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KURSUN AMACLARI

Giivenli anneligin anne ve bebek saglgi agisindan onemini benimseyen bir tutumla birinci
basamak saglik kuruluslarinda annenin ve bebegin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
dénemde bakimi ve normal durumlar: fanima ve yonetimi, komplikasyonlar: tanima, 6nleme
ve yonetimi bilgi ve becerisi kazanmak.

Ogrenim Hedefleri:

Bu kursun sonunda katilimcilar:

Giivenli annelik kavrami ve yaklagimini tanimlayabilmeli
15-49 yas izlem ve gebelik oncesi danismanligin 6nemini agiklayabilmeli
Gebelik olusumunu agiklayabilmeli

Hw =

Oykii alma, gebelik muayenesi ve kayit tutmanin énemini agiklayabilmeli ve
uygulayabilmeli

5. Dogum oncesi bakim danigmanligini yapabilmeli

6. Gebelikte sik karsilagilan sorunlari bilmeli ve yonetebilmeli

7. Anemi tanisini koyabilmeli ve yonetebilmeli

8. Disiik tanisi koyabilmeli ve yonetebilmeli

9. Normal dogum takibinin 6zelliklerini agiklayabilmeli ve takip yapabilmeli

10. Maket lizerinde normal dogum yaptirabilmeli

11. Gebelik izlemi ve dogum sirasinda ve sonrasinda vajinal muayene yapabilmeli
12. Partografla dogum takibi yapabilmeli

13. Dogumun igtincii ve dérdiincii evresinin yonetimini yapabilmeli

14. Ilerlemeyen eylemin tani ve yénetimini partograf kullanarak yapabilmeli

15. Epizyotomi ve perine yirtiklarinin yonetimi konusunda yapilmasi gerekenleri
agiklayabilmeli

16. Yeni doganin degerlendirilmesi ve acil durumlarin yonetimini yapabilmeli
17. Postpartum donem bakim ve yaonetimini yapabilmeli

18. Emzirme ve bebek beslenmesinin 6nemini ve ozelliklerini agiklayabilmeli
19. Postpartum kanama ydonetimini yapabilmeli

20. Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde komplikasyonlar ve sevklerin
y6netimini uygulamali (AOB) dir.



GUVENLI ANNELIGE GIRIS

AMAC:
‘Glivenli Annelik’ kavrami ve yaklasimi hakkinda bilgi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERL:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. “Givenli Annelik" kavramini ve 6nemini agiklayabilmeli
2. Diinyada ve Tiirkiye'de anne 6liim nedenlerini sayabilmeli
3. Anne 6liimiind, anne 6liim oranini ve hizini fanimlayabilmeli
4. Giivenli annelik kapsaminda anne-bebek paketine giren anne ve bebege iligkin
temel hizmetleri sayabilmeli
5. Anne éliimiine neden olan 3 asamali gecikme modelini agiklayabilmelidir.

Giivenli annelik: anneye gebelik dncesi, anne ve bebege dogum dncesi, dogum ve dogum
sonrasi bakim ve tedavi hizmetlerinin verilmesi, istfenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin
onlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlarin tanimlanmasi, 6nlenmesi ve
y6netimini kapsayan anne ve bebek oliimlerinin ve komplikasyonlarinin azaltilmasina
yonelik bitiincil yaklagimdir.

Diinyada durum
Diinya Saglik Orgiiti 2000 yili verilerine gére: Diinyada her dakika 380 kadin gebe
kalmaktadir. Bu gebeliklerin 1901 istenmeyen gebeliklerdir. Her dakika 110 kadin
gebelikle ilgili bir komplikasyon yasamakta, 40 kadin sagliksiz diisiik yapmakta ve 1 kadin
ise gebelik ve gebelige bagl nedenlerle 6Imektedir. Bagka bir deyisle, anne éliimiiyle ilgili
her dort saatte bir gebe veya yeni dogum yapmis 250 kadinin bulundugu bir ugagin
diismesi ve hig kimsenin kurtarilamamasina benzer bir tablo yasanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 1987'de giivenli annelik programini baglatti. Bu programin
amact 2000 yilinda anne ve yeni dogan 6liimlerini %50 azaltmak idi. (Bkz.Okuma Pargasi-
1)
Gelismekte olan llkelerde glivenli annelik programinin yiiritilmesine gereksinim vardir.
Bunun nedenleri:
1. Anne dliimlerinin %99'u gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir.
2. Diinyada her yil 500,000 den daha fazla sayida anne gebelik ve dogum
komplikasyonlari nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
3. Her yil diinyada yaklasik 8 milyon bebek yasamlarinin ilk birkag giinii igerisinde
olmektedir.
4. Gebelik bir hastalik degildir, fizyolojik bir olaydir. Gebelige bagli komplikasyonlar
ve dliimler temel saglk hizmetlerinin yeterli diizeyde verilmesi ile nlenebilir.
5. Her kadinin giivenli bir gebelik yasama ve dogum yapma hakki vardir.
6. Her yil 20 milyon gebelik giivenli olmayan sartlarda sonlandiriimakta ve buna bagli
olarak da 80,000 anne &liimii meydana gelmektedir.
7. Diinyada diisiiklere bagli komplikasyonlar nedeniyle 6liimler anne &limlerinin %10-
50'sini (ortalama %13) olusturmaktadir.
8. Gelismekte olan iilkelerde en onde gelen anne &lim nedeni kanamadir. Anne
ollimlerinin %17-46'si (ortalama %25) kanamaya baglidir.



10.

11.

12.

Eklampsi goriilme orani tiim gebeliklerde %1'in altindadir. Buna karsilik eklampsi
ve gebelikteki hipertansif komplikasyonlar anne &lim nedenlerinin %12'sini
olusturmaktadir.

Amniyotik membran riptiri veya eylem ile baslayip postpartum 42.giinde
sonuglanan siiregte goriilen genital sistem enfeksiyonuna bagl sepsis tiim diinyada
gebeliklerin %8'inde ortaya gikmakta, anne 6liimlerinin %15'ine neden olmaktadir.
Gebelik komplikasyonlarina  bagli anne oliimlerinin biyiik kismi 6nlenebilir
olimlerdir.

Giivenli annelik yaklasimi mevcut saglk sistemine maliyet veya is yiiki
getirmemekte, tersine hizmetin daha organize ve daha az maliyetle yapilmasini
saglamaktadir.

Gelismekte olan ilkelerde yapilan galismalarin sonuglarina gore;
Anne Oliimlerinin baslica nedenleri:

Ciddi kanama, enfeksiyon, toksemi, engellenmis eylem ve saglkli olmayan kosullarda
gergeklesen disiiklerdir.

Yenidogan &liimlerinin baslica nedenleri:

Gebelik sirasinda yetersiz dogum oncesi bakim, dogum sirasinda yanlis uygulamalar,
hipotermi, enfeksiyonlardir.

Anne ve Yenidogan Oliimlerin Biydk Cogunlugu Onlenebilir Olimlerdir !

Diinyada Anne Oliim Nedenleri - DSO 1997

(1 Kanama
Enfeksiyon
Diigiikler

klampsi
B Engellenmis eylem
& Diger direkt nedenler

B Dolayh nedenler

Diinyada anne éliimlerinin %25'i kanama, %15'i enfeksiyon, %13'l diisiik komplikasyonlari,
% 12'si eklampsi ve hipertansif bozukluklar, %8'i engellenmis dogum eylemi, %8'i diger



dogrudan obstetrik nedenler, %20'si ise dolayli nedenlerle ortaya gikmaktadir. (WHO,
1997)

Tiirkiye'de Durum

2003 yili Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, yillik gebelik

sayisi 1 780 000'dir. Bunlarin 1 378 000'i (%77.4) canli dogumla, 23 000'i 6li dogum,

178.000'i kendiliginden diisiik ile sonuglanmaktadir. Her 100 gebelikten 11'i ise (toplam

201 000) isteyerek disiik ile sonlanmaktadir.

= Dogum oncesi bakim: Hig dogum o6ncesi bakim almayan annelerin orani 1998'de
%31.5, 2003 yilinda ise %18.6 olarak bulunmustur. Dogum oncesi bakim alma orani ve
bakimin alindigi personel yoniinden kentsel ve kirsal alan arasinda belirgin farklar
bulunmaktadir. Kirsal yerlesimlerde arastirma tarihinden énceki 5 yil igerisinde
yaptlan son dogumlarin iigte birinde anne dogum oncesi bakim almamistir. Dogum
oncesi bakim hizmetlerinin kullanimi ile annenin egitim diizeyi arasinda belirgin bir
iliski vardir, annenin egitim diizeyi arttikga dogum d&ncesi bakim alma orani
artmaktadir.

* Dogumun gergeklestigi yer: Arastirma tarihinden 6nceki 5 yil igerisinde gergeklesen
dogumlar incelediginde dogumlarin beste biri evde gergeklesmektedir. Annenin egitim
diizeyi arttikga saglik kurulusunda dogum yapma orani artmaktadir. Saglk
kurulusunda dogum yapma orani kentsel kesimde daha yiiksektir. Dogum oncesi bakim
alma orani ve dogumun yapildigi yer bakimindan bélgesel farkhiliklar mevcuttur.
Dogumlarin yaklasik yarisinin evde gergeklestigi dogu yéresi harig tiim bolgelerde
dogumlarin gogunlugu saglik kuruluglarinda yapiimaktadir.

* Dogumu yaptiran kisi: Tim dogumlarin %9'u geleneksel ebeler tarafindan
gerceklestirilmektedir.

* Emzirme: Dogumun ilk giiniinde emzirilmeye baslanan gocuk orani %84 olmasina
ragmen, birinci ayda her 5 bebekten sadece 2'si anne siitii ile beslenmekte, ek gidaya
¢ok erken baslanmaktadir.

* Yeni dogan é&liimleri: Bin canli dogan bebekten 29'u bir yasindan dnce 6lmektedir ve
her bes bebek oliimiinden ikisi dogumdan sonraki ilk hafta igerisinde meydana
gelmektedir.

Biitiin bu sayilar dogum 6ncesi bakim alma, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, dogumlarin
saglikh  kosullarda gergeklestirilmesi ve bebek odliimlerinin azaltilmasi agisindan
galismalar yapmamizin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye'de Anne Oliimleri

Tirkiye'de anne dliimlerinin belirlenmesine yonelik galismalar oldukga yakin tarihlerde
yapilmaya baglanmigtir. Anne oliimlerinin dogru tespit edilmesi igin kayitlar iyi
tutulmalidir. Oliim nedeninin belirlenmesi igin yeterince veri olmayan durumlarda sozel
otopsi yapilmali, hasta yakinlarindan ve saglik ¢aliganlarindan ayrintili bir anamnez
alinarak 8lim nedeni belirlenmeli ve kayitlara gegirilmelidir. (Genelge Ek-1 Anne Oliim
Kayit Bildirim Formu ve Genelge Ek-2 Doldurma Klavuzu)

1974-1975'te yapilan arastirmada Tiirkiye'de anne 6lim oraninin (MMR) her yiiz bin canh
dogumda 208 oldugu tahmin ediliyordu.



Daha sonra, Etimesgut ve Cubuk Egitim Arastirma Balgelerinde (Toplam niifus > 300 bin),
1973-1983 yillari arasinda 10 yilda meydana gelen Anne Oliimlerini “sézel otopsi” yontemi
ile yapilan degerlendirilmesinde Anne Oliim Hizi yiizbin canli dogumda 119 olarak
saptanmigtir. Bu arastirmada gebelikte kanamanin %58 ile anne é6limlerini baslica nedeni
oldugu belirlenmistir.

1986 yilinda Tiirkiye'nin Kahramanmaras ve Adiyaman illerinde Diinya Saglik Orgiitii,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Ana Bilim Dali, Saglik Bakanhg
igbirligiyle yapilan arastirmada  Anne Olim Hizinin her yiizbin canli dogumda
Kahramanmaras'ta 284; Adiyaman'da 91 oldugu ve baslica 6liim nedeninin kanama oldugu
belirlenmigtir. Ayni arastirmada biitiin anne éliimlerinin %90'inin dniine gegilebilecegi de
tespit edilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 1989'da Kizkardes (Sisterhood) Yéntemi kullanarak yaptig
arastirmada, Tirkiye'de 1981 yilinda anne &lim hizinin her yiiz bin canli dogumda 132
oldugu ortaya konulmustur.

Seksenli yillarin basindan beri anne ve gocuk sagligi hizmetlerinde 6nemli gelismeler
olmus; aile planlamasi hizmetlerine oncelik verme, poliyo eradikasyonu, flor kullanimi,
giivenli annelik ve bebek bakimi, "Bebek Dostu Hastane" programlari uygulanmaya
konmug, tuzlarin iyodizasyonu ve rutin hizmet igi egitimler baslatilmigtir.

Tiirkiye'nin 53 ilindeki 615 hastanede Saglik Bakanligi, Diinya Saglik Orgiitii, UNFPA ve
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dali igbirligi ile 1997-1998
yillari arasinda yapilan anne 6liimii arastirmasi anne éliimlerinin kadin élimlerinin %5'ini
olusturdugunu ve anne o6liimlerinin her yiizbin canli dogumda 49.2 oldugunu ortaya
koymustur. Bu arastirmada hizmet yoklugu ya da kullanilamamasinin da anne éliimlerini
etkileyen onemli faktorlerden oldugu belirlenmistir. Biitiin anne 6liimlerinin %16.3'li evde
ya da nakil sirasinda, higbir saglik hizmetine ulasamadan meydana gelmektedir.

Tirkiye'de 1997 vyilinda yapilan bu arastirma sonucunda anne 6lim nedenleri
incelendiginde; her lig anne &liimiinden birisinin gebelik ve dogum kanamalarina (7%33.3),
her bes oliimden birisinin (% 20.1) gebelik toksemisi ve komplikasyonlarina, % 13.8 inin
ise enfeksiyonlara bagl olarak meydana geldigi goriilmektedir. Ayrica, anne &liimlerinin %
145 i dolayl obstetrik nedenlere bagli olarak meydana gelmektedir. Bu bulgulara
bakarak saglik personelinin anne &liimlerini azaltmadaki roliiniin ne kadar 6nemli oldugu
anlasiimaktadir.

2006 yilinda Tiirkiye Ureme Saghgi Programi kapsaminda Ulusal Anne Oliim Aragtirmasi
yapilmigtir. Bu arastirmanin sonucuna gére iilkemizin anne 6lim orani her yiiz bin canli
dogumda 28.5 olarak bulunmustur. Arastirmanin en ¢arpici sonucu bélgeler arasindaki
anne 6liim oranlarindaki biyik farkliliklardir.

Arastirma sonucuna gore Tiirkiye'de anne éliimleri nedenlerinin dagihimi su sekildedir:
Kanama (%24.9), Hipertansif bozukluklar (%18.9), Gebelige bagl enfeksiyonlar (%4.6),
Dolayl nedenler (%21.2), Diger Dogrudan nedenler (%15.7).

Biitiin ilke ¢apinda anne déliimlerinin gergek sayisinin ortaya g¢ikmasi halinde sorunun
boyutlari daha iyi anlagilacaktir. Anne 6liimlerinin kayit altina alinmasi ve bildirimi anne
olim oranlarinin ve nedenlerinin saptanmasi igin biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglk
Bakanliginin anne &liimlerinin bildirimi ile ilgili 23.9.2002 tarihli genelgesi (Ek-2) bu



bildirimlerin ne seklide yapilacagini agiklamaktadir. (Genelge Ek-1 Anne Olim Kayrt
Bildirim Formu)

Mevcut arastirmalar anne oliimlerini engellemeye doniik programlar arasinda en etkin
yaklagimi temsil eden “Giivenli Annelik” programini uygulamanin gerekliligine isaret
etmektedir.

FIGO (Uluslararasi Kadin Dogum Federasyonu) ve Diinya Saglik Orgiitiinin (2000)
tanimina gore, anne olimi;

".. gebeligin siiresine bakilmaksizin, kadinin, gebe iken ya da gebeligin sona ermesini
izleyen 42 giin igerisinde, kazadan kaynaklanmayan, gebelik veya gebeligin
yonetimiyle ilgili olan veya gebeligin agirlastirdigi herhangi bir nedenle &lmesidir”
(DSO 2000 )

Anne sliimleri DOGRUDAN ve DOLAYLI obstetrik sliimler seklinde siniflandiriimaktadir.
Dogrudan obstetrik 4lim annenin dogrudan gebelik, dogum eylemi, dogumun
gergeklesmesi sirasinda veya dogum sonrasi dohemde ortaya ¢itkan bir veya bir dizi
komplikasyon sonucunda 6lmesidir. Bu terim, diisiikten veya dis gebelikten kaynaklanan
komplikasyonlar: da igerir.
Tiirkiye'de de diger gelismekte olan ilkelerde oldugu gibi dogrudan anne éliimiiniin 5 ana
obstetrik nedeni vardir. Bunlar:

1. Kanama (gebelik, dogum eylemi ve dogum sonrast)

2. Enfeksiyon (sepsis)

3. Gebelikte hipertansif bozukluklar

4. Uterus riptird ile sonuglanan engellenmis eylem

5. Disiik komplikasyonlari
Dolayli obstetrik olim annenin., kendisinde mevcut olan ve gebelik veya dogumun
agirlastirdigi bir saglik sorunu/sorunlari nedeniyle 6lmesidir. Bunlara 6rnek olarak; sitma,
hepatit, anemi, HIV/AIDS, kalp hastaliklar: vb. verilebilir.
Tarihsel siiregte kaza nedeni ile gergeklesen anne 6limleri, anne 6liim istatistiklerinden
gikarilmistir. Fakat pratikte kaza ve dolayli nedenlere bagh oliimler arasinda ayrim
yapmanin gok zor oldugu gorilmistir. Bu nedenle ICD 10 kapsaminda “Gebelige bagli
olimler” adi altinda vyeni bir sinif olusturulmustur. Oliim nedenine bakilmaksizin
gebelikte veya dogum sonrasi 42 giin igerisinde gergeklesen anne élimleri bu sinif
igerisinde yer almaktadir.
Gelisen tibbi teknoloji insan hayatini uztmakta ve 6limi geciktirmektedir. Bu gergekten
hareket ederek ICD 10 igerisinde geg anne élimleri siniflamasi yapilmis ve su sekilde
tanimlanmigtir; “Ister dogrudan ister dolayli obstetrik nedenlerden dolayi olsun dogum
sonrasi 42. giiniin bitiminden birinci yilin sonuna kadar olan anne sliimleri”.
Tiirkiye'deki anne 6liimii tespit ve bildirimlerinde ICD 10 esas alinmaktadir.

Anne &lim oran:

Anne oliimleri ORAN olarak hesaplanir. Anne &lim orani; her yiizbin canli doguma
karsilik anne 6lim sayisidir.

Anne Oliimlerin engellenebilmesinin 6n sarti, Giivenli Annelik programinin biitiin
bilesenlerinin yani anne-bebek paketinin biitiini ile uygulanmasidir.
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Anne-bebek paketi:
Anne-bebek paketi kisa siirede giivenli annelik programinin bagarili olmasi igin miidahale
alanlarini tanimlamaya yarar. Bu paket dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi dénemde
anne ve bebek sagligi igin gerekli midahaleler yapilarak,  oliimcil olabilecek
komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasini amaglar.
Giivenli Annelik Programi Kapsamindaki Anne Bebek Paketi Miidahale Alanlar::
A. Dogum dncesi bakim hizmetleri:
= Dogum dncesi saglik hizmetlerinin kapsam ve niteliginin arttiriimasi
= Istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerin aile planlamasi danigmanligi ve
uygulama hizmetlerinin arttirilmas: suretiyle engellenmesi
= Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlarin (CYBE), hepatit ve HIV enfeksiyonlarinin
engellenmesi ve tedavisi
* Dogumu izleyen ilk ayda goriilebilecek maternal ve neonatal tetanozun
engellenmesi igin gebelikte tetanoz bagisiklamasinin yapilmasi
* Mevcut hastaliklarin tedavisinin planlanarak siirdiirilmesi
» Kaliteli gebelik yasanmasi igin ilgili danismanlik hizmetinin verilmesi
» Gebelik sirasinda yeterli beslenmenin saglanmasi.
* Demir ve folat ilavesi ile aneminin azaltiimasi
Gebelikten kaynaklanan komplikasyonlarin taninmasi, erken tani ve tedavisi
(pre-eklampsi/eklampsi, kanama, diisiik, anemi)
B. Dogum:
» Temiz ve glivenli dogumun saglanmasi
» Komplikasyonlarin faninmasi, erken tespit edilmesi ve yonetilmesi (eklampsi,
kanama, uzamig ve engellemis dogum eylemi vb.)

C. Dogum sonrasi bakim hizmetinin verilmesi : Anne
= Komplikasyonlarin taninmasi, erken tespit edilmesi ve yonetilmesi (eklampsi,
kanama, perine yirtiklari,sepsis vb.)
» Dogum sonrasi saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ( emzirme ve meme bakimi,
aile planlamasi danismanligi ve uygulamasi)
» CYBE, hepatit ve HIV enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve yonetimi
D. Dogum sonrasi bakim hizmetinin verilmesi: Bebek
» Gerekli hallerde ressiisitasyon yapilmasi
* Hipoterminin 6nlenmesi ve yonetimi
*  Emzirmenin tesvik edilmesi
* Yeni dogan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve yonetilmesi

Anne olimlerinin nedenlerini daha genis kapsamli olarak dikkate aldigimiz zaman, diger
baska faktorlerin de bu konuya nedensel katkilarda bulundugu agik bir sekilde ortaya
¢tkmaktadir.

Asagida kisaca tanimlanan ¢ asamali gecikme modeli, (Thaddeus & Maine 1994) birgok
kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerdeki oliimlerinin nedenlerinin
anlasilmasi igin iyi bir gergeve olusturmaktadir.



1. Asama; gebe veya yeni dogum yapmis bir kadinda gecikme, ailesinin
komplikasyonu anlamamasi ve yardim istememesi .

2. Asama; komplikasyon igin gerekli saglik ve tedavi hizmeti almak iizere kadinin
uygun bir saglik hizmeti veren merkeze gitmekte gecikmesi

3. Asama; saglik merkezine gidilmesinden sonra uygun saglik ve tedavi
hizmetlerinin alinmasinda gecikme.

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde kadinlarin saglik hizmetlerinden etkin bir

bigimde yararlanamamasi ile ilgili 3 gecikme modelini orneklerle agacak olursak;

* Bazen saglk kurulusuna basvurmamak gebelerin kendi karari degildir. Ailelerin yasl
fertleri, esler veya aile bireyleri dogum oncesi bakimin gereksiz oldugunu
diigiinmektedir.

» (Gebede, saglik hizmeti veren kuruluslarin sunduklari hizmet kalitesi ve hizmet sunum
sekli ile ilgili olumsuz disiinceler, yanhs bilgiler veya givensizlikler olabilir.
Mahremiyetin az olmasi, muayene oncesi uzun siireler beklenmesi gibi faktérler
gebenin saglik kurulusuna bagvurmamasina neden olabilir.

» Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemler igin birgok saglik hizmetinin kendilerine
verilebileceginin farkinda olmayan, bu nedenle herhangi bir saglik kurulusuna
gitmeyen ¢ok sayida kadin bulunmaktadir.

* Bazi yérelerde ulasim giigliikleri, kadinlarin bu hizmetlerden faydalanma olanaklarini
ortadan kaldirmaktadir.

* Bazen biitin saglik c¢alisanlarina karsi genel bir hosnutsuzluk ve glivensizlik
hissedilmektedir.

* Bazi kadinlarin ve ailelerinin maddi kosullarinin saglik hizmetlerini karsilayabilecek
durumda olmamalari saglk kuruluslarina gitmemelerine yol agmaktadir.

* Calisan bazi kadinlarin izin alamamasi veya izin verilmemesi saglk hizmeti
alamamalarina neden olmaktadir.

* Bazi kadinlar gebelikteki tehlike isaretlerini bilmemekte veya fark etmemektedirler.
Ornegin; hastaliklarin ancak ileri asamalarinda saglik kurulusuna bagvurmaktadirlar

Okuma Pargasi

1985'te Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan biitiin diinyada 500,000 anne éliimiiniin
meydana geldigi, bunun %99'unun gelismekte olan ilkelerde oldugu tahmininde bulundu.
Diger bir deyisle, bu tablo her dort saatte bir gebe ya da yeni dogum yapmis 250 kadinin
bulundugu bir ugagin diismesi ve hig kimsenin kurtulamamasina benzemektedir.

1987'de Nairobi'de Birlesmis Milletler kuruluslari, hiikiimetler, donor kuruluglar ve Sivil
Toplum Orgiitlerinin katilimiyla yapilan uluslararasi konferansta Giivenli Annelik Girigimi
baslatilmistir. Bu girisimde, gelismekte olan ilkelerde anne hastalik ve 6lim oranlarinin
yliksek oldugu gercgegine dikkat gekilmistir.




Ayni sekilde, diizenlenen diger konferanslarda da bu konuya yonelik biling arttirici
girisimlerde bulunulmustur. Bunlar arasinda 1988'de Kadin Sagligr Uluslararasi Eylem
Giini ve arkasindan 1994'te Kahire'de yapilan Uluslar arasi Niifus ve Kalkinma Konferansi
(ICPD) Eylem Programi, 1997'de Sri Lanka'da gergeklesen Giivenli Annelik Teknik
Istisare Toplantisi ve 1999'da New York'ta olusan ICPD+ 5 degerlendirme siireci yer
almaktadir.

1994 ICPD'de biitiin hiikiimetler 1990'li yillarin anne 6liim oranlarini 2000 yilina kadar
yari yaritya azaltma ve 2015 yilina kadar bunu da yariya indirme ve gebelik sirasinda
anemiyi ortadan kaldirma konusunda ortak karar aldilar.

Gelismekte olan iilkelerde, 2000 yilinda yaklasik 548,000 kadinin gebelige iliskin
nedenlerden 6lmesi bekleniyordu; bu dlimlerin %75'inin de gebelige bagli anne aliimleri
nedenleri siralamasinda ilk sirada yer alan gebelikteki kanamalara bagh
komplikasyonlarla dogrudan baglantili olacagi tahmin ediliyordu DSO'niin 1987 yilinda
baslattigi gilivenli annelik programinin ana amaci ise 2000 yilina kadar anne oliimlerini
%50 azaltmak idi.

2-Diger Anne Olim Nedenlerinin Analizi:
Tibbi olmayan Nedenler

Anne olimlerinin tibbi nedenleri, ¢cok boyutlu bir problemin sadece géziiken kismini
temsil etmektedir. Lojistik, sosyal, yonetimsel ve gevresel bir gok faktor uygun saghk
hizmeti almay! engelleyerek anne éliimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Erisim

Anne 6lim orani birgok iilkede kirsal kesimlerde kentsel alana gore onemli derecede
anne dliimiine neden olabilir. Arastirmalara gére gebelerin %10'unda komplikasyon
goriilmektedir. Hastaneye uzak bir bolgede yasayan kadinlarin 6lim risklerinin yiiksek
oldugu bilinmektedir. Birgok yerde, saglik kuruluslar: sehirlere yogunlasmistir.

Saglik Hizmetlerinin Yetersizligi

Gelismekte olan iilkelerde, anne d&limleri, uygun tibbi malzemelerin yetersizligi, iyi
egitimli saglik personelinin olmamasi, yanlis kan transfiizyonlarinin yapilmas: ve
komplikasyonlara ait semptomlarin anlasilamamasi gibi saglk hizmetlerine bagl
faktorlerden dolay artis gostermektedir.

Sosyo-Ekonomik ve Kiiltiirel Kosullar

Yoksulluk, egitim eksikligi ve kiz gocuklarinin toplum igindeki diisiik sosyal statiileri, anne
olimlerini arttiran diger faktorlerlerdir. Egitim diizeyi ve sosyal statiisi diisiik olan
kadinlarin genellikle kendi dogurganhg: hakkinda s6z sdyleme hakki bulunmamakta ve tek
basilarna bir saglk kurulusuna dahi gitmeleri miimkiin olamamaktadir

3- Givenli Annelik Hizmet Sunumunun Yansimalari

Anne &liimlerinin 6nlenmesinde, egitimsizlik, yoksulluk ve cinsiyet ayrimciligi sorunlariyla
savasiimasi biyiik onem tasimaktadir. Bu faktorlerin kisa siirede degistirilmesi mimkin
degildir. Ama unutulmamalidir ki, anne 6liimlerinin azaltilmasinda en 6nemli faktor, iyi
kalitede bir dogum hizmetinin verilmesini, yiiksek riskli gebeliklerin izlenmesini, acil
durumlarin dogru olarak ydnetilmesini,aile planlama hizmetlerinin sunulmasini ve yiiksek



risk tasiyan gebeliklerin saptanarak izlenmesini saglayacak etkin bir saglk hizmeti
sunumudur.

Giivenli annelik girigimiyle, kanama, septisemi, preeklampsi/eklampsi, engellenmis dogum
eylemi ve disiiklerden kaynaklanan anne é&liimleri, %55 ila %80 oranlarinda
azaltilabilmektedir. Asfeksi, diyare, tetanoz, pnémoni,septisemi,ve dogum esnasinda
travma gibi nedenlerden o&tiiri ortaya ¢ikan yeni dogan 6lim oranlari, anne-bebek
paketinin uygulanmasi ile %40 ila %80 oranlarinda onlenebilmektedir (Tablo-1).

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1. Asagidakilerden hangisi dogrudan gebelige bagl anne 6liim nedeni degildir ?

Septik abortus
Puerperal sepsis
Kalp yetmezligi
Uterus riptird

a0 oTe

2. Asagidakilerden hangisi giivenli annelik kapsamindaki faaliyetlerden degildir?

Istenmeyen gebeliklerin énlenmesi
Yeterli dogum 6ncesi bakim verilmesi
Kadinin ¢alismasinin tesvik edilmesi
Emzirmenin tesvik edilmesi

a0 o e
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Tablo-1 Giivenli annelik programinin anne ve yeni dogan 6lim oranlari lizerine etkisinin

dagilimi
ANNE OLUMLERT

Beklenen &liimler | Onlenen éliimler
Nedenler Say! %
Kanama 127 000 70 000 55.0
Septisemi 76 000 57 000 75.0
Preeklampsi / Eklampsi 64 000 42 000 65.0
Engellenmis dogum eylemi 38 000 30 000 80.0
Diisiik 67 000 50 000 75.0
Diger dogrudan nedenler 39 000 - -
Dolayli obstetrik nedenler 100 000 20 000 20.0
Toplam 510 000 269 000

YENI DOGAN OLUMLERL

Beklenen éliimler

Onlenen éliimler

Nedenler Sayi %
Asfiksi 840 000 340-500 000 40.0-60.0
Diyare 60 000 24-36 000 40.0-60.0
Tetanos 560 000 450 000 80.0
Pnomoni 755 000 300 000 40.0
Septisemi ve menenjit 290 000 110-170 000 40.0-60.0
Dogum travmasi 420 000 170-250 000 40.0-60.0
Kalhtsal bozukluklar 440 000 - -
Prematiire 410 000 -

Digerleri 205 000 -

Toplam 3980000 | 1394-1706 000

Referans: WHO, (1997) Anne Sagligi ve Giivenli Annelik Programlari tahminleri.
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EK-2 Anne Oliimlerinin Bildirimi Ile Ilgili Genelge

SAGLIK BAKANLIGT

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Midiirliigl

ANKARA

Sayr : BIOOA¢SO120000
Konu : Ana Oliimii Kayrt Bildirim Formu Hk.

23 Eyliil 2002

GENELGE
2002/ 99

Ulkemizde ana ¢ocuk sagligina yénelik rutin hizmetlerin yani sira, ihtiyag
dogrultusunda o6zel saglk programlar: gelistirilip uygulanmaktadir. Bu kapsamda rutin
hizmetlerin giiglendirilmesi, halkin bilgilendirilmesi amaciyla Bakanligimizca "Anne ve
Cocuk Oliimlerini Onleme Projesi” baglatiimigtir. Bu projenin alt stratejilerinden ve
izleme gostergelerinden birisi anne élimlerinin sayisi ve nedenlerinin belirlenmesidir. Bu
amagla Anne Oliim Nedenlerinin Belirlenmesi Aragtirmasi'nda kullanilan form yeniden
diizenlenerek "Ana Oliimii Kayit-Bildirim Formu” geligtirilmigtir.

Tim saglk hizmetlerinde oldugu gibi ana saghgi hizmetlerinin takibinde de
zamaninda, dogru ve tam veri girigi zorunludur. S6z konusu Ana Oliimi Kayit-Bildirim
formu, aylik olarak ilinizdeki tiim Saglik Ocagi, ACSAP Merkezleri ve Hastanelerden
(Devlet, Ozel, Universite vb.) toplanacaktir. Her anne éliimii igin ayri form doldurulacak,
Bakanligimiza gonderilecektir. Belirtilen saglik kuruluglarinda o ay anne élimi tespit
edilmemesi durumunda, “sifir vaka bildiriminde" bulunulacak ve anne 6liimii goriilmedigine
iliskin Saglik Miidiirliigiine yazi génderilecektir. Ilinizde bir ay boyunca anne éliimii tespit
edilmedigi zaman, o ay ilinizde anne 6limi tespit edilmedigi yazi ile Bakanhgimiz Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigiine bildirilecektir.

1 Kasim 2002 tarihinden itibaren ek 1'de o6rnegi bulunan Formun, ek 2'deki
Doldurma Klavuzuna uygun bigimde doldurularak yukarida belirtilen kuruluglardan her
ayin sonunda toplanmasi, anne &liimii bildiren her bir formun bir kopyasinin, takip eden
gonderilmesi hususunda ilgililere emirlerinizi ve ilinizdeki uygulamalarin hassasiyetle
takip edilmesini 6nemle rica ederim.

EK 1: Ana Oliimii kayit-Bildirim Formu
EK 2 : Form doldurma klavuzu

SAGLIK BAKANI
Not: 2002/99 sayili Genelge yerine bugilin yurirliikte olan 2007/27 sayili Genelgedir.
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GENELGE EK:1

ANA OLUMU KAYIT-BILDIRIM FORMU

Formu Génderen |1IL: iL¢E:
KURULUS TARIH:
Olen Annenin Kimligi Adresi:

Adi Soyad:

Baba Ad:: Ana Ad::

Dogum Tarihi: /

/19..

Medeni Durumu

Hig Evlenmemis O EviiOO0 Ayrm O

Olidmin Oldugu
Tarih
(ay/giin/yil)

Cadde/Sokak
Mahalle/Koy:
Tlce / IL

Ikamet Adresi:

Kapi No: | : Oliimiin Oldugu Yer:
Evde: O VYolda: O
............... Kent O Kir: O Hastanede: OODiger-..............

OBSTETRIK HIKAYESI

Toplam Canli Dogum:

Toplam Diisiik:

Toplam Gebelik:

Toplam Oli Dogum :

Toplam Olen Cocuk:

Yasayan Cocuk:

Oliim Hamile idi O | Diigiik ve Diisiik sonrasi 42 | Dogum/Dogum sonrasi 42 giin
oldugunda giin O iginde O

Bu son gebeligi siiresince, sistemik hastaligi var miydi? Hayir O Evet O
Hipertansiyon Kalp hastalig:. Solunum Sistemi Hast.

Diyabet Anemi Tbec.

Diger: (1)

Bu son gebeliginde, dogumunda, dogum sonrasinda komplikasyon gelisti mi?

Kanama O | Hidramnios Enfeksiyon |
Plasenta dekolmani O Eas pevis uyusmazhigr O | Emboli O
Plasenta previya O éfer‘us Riiptiiri /atonisi Anestezi Komp. O
Pre eklamsi-eklamsi = [0 [ DIiGer: ...t

Formu Dolduran Kisi (Adi Soyad):

Kurumu / Gorevi: :

Kase ve imza:
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GENELGE EK: 2
ANA OLUMU KAYIT-BILDIRIM FORMU DOLDURMA KILAVUZU
Giris ve Tanimlar

Ana 6limii "gebeligin baslangicindan dogumdan sonraki 42. Giine kadar gegen siire
iginde gebelik siiresi ve durumuna bakilmaksizin, dogrudan gebelikle ilgili ya da gebeligin
siddetlendirdigi dolayli nedenler sonucu ortaya ¢ikan éliimler” olarak tanimlanmaktadir.

15-49 yas arasinda olan kadinlar yukaridaki tanima gore degerlendirilip Ana
Olimdi Bildirim Formu doldurulacaktir,

Ana 6liim orani, bir yil igerisinde yukarida verilen tanima giren kadin éliimlerinin, o
yil gergeklesen canli dogum sayisina béliinmesi ile bulunur. Yiiz bin canli dogumdaki 6lim
sayist ile belirlenir.

Ana 6lim orani bir yil icerisindeki ana dliimleri

100.000
= bir yil igerisindeki canli dogum say!si X

Asagida ana 6liimi sayisini ve nedenlerini belirlemeye yénelik hazirlanmis formun
nasil doldurulacagina iligkin bilgiler bulunmaktadir.

Form hekim denetiminde doldurulacaktir.

Olen anne ile ilgili bilgiler saglik ocagi, dogumevi, devlet hastanesi, iiniversite
hastanesi, 6zel saglk kurulusu kayitlarindan vyararlanilarak ya da 6len annenin
yakinlarindan elde edilecek bilgilerle doldurulacaktir.

Formun Doldurulmasi
Ilk iig soru formu diizenleyen kuruluga yéneliktir.

Formu Gonderen: Bu kisma olimi tespit eden kurulusun bulundugu il, ilge ve formu
dolduran kurulusun adi yazilacaktir. Tarih kismina formun dolduruldugu giin, ay, yil
yazilacaktir

Form hastane, saglik ocagi ve ACSAP merkezleri tarafindan doldurulacaktir.
Saglik evi ve bagl koylerde meydana gelen ana 6liim vakalari igin form bagl olunan saglik
ocag! tarafindan doldurulacaktir.

Olen Annenin Kimligi:

Adi soyadi

Baba adi

Ana adi

Yukaridaki bilgileri resmi kimlik belgesinden (niifus ciizdani, ehliyet gibi) tam olarak
yaziniz. On isimler var ise bunlari da mutlaka belirtiniz.

Dogum tarihini ay giin yil olarak belirtiniz. Bu bilgiye ulasamiyorsaniz belirtilen yasi
........ Yas béliimiine yaziniz. Eger 6len kadinla ilgili bilgiler hasta dosyasindan alinmigsa
ve dosyaya dogum tarihi yazilmamissa ilgili alana “dosyada bilgi yok" yazilacaktir. Yasa
gore dogum tarihi hesaplanmayacakftir.
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Oliimiin oldugu tarih: Ay, giin, yil olarak yazilacak.

Medeni durum: Olen anneye uygun diisen kutuya “X" isareti konacak. (Tek segenek
isaretlenecektir.)

Ikamet Adresi: Olen annenin daimi ikamet ettigi adres agik ve kisaltma yapilmadan
okunakli olarak yazilacaktir. Ilge ve il belirtildikten sonra belediyesi olan ve niifusu
10.000'in iizerindeki yerlesim yerleri kent olarak digerleri kir olarak isaretlenecektir.

Oliimiin oldugu yer: Olim olayinin gerceklestigi yer ile ilgili kutucuga “X" isareti
konacaktir. Eger o&lim belirtilen yerlerin disinda gergeklesmis ise agik olarak
Diger........oovviiiiiiiin.... boliimiine yazilacaktir.

OBSTETRIK HIKAYESI
Olen anneye ait bilgiler dosyadan, saglk kurulugu kayrtlarindan ya da yakinlarindan elde
edilecektir.

Toplam Canli Dogum: Olen annenin yaptigi canl dogumlarin sayisi rakamla yazilacaktir.
Eger canli dogum yapmamis ise bu béliime “yok" yazilacaktir.

Tanim:

Canli_dogum: Bebek dogdugunda yasam belirtileri gosteriyorsa, bebegin nefes alip
vermesi, aglamasi, kol ve bacaklarinda hareket olmasi, gobekte pulsasyon olmasi, cilt
renginin pembe olmasi, kol ve bacaklarin fleksiyonda olmasi gibi belirtilerin en az birisi
bulunuyorsa buna canli dogum denir.

Toplam Olii Dogum: Olen annenin yaptigi 6lii dogumlarin miktari rakamla yazilacak. Eger
6li dogum yapmamis ise bu baliime “yok" yazilacaktir.
Tanim:

Oli dogum:Gebeligin 22. Haftasi ve sonrasinda fetdsin hicbir canlilik, yasam belirtisi
gostermeden dogmasidir.

Toplam Diisiik: Olen annenin diigiik, kiirtaj vb. bigimde sonlanan gebeliklerinin sayisi
rakam ile yazilacaktir. Eger diigiik yapmamis ise bu béliime “yok" yazilacaktir.

Tanim:

Diisiik: 22. Haftadan onceki isteyerek ya da kendiliginden gebelik sonlanmasidir.

Toplam Olen Cocuk: Olen annenin canli dogup (varsa) élen cocuklarinin sayisi rakam ile
yazilacaktir. Eger 6len gocugu bulunmamakta ise “yok" yazilacaktir.

Toplam Gebelik: Olen annenin canli, 6lii dogum, diigiik ile sonlanan toplam gebelik sayisi
rakamla yazilacaktir. Oliim aninda bulunan gebelik varsa o da sayilacaktir.

Yasayan Gocuk: Olen annenin yasayan ¢ocuklarinin sayisi rakamla yazilacaktir. Eger
yasayan gocugu bulunmamakta ise “yok" yazilacaktir.
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Olim oldugu sirada eger dlen anne hamile, diisiik ve diisiik sonrasi 42 giin igerisinde
olmiis ya da dogum/dogum sonrasi 42 giin iginde 6lmiis ise en uygun segenegin oldugu
kutucuga "X" isareti konacaktir.

Olen kadinin son gebeliginde, sistemik bir hastaligi var ise evet kutusuna “X" isareti
konacaktir. Yok ise "Hayir" kutusuna “X" isareti konacaktir.

Sistemik hastaligi var miydi sorusuna evet yaniti verildiginde, Hipertansiyon, Kalp
hastaligi, Solunum sistemi hastaligi, Diyabet, Anemi, Tbc.'den biri var ise ilgili yerin
karsisindaki kutuya “X" isareti konacaktir. Bunlarin disinda bir hastalik var ise "Diger
‘... bollimine yazilacak. Birden gok sistemik hastalik var ise olan hastaliklarin hepsi
isaretlenecek ya da yazilacaktir.

Olen kadinin son gebeliginde, dogumda, dogum sonrasinda komplikasyon gelisti ise evet
kutusuna "X" isareti konacaktir. Yok ise "Hayir" kutusuna "X" isareti konacaktir.

Evet kutusu isaretlenmis ise formda yer alan komplikasyonlar tek tek arastirilacak,
komplikasyon var ise karsisindaki kutucuga “X" isareti konacak yok ise kutu bos
birakilarak bir alt satira gegilecektir. Birden fazla kutu isaretlenebilir. Kutularda
olmayan bir komplikasyon "Diger:" kismina yazilacaktir.

Annenin son 6liim nedeni: Tespit edilen 6lim nedeni igin uygun segenek isaretlenecektir.
Listede yazilanlarin disinda bir neden belirlenmis ise “Diger:....." kismina agik olarak
yazilacaktir. Eger annenin 6lim nedeni belirlenemedi ise “Annenin 6lim nedeni:" kisminin
karsisina “Belirlenemedi” yazilacaktir.

Formu dolduran hekimin adi soyadi okunakli bigimde yazilacaktir.

Kurumu/gorevi kismina galistigr kurum ve gorevi yazilacaktir.

Kase ve imza: Formu dolduran kiginin kasesi bu kisma basilacak, imzasi bu kisma
atilacaktir.
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15-49 YAS IZLEMI VE GEBELIK ONCESI BAKIM

AMAC:
15-49 yas kadin izlemi ve gebelik oncesi bakim konusunda bilgi ve danismanlik becerisi
kazanmak

OGRENIM HEDEFLERL:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. 15-49 yas kadin izleminin 6nemini agiklayabilmeli
2. 15-49 yas kadin izlem takvimini anlatabilmeli
3. Gebelik olusumunu agiklayabilmeli
4. Gebelik 6ncesi bakimin 6nemini agiklayabilmeli

15-49 YAS IZLEMI

Tim ireme g¢agindaki kadinlarin cinsel saglik ve ireme saghg: ile ilgili konularda
bilgilendirilerek mortalite ve morbiditeye yol agabilen saglik sorunlarindan basit ve kendi
kendilerine yapabilecekleri muayene ve tedbirlerle korunmalari miimkiindiir. Kadinlarin
glivenli bir cinsel yasam siirebilmeleri, ireme saghg ile ilgili konularda bazi yanligliklar ve
hurafelerden kaginarak dogru bilgilere ulagabilmeleri diizenli olarak yapilan 15-49 yas
izlemleri sirasinda miimkiin olmaktadir. Bu ziyaretler sirasinda saglk personeli, kadinin
anlayacagi bir dille iireme haklarina saygi iginde sorularini yanitlamal ve bazi konularda
bilgilendirme ile uygulamalari géstermelidir.

15-49 yas doneminde risk olusturabilecek dért konu vardir:
1. Pap Smear: Ureme cagindaki kadinlar igin énemli risklerden birisi servikal
kansere yol agan Human Papilloma Virisidir. Gelismis tlkelerde Papanicolau tetkiki
ile servikal kanser goriilme insidansinda ¢arpici bir azalma gorilmistir. Tirkiye'de
Saglk Bakanligi'nin 1999 verilerine gore servikal kanserler en sik gériilen jinekolojik
kanser tiridir. Birinci basamak saglik hizmeti sunuculari, kendi uygulamalari
sirasinda kadinlara, test yaptirmalari konusunda etkili danismanlk hizmetleri
sunabilecekleri g6z 6niine alindiginda, servikal kansere bagl kaginilabilir 6limlerin
ortadan kaldirilmasinda onemli bir konuma sahiptirler. Pap smear yalnizca
hastanelerde yapilabilecek bir tarama testi degildir. Uygun bir yapilanma ve alinan
smear'lerin gonderilebilecegi, kullanilabilir bir sevk sistemi (patolojik-sitolojik
inceleme olanagi) oldugunda tim birinci basamak saglk kurumlarinda da bu test
yapilabilir.

Baslica serviks kanserine yol agan risk faktérleri sunlardir:

Cok sayida cinsel es,

Yiiksek riskli erkek es (o6rnegin; daha onceki cinsel eslerinde servikste kanseréz

ya da prekanserdsz olusumlar olmasi),

Human Papilloma Virus (HPV)

Kiiglik yasta evlilik ve gebelik.

Ergenlik ¢caginda baslayan cinsel iligki.

Sigara aligkanlig.

Immiinsupresyon (6rnegin HIV).

O O O O O
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Herpes Simpleks Virus 2 (HSV2)

Son 5 yil iginde Pap siiriintiisii taramasinda orta derecede displazi.
Ilk menarstan sonraki bir yil iginde cinsel iligki.

Onceden hig tarama yapilmamis olmast

Diisiik sosyoekonomik durum.

Irk (6rnegin siyah irk).

Gebeligi onleyici hap kullanimi

0O O O 0O O O O

2. Meme Muayenesi: 1999 yili Saglik Bakanhgi'nin verilerine gére meme kanseri
kadinlarda gériilen en sik kanser tiiriidir. 15-49 yas izlemi iginde meme muayenesinin
saglik personeli tarafindan yapilmasi ve kadina ogretilerek kendi kendine meme
muayenesi yapmasi saglanmalidir. Meme muayenesi sirasinda;
o Memede veya aksiler bdlgede iki haftadan uzun siire ele gelen sertlik veya
kitle,
Meme derisinde kalinlasma, sisme, renk degisikligi,
Meme basinda kalinlasma, kizariklik veya yara olmasi,
Memede veya meme basinda igeri dogru gekinti olmasi,
Memenin seklinde degisiklik,
Meme baslarinin pozisyonlarinda degisiklik,
o Meme basinda ortaya ¢tkan akinti olmasi
durumlarinda en yakin saglik kurulusuna basvurmasi konusunda bilgilendirilmelidir.

O O O O O

Meme kanseri icin risk faktérleri sunlardir:
Ileri yas
Kisisel meme kanseri hikayesi
Ailede meme kanseri hikayesi
Daha 6nce memede olusan kistik veya fibroadenom nedeni ile meme
biopsisi alinmis olmasi
Uzun fertil ¢ag siiresi
Hi¢ dogurmamis veya emzirmemis olmak
Sosyoekonomik seviyenin yiiksekligi
Ostrojen hormon tedavisi alanlar
Dogum kontrol hapi kullanimi
Alkol kullanilmasi
Sigara
Obezite ve yagli beslenme
40 yas Ustii kadinlarin senede bir kez meme ultrasonu ve mamografi gektirmesi
onerilir. Ancak iilkemiz kosullarinda, bu uygulamanin, ideal olmakla birlikte, yaygin olarak
kullanilmadig bilinmektedir. Kisa ve orta vadede kendi kendine meme muayanesinin tim
kadinlara 6gretilmesi kritik Gnem tasimaktadir.

O O O

o

O O 0O 0O o o o o

3. Aile Planlamasi : Bkz.Aile Planlamasi Modiilii
4. Menopoz : Ozellikle 45 yas civarindaki kadinlara menopozun belirtileri hakkinda

dogru ve giivenilir bilgiler verilmelidir. Hormonal degisikliklere bagl olarak gorilme
riski artan hastaliklar konusunda bilgilendirilerek diizenli olarak bir lst basamak
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saglik kurulusuna giderek gerekli tetkikleri yaptirmalari ve tedavilerini almalar
konusunda cesaretlendirilmelidirler.

GEBELIK OLUSUMU

Kadinlarda hipofiz bezinden salgilanan Folikiil Stimulan Hormon (FSH) ve Luteinizan
Hormon (LH) yumurtaliklar: aktive ederek kadinlik hormonlari dedigimiz 6strojen ve
progesteronun salinimini kontrol eder. Bu iki hormonun kadin lireme fizyolojisinde degisik
etki ve fonksiyonlar: vardir.
o Ostrojen: Folikiillerden salgilanir.
1. Dis genital organlari gelistirir.
2. Rahim i¢ tabakasini kalinlastirir.
3. Vajinal asiditeyi saglar.
4. Servikal akintiyi saglar.
o Progesteron: Corpus luteumdan gebelikte ise plasentadan salgilanir.
1. Rahim i¢ duvarini inceltir.
2. Servikal akintiyr kalinlagtirir,
3. Vicut 1sisinda artis yapar.
4. Ostrojene duyarhhgi artirir.,

Owulasyon: Adet kanamasinin ilk giini yeni bir adet déngiisiinin baslangicidir. Bu
asamada beyindeki hipotalamus adli bdlgeden salgilanan 6nRH adi verilen hormon,
hipofiz adi verilen salgi bezinden folikil uyarici hormon (FSH) salgisini baglatir. FSH
etkisiyle yumurtaliklardan birinde, yeni bir yumurta hiicresi folikil adi verilen bir
kesecik iginde olgunlasmaya baslar. Bu olgunlasma siireci tamamlandiginda, olgun folikiil
iginde Uretilen yiiksek miktarlarda dstrojen hormonu etkisiyle bir yandan rahim ig
tabakasi gelismeye baglar, 6te yandan hipofiz bezinden LH adi verilen bagka bir hormon
salgtlanir. LH, yumurta hiicresini barindiran folikild "gatlatir" ve yumurta hiicresini
serbest birakir. Yumurta hiicresinin serbest kalmasina yumurtlama (ovulasyon) adi
verilir.

Adet dongdsd: Folikil ¢atladiktan sonra "catlama bélgesinde" Sari Cisim (lat: Corpus
Luteum) adi verilen bir yapi olusur ve bu yapi progesteron hormonu iiretmeye baslar.

Sari Cisim gebelik olustugunda bebege hormon destegi vermek iizere yaklasik 10. gebelik
haftasina kadar progesteron hormonu salgilamaya devam eder. 10. haftadan itibaren
bebek kendi progesteron hormonunu kendisi liretebilecek hale gelir ve gorevi devralir.

Gebelik olusmazsa Sari Cismin iglevi 14 giinde biter ve sari cisim geriler. Sari
Cismin hormon salgisinin  durmasiyla kanda progesteron hormonu seviyesi kisa
sirede diigser ve bu rahim i¢ tabakasinin destegini kaybederek "yikilmasina" neden
olur. Bu "yikilma" adet kanamasiyla birlikte olur ve "yikilan" doku kanamayla
birlikte vicuttan atilir. Adet kanamasiyla birlikte yeni bir adet dongiisii baslar.
Yumurtalik dokusunda adet dongiisiiniin ilk yarisinda ostrojen hormonu hakimiyetinde
gergeklesen folikil olgunlasmasi folikiler evre, ikinci yarisinda Sari Cisim (Corpus
Luteum) tarafindan salgilanan progesteron hormonu hakimiyetinde gergeklesen evre
luteal evre adini alir.
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Fertilizasyon: Disi yumurtanin bir erkek sperm hiicresi ile Fallop tiiplerinde
birlesmesiyle olusur.Anne , babadan gelen 23'er kromozomun olusturdugu toplam 46
kromozom ve cinsiyet kromozomlarini igerir. Déllenen yumurta tiiplerden rahme dogru
inmeye baglar ve 6n veya arka duvara yapisir Bu arada béliiniir.(2-4-6-8..)(Morula).
Morula rahim igine yerlesir. Hiicreler tek sira olur, ortada bir bosluk olusur (Blastula).
Hiicreler 2. sirayt yapar (Gastrula). Distaki trofoblast hiicreleri beslenmeyi saglar,
igtekiler embryoblast hiicreleri olup embriyoyu olusturur. Rahim tabakasi embriyonun
yerlesmesine hazirlanir, kalinlasir, demir kalsiyum glikojen artar (Desidua).Trofoblastlar
desiduaya yerlegir. Desidua istiini érter (Implantasyon=Yuvalanma).

Implantasyon tamamlaninca tibben gebelik baglar (7 giin iginde).

GEBELIK ONCESI BAKIM

Dogum oncesi bakim saglikli gebeliklerin saptanmasi ve devamliliginin saglanmasi, normal
disi durumlarin belirlenmesi agisindan 6nem tasimakla birlikte anne ve bebek saghgi
agisindan olumsuz olabilecek faktorlerin saptanmasi ve giderilmesi aslinda gebelik dncesi
danismanlikla baslar.

Gebelik Oncesi Danismanlik
Gebelik oncesi donemde basvurana danismanlik verilecek ve gerekirse tibbi yaklagim
onerilecek durumlar asagida siralanmistir:

1. Kronik hastaliklar: Hipertansiyon, diabetes mellitus, epilepsi gibi ilag kullanimini
gerektiren kronik hastaligi olan gebelerde, birinci basamakta verilmesi gereken
tavsiyeler annenin hastaligi ile ilgili brans hekiminin gebelik yoniinden bir risk
olmadigini belirledikten sonra gebe kalmasi, kronik hastaliklari nedeniyle ilag kullanan
ve korunmayip gebe kalmak isteyen kadinlarda bu ilaglarin fetiis igin feratojen
olmayan ilaglar arasindan segilmesi, antikonviilzan 6zellikle de valproik asit kullanmak
zorunda olanlar epileptik hastalarda gebelik oncesi donemde folik asit destek
tedavisine (400 mikrogram/G) baslanarak noral tiip defektlerinin onlenmesi
gerekebilir.

2. Folik asit destegi: Bu destegin gebelik oncesi donemde baslanilmasi olusan gebelikte
noral tip defekti (NTD) goriilme olasiligini azaltmaktadir.Yapilan galismalar gebelik
oncesi folik asit desteginin daha 6nce NTD'li bebek dogurmus kadinlar ve normal
kadinlarda bu hastaligin olugma riskini 2/3 oraninda azalttigini gostermislerdir. Bu
destek tedavi (400 mikrogram/G) planlanan gebelikten en az 2 ay dnce baglanmali ve
gebeligin 3. ayina kadar devam edilmelidir.

3. Kizamikgik imminizasyonunun sorgulanmasi: Kadina kizamikgik gegirip gegirmedigi
sorulmali, gerekirse asilama 6nerilmelidir.

4. Akraba evliligi ve genetik hastaliklarin sorgulanmasi: Ailede tekrarlayan konjenital
fetal anomalileri olanlar gebelik oncesi danismanlik igin uygun merkezlere
yonlendirilmelidir. Ozellikle akraba evliligi yapmis olan gebelerde bu konu daha biiyiik
6nem tasir.
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5. Ilaglar ve radyasyon: Korunmayan ve gebe kalmay! bekleyen annelerin gereksiz ilag
kullanimindan kaginmalari, tani ve tedavileri gereken durumlarda ilgili hekimleri
korunmadiklari ve gebe kalma olasiliklari bulundugu yéniinde aydinlatmalari
onerilmelidir.

6. Madde bagmhligi: Sigara, alkol ve diger madde bagimliligi olanlar bu
aliskanliklarindan kurtulmalari yoniinde bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

7. Beslenme: Saglikli ve dengeli beslenmeleri 6nerilmelidir.

8. Risk faktorlerinin belirlenmesi: Gebelik oncesi doénemde basvuranlarin  kan
gruplarinin tayini yapilmali, adolesan veya 35 yas Usti gebelik isteyen kisilerde
gebeligin olasi riskleri anlatilarak bu donemde daha yakin bir takip gerekecegi
anlatilmalidir.

9. Dogum oncesi bakim konusunda bilgilendirme: Gebelik olustugunda bir saglk
kurulusuna basvurmalari konusunda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1. Antiepileptik kullanan ve gocuk istemi ile saglik kurulusuna basvuran bir kadina
yaklasiminiz ne olmahdir?
a. Gebelige izin verilmez
b. Antiepileptik ilaglarini kesmesi soylenir.
c. Antiepileptik ilaglarin dozunu arttirmak gerekir
d. Folik asit baglaniimalidir.

2. 15-49 yas kadin izlemi sirasinda bir kadina hangi konularda bilgilendirme ve
danismanlik verilmez ?
a. Pap smear
b. Kendi kendine meme muayenesi
c. Beslenme
d. Aile planlamasi hizmetleri
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DOGUM ONCESI BAKIMDA OYKU ALMA, MUAYENE VE KAYIT

AMAC:
Gebelikte oyki alma, gebe muayenesi ve kayit altina alinmasi hakkinda bilgi ve beceri
kazanma

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:

—_

Dogum oncesi bakimin 6nemini agiklayabilmeli

Dogum o6ncesi bakim takvimini anlatabilmeli

Dogum oncesi degerlendirmenin temel bilesenlerini sayabilmeli
Gebenin degerlendirilmesinde 6yki almanin 6nemini agiklayabilmeli
Gebenin degerlendirmesinde oykii alabilmeli

Gebenin genel muayenesini yapabilmeli

Gebede karin muayenesi yapabilmeli

Gebede istenilecek rutin testleri sayabilmeli

Gebe muayenesinin kayit altina alinmasinda temel ilkeleri sayabilmeli

VO NOO A wN

Gebelik fizyolojik bir olaydir. Gebeliklerin %5-20'sinde anne ve bebek sagligi igin tehlike
olusturabilecek bir patoloji ortaya gikabilir. Epidemiyolojik ve gozlemsel galismalar erken
gebelik doneminden itibaren iyi dogum oncesi bakim programi uygulanan kadinlarda anne
ve bebek dliimlerinin azaldigi ve gebelik sonuglarinin daha olumlu oldugunu gostermistir.
Gebe kadinin yeterli dogum oncesi bakim alamamasinin temelinde: ekonomik zorluklar,
dogum oncesi bakimin onemi ile ilgili bilgi eksikligi, kiiltiirel faktérler, yanhs inanislar,
saglik sistemine giivensizlik gibi degisik faktorler rol oynar. Bakim hizmetleri sunulurken
tiim bu faktorler g6z oniinde bulundurulmahdir.

Dogum Oncesi Bakim Takvimi

Tim gebeler DSO'niin yeni dogum éncesi bakim modeli yaklagimi ile en az 4 kez dogum
oncesi bakima (Mevcut durumunda herhangi bir risk faktori olmayan gebeler igin)
cagrilmalidir. Tlk gebelik izlemine miimkiin oldugunca erken gebelik haftasinda gelinmesi
gerektigi gebelik oncesi donemde basvuran tiim anne adaylarina séylenmelidir.

Rutin gebelik izlemi;

1. Izlem Ilk 12 hafta icerisinde
2. Izlem 24-26.haftalar arasi
3. Izlem 30-32. haftalar arasi
4. Izlem 36-38. haftalar arasi

Gebenin en az bir bakim ziyaretine, esi veya bir aile biylgliyle birlikte gelmesi
konusunda destek verilmelidir.

Gebelerin risk durumu belirlenerek bir kadin dogum uzmani gorisi dogrultusunda sonraki

izlemler (izlem arahgi, izlem kapsami) saglik galisani farafindan planlanmalidir.
Not: Gebe izlemlerinde 2008/13 sayili Dogum Oncesi Bakim Izlem Protokolii esas alinmalidir.
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Dogum Oncesi Degerlendirmenin Temel Bilesenleri:

1.

®NOO W

Ayrintili Oykii Alma (Tibbi ve Obstetrik)

Mevcut Gebelikle Tlgili Oykii

Genel Viicut Muayenesi

Karin Muayenesi

Vajinal Muayene (Gereken durumlarda)
Laboratuvar Testleri

Bilgilendirme ve Danismanlik (Bkz. Aile Planlamasi)
Kayitlarin tutulmasi ve kolay ulasihir olmasi

Dogum Oncesi Degerlendirmenin Temel Bilegenlerinin Uygulanmas::

1. Anne ve bebegin saglik durumunun belirlenmesi
2. Riskli durumlarin saptanarak sevk gerektiren olgularin belirlenmesi
3. Gebelik haftasinin ve tahmini dogum tarihinin belirlenmesi
4. Annenin gebelik dénemine ait yakinmalarinin belirlenerek giderilmesi
5. Annenin gebelik ve lohusalik doneminde anne ve bebek sagligi agisindan uygulamasi
gereken konularla ilgili bilgilendirme ve dansmanlik verilmesi
6. Bulgularin kayit altina alinmasi
7. Gebelik izlemi ve dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasini
saglar.
1.0YKU ALMA
Gebenin Gykiistinin alinmas::
1. Gebelik oncesi doneme ait maternal hastaliklarin saptanmasi, tedavilerinin
planlanmasi ve siirdiiriilmesi
2. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikabilecek risklerin
belirlenmesi
3. Gebelik donemindeki anne ve bebek saghgini etkileyen faktorlerin (Beslenme,
madde bagimhligr vb) ve hastaliklarin (Prekeklampsi vb) saptanmasi, tedavilerinin
planlanmas ve siirdiiriilmesi
4. Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi agisindan biiyiik nem

tasir.

Gebenin tibbi ve obstetrik 6ykiisiiniin dikkatli bir sekilde alinmasi gebelikte olusacak
kompliklasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik onem tasir. Tibbi ve obstetrik oykiye ait
bilgiler kayit altina alinmalidir. Bu kayitlar kolay ulasilir olmali, sevk gerektiren
durumlarda gebenin sevk edildigi kuruluga bir 6rnegi gonderilmelidir.

Oykii alma sirasinda:

» Toplumsal degerlere kiiltiirel 6zelliklere ve kiginin gereksinimine gére hareket
edilmelidir.

» Kiginin mahremiyet hakkina saygi duyulmalidir.

» Kisi nazik bir sekilde karsilanmalidir.

» Saglik ¢alisani kendini tfanitmalidir

» Kisinin adi sorularak, oykii alma islemi sirasinda adi ile hitap edimelidir.

» Sozel olan ve olmayan iletisim yollari kullaniimalidir.

» Gebeyi yargilayici sorulardan ve ses tonundan kaginilmalidir.
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Sorular kiginin rahatlikla anlayacagi seklilde sorulmahdir.

Kisinin duygulari ve tepkilerine dikkat edilmelidir

Alinan 6ykii agik ve net olarak kayit altina alinmalidir.

Kayitlara sadece yeftkisi olan kisilerin ulasmasi giivence altina alinmali ve bu
konuda kisi bilgilendirilmelidir.

1.1 Kisisel Bilgi:

Yas (Dogum tarihi)
Adres ve telefon numarasi
Medeni hali
Akraba evliligi
Yasadigi mekanin alt yapi kosullari; tuvalet, su kaynagi
Yasadigi mekanin elektrik veya isinma ve aydinlanma kaynagi
Egitim diizeyi
Ekonomik kaynaklar:;
Kendi meslegi ve ¢alisma durumu
Esinin meslegi ve ¢alisma durumu

1.2 Tibbi Oykii:

Kronik sistemik hastaliklar (Diabetes Mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kr.bébrek hastaligi, epilepsi vb.)

Gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastaliklar: (Tiiberkiiloz,
Brucella, paraziter hastaliklar, vb)

CYBE oykiisii

Madde bagimliligi

Pika

Psikiatrik hastaliklar

Kan transfiizyonu

Gegirilmis operasyonlar

Gegirilmig jinekolojik operasyonlar (Histerotomi, myomektomi vb)

Ilag allerjisi

Aile oykisii (Diabetes mellitus, tekraralayan fetal anomaliler, ¢ift yumurta
ikizi vb.)

Siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar (Antiepileptikler, insiilin,
antihipertansifler vb).

Gebelik oncesi kullanilan aile planlamasi yontemi

censen

1.3 Obstetrik Oykii (Daha énceki gebelikleri ile ilgili):

Daha onceki gebelik sayisi ( Gravida)
Daha onceki dogum sayisi (Parite)
Yasayan gocuk sayisi

Son gebeligin sonlanma tarihi
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» Gebenin her gebeligi ile ilgili dykiisiiniin ve gebelik sonucunun asagidakilere
gore irdelenmesi;
o Dogumlarin kim tarafindan nerede yapildigi
o Dogum dncesi bakim hizmetini kag kez nereden aldigi
o Gebeliklerin sonlanma sekli (Canli dogum, 6lii dogum, kendiliginden diisiik,
isteyerek distik, ektopik gebelik, mol gebelik)

Bebek &liimii ve nedenleri

Gocuk olimi ve nedenleri

Prematiir dogum

Postmatiir dogum

Ikiz veya gogul gebelik

Tekrarlayan birinci trimester disiikleri

Tekrarlayan ikinci trimester disikleri

Yasal tahliye ve isteyerek diisiik ve komplikasyonlari

Gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar (Kanama, Preeklampsi,

Eklampsi, gestasyonel Diabet, Tromboz, Emboli)

o Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar (Plasentanin erken ayrilmast,
plasenta previa, makat, fransvers ve diger prezentasyon anomalileri,
uzamig dogum eylemi, lglincl derece perine yirtiklari ve masif kanama,
plasentanin elle gikarilmast)

o Dogumun sekli (Normal dogum, sezaryen dogum, forseps veya vakumla
miidahaleli dogum)

o Dogum sonrasi donemde yasanan komplikasyonlar (Sepsis, Kanama,
Depresyon, Meme absesi vb.)

o Daha 6nceki canli dogumlara ait yasanan komplikasyonlar (Hidrops Fetalis,
resiisitasyon veya baska tedavi almis yenidogan, kromozomal anomali veya
malformasyon, diisik dogum agirhgi, intrauterin gelisme geriligi ve
makrozomi)

o Daha o6nceki canli dogumlara ait bilgiler (Cinsiyeti, dogum agirligi, anne
siiti alma siiresi)

o Tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi

0O O O O O O O O O

1.4 Mevcut Gebelik Oykiisii:

» Son Adet Tarihi (Son adetin ilk giini)
Son adet tarihine (SAT) gore tahmini dogum tarihi Nagele kanununa gore
hesaplanir: Tahmini Dogum Tarihi = SAT -3 ay + 7 giin
Adetleri diizenli olmayan hastalarda gebelik haftasinin SAT ile uyumlu
olmayabilecegi unutulmamalidir.

* Adetlerinin diizeni

» Gebelik olagan yakinmalar: (Bulanti kusma, ptializm, pika, sik idrara gikma,
mastodini, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darhgi, ¢arpinti,
halsizlik vb...)

= Gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalar (Vajinal kanama, Konviilziyon, bas
agrisi ile bereaber gormede bulaniklik, Yiiksek ates, Karin agrisi, Solunum
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.- ceren

hissedilmemesi, giinliik aktivitelerin gergeklestirilememesi,
sularin gelmesi)
* Bebek hareketlerinin varhgi ve ne zaman basladigi (Bebek hareketleri
multigravidlerde 17, nuligarvidlerde 18. haftada baslar)
» Aligkanliklarin sorgulanmasi (Sigara, alkol, madde bagimlihgr)
» Kullandigi ilaglar

2. FIZIK MUAYENE:
Anne ve bebek sagliginin iyi bir sekilde izlenmesi igin annenin genel muayenesinin dikkatli
bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.
» Boy ve kilo olgiimi
= Kan Basinci 6lglimii
= Ciddi anemi bulgularinin muayenesi;
El firnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk, nefes
almakta giigliik, 30'un iizerinde solunum sayisi
» Hastaligi gosteren diger tehlike isaretlerinin muayenesi;
Nefes darligi, oksiiriik, yiiksek ates vb.
» Uterus yiiksekliginin 6l¢limii ve kaydedilmesi
* Yaygin 6dem kontroli;
Gebeligin son aylarinda alt ekstremitede hidrostatik basinca bagh
olarak 6dem ortaya gikabilir. Viicudun st kisminda (Eller, goz
kapaklari) 6dem gozlenmesi ise preeklampsinin ilk belirtisi
olabilir.
* Diger sistemik muayenelerin yapilmas: (Varisler, tromboflebit bulgulari vb)
* Vajinal muayene;
Vajinal muayene miimkiinse ilk izlemde (Ilk 12 hafta veya
12.hafta) yapilmalidir. Yapilamadigi durumlarda ikinci izlemde de
(24-26.haftalar) yapilabilir. Ikinci izlemden sonra zorunlu
olmadikga vajinal muayeneden kaginilmalidir.
Eger gebe gegen iki yil igerisinde yaptirmamissa PAP smear igin
ornek alinir. Vajinal muayene tercihen, sadece ikinci trimester
disiikleri ve erken dogum o6ykiisii olan, vajinal kanama, akintt,
karin agrisi semptomlar: bulunan gebelere yapilabilir.
= Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendirilmesi;
Vajinal akinti, kasinti, idrarda yanma, esinde iiretrit vb.
» Fetiis kalp seslerinin el dopleri ile degerlendirilmesi (Fetis kalp atimlar: fetal
steteskop ile 16-20., el doppleri ile 10-12. haftalardan itibaren duyulabilir).

Dikkat: Her gebenin en az birkez hekim tarafindan ftam bir sistemik muayenesi
gergeklestirilmelidir.

Gebelikte fizik muayenenin biitiinligi igerisinde karin muayenesinin fetal izlem ve
komplikasyonlarin belirlenmesi agisindan ayri bir 6nemi vardir.
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2.1 Karin Muayenesi:
Gebelikte Karin Muayenesinin Amaci
» Gebeligin saptanmasi
= Bebek kisimlarinin saptanmasi
» Bebegin geligiminin izlenmesi
= Bebek kalp seslerinin dinlenmesi
*  Normal digi durumlarin saptanmasi

Bebegin anne karnindaki durusu ve yerlesimi  asagidaki terminoloji  kullanilarak
tanimlanir:
Fetal Durus (Situs); Annenin uzun eksenine gore fetusun durusunu tanimlar;
longitudinal, transvers veya oblik olabilir. Normal situs longitudinal situsdur.
Habitus (Attitude); Cocugun bas ve ekstremitelerinin govdeyle iligkisinin
nasil oldugunu belirlemekte kullanilir. Normal habitusda bir bebekte bebek
basi one dogru antefleksiyon halindedir. Defleksiyon gelisleri habitus
anomalisidir.
Fetal Prezentasyon, En onde olan ya da dogum kanalina en yakin kisima
prezente olan kisim ya da gelen kisim denir. Longitudinal durusta prezente
olan kisim fetal bas veya makat ve/veya ayaklar olabilir. Normal prezentasyon
bas gelisidir (Resim-1). Birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuran eylemde
gebelerde ve bas gelisi disinda bir prezentasyon saptanirsa ikinci basamaga
sevk edilmelidir. Bas gelisi olan durumlarda defleksiyon gelisleri (Alin, yiiz vs)
varsa gene 2. basamak saglik kuruluglarina sevki gerekmektedir.
Kilavuz Nokta: Prezante olan kisimin en 6nde gelen noktasi
Pozisyon: Feftiisiin prezente olan kismindaki kilavuz noktanin dogum kanalinin
sag veya sol yani ile olan iligkisidir. Normal fleksiyon gelisinde kilaviz nokta
oksiputtur . (Resim-2) Oksiputun sag veya solda ve 6n veya arkada yer
almasina gére 8 pozisyon tanimlanir;
Sag/sol oksiput anterior,
Sag/sol oksiput posteror,
Sag/sol oksiputlateral
Direkt oksiput anterior/ posterior
Angajman: Presente olan kismin en genis gapinin pelvis giriminden gegisidir.
Bas gelisinde angajman basin en biiyiik transvers c¢api olan biparietal ¢apin
Pelvik giriminden gegmesidir. Makadi dogumda ise bu bitrokanterik ¢aptir.
Fetiisiin basi pelvis girimine transvers veya oblik olarak girer. Fetal bas
normalden biiyiikse angaje olamaz.
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Kigtlk fontanel
(Oksiput)

Oksipital kemik

=egital stttr Pariyetal kemik
BlyUk fontanel

Bregma
(Bregma) Frontal kemik

Oksiput anterior

Sekil-2: Fetal basin pozisyonlari

Karin muayenesi 3 asamadan olusur:
1. Enspeksiyon= Gozlem
2. Oskiiltasyon= Bebek kalp seslerinin dinlenmesi
3. Palpasyon= Elle muayene
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(Diger sistem muayenelerinin tersine karin muayenesinde oskiiltasyon, palpasyondan dnce

yapihir)

Karin Muayenesi On Hazirhg:

Gebeye muayene agtklanmali ve onayi alinmalidir

Kolay muayene edilmesi ve fundus yiiksekliginin net 6lglimi icin mesanesini
bosaltmasi istenmelidir

Gebe kollari iki yaninda ve vucudunun ust kismi yastiklarla desteklenecek sekilde
sirtisti yatar durumda hazirlanmalidir

Muayene sirasnda supin hipotansiyon gelisebilecegi unutulmamali, bu nedenle
muayene miimkiin olan en kisa siirede yaplmalidir

Muayene sirasinda gebenin mahremiyetine dikkat edilmelidir

2.1.1 Enspeksiyon=6é6zlem

Uterusun biyiklik ve seklini gézlemleme
Gozlemlenen fundus yiiksekligi gebelik haftasi ile ilgili kabaca bir bilgi verir, Obezite
ve karinda gaz gozlemde yaniltici olabilir. Uterus seklini fetusun durusu (situs) da
etkiler;

Transvers durusta uterus kisa ve genis, longitudinal durusta uterus enine gore
daha uzun gozlenir.

Mulitpar uteruslarda primigravidlerdeki ovoid sekil gozlenmez.

Siklikla bebegin sirti veya ekstremiteleri belli olur.

Bebegin oksiput posterior gelislerinde gebenin gébek hizasinda veya biraz
altinda bir ¢ékme gozlenir.

Iri bebeklerde uterusun uzunlugu artmigtir,

Uterus seklindeki degisiklikleri gozlemleme (Resim-3)

Erken gebelikte kiire seklinde, antevert ve antefleks pozisyondadir

Uterus 12. haftaya kadar pelvik bir organdir ve diger pelvik organlara basi
yapar. Or. Mesaneye basisi sonucu, sik idrara gitme istegi olusur.

12. haftada diiz ve abdominal bir organdir, fundus simfiz pubisden palpe edilir.
16. haftada fundus simfiz pubis ile gébek arasindaki mesafenin ortasindadir.
20. haftada fundus gobegin 2 parmak asagisindadir.

28. haftada fundus gobegin 3 parmak lizerindedir.

30. haftada uterus alt segmenti belirmeye baslar

32. haftada gobekle sternumun alt ucundaki ksifoid ¢ikinti arasindaki
mesafenin ortasindadir.

36. haftada fundus sternumun ksifoid ucuna kadar ulasir. Alt segment tam
olarak olusmustur

40 haftalik fundus 32-36 haftalik seviyeler arasindadir.

Bebek hareketlerini gozlemleme = Bebegin yasadiginin delilidir ve pozisyonunun

saptanmasini saglar.
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Sekil-3: Gebelik haftasina gére uterus sekil degisiklikler

Karin duvari yan kenarlarini gézlemleme
»  Umbilikus son haftalarda 6ne dogru gikar
*  Multiparlarda karin yan duvarlari sarkiktir.

Deri degisikliklerini gozlemleme

* Genel cild durumu turgor ve tonusu degerlendirilir.

» Catlaklar; eski gatlaklar beyaz-gri renkte, yeniler pembe renkte gozlenir.

» Gegirilmis operasyonlara ait (Obstetrik, jinekolojik veya abdominal) skarlar
degerlendirilir.

* Bazi gebeliklerde karin ortasindan yukar: gobege dogru uzanan gizgi seklinde
pigmentasyon (Linea Nigra) gozlenir.

* Orta hatta gébege uznan killanma (Android tip pelvis?)

2.1.2 Oskiiltasyon=Dinleme
Karin muayenesinin bu asamasinda fetal canlilik, fetal kalp atimlarinin fetal steteskop
veya el dopleri ile degerlendirilmesi ile belirlenir. Bu asamada;
» Fetal stetoskop (Pinhard fetal stetoskopu) bebek sirti ve durusu
belirlendikten sonra uygun bélgeden karin iizerine dik olarak yerlestirilir.
* Anne nabzi ile karsilastirilarak anne nabzinin sayiimadigindan emin olunur.
» Fettiis kalp atimi gift ses seklindedir.
» Fetiis kalp atimi bir dakika siireyle sayilmalidir. Fetis igin 120-160/dakika
kalp atimi normal olarak kabul edilir.

Fetiis kalp atimlari fetal steteskop ile 16-20., el doppleri ile 10-12. haftalardan itibaren

duyulabilir. Gebe ilk gebelik ise 18-20. hafta, daha once gebeligi oldu ise 16-18.
haftalarda bebek hareketlerini hisseder. Barsak hareketleri ile karigtirilabilir.
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Saglik personelinin fetal steteskop veya el doppleri ile fetal kalp atimlarini dakikada
120'nin altinda veya 160'in lizerinde fespit etmesi fetisiin intrauterin streste oldugunu
gosterebileceginden, gebe hemen bir iist basamaga sevk edilmelidir.

Bebek hareketlerinin hissedilmemesi durumunda gebe en yakin saglk kurulusuna
basvurmalidir.Fetiis kalp atimlarinin fetal stetoskop veya el doppleri ile duyulamadigi
hallerde, intrauterin fetal 6lim g6z oniine alinarak ultrasonografi yapilmasi gerekir.
Ultrasonografi ile fetiis oliminin kesinlesmesi sonrasi, ortaya ¢ikabilecek yasal
problemleri 6nlemek igin mutlaka tarih ve saat kaydi konularak muayeneyi yapan kisi ismi
ve imzas! ile bu bulgu not edilmelidir. Gebe ve gebenin istegi dogrultusunda aile bireyleri
bilgilendirilmelidir. Intrauterin fetiis éliimi tanisi konulmasi siireci gebenin ve ailesinin
psikolojik olarak ¢ok hassas olduklari bir dénemdir. Ozenle yaklagilmal ve destekleyici
olunmalidir.

2.1.3 Palpasyon=Elle Muayene
Karin muayenesi sirasinda yapilan Leopold Manevralari; uterus fundusu, lateral bélimleri
ve pelvik palpasyon ile fetiis hakkindaki bilgileri verir.

Karin palpasyonu sirasinda eller temiz olarak, avuglarimizi karin iizerinde diizglin bir
sekilde dolastirarak muayeneyi gergeklestirmeliyiz ve muayene sirasinda ellerin soguk
olmamasina 6zen gostermeliyiz.

Elle muayene sirasinda orta hatta uterus fundusu ile simfiz lst kenari arasindaki
uzakligin mezura ile 6lglimi (cm olarak) yaklasik olarak gebelik haftasini verir (24 cm= 24
hf) Fundus-pubis &lgiimii dedigimiz bu degerlendirme ancak 18-30 hafta arasindaki
gebeliklerde yapilabilir. Diizenli adet goren kadinlarin gebeliklerinde fundus yiiksekliginin
bekledigimizin tstiinde olmasi gogul gebeligi akla getirmelidir.

Karnin elle muayenesinde Leopold manevralari bize fetisle ilgili asagidaki bilgileri verir.
(Sekil-2):

1. Leopold Manevrasi: Gebenin yiiziine doniik olarak her iki el fundus lizerinden derine
sokulur, fundusun yiiksekligi ve fundustaki gocuk kismi hakkinda bilgi sahibi olunur.
Fundusda bebegin basi veya makadi palpe edilebilir. Bebegin kalgalar: sikidir ama bas
gibi sert, diizglin veya keskin sinirli degildir. Viicuttan ayri olarak hareket ettirilemez.
Fetiisun durusunun ve onde gelen kismin belirlenmesini saglar.

2. Leopold Manevrasi: Her iki elin ig yiizleri karnin sag ve sol yanlarina konulur. Bir el
elin altindaki gocuk kisimlarini palpe etmeye galisirken diger elle uterus diger yandan
tesbit edilir. Bu manevra ile cocugun sirtinin hangi tarafta oldugu anlasilir. Boylece fetal
pozisyon ve situs (Durus) saptanir. Sirt devamlilik gosteren, diizgiin ve direngen bir
sekilde palpe edilir.Ekstremiteler ve kiigiik kisimlar (El ve ayaklar) muayene eden kisinin
eli altinda hareketli olarak palpe edilir.

3. Leopold Manevrasi: Fetusun pelvise bakan kismi yani prezente olan kismi palpe
edilir. Bir elle , bir tarafinda basparmak, diger tarafinda dort parmak olacak sekilde

32



saga sola oynatilarak ballote edilir. Prezente olan kisim bas ise yuvarlak sekli, sertligi ve
verdigi ballotman hissi ole makattan ayirt edilir.

4.Leopold Manevrasi: Muayeneyi gergeklestiren kisi gebenin ayakucuna bakacak sekilde
pozisyonunu degistirir, her iki el agik, parmaklar birbirine ve pelvis girimine yonelmis
sekilde karnin alt sag ve sol yanlarina konularak parmaklar hafif bir kuvvetle prezente
olan gocuk kismina dayanincaya kadar pelvis girimine dogru bastirilir. Bu manevra ile
prezente olan gocuk kismi ve angajman derecesi anlasilir.
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Sekil-4: Bebek basi sag oksiputoposteror pozisyonda iken Leopold manevralarinin
gergeklestirilmesi

Onde gelen basin abdominal muayenede pelvik kemigin iizerinde palpe edilme orani
bebegin basinin inisi hakkinda bilgi verir. Bas heniiz pelvise yerlesmemis, hareketli ise
pelvik kemik (izerinde kalan bas kismini muayeneyi gergeklestiren kisi 5 parmagi ile
kavrar. Bas asag! indikge, pelvik kemik Ulstiinde kalan bas kismi daha az sayida parmak
tarafindan kavranabilir ve bu parmak sayisina gore 4/5, 3/5 olarak ifade edilir. Eger bu
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olgiimde sadece 2 parmak pubik kemik lizerinde kalan basi kavriyorsa (2/5) bas angaje
olmustur (Resim-5).

© (D)

Sekil-5: Bas iniginin karin muayenesi ile saptanmasi
A)Bas pelvik kemik ilizerinde 5/5 kavranabiliyor.
B) Bas pelvik kemigin iizerinde 5 parmagin tiimiyle kavranabiliyor.
C)Bas angaje
D)Basin pelvik kemik iizerinde kalan kismi 2 parmakla kavranabiliyor
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Fizik muayeneden sonraki bu asamada Risk Degerlendirme Formu ile sorgulamalar
yapilir.

Risk Degerlendirme Formu

a.Obstetrik Oykii

1. Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni dogan kaybi

2. Ug veya daha fazla ardi ardina spontan diigiik

3. Son bebegin dogum agirliginin < 25600gram olmasi

4. Son bebegin dogum agirliginin > 4500gram olmasi

5. Son gebelikte yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatis
6. Ureme organlarina yénelik daha énce gegirilmis operasyon
(Miyomektomi, septum ameliyati, kon biyopsi, klasik sezaryen, servikal sirkiilaj)
b.Mevcut Gebelik

7. Tani konmus veya siipheli gogul gebelik

8. 16 yasindan geng olma

9. 40 yas ve iisti olma

10. Mevcut veya daha onceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu
11. Vajinal kanama

12. Pelvik kitle

13. Diastolik kan basincinin 90 mmhg istiinde olmasi

c.Genel Tibbi Oykii

14. Insiiline bagimli diyabet hastaligi

15. Renal hastalik

16. Kardiyak hastalik

17. Bilinen "madde” kullanicthigi (Asiri alkol kullanimi dahil)
18. Diger ciddi tibbi hastalik veya durum

Eger Risk Degerlendirme Formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise ,
izlemin uzman hekim danismanligi alinarak hangi basamakta devam edilecegine karar
verilir. Izlem ikinci basamakta devam edecek ise gebenin yapilan miidahaleler ve izlem
hakkinda birinci basamaga bilgi vermesi konusunda gerekli danismanlik verilir. Gebenin
izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli ¢alismasi ile siirdiirdlir.

3. LABORATUVAR TESTLERI:

Gebelere uygulanmasi gereken testlerin bazilari birinci basamak saglik kuruluslarinda
yaptlan rutin testlerdir. Digerleri ise gebelik seyrine gore ikinci veya Uglincli basamakta
yapilmasina gerek duyulan testlerdir. Yapilacak biitiin testlerden 6nce uygulama
basamaklari ile ilgili olarak gebeye bilgi verilmelidir.

Gebe izlemlerinde yapilmasi gereken rutin testler:
= Kan grubu tayini (Rh-rH Indirekt Coombs-sevk)
= Kan sayimi veya Hb-Hct dlgiimii (Her izlemde yapilmali)
= TIdrar testi (Her izlemde yapilmali)
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Idrar tahlili:

Bakteriiri ve proteiniiri agisindan stick ile ve mimkiinse mikroskobik olarak idrara
bakilmasi gereklidir. Proteiniiri igin idrar testi, gebe nullipar veya daha dnceki
gebeliklerinde hipertansiyon/preeklampsi/eklampsi gegirmisse veya su anki gebeliginde
hipertansiyonu mevcutsa her izlemde tekrarlanmalidir. Idrar testi yapilirken;

» Gebeye yapilacak testi agiklayiniz

* Temiz idrar kabi veriniz

* Herhangi bir sabun kullanmadan sadece su ile vulvasini yikadiktan sonra
orta idrarini kaba yapmasini séyleyiniz

* Tuvaletin yerini gosteriniz

* Verilen idrar numunesinin igerisine stik batiriniz.

* Kullanilan idrar tetkiki kitinin kullanim talimatina gore stikteki renk

degisimlerini degerlendiriniz.

Kan sayimi veya Hb-Hct dlgiimii:

Gebelikte anemi profilaksisi ve tedavisi igin, “"Gebelere Demir Destek Programi"
gergevesinde tim gebelere ikinci trimester basindan itibaren demir baslanmaktadir. Bu
gergevede birinci basamak saglik kuruluslarinda her izlemde gebelere hemoglobin
bakilmaktadir.

Kan grubu tayini:
Rh uygunsuzlugunun tanisi ve gerekli miidahalenin gerek gebelikte, gerekse hemen dogum

sonunda yapilmasi agisindan ilk izlemde gebenin ve esinin kan grubuna mutlaka
bakilmaldir.

Bu testler birinci basamak saglik kuruluglarinda yapilmasi gereken bazal testlerdir.
Gebelerin ozelliklerine gore gereksinim duyulan diger testler (50 gr veya 100 gr'hk
glukoz tolerans testleri, indirekt coombs, ultrasonografi, fetal invaziv testler, ) igin
hasta gerektiginde yonlendirilmelidir.

TORCH= Toksoplasma, Rubella, CMV, Herpes simpleks ile ilgili testler miimkiinse gebelik
oncesi désnemde yapilmalidir. Eger bu dénem kagirildiysa gebeligin ilk ii¢ ayinda konjenital
anomali riski yiiksek bu hastaliklarla ilgili testler mutlaka yapilmalidir.

4. GEBEYE VERILECEK ILAC DESTEGI, TEDAVILER VE BAGISIKLAMA:

Gebelikte, kan hacmindeki artig ve fetiisiin gereksinimleri nedeniyle demir tiiketimi
artmaktadir. Demir gereksinimi 2. ve 6zellikle 3. trimestirde artar. Gebelerde demir
absorbsiyonu artmaktaysa da diyetle alinan miktar gereksinimi karsilamaya yetmez.
Viicuttaki demir depolarinin durumuna gore ek demir destegi gerekir. Annelere demir
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destegi yapilmadigi durumlarda demir depolarinin gebelik oncesi diizeye gelebilmesi igin
2 yildan fazla bir siire gegmesi gerekmektedir.

Bu nedenlerle gebelere, ikinci trimesterin basindan itibaren giinde 50-60 mg demir ve
250-500 microgr folat baglanmalidir. Ozellikle folat kullanimina gebelik 6ncesi dénemden
itibaren baglanmasi gerekmektedir (Bkz."15-49 Yas Kadin Izlemi ve Gebelik Oncesi
Bakim Oturumu").

Geligen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedaviler hekim
tarafindan verilmelidir.

Tetanoz toksoidi ile bagisiklama 12. haftadan itibaren yapilabilir. Gebenin ge¢ tespit
edilebilecegi diigiiniliirse ilk dozun 16. haftada veya ilk izleminde yapilmasi uygundur
(Bkz. “Gebelik Yakinmalari Ve Dogum Oncesi Bakim Danigmanhigi Oturumu®).

5.BILGILENDIRME VE DANISMANLIK

Dogum oncesi bakim izleminin bu asamasinda gebelik yakinmalari, tehlike isaretleri,
emzirme, postpartum aile planlamasi danismanhgi vb., tehlike isaretlerinden herhangi
biri meydana geldiginde ne yapilacagi, nerelere basvurulacagi  konusunda gebeye
danigmanlik verilir. Bu bélim ile ilgili ayrintilar, “Gebelik Yakinmalari ve Dogum Oncesi
Bakim Danismanhgi” oturumunda anlatilacaktir.

6. GEBE IZLEM FISI KAYITLARININ TAMAMLANMASI VE KONTROL
EDILMESI
Gebe izlemlerinin kayit altina alinmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar:

1. Her izlem kayit altina alinmalidir

2. Kayitlar okunakli ve anlasilir sekilde tarih ve saat notu ve hizmet sunanin isim ve

imzasi bulunacak sekilde yapilmalidir

3. Kayrtlar dogum sirasinda hastanin yaninda olmalidir.
Her izlem sonrasinda tim ayrintilarin izlem fisine yazilip yazilmadigina dikkat
edilmelidir. Izlem tamamlandiktan sonra, izlem figinin bir 6rnegi gebeye verilmelidir. Bu

izlem fisi ile gebe baska bir saglk kurulusuna basvurdugunda tim gebelik siireci
hakkinda bilgi edinilmesi saglanir ve acil obstetrik yaklasimlar da buna gére planlanir.

Bir sonraki izlem tarihi belirlenerek randevu kartina yazilir. Kurulusun telefon numarasi,
ilgili saglik personelinin adi ve soyadi da ayni karta not edilir.

Gebeye bir sonraki izlem igin randevu verilir iken risk faktorleri g6z oniinde
bulundurulmahdir. Risk faktorlerinden herhangi biri mevcut ise gebe, dort izlem igin
uygun goriilen haftalardan daha sik araliklarla izlenmelidir (Bkz."Risk Degerlendirme
Formu").
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OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1. Gebenin abdominal muayenesi asagidakilerden hangisi hakkinda bilgi vermez?
a. Bebegin onde gelen kismi
b. Pelvis ¢tkim darligi
c. Onde gelen fetal kismin seviyesi
d. Pelvis gikim darligi

2. Saglik kurulusumuza bebek hareketlerini hissetmedigini soyleyerek gelen 15
haftalik bir primigravid gebede asagidaki yaklasimlardan hangisi dogru degildir ?
a. Anneyi dogrudan ultrasonografiye sevk etmek
b. Gocuk hareketlerini yapmak
c. Doppler ile fetus kalp seslerini dinlemek
d. 2-3 hafta sonra hissedebilecegini soylemek
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DOGUM ONCESI BAKIM OGRENIM REHBERI

(A) Oykii Alma

1.Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2 Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin  olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya
hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalagmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve irasinda uygulanmasi

G.Y. Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimer Adi:

Kurs Tarihi

UYGULAMA

1 2 3 4 |5

Nazik bir sekilde yaklagsma

Mahremiyetini saglama

Kendini tanitma

Basvuranin adini 6grenme ve kullanma

Sozlii/sozsiiz iletisim becerilerini kullanma

OYKU ALMA

Kigisel Bilgiler:

Yas (Dogum tarihi)

Adres ve telefon numarasi

Medeni hali

Akraba evliligi olup olmadigi

Yasadigi ev tipi, biyiikligl ve hane halki sayisi

Yasadigi mekanin alt yapi kosullari; fuvalet, su kaynagi

Yasadigi mekanin elektrik veya isinma ve aydinlanma kaynagi

Egitim diizeyi

Ekonomik kaynaklar::

Kendi meslegi ve galisma durumu

Esinin meslegi ve ¢alisma durumu

Tibbi Oykii:

Kronik sistemik hastaliklar (Diabetes Mellitus,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kr.bobrek

hastaligi, epilepsi vb.)
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Gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon
hastaliklar: (Tiiberkiiloz, Brucella, paraziter hastaliklar, vb)

CYBE bykiisii

Madde bagimliligi

Pika

Psikiatrik hastaliklar

Kan transfiizyonu

Gegirilmis operasyonlar

Gegirilmis jinekolojik operasyonlar ( histerotomi,
myomektomi vb)

Ilag allerjisi

Aile oykiisii (Diabetes mellitus, tekraralayan fetal
anomaliler, ¢ift yumurta ikizi vb.)

Siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar (antiepileptikler,
insiilin, antihipertansifler vb).

Gebelik oncesi kullanilan aile planlamasi yontemi

cetsen

Obstetrik Oykii (Daha énceki gebelikleri ile ilgili):

Daha dnceki gebelik sayisi ( Gravida)

Daha dnceki dogum sayisi (Parite)

Yasayan ¢ocuk sayisi

Son gebeligin sonlanma tarihi

Gebenin her gebeligi ile ilgili dykiisiiniin ve gebelik sonucunun
agagidakilere gore irdelenmesi;

o Dogumlarin kim tarafindan nerede yapildigi

e Dogum oncesi bakim hizmetini kag kez nereden aldigi

e Gebeliklerin sonlanma sekli (Canli dogum, 6li dogum,
kendiliginden diisiik, isteyerek diisiik, ektopik
gebelik, mol gebelik)

e Bebek olimi ve nedenleri

e Cocuk olimi ve nedenleri

e Prematiir dogum

e Postmatiir dogum

o TIkiz veya cogul gebelik

e Tekrarlayan birinci frimester diisiikleri

e Tekrarlayan ikinci trimester diisiikleri

e Yasal tahliye ve isteyerek diigiik ve komplikasyonlar:

e (Gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar (Kanama,
preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diabet, tromboz,
emboli)

e Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar
(Plasentanin erken ayrilmasi, plasenta previa, makat,
transvers ve diger prezentasyon anomalileri, uzamig
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dogum eylemi, iiglincii derece perine yirtiklari ve
masif kanama, plasentanin elle gikarilmasi )

e Dogumun sekli (Normal dogum, sezaryen dogum,
forseps veya vakumla miidahaleli dogum)

e Dogum sonrasi donemde yasanan komplikasyonlar
(Sepsis, kanama, depresyon, meme absesi vb.)

e Daha onceki canli  dogumlara ait  yasanan
komplikasyonlar (Hidrops Fetalis, resiisitasyon veya
baska tedavi almis yenidogan, kromozomal anomali
veya malformasyon, diisiik dogum agirligi, intrauterin
gelisme geriligi ve makrozomi)

e Ddaha onceki canli dogumlara ait bilgiler (cinsiyefi,
dogum agirhgi, anne siitii alma siiresi)

e Tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi

Mevcut Gebelik Oykiisii:

Son Adet Tarihi (Son adetin ilk giinii)

Adetlerinin diizeni

Beklenen dogum tarihi

Gebelik olagan yakinmalar: ( Yorgunluk, bulanti ve kusma,
sik idrara ¢ikma, bas dénmesi, varis ve hemaroid, kabizlik,
mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darhgi, cilt
degisiklikleri, mastodini, kolostrum salimimi, ptializm, pika
vb...)

Gebelikte tehlike igaretlerine ait yakinmalar (vajinal
kanama, konviilziyon, bas agrisi ile bereaber gormede
solunum, vyiiz, parmak ve bacaklarda sisme, bebek
hareketlerinin hissedilmemesi, ciddi giigsiizlik, sularin
gelmesi)

Bebek hareketlerinin varligi ve ne zaman bagladigi

Aliskanliklarin sorgulanmasi (Sigara, alkol, madde bagimhligr)

Kullandigi ilaglar
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DOGUM ONCESI BAKIM OGRENIM REHBERI

(B) Gebe Muayenesi ve Laboratuvar

1.Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2 Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin  olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya
hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalagmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

G.Y. Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimer Adi:

Kurs Tarihi

UYGULAMA

1 2 3 4 5

Nazik bir sekilde karsilama

Mahremiyetini saglama

Kendini tanitma

Basvuranin adini 6grenme ve kullanma

Sozlii/sozsiiz iletigim becerilerini kullanma

Muayene konusunda gerekli bilgiyi verme

Muayeneye baslamadan hastaya mesanesini bogalttirma

FIZIK MUAYENE:

Muayene igin gerekli arag-geregin hazirlanmasi ve kontrolii

Elleri yitkama, kurulama

Gebeyi muayeneye uygun sekilde yatirma

Boy ve kilo 6l¢limii

Kan basinci olgiimii

Ciddi anemi bulgularinin muayenesi

Hastaligi gosteren diger tehlike isaretlerinin muayenesi

cesen

Diger  sistemik  muayenelerin  yapilmasi  (Varisler,
tromboflebit bulgulari vb)

Vajinal muayene (Birinci izlemde)

Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendirilmesi
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Karin Muayenesi:

Uterusun biiyiiklik ve seklini gézlemleme

Uterus seklindeki degisiklikleri gézlemleme

Karin duvari yan kenarlarini gézlemleme

Deri degisikliklerini gozlemleme

Fetal steteskop veya el dopleri ile fetal canlilik, fetal kalp
atimlarinin degerlendirilmesi (Fetal kalp atim hizi ........ /dak.)

1.Leopold manevrasi

2.Leopold manevrasi

3.Leopold manevrasi

4.Leopold manevrasi

Basin pelvis iistinde kalan kismini  (Ornegin:1/5 vb.)
degerlendirme

Risk Degerlendirme Formu kullanilarak izlemin sekline
karar verme

LABORATUVAR TESTLERI

Gebeye yapilacak testleri agiklama

Temiz idrar kabi verme

Idrar numunesi verme teknigini agiklama

Tuvaletin yerini gosterme

Kullanilan idrar tetkiki kitinin  kullanma talimatina gore
stigi idrara batirarak idrardaki renk degisikligine bakma

Miimkiinse  bakteriiiri agisindan idrarin  mikroskobik
incelemesini yapma

Hemoglobin veya hematokrit bakma

Kan grubuna bakma

GEBEYE VERILECEK ILAC DESTEGI, TEDAVILER VE
BAGISIKLAMA:

Hemoglobin degerine goére protokole uygun olarak destek
veya tedavi dozunda demir baglama

Enfeksiyon mevcut ise uygun antibiyotik baslama

Tetanoz toksoid imminizasyonu (Bagisiklama takvimine
uygun olarak)

GEBE IZLEM FISI KAYITLARINI TAMAMLAMA VE KONTROL

ETME

Gebe izlem fisindeki tiim ayrintilari kontrol etme, eksik bilgi
kalmadigindan emin olma

Randevu kartina bir sonraki izlem tarihini, kurulusun telefon
numarasi ve ilgili saglik personelinin adi ve soyadini yazma
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TC.
SAGLIK BAKANLIGI

GEBE - LOHUSA iZLEME Figi

Soyadi

Adi :

Form No: 005 Kurumua  Co Esinin Adl . e
Saglik BV Tl Esinin AKraballk D ...
E=T] = T 1 1 TS  Dog@um Tarihi ..o
Mubhtarligl - .o Didzenlendigi Tarih Cgrenim DUIIMU o
SOKAG e ' =
EVNO I.eececceeveeeeeeemeeee EVIENME YAS] Ioiiiieiiieeeeceeee e eeceeeeaa
Telefon NO = .ooeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeenn BOYU T cm 1K GEDEliK YASI Teeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemee e
Canli Ola  [vasayan | .. Olen | Gebelik Oncesi Annenin . kan | ESinin |Bir Onceki Bir Onceki Dogumila

Kacincl | - = Dasik ) . . Pelvis Kan | Gebeligin Gebeligin =

Gebeligi Sogum Dsogum %DCUK Sayisi %DCUK SIST.EH’IIK\[IHE[ST.EHQI varsa | oy rumu Grgﬁu Grubu | Sonlanma | Sonucu, Yeri ve chlg'“

ayisi ayisi ayisi ayisi aziniz - “Bh Tarini Bigimi arar
Uygun | | | ... gin |Canh dogum []|Saghk evi, []

Dar | | | ... ay Old dogum [] | Saghk
Sapheli | | | il Dosik []|Ocadinda |
A=

Bigim - .......... Hastanede [

Gebelik Oncesi Kullandig

Dodgum ve Dodan Cocukla ilgili Bilgiler

W Le L Gebelik Sonucu ve Tarini | Dodum Masil Yapild Doduma Yardim Eden Dogan Bebek Dodustan Sekil Bozukludu
RiA ] _ Duosuk [J Spontan [] Hastane [] |Cinsiyeti ]| Yok L1
Hap | Old dogum [ wakum [] Hekim [
Kondom [ Canh dogum [ Sezaryen [ Ebe [ |[Kilosu ... gr. |Var .
Yok ] Forseps [] Diger Sag. Personeli [] |Boyu ............ CIT | oo
Diger: Saghk Pers_ Yardimi [] |[Gelig Bigimi:
______________________________________________ P Olmadan | Notlar
R I cojulDogum |
Ebenin Adi Soyadl ... Hekimin Adil Soyadl C..oeieceeecceceemeeeeas
Tarih : ..M. Tarih : .../ [.....
IMZASI oo (1117 =
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Risk DUrumu : ...eececcceecerererersneens Tetanos asisinin 1. Al e L - [
Son Adet Tarihi e yapildigi tarihler 2. A1 ..ccccccciiieenes 5. ASI e

Beklenen Dogum Tarihi : .eeceeecescsescessenens IZLEME VE OGUTLER < T ¥

. , Kan : Hemo-| Gocuk . Ogiitler Sonraki
Tarih Gebelik |Agirhk Basine! | Odem | Varis Nal:tlz Il:lrarl:_la globin Kalr._b GfE_Ilg_ (Yan situnlard @ki agirlik, kan h_asm-::l, kleme | imza
Haftasi | (Kg) (mmHg) Idakika| Protein o/ Sesi Bigimi hemoglobin vb. normal mi? Tarihi
= ° (sayi/dak) (Gelis bigimi, Hekime Sevk)
LOHUSALIK DONEMI iZLEMESI

Tarih Kan Basinci / mmHg Nabiz/dakika Ates Acgiklama, diger inceleme ve dgiitler imza
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GEBELIK YAKINMALARI VE DOGUM ONCESI BAKIM DANISMANLIGI

AMAC:
Dogum oncesi bakim konusunda bilgi ve danismanlik becerisi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1. Gebelige bagh olagan yakinmalarla ilgili danismanlik yapabilmeli

2. Gebelikte beslenme ve diyet, fiziksel aktivite ve galisma kosullari, hijyen ve
genel viicut bakimi, cinsel yasam, agiz ve dis sagligi, sigara, alkol ve madde
bagimlihg, ilag kullanimini hakkinda danismanlik verebilmeli.
Gebelikte tehlike isaretlerini sayabilmeli
Travay ve dogum hakkinda danismanlik verebilmeli.
Dogumun kim tarafindan, nerede yapilacaginin planlamasini yapabilmeli
Gebelikte emzirme danismanligi verebilmeli

N o o bk w

Dogum sonrasi donem igin aile planlamasi danismanhgi verebilmelidir.

Gebelik her ne kadar fizyolojik bir siire¢ olarak kabul edilse de siddeti ve siiresi
kadindan kadina degisen farkli yakinmalar ve semptomlar meydana gelmektedir. Her
gebe bu yakinmalari ve semptomlar: yasamasa da gebelikte karsilagsabilecegi bu durumlar
ile ilgili drkitilmeden bilgi sahibi olmalidir. Bilgilendirmede asil amag saglk kurulusuna
basvuruncaya kadar gegen siirede gebenin hangi 6nlemleri alabilecegini 6grenmesidir.

1.GEBELIGE BAGLI OLAGAN YAKINMALAR

Gebelikte sik goriilen yakinmalar ve yapilacaklar konusunda gebeler bilgilendirilmelidir.
Bu yakinmalar igin ilag tedavisi gok gerekmedikge kullanilmamalidir.

1.1 Yorgunluk

Gebeligin ilk giinlerinde en erken yakinma yorgunluk olacaktir. Gebeler, gece ¢ok iyi
uyusalar bile giin boyu kendilerini oldukga yorgun hissedebilirler. Bu viicudun daha gok
dinlenmeye ihtiyaci oldugu anlamina gelebilir. Hissedilen bu yorgunluk gebeligin ilerleyen
donemlerinde yerini enerji dolu tam bir iyilik haline birakacaktir. Kendini yorgun
hisseden gebelere, o anda yaptiklar: aktiviteye ara vererek dinlenmeleri, gece en az
sekiz saat ve eger mimkiinse giindiiz kisa siireli uyumalari, kendilerini stresli
hissettiklerinde rahatlatan bir aktivite yapmalari onerilmelidir. Gebe sol tarafina
donerek yatmaya ¢alismalidir. Bu yatis pozisyonu biiyiik kan damarlar: iizerindeki basinci
kaldirarak bebege daha gok oksijen ve besin gitmesini saglar. Gebenin kan basinci da
yiiksek seyrediyorsa bu pozisyonda yatmasi gok nemlidir.

1.2 Bulanti ve Kusma

Sabah hastaligi diye bilinen bulanti ve kusma gebeliklerin %50'sinde 2.-12. haftalar
arasinda gériiliir. Cogunlukla sabahlari daha giddetlidir.Ozellikle yemek kokular: ve diger
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kokular bu sikayeti siddetlendirir. Bazi hamilelerde sadece sabah ile sinirli kalirken
bazilarinda giin boyu hatta bazilarinda tiim gebelik boyunca devam edebilir. Asagida
bulanti ve kusmaya karsi alinabilecek onlemler siralanmigtir:

ey I DY i o R

e Sik stk ama az az yemek yenmelidir (Giinliik 6giin sayisi 3 ana 6glinden 6-8 6giine
gtkarilir).

e Yagh, acili ve kizartilmig besinlerden uzak durulmalidir.

e Nigastali kati gidalar (Tost, tuzlu kraker ve biskiviler tahilli gidalar vb) yatagin
hemen yakininda bulundurulmalidir. Sabah kalkmadan 6nce, gece ve giin igerisinde
bunlardan atistiriimalidir. Karbonatli igecekler igilmelidir (Gazoz,maden suyu vb)..

Giinlik beslenmeye B6 vitamininden zengin gidalar (Muz, somon, tavuk, hindi, patates,
meyve suyu, karpuz, 1spanak, siit, yumurta, kilmes hayvanlari, sigir, koyun eti, karaciger)
eklenmeli, gerekirse yiiksek doz Bs (Piridoksin) vitamin tabletleri de verilmelidir. Cok
ciddi durumlarda kusmay! durdurucu ilaglar kullanilabilir. Asiri kusma gogul gebelik veya
molar gebelik isareti olabilir. Asiri kusma dehidratasyon, ketoniiri ve kilo kaybina yol
agarak hiperemesis gravidarum tablosunu ortaya gikarir. Bu durumda damar yolu agilip,
uygun miidahale yapilarak gebe ikinci basamaga sevk edilmelidir.

1.3 Sik Idrara Cikma

Pelvis damarlarindaki genigleme ve hormonlara bagl olarak mesane fonksiyonlarinin
degismesiyle ortaya gikar. Gebeligin ileri haftalarinda biyiimis uterusun ve onde gelen
fetal kisimlarin basisi mesane kapasitesini azaltarak sik idrara ¢ikma sikayetini artirir.
Disiiri veya hematiiri gérilmesinin normal olmadigi, bir idrar yolu enfeksiyonu bulgusu
olabilecegi gebelere sdylenmeli ve bu durumlarda saglik kurulusuna basvurmalari
vurgulanmalidir.  Her antenatal izlemde idrar tetkiki yapilmalidir. Gebelikte
asemptomatik bakteriiiri normal kadinlara gére daha siktir (%7).

1.4 Bas Donmesi

Gebeler daha fazla kanin uterus ve bacaklara gitmesi nedeniyle bas dénmesi, sersemlik
hissi hatta bayginlik hissi ile gebeligin herhangi bir doneminde karsilasabilirler. Bu
yakinmayi 6nlemek icin gebeler sol taraflarina yatmali veya tek bir pozisyonda uzun siire
kalmak yerine daha gok hareket etmelidirler.

1.5 Varis ve Hemoroid

Gebelikte uterusun arka tarafinda yer alan biiyiik venler lizerindeki basing kalbe daniis
yolunda kan akiginin yavaslamasina neden olur. Bu bacaklarda varislerin ve anal veya vajen
bdlgesinde hemoroidlerin olusmasina yol agar. Varisler cilt yiizeyinin lizerinde kabarik
genislemis venlerdir. Kivrimh veya disa dogru genislemis koyu mavi veya mor renkli
olabilirler. Daha ¢ok baldirlarin arkasinda veya bacaklarin i¢ kisimlarinda gorilmekle
beraber kasiklardan ayak bilegine kadar her yerde olabilirler. Varisleri énlemek igin
yapilabilecek birkag basit 6neri asagida verilmigtir:

e Siki ve lastikli gorap ve gok dar pantolonlar giyilmemelidir.
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e Firsat buldukga ayak ve bacaklar uzatilarak oturulmali, eger masa basi bir iste
galisihyorsa, ayak ve bacaklarin uzatilabilecegi sekilde kitap, ayak taburesi veya
kutu koyulmali, evde dinlenirken bacaklarin altina yastik, tabure ya da sandalye
koyularak ayaklar uzatilmalidir.

1.6 Kabizlik

Uterusun biyiimeye baslamasi ile sik sik kabizlik meydana gelir. Lifli gidalar, yas ve kuru
meyve, yesil yaprakli sebzeler, baklagiller, kepekli ekmek ve her giin 8 ile 10 bardak su
alimi genellikle bu sorunu ¢6zmede yeterli olacaktir. Kafeinli iceceklerden kaginilmahdir
glinkl bunlar viicudun daha ¢ok su kaybetmesine neden oldugu gibi kabizhgin siirmesine
yol agabilirler.

1.7 Mide Yanmasi

Gebe kadinlarin igte ikisinde goriilebilir. Hastalara yagh, acili yiyecekler almamalari,
yemekten hemen sonra yatmak veya egilmekten kaginmalar: dnerilir. Bu onlemler yeterli
olmaz ise hastalara antiasitler verilebilir.

1.8 Bacaklarda Kramplar

Baldir kaslarinda agrili spazmlara bagl olarak ortaya gikan bacak kramplari gebeligin
gesitli donemlerinde ozellikle gebeligin son haftalarinda gebelerin yaklasik olarak
yarisinda gozlenir. Bu yakinmalar ozellikle geceleri ortaya gikar ve mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Tedavide kalsiyum, magnezyum veya sodyum destegi tedavisi
denenmis olmakla birlikte bu destek tedavilerin, magnezyum veya sodyum eksikligi olan
gebeler disinda etkin olacagina dair bir kanit yoktur. Yagsiz veya az yagl siit ve
kalsiyumdan zengin gidalar yoluyla yeterli kalsiyum almaya, alinan prenatal vitaminde de
bir miktar kalsiyum bulunmasina dikkat edilmelidir.

Bacaklara masaj uygulanmasi veya gerilme egzersizleri agriyi gidermede siklikla yeterli
olmaktadir. Eger gok ani bir kramp olursa ayak, viicuda dogru gerilmelidir. Thk isitilmig
bir bez veya ilik i1slak havlu ile bacagin etrafini sarmak kasin dinlenmesine yardimci olur.

1.9 Nefes Darligi

Fetiis uterusta biylidiikge akcigerler dahil olmak lizere tim organlar izerindeki basing
artacaktir. Gebeler bunu solugunun kesilmesi seklinde ifade edebilir. Gebe derin ve uzun
nefes almaya ve akcigerlerinin genislemesine olanak saglayan durus pozisyonunu
uygulamaya ¢alismalidir. Gebe fazladan bir yastik kullanarak ve yan yatarak gece daha
rahat soluk alip verebilir. Sol tarafa donerek yatilmas: fetiise besin ve oksijen gotiiren
kan damarlar: izerindeki basinci kaldirir.

1.10 Ciltteki Degisiklikler

Gebelik sitrialari, viicutta 6zellikle kalgalarda, karinda, uyluklarda ve memelerde kirmizi-
pembe, kirmizimsi kahverengi veya mor renkli derinin gerginlesmesi nedeniyle olusan ve
genellikle gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ¢izgilerdir. Gebe kadinlarin sadece
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yarisinda meydana gelir. Krem ve losyonlar cildin nemlenmesine yardimci olurlar ama
gerilim gizgilerinin olusmasini 6nlemezler.

Bunlarin yaninda gebeligin bu déneminde, ciltte baska degisiklikler de olabilir. Meme
uglari gebe kalmadan 6nceki renginden daha koyu bir renktedir ve umblikustan
baslayarak asagiya dogru inen koyu bir gizgi (Linea nigra) olusabilir. Ayrica alin, burun
veya yanaklarda kahve renkli lekeler goriilebilir. Bu cilt degisikliklerine melasma veya
kolesma denir. Koyu ten rengine sahip kadinlarda daha sik goriilir. Bu degisiklikler
hormonlarin etkisiyle olur ve biiyiik bir kismi dogumdan sonra kaybolur veya solar.

1.11 Mastodini

Mastodini yani memelerdeki hassasiyet hormonal etkiye baglidir. Memelerde dolasimin
artmasina bagli olarak biiylime ve venoz damarlarda artis ortaya gikar. Aksesuar meme
dokusu olanlarda bu doku da gebelikte hipertrofiye ugrayarak kitle geklinde
algilanilabilir.

1.12 Meme Bagsindaki Glandlarda Belirginlesme (Montgomery tiiberkiilleri)
Gebeligin 6-8. haftasinda hormonal etkilere bagl olarak olusur.

1.13 Kolostrum Salinimi
Meme bagindan kolostrum salinimi 16. haftadan sonra ortaya gikabilir.

1.14 Ptializm

Asiri tikrik salimi bazi gebelerde gozlenebilir, cok ciddi rahatsizliga neden oldugu
durumlarda 8-15 mg oral Belladona ekstresi glinde 4 kez verilebilir.

1.15 Pika

Pika normalde besin olarak kullaniimayan nisasta, tebesir gibi maddelerin yenilmesidir.
Annenin iyi beslenmesini engelledigi igin zararhdir. Bu gebelerde ¢inko -eksikligi
goriilebilir, bu yonden destek tedavisi verilmelidir.

2. GEBELIKTE DANISMANLIK

Gebeligin saglikh bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin saglk personeli tarafindan asagidaki
konularda gebelere miimkiinse esi veya aile biiyiiklerinden biri ile birlikte gereken
danismanlik yapilmalidir.

Danismanlik konulart:
o Beslenme ve diyet
o Fiziksel aktivite ve galisma kosullari
o Cinsel yagsam
o Hijyen ve genel viicut bakimi
o Agiz ve dis saghgi
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o Sigara aligkanhg

o Alkol aligkanligi, madde kullanimi

o Ilag kullanimi

o Tetanoz toksoid immiinizasyonu

o Tehlike igsaretleri

o Travay ve dogum

o Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi
o Emzirme

o Dogum sonu aile planlamasi danismanligi

Gebelikte Beslenme ve Diyet

Uygun beslenme, bilgilendirmenin yani sira ekonomik, sosyal, kiiltirel faktorlere de
baghdir. Annenin beslenme durumu ve sekli anneye her gelisinde sorulacak birkag soru ile
kolaylikla degerlendirilebilir. Ideal olani annenin gebelik olusmadan énceki dénemden
itibaren uygun beslenme aliskanligini kazanmasidir. Diyetle ilgili 6neriler dogru bilgileri
icermeli ama anneyi strese sokacak baskici bir tutumdan kaginilmalidir. Gebelere
onerilen diyet, dengeli enerji temini ve yeterli protein destegini amaglamalidir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesi: Annenin beslenme aliskanliklari, Diabetes
Mellitus, Chron Hastaligi gibi 6zel diyet gerektiren tanisi konulmus bir hastaligi olup
olmadigi sorgulanmalidir.

Madde bagimliligi, alkol ve sigara kullanimi yeterli ve dengeli beslenmeyi engelleyebilir.
Annenin belli gidalari yememesi, yeme bozuklugu olmasi (anoreksiya nevroza, blumia)

T

yetersizliklerine yol agabilir.

Vejeteryan diyetle beslenenlerde fetiisiin gelisimi igin gerekli olan esansiyel
aminoasitler, demir ve kompleks lipidlerin aliminda yetersizlik ortaya gikabilir.

Maternal obesite, gestasyonel diyabet, preeklampsi, sezaryen ve zor dogum riskini
arttirir. Gebelik oncesi donemde danismanliga basvuran obez hastalarda gebelik oncesi
dénemde kilo kaybi onerilmelidir.

Gelir yetersizligi de annenin beslenmesini olumsuz etkileyebilir.

Primigravidlerde onerilen ortalama kilo artigi 12.5 kg'dir. Bu artigin 9 kg'i fetis, plasenta,
uterusun ve memelerin blylimesi ve fizyolojik su futulmasina baglidir, geri kalani ise
annede yag deposu olarak saklanir. Aylik kilo alimi 1 kg'in altinda veya 3 kg'in listiinde olan
annelerde diyet ve beslenme aligkanliklari dikkatle sorgulanmalidir. Gebelik baslangicinda
45 kg'in altinda olan anneler mutlaka 11-12 kg kilo artigi igin bilgilendirilmelidir. Adolesan
gebelerde beslenme daha da onemlidir, gelisimini tamamlamamis olan anne hem kendi
ihtiyaci olan hem de bebegin ihtiyact olan gida alimini saglamalidir. Yetersiz kilo alimi
beslenme yetersizligi, annede herhangi bir hastaligin isareti olabilir ve gogunlukla fundus
pubis yiiksekliginin haftasina gore geri olmasi ve fetal gelisim geriligi ile birlikte
seyreder. Gebe ile saglik personeli mutlaka almasi gereken kilonun alt ve st siniri
hakkinda konusmalidir.
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Viicut kitle indeksi hesaplanarak ideal kilo artisi belirlenebilir.
Viicut Kitle Indeksi (VKI): Agirlik / Boy?
Normal VKI: 19.8-26 kg/m?

Gebelik 6ncesi VKT Ideal Kilo artigi
<19.8 kg/m? 12.5-18 kg
26-29 kg/m? 7-115 kg

> 29 kg/m? 6-8 kg

Gebelikte artan kalori ihtiyaci 300 kcal/g, artan protein ihtiyaci ise 5-6g/g'dir.
Gebeligin ikinci yarisinda protein gereksinimi 1g/kg yani ortalama olarak giinde 80
gramdir. Hayvansal ve bitkisel proteinler arasinda yapisal farklar vardir. Hayvansal
proteinler viicudun ihtiyaci olan 9 esansiyal amino asidi igerir. Esansiyel aminoasitler
viicudun geligimi ve onarimi igin gereklidir. Gebeligin son aylari ve laktasyonda giinliik
kalsiyum alimi 1.5 g/G'e gikarilmalidir. Annenin giinde 2 porsiyon (Su bardagi) siit veya
sit tirevleri (Yogurt, muhallebi vs) almasi 6nerilir, gerekirse kalsiyum destek tedavisi
verilir.

Gebelikte yikanmamis meyve ve sebze, pastorize olmayan veya iyi kaynatiimamis siit ve
sit drinleri, ¢ig et, ¢ig yumurta alimindan kaginilmalidir. Giinlik kafein miktarinin 500
mg'in istiine ¢itkmasi spontan abortus riskini artirir, diisik dogum agirligina neden olur,
bu nedenle kafein alimi (Kahve ve benzeri) kisitlanmalidir.

Vejeteryan gebelerde ve megaloblastik anemisi olanlarda vitamin B, destek tedavisi
verilir.

Gebelikte normal miktarda tuz alimi sakincali degildir.

Gebelikte Fiziksel Aktivite ve Calisma Kosullari

Sorunsuz bir gebelikte giin igerisinde 1-2 saatlik dinlenme sartiyla orta derecede
aktiviteye izin verilir. Ata binme gibi tehlikeli aktiviteler ve asiri fiziksel yiikten
kaginilmalidir. Gebeler igin uygun egzesizler yapilabilir. Gebelikte en uygun egzersiz
yiriylstir. Haftanin birkag giinii 30 dakikalik yiiriyls oldukga ideal bir fizik aktivitedir.
Sakin bir is ortami olan gebeler rahatlikla galisma hayatlarina devam edebilirler. Daha
agir galisma kosullarinda galisan gebelerin iglerine devam etmelerine, gebenin sartlari ve
ozellikleri goz oniinde bulundurularak karar verilmelidir.

Asiri fizik aktivite annenin oksijen tiiketimini arttirir ve kalp rezervi iizerine artmig bir
yiik getirir; bu durumun uterus kan akimi izerine etkisi bilinmemektedir.

Yapacaginiz fizik aktivite yiiksek tansiyon,gebelikte ortaya gikan diyabet ve baska saglik
problemlerinin ortaya g¢ikma riskini azaltacaktir. Ayni zamanda diizenli fizik aktivite
dogum sonrasinda eski saglikli kilo ve viicut yapiniza kisa siirede dénmenize yardimci
olacaktir.

Normal gebeliklerde seyahat sakincali degildir ama gidilen yerlerde saglik hizmetine
ulasma ile ilgili gugliikler dikkate alinmalidir. Spontan abortus veya mevcut gebelikte
kanama 6ykiisii olan hastalarda uzak mesafelere seyahatten kaginilmahdir.

Yiizmenin herhangi bir sakincasi yoktur, ama dalmaya izin verilmemelidir.
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Gebelikte Cinsel Yasam

Normal seyrinde bir gebelikte 6zellikle de ilk iki trimesterde cinsel yasamla ilgili bir
yasaklama getirmeye gerek yoktur. Gebeligin son donemlerindeki (32. hafta ve ilerisi)
koitus dogumu baslatabilir. Halen kanamasi olan veya erken dogum oykisi bulunan
gebelerde cinsel iligki yasaklanabilir. Iligki sirasinda; vajende veya karin bélgesinde agri,
kanama olmasi, vajenden bol miktarda amniyotik sivi gelmesi durumunda gebe hemen en
yakin saglik kurulugsuna bagvurmalidir.

Cinsel yolla bulasici hastalik riski s6z konusu ise cinsel iliski sirasinda kondom kullanimi
onerilmelidir.

Gebelikte Hijyen ve Genel Viicut Bakimi
Gebelikte genel hijyen kurallarina uyulmalidir.

Asiri sicak sauna ve banyolar bebege zararl olabilecegi gibi bayilmaya neden olarak
gebeye de zarar verebilir.

Cok sik kopiik banyolari yada parfiimli uriinlerle yapilan banyolar vajen bélgesini tahris
ederek mantar veya idrar yolu enfeksiyonlari riskini arttirir.

Vajinal duslar gebelik siiresince 6nerilmez.

Gebelik siiresince vajinal akintinin artmasi normal olmasina ragmen eger kasinti yanma
yogun miktarda olursa saglik kurulusuna bagvurulmalidir. Bu durum tedavi edilmesi
gereken idrar yolu yada mantar enfeksiyonunun habercisi olabilir.

Son trimesterde banyo veya dus sirasinda kayma ve diisme riskine karsi anneler
uyariimahdir.

Gebelikte Agiz ve Dis Sagligi

Her anne aday! gebe kalmadan dnce veya gebeligin erken dénemlerinde tam bir dis
muayenesinden gegmelidir. Gerekli olan tiim miidahaleler 6nceden planlanmalidir. Ciinkii
gebelik siiresince acil miidahale gerektiren durumlar risk olusturabilir. Dis efi
enflamasyon ve hastaliklari igin mevcut risklerin onceden kontroli ve tespiti
yaptlmahdir.

Gebe kadinlarin dis ve dis etleri 6zel bakim gerektirir. Biliyoruz ki dis eti hastaligi
yasayan gebelerin disik dogum agirlikli veya prematiir bebek sahibi olma olasiliklar
yliksektir. Mikroplar annenin agzindan bebege plesanta, amniyotik sivi  ve annenin
midesindeki doku katmanlari araciligi ile ulasir ve bebegi olumsuz etkiler.

Gebelikte digetlerinde hipertrofi ve kanamalar gériilebilir. Ust gingivada epulis olugabilir
ve kendiliginden nadiren kayboldugu igin dis hekimi tarafindan eksize edilmesi
gerekebilir. Lokal anestezi altinda yapilabilecek basit islemler gebeligin herhangi bir
déneminde  uygulanabilir.  Uzun  siirecek  girigimler  ikinci  frimesterde
gergeklestirilmelidir. Gebe, dis doktoruna mutlaka gebe oldugunu soylemelidir. Dis
abselerinde, romatizmal kalp hastaligi ve mitral valv prolapsusu olanlarda antibiyotikler
girigsim oncesi verilmelidir.

Ginde en az iki kez yumusak basl dis firgas: ile digler firgalanip, dis ipi ile
temizlenmelidir.
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Gebelikte Sigara Aliskanhg

Sigara igen gebelerde doza bagimh olarak diisik dogum agirlikli bebek goriilme riski
artar. Ayrica gebelikte sigara igimi fetal 6lim riskini artirir. Plasenta dekolmani ve
plasenta previya riski de sigara igimine bagl olarak artar. Gebelere sigara igmemeleri
tavsiye edilmeli ve bu konuda desteklenmelidirler. Sigara icmeyi birakamayan gebeler en
azindan igilen sigara sayisini azaltmalari yoniinde desteklenmelidirler. Bununla birlikte
bilinmelidir ki sigaranin gebelik lizerinde yaptigi olumsuz etkiler doza bagimli degildir.

Gebelikte Alkol Aliskanhigi ve Madde Kullanimi

Kronik alkolik olan annelerin gocuklarinda dogum aninda yoksunluk sendromu belirtileri
gozlenir. Ayrica kronik alkoliklerde gogunlukla bu bagimhliga eslik eden beslenme
bozuklugu tablosu bebek ve anne saghgini etkiler. Alkol bagimlisi olan annelerin
bebeklerinde fetal alkol sendromu gelisir. Bu sendromda gelisme geriligi, yiizde
dismorfik gelisim (Mikrosefali ve mikroftalmi), santral sinir sistemi ve diger bozukluklar
gozlenebilir. Gebeligin 3. trimesterinden once alkoliin birakilmasi bile sonuglari olumlu
etkiler. Bu nedenle gebeler alkol aligkanliklarini birakma yoniinde desteklenmelidirler.

Gebelikte eroin, kokain, methadon kullaniminda ciddi anomali ve problemler goriilebilir.
Bu bagimliliklart olanlar uygun merkezlere tedavi igin yonlendirilmelidirler

Gebelikte Ilag Kullanimi:

Gebelikte bazi ilaglarin kullanimi teratojeniktir. Gebelikte gereken durumlarda uygun
ilaglar kullanilabilir. Gebeler doktor tavsiyesi olmaksizin ilag kullanmamahdirlar.

2.9 Gebelikte Tetanoz Toksoid Immiinizasyonu:

Tetanoz, ekili toprakta, toz ve glibrede bulunan Clostridium Tetani mikroorganizmasinin
trettigi toksinin yol agtigi bakteriyel bir hastaliktir. Bu bakteri bir igne deligi ya da
siyrik kadar kiiglik bir yara yerinden viicuda girebilir ve sinir sistemini etkilemeye
baslar. Tetanozun yaygin belirtileri bas agrisi ve gene kitlenmesi olarak da bilinen gene
kaslarinda sertlesmedir. Bu belirtileri ense sertiligi, yutkunmada giigliik, karin kaslarinda
sertlik, spazmlar, ferleme ve ates takip eder. Cenenin kilitlenmesi genenin agilmasini ya
da yutkunmay! imkansiz kilar ve asfiksi/bogulma sonucu éliime neden olabilir. Tetanoz
belirtileri enfeksiyonun alinmasindan sonraki 8 giin iginde ortaya gikar fakat 3. giin ile 3.
hafta arasinda herhangi bir zamanda da ortaya gikabilir.

Gelismekte olan ilkelerde tetanozun en sik gérilen sekli gobek kordonunun klempe
edildikten sonra kalan kisminin enfekte olmasiyla yeni doganda 6liimlere neden olabilen
neonatal tetanozdur. Tetanozun bulasmasi, basta gebe kadinlar olmak lzere tiim
dogurganlik ¢agindaki kadinlara bagisiklama hizmetlerinin yeterli uygulanmasi ile
onlenebilir. ¢iinkii annede asilama sonrasi olusan antikorlar hem anneyi enfeksiyondan
korur hem de plasentadan fetiise gegerek neonatal tetanoza kars: fetiisii korur. Bunun
yanisira temiz ve hijyenik sartlarda bir dogumun saglanmasi ve gébek kordonu bakiminda
iyi uygulamalarin tesvik edilmesi yenidoganin enfekte olma riskini azaltir ve neonatal
tetanozu onler. Saglk Bakanhgi "Maternal Neonatal Tetanoz Programi” gergevesinde
lireme ¢agindaki kadinlarin tetanoz toksoidi ile bagisiklamasini siirdiirmektedir.
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Primer immiinizasyon:

Gebe tespit edildiginde, hi¢ asisiz ise ya da asilama durumu bilinmiyorsa  primer
immiinizasyona agagidaki takvime gére baglanir. Ilk iki dozu gebelik sirasinda yapilir.
Ugiincii doza gebelik sonrasi devam edilir. Primer imminiizasyon 3 doz Td agisi
uygulanarak saglanir.

Doz Sayisi Uygulama Zamani
Td 1 Gebeligin 4. ayinda (ya da 4. aydan sonraki ilk karsilasmada)
Td 2 Td I'den en az 4 hafta sonra
Td 3 Td 2'den en az 6 ay sonra (Gebelik sonrast)

Bu kadinlarin dogurganhk ¢aglari boyunca tetanozdan korunmalari igin ise asagidaki
takvime gore 5 doz Td almalari saglanmalidir.

Dogurganlik Cagi (15-49 Yas) Kadinlar Igin Eriskin Difteri-Tetanoz Asi Takvimi

Doz Uygulama Zamani Korunma Koruma siiresi
sayis| Yiizdesi

Td1 Gebeligin 4. ayinda (ya da ilk - yok
karsilasmada)

Td2 Tdl'den an az 4 hafta sonra % 80 1-3 yil

Td3 Td2'den en az 6 ay sonra % 95 5 yil

Td4 Td3'ten en az 1 yil sonra ya da bir %99 10 yil
sonraki gebelikte

Td5 Td4'ten en az 1 yil sonra ya da bir %99 Dogurganlik ¢agt
sonraki gebelikte boyunca

Bu asi takvimi tamamlanamiyorsa, primer imminiizasyonu saglanan gebelere her
gebeliginde bir doz Td uygulanarak 5'li asi takvimi tamamlanmalidir.

Gebe kadina tetanoz asisi, anneyi ve 6zellikle yeni dogan bebegi tetanozdan korumak igin
yapilir.

Td asi uygulamalarinda yeterli koruma igin yukarida agiklanan araliklara uyulmalidir.

Daha 6nce gocukluk ve okul asilarinin tamamini veya bir kag dozunu aldigindan emin olan
kadina agi takvimine gore uygun doz verilecektir.

Rapel dozlar 5-10 yillik periyodlarla ya da en az 1 yillik araliklarla yapilir. 5 doz Td asisi
uygulamasi ile dogurganlik gagi boyunca korunma saglanir.

Gebe Td asilamalarinda hi¢ asilanmamis gebelerin primer imminizasyonuna 6hem
verilmelidir.

Td2+ (Td3, Td4, Td5) asilama orani disiik, dogumlarin saglk personeli yardimi olmadan
yapildigi ve gobek bakiminin uygun yapiimadigi bélgeler veya neonatal tetanoz vakasi
saptanan bolgeler Bakanligimiza bildirilerek koy mahalle bazinda riskli bolge olarak
belirlenecektir.

Riskli bdlgeler belirlendikten sonra bu bélgelerde tiim 15-49 yas kadinlarin yukarida
agiklanan takvimdeki sekilde daha onceki asilanma durumlari sorgulanarak dogurganlik
¢agl boyunca 5 doz Td almalari “"Maternal Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi”
kapsaminda saglanacaktir.
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2.10 Gebelikte Tehlike Isaretleri
Gebelikte meydana gelebilecek tehlike isaretleri konusunda saglik personeli, her izlemde
gebeyi ayrintil bir sekilde bilgilendirmelidir. Bu bulgular ortaya giktiginda gebenin ve
aile bireylerinin bunlari tanimasi, hemen saglik kurulusuna basvurmast, saglk kurulusuna
ulasana kadar neler yapabilecegi tek tek anlatilmalidir. Bunlar ile ilgili bilgilendirme, acil
obstetrik bakimda ¢ gecikme modelindeki birinci gecikme nedeni ile meydana gelen
anne dliimlerinin engellenmesini saglayacaktir.

ASAGIDAKI BELIRTILER GORULURSE HANGI SAATTE OLURSA OLSUN HI¢
ZAMAN KAYBETMEDEN ANNEYI SAGLIK KURULUSUNA GOTURUNUZ:

Vajinal kanama

Konviilziyon (Sara nébeti gibi kasilmalar)

Basagrisi ile beraber gérmede bozulma

Ates ve/veya ciddi giigsiizlik

Ciddi karin agrisi

Solunum giigliigii veya sik solunum

Sularinn gelmesi ( Evde dogum yapacak term gebede ebeye haber vermek

gerekir.)

ASAGIDAKI BELIRTILER OLURSA ANNEYI EN KISA SUREDE SAGLIK
KURULUSUNA GOTURUNUZ:
Yiiksek ates
Karin agrisi
Yiiz, parmak ve bacaklarda sisme
Annenin kendini koti hissetmesi ve giinliik aktivitelerini gergeklestirememesi
Fetal hareketlerin artik hissedilememesi

2.11 Travay ve Dogum
Gebenin bu siireg igerisindeki en biiyiik tedirginliklerinden biri de 6zellikle ilk gebelik ise,
dogum eyleminin evrelerinde, doguma katilim ve uyumda basarili olup olamayacaklaridir.
Dogum belirtilerinin:

*  Kanl siimiiksi akinti

* Her 20 dakika veya daha sik araliklarla gelen agrili kasilmalar

» Sularin gelmesi oldugu gebeye 6gretilmelidir.
Gebeye izlemleri sirasinda 6zellikle de son izlemde daha fazla olmak iizere travay ve
dogum eyleminin nasil gerceklesecegi, normal dogum ve sezaryen endikasyonlari hakkinda
bilgilendirme yapiimalidir (Bkz."Dogum Eyleminin Izlemi Ve Dogumun Gergeklestiriimesi"
Oturumu®).

2.12 Dogumun Nerede ve Kim Tarafindan Yapilacaginin Planlanmasi

Dogum oncesi donemde gebe ile birlikte dogumla ilgili ayrintilar paylasiimalidir. Gebenin:
o Dogumu nerede yapmay: diistindiigdi,
o Dogumun yapilacagi saglik kurulusuna nasil ulasilacagi,
o Dogum sonrasinda kendisi ve bebegin bakimi igin yardima gelebilecek kisiler olup

olmadigi sorgulanmalidir.
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mimkiin degilse mutlaka saglik personeli yardimiyla evde dogum yapmalari 6nerilmeli ve
saglik personeline nasil ulagabilecekleri hakkinda bilgi verilmelidir. Annenin saghk
kurulusuna getirilmesinde , dogum ve dogum sonrasi doénemde evin ve diger gocuklarin
bakimi igin yardimci olabilecek kisilerin dogum aoncesinde bilinmesinin 6nemi anne adayina
anlatilmalidir.
Dogumunu saglik kurulusunda yapacak gebelerin acil dogum g¢antasini hazirlamasi
onerilmelidir. Bu ¢antada asagidakilerin bulunmasi gerekmektedir:

o Annenin bu gebelikte yapilan muayene ve tetkiklerine ait kayitlar

o Annenin devaml kullandigi ilaglarin kayitlar:

o Anne ve bebek igin gerekli gamasir, giysi ve ortiiler

o Anne ve bebek igin gerekli ped ve bebek bezleri
Ev dogumu yapacak gebelere yapilmasi gereken hazirliklar ile igili asagidaki bilgilendirme
yapilmalidir:
Dogumun gergeklestirilecegi temiz, sicak bir mekan
Annenin altina serilebilecek temiz bir musamba ortii
Bebegi kurulama bezleri
Doguma yardimci personelin elini yikayabilecegi sartlar
Bebek ve anne igin ortiiler
Dogumda saglik ¢alisanina yardimci olabilecek bir kisi
Ilik temiz su
Hastanin temizlenmesi ve plasentanin konulmasi igin en az iki plastik kap
Plasentanin igerisine konulabilecegi plastik torba

o O O 0O O O O

2.13 Emzirme:

Gebelik déneminde emzirme ile ilgili damismanlik mutlaka verilmelidir. Her izlemde
hatirlatiimali ve o6zellikle son izlemde ayrintili bir sekilde emzirme danismanhgi
verilmelidir (Bkz."Emzirme ile Bebek Beslenmesi Oturumu").

2.14 Dogum Sonrasi Aile Planlamasi Danismanhgi

Dogum oncesi donem, annenin gocuk sahibi olmakla ilgili diisiincelerinin yogunlastigi ve
gebeligi sebebiyle saglik kuruluglarina ulastigi bir donemdir. Bu nedenlerle de dogum sonu
aile planlamasi danismanhiginin verilmesi igin uygun bir donemdir. Danismanlik gebenin
onay! alinarak es ile beraber, bu miimkin olmuyorsa bir aile bireyinin katilimiyla
yapiimahdir .

Danismanlikta asagidaki bilgiler verilmelidir:

o Bebek emzirilemez ise ve korunmadan cinsel iliskide bulunulursa dogumdan 4
hafta sonra gebe kalinabilir.

o Iki dogum arasindaki siirenin en az 2 yil olmasi anne ve bebek saghgi icin cok
onemlidir. Bunun igin de dogum sonrasi kullanilacak aile planlamasi yontemine
gebelik doneminde karar verilmelidir.

Dogum sonrasi kullanilacak aile planlamasi yontemi emzirmeye ve bebegin sagligina
zararli olmayacak yontemler arasindan segilecektir. Gebelerin postpartum aile planlamasi
yoéntem segimi dogumun yapilacagi yerin planlanmasinda 6nem tasir. Postplasental rahim
igi arag uygulanmasi veya tip ligasyonu isteyen bir anneye bu uygulamanin yapilabilecegi
ikinci basamak bir saglik kurulusunda dogum yapmasi onerilmelidir. Postpartum tiip
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ligasyonu isteyen gebelere bu islemin gerceklestirilmesi icin es onayi da gerekli oldugu
anlatiimali, esine de danismanlik vererek dogumun gergeklestirilecegi ve postpartum tiip
ligasyonunun yapilacagi initeye esi ile birlikte gitmesi ve onay formlarini doldurmasi

hatirlatiimahdir.

Emziren ve Emzirmeyen Kadinlarda Kontraseptif Yénteme Baslama

Emziren kadinlarda

Emzirmeyen kadinlarda

Dogumdan hemen sonra:
Kondom

Spermisid
RTIA (Dogum hastanede planlanmali)

Dogumdan hemen sonra:
Kondom

Spermisid
RTIA (Dogum hastanede planlanmali)

Tubal ligasyon (Dogum hastanede

planlanmali)

Vazektomi (Uygun saglik kurulusunda)

Tubal ligasyon (Dogum hastanede planlanmali)
Vazektomi (Uyqun saglik kurulusunda)
Minihap

Progesteron iceren enjeksiyon ve implantlar

Dogum sonrasi 6.hafta:
Progesteron igeren implant ve
enjeksiyonlar

Diyafram

Minihap

RIA

Dogum sonrasi 3. hafta :
Kombine oral kontraseptifler
Diyafram

Dogum sonrasi 6.ay:
Kombine oral kontraseptifler
Kombine enjektabl

Dogum sonrasi 6. hafta:
RIA
Tim yontemler

Sezaryen olan ve RIA ile korunmak isteyen annelerde RIA operasyon sirasinda
uygulanmamis ise postpartum 4. haftada uygulanir.

* Kadinda cerrahi sterilizasyon dogum sonrasi ilk 7 giin igerisinde uygulanilabilir
**Dogum sonrasi ilk 48 saat igerisinde RTA uygulanilabilir (Bkz."Aile Planlamasi Modiili").

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1. Hangisi gebelikteki olagan yakinmalardan degildir?

a. Bulanti, kusma

b. Bacaklarda kramplar
c. Kabizlik,

d. Karin agrisi

2. Termde bir gebede asagidakilerden hangisi dogum belirtisi degildir ?

a. Sularin gelmesi

b. Her 20 dakikada bir agrili kasilmalarin olmasi
c. Cocuk hareketlerinin hissedilmemesi

d. Kanli siimiiksi akinti gelmesi
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DOGUM ONCESI BAKIM OGRENIM REHBERI

Danismanlik

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi veya uygun

sirada uygulanmamasi

2 Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin  olmasi  ve/veya egiticinin yardimina veya
hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalagmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve irasinda uygulanmasi

6.Y.: Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimer Adr:

Kurs Tarihi

Uygulama

1 |12 |3 |4 |5

Nazik bir sekilde karsilama

Mahremiyetini saglama

Kendini tanitma

Basvuranin adini 6grenme ve kullanma

Sozlii/sozsiiz iletisim becerilerini kullanma

Gebelige Bagli Olagan Yakinmalar

Yorgunluk

Bulanti ve kusma

Sik idrara ¢ikma

Bas Donmesi

Varis ve Hemoroid

Kabizlik

Mide Yanmasi

Bacaklarda kramplar

Nefes Darligi

Ciltteki degisiklikler

Mastodini

Meme basindaki

tiiberkiilleri)

glandlarda belirginlesme (Montgomery

Kolostrum salinimi

Ptializm

Pika
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Gebelikte Danigmanlik

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve calisma kosullari

Cinsel yasam

Hijyen ve genel viicut bakimi

Agiz ve dis saghgi

Sigara aliskanligi

Alkol aliskanhgi ve madde bagimliligi

Tlag kullanimi

Tetanoz toksoid immiinizasyonu

Tehlike isaretleri

Travay ve dogum

Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi

Emzirme

Dogum sonu aile planlamasi danismanligi
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ANEMININ TANI VE YONETIMI

AMAC:
Aneminin tanisi ve yonetimi hakkinda bilgi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Aneminin fanimini yapabilmeli
Glivenli annelik programinda aneminin tani ve tedavisinin 6nemini agiklayabilmeli
Gebelikte anemi tani yontemlerini sayabilmeli
Anemi siniflamasini soyleyebilmeli
Birinci basamakta anemi tani ve tedavisi igin yapilmasi gerekenleri
siralayabilmeli
6. Anemik gebelerde sevk kriterlerini soyleyebilmelidir.

ok wn

Anemi hemoglobin diizeyinin 100 cc kanda 11 gr'dan daha diisiik oldugu durumdur.
Gebeligin 2. tfrimesterinden itibaren plazma hacminin artmasina bagl olarak hemoglobin
diizeyinde hafif bir azalma normal olarak kabul edilmektedir. Buna gore 2. trimesterden
itibaren hemoglobin diizeyi 10.59/100 cc altinda kalan gebeler anemik olarak kabul
edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, diinyadaki gebe kadinlarin yarisindan fazlasinda anemi oldugunu
tahmin etmektedir. Diinyadaki tiim kadinlarin 1/3'linden fazlasinda da anemi mevcuttur.
Bu nedenle anemi kadin sagligi ve gebe sagligi agisindan ¢ok 6nemle ele alinmasi gereken
bir sorundur. Ciddi anemi anne &limlerinde 5 kat artisa yol agmaktadir. Anemik
annelerde dogum veya gebelik kayiplar: sirasindaki diigiik diizeylerdeki kan kayiplar: ciddi
sonuglara hatta kalp yetmezligi gelismesi ile maternal mortaliteye yol agabilir. Anemi
ayrica annenin genel saghgini bozarak kendiliginden diisiik, preterm eylem, postpartum
kanama ve puerperal sepsis riskini arttirir.
Tim gebelik boyunca toplam 1000 mg demir (300 mg fetus, 50 mg plasenta, 450 mg
artan eritrosit kitlesi, 240 mg annenin devam eden bazal demir kullanmi igin)
gerekmektedir. Ilk tfrimesterde 0.8 mg olan demir gereksinimi ikinci ve igiincii
trimesterde 6.3 mg'dir. Dogumdan sonra ve laktasyon siiresince giinliik gereksinim
1.31mg'a iner. Gebelerde demir absorbsiyonu artmaktaysa da diyetle alinan miktar
ihtiyaci karsilamaya yetmez. Viicuttaki demir depolarinin durumuna gore ekstra demir
destegi gerekebilir. Gelismekte olan iilkelerde kadinlarin gogunda beslenme yetersizligi,
enfeksiyonlar, sik ve fazla sayida gebelikler nedeniyle demir depolari gok diisiik
diizeylerdedir. Annelere demir destegi yapilmadigi durumlarda demir depolarinin gebelik
oncesi diizeye gelebilmesi igin 2 yildan fazla bir siire gegmesi gerekmektedir.
Anemi Nedenleri:

1. Demir eksikligi:

Gebelikte fetiisiin gereksinimleri ve kan hacminin artmasi nedeniyle demir tiketimi

artmaktadir. Gebelikte ozellikle 2. ve 3. trimesterde demir emilimi arttigi halde

diyetle alinan demir ihtiyaci karsilamaya yetmez; bu nedenle demir destegi

gereklidir.
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2. Demir depolarinin yetersiz oldugu gelismekte olan iilkelerde:
a. Beslenme diizeyinin yetersizligi
b. Sik dogumlar ve digiikler
c. Sik enfeksiyonlar ve 6zellikle paraziter hastaliklar ( Ancylostoma, Necator,
malaria) nedeniyle demir depolari bosalmis veya diisiik seviyededir
d. Barsaklarda emilim bozuklugu.

3. Folat eksikligi diger bir anemi nedenidir.
Son yillarda vitamin A yetmezliginin de anemi olusmasinda rol oynayabilecegi ortaya
konulmustur.

Gebelikte Anemi Nasil Saptamir?
1. Oykii:
Oykii alinirken agagidaki bilgiler sorgulanmalidir:
a) Normal giinliik iglerinizi yaparken nefes darliginiz oluyor mu?
b) Kendinizi halsiz hissediyor musunuz ?
c) Son dogumunuz ne zamandi?
d) Sik dogum hikayeniz var mi?
e) Son gebelikte ciddi bir kanamaniz oldu mu?
f) Son dogumunuzda ciddi bir kanamaniz oldu mu?
g) Son dogumunuzda kan transfiizyonu yapilmasi gerekti mi ?
h) Son dogumunuzda plasentanin elle gikarilmasi gerekti mi?
i) Hig iki yildan az aralikl dogum yaptiniz mi?
* Adolesan gebelerde 6zellikle 16 yasindan 6nce anemi goriilme olasihgi yiiksektir.

2 .Klinik Bulgular:
Aneminin derecesine gore avugigi ve konjunktivalarda solukluktan, istirahat halinde

.. cevsee

ciddi olgularda anemiye bagl kalp yetmezligi ortaya ¢ikabilir. Kalp yetmezligine bagh
olarak; odem, oksiirik, karacigerde biyiime, boyun venlerinin belirginlesmesi,
akcigerlerde raller gibi semptomlar diger ciddi anemi bulgularina eslik eder.

3.Laboratuvar Tetkiki:
Gebenin ilk muayenesinde mutlaka kan hemoglobin diizeyine bakilmalidir. Hemoglobin

diizeyinin 11g/dl' nin altinda olmasi anemi olarak adlandirilir.

Anemilerin siniflamasi

Belirtiler Tani Tedavi ve Tavsiyeler
* Gebeligin 4. ayinin baslangicindan
Hemoglobin > 11 g/dl, KLINIK itibaren 50-60 mg/giin elementer
= avug igi veya ANEMI demir preparati ile gebelik
konjunktivada YOK sonlanana kadar demir destegi
solukluk yok veriniz.
* Tedaviye uyum ve diyet igin
danismanlik veriniz.
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Hemoglobin 7-11 g/d|

3 ay demir(100-120 mg/giin)/folat
tedavisi veriniz. Tedavinin devamini
semptomlara ve hemoglobin
degerine gore planlayiniz.

veya ORTA Gebeyi 4-6 hafta sonra kontrola
- : : SIDDETTE o :
avug igi veya konjunktivada ANEME ¢agiriniz, 4 hafta sonra hemoglobin
solukluk izleminde en az 1g/dI' lik artis yok
ise sevk ediniz.
Tedaviye uyum ve diyet igin
danismanlik veriniz.
Acil sevk ediniz.
Hemoglobin < 7 g/dl ve/veya 2 hafta sonra klinik bulgular,
avug igi veya hemoglobin testinin  tekrari ve
konjunktivalarda ciddi tedaviye uyum agisindan  gebeyi
solukluk veya ciddi cipDdI kontrola ¢agiriniz.
soluklukla birlikte ANEMI Tedaviye uyum ve diyet igin

asagidakilerden en az biri:
= 30 solunum/dak
= ¢abuk yorulma

.o censee

danismanlik veriniz.

34. haftaya kadar diizelme elde
edilmemis ise dogum planini kan
transfiizyonu yapilabilecek bir
merkeze gore ayarlayiniz.

Saglik Bakanlgi "Gebelere Demir Destek"” programi gergevesinde; her gebeye gebeligin
4. ayinin baglangicindan itibaren 50-60 mg/giin elementer demir preparati baglanmakta
ve dogum sonrasi donemde 3. ayin sonuna kadar demir destegi devam etmektedir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI

1. Tlk kez saglik kurulusunuza basvuran 26 haftalik bir gebenin konjunktivalar: soluk,
hemoglobin diizeyi ise 7 g/dI bulunmustur. Asagidaki segeneklerden hangisi ilk

yaklagim olmamalidir ?
a. Hastaneye sevk

b. 3 ay siireyle demir/folat destegi

c. 4 hafta demir/folat destek tedavisi sonrasi kontrol
d. Diyet ve tedaviye uyum igin danismanlik verilmesi

2. 37 haftalik gebeligi mevcut olan hastada sik solunum, halsizlik, istirahat alinde
nefes darhgi mevcuttur, Hb deger 5 g/dl bulunmustur. Ilk yaklagim ne olmalidir ?

a. Doguma kadar demir/folat verilmesi
b. Demirden zengin diyet verilmesi

c. Hastaneye sevk

d. Dogum sonrasini bekleyerek transfiizyon yapma
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DUSUKLERIN YONETIMI

AMAC:
Diisiiklerin yonetimi hakkinda bilgi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1. Istege bagl diisiiklerde yasal diizenlemeleri sayabilmeli
Istege bagl diisiiklerde yaklagimi agiklayabilmeli
Kendiliginden diisiik tfanimi ve siniflamasini agiklayabilmeli
Diisiiklerde ayirict tani ve klinik yaklasimi agiklayabilmeli
Birinci basamakta diisiiklere yaklagimi siralayabilmeli
Diisiik komplikasyonlarini ve sok yonetimini siralayabilmeli
Diisiik sonrasi bakimi agiklayabilmelidir.

NoOokrwn

Isteyerek diigiikler istenmeyen gebeliklerin  sonlandiriimasidir.  Gebeliginin
sonlandirilmast igin gelen tim kadinlara gebelik sonlandirma yoéntemleri, yasal
zorunluluklar, aile planlamasi konularini igeren danismanlik verilmelidir.

1983 yilinda kabul edilen 2827 sayili Niifus Planlamasi Yasasi, 10 haftaya kadar olan
gebeliklerin istege bagh olarak sonlandirilmasina izin vermektedir. Gebelik
sonlandirilmasi bir aile planlamasi yontemi degildir ancak planlanmamis gebeliklerin,
eslerin istegi ve rizasi iizerine 8 haftaya kadar olan gebeliklerde kadin hastaliklari ve
dogum uzmani nezaretinde sertifikali hekimler tarafindan ACS/AP Merkezlerinde veya
10 haftaya kadar olan gebeliklerde hastanelerde yetkili hekim tarafindan
sonlandirilabilir. Gebelik sonlandirmadan 6nce yasal tahliyeler igin gelistirilmis riza
formu agiklandiktan sonra evli ise esi ile birlikte degilse kendisine (18 yas istiindeki
kisilerde) imzalatilmasi yasal zorunluluktur. Daha biyiik gebeliklerin sonlandirilmasi
ancak anne ve/veya bebegin hayati tehlikesi konusunda bir uzmanin verecegi rapor ile
mimkiin olabilir. Gebenin yasi 18'in altinda ise veya 18 yas Ustl ama cezai ehliyeti yoksa
tayin edilmis velisinin talep ve rizasi yeterlidir.

Hangi kosullarda olursa olsun, istenmeyen gebeligin, gebelik olusmadan onlenmesi, bunun
igin aile planlamasi hizmetlerinin ulasilabilirliginin artirilmasina ¢aligilmahdir. Bu nedenle
istfenmeyen diisiik igin basvuran kadinlara psikolojik destek saglanmasi ve danismanlik
verilmesi sarttir (Bkz. Aile Planlamasi Modiili).

Istede bagl diisiiklerde gebeligin sonlandirilmasi cerrahi veya medikal yéntemlerle
yapilabilir.
Cerrahi Yétemler: Diinya Saglik Orgiitii gebelik tahliyesinde cerrahi yéntem olarak
manuel vakum aspirasyonu (MVA), Karman Aspiratori (MR) ve elektrikli vakum
aspirasyonu onermektedir. Tirkiye'de medikal yontemler heniiz uygulamaya girmemistir.
Birinci Basmakta isteyerek diisiik i¢in basvuran gebelere mutlaka sunulmasi gereken
hizmetler:

» Gebeligin giivenli bigimde sonlandirilmas! igin kadina sonlandirma ysntemi,

islemin yapilacag: iinite, gerekli yasal zorunluklar (Es rizas) diisiik sonu aile
Not: 2009/5 Acil Obstetrik Bakim Protokoliinde bulunan vajinal kanama yéntemine uygun yapilmalidir.
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planlamasi yontemlerini igeren danismanlik hizmeti ve piskolojik destek

verilmeli,

* Gebenin muayenesi vyapildiktan sonra, kurulusta yasal tahliye hizmeti
sunulamiyorsa, yasal sinirlar igindeki gebeligin sonlandirilmasi igin sevk
islemleri yapilmali,

= Gebeligin sonlandirilamadigi (Gebelik haftasinin 10 haftanin lizerinde olmasi,
eslerin yasal tahliye konusunda anlasmazliga diismesi vb) durumlarda, gebenin
riskli grupta degerlendirilmesi ve buna gére izlenmesi yapilmalidir.

Kendiliginden Diigik Tanimi ve Siniflamasi: Kendiliginden disiik; gebeligin 22. haftanin
tamamlanmasindan once sona ermesidir. Disarida yasama sansi olmayan 500 gramin
altindaki fetiisiin kaybi anlamina gelmektedir.

Kendiliginden diisiikler klinik olarak gebelik tanisi almis hastalarin %15'inde ortaya gikar.
Tim kendiliginden diisiiklerin %80'i 12. gebelik haftasindan once goriilir.

1.Distk tehdidi: 22. gebelik haftasinin famamlanmasindan once uterus kasilmalari ile
birlikte veya yalniz uterin kanama olmasidir. Serviks agilmamis ve gebelik materyali
disari atilmamigtir.

2.Tam disik: Tim gebelik iridnd atilmigtir, fam olmayan diisiikte ise gebelik drinleri
kismen atilmistir.

3.0nlenemeyen diisiik: Serviks agiimis ama gebelik materyali heniiz atilmamigtir.
tanimlar.

5.Septik abortus: Disiik olayina uterus ve bazen de gevresindeki dokulara ait
enfeksiyonun eklenmesidir.  Genellikle saglkli  olmayan kosullarda gebeligin
sonlandirilmaya galisiimasina bagli olarak geligir. Sepsis gelismesi riski tasir.
6.Tekrarlayan diisiikler: 22. gebelik haftasi famamlanmadan once 3 veya daha fazla
birbirini izleyen disiik olmasidir. Bu hastalar diisiik nedenlerinin arastirilmasi igin ikinci
asamak saglik kuruluslarina sevk edilmelidirler.

Ureme gagindaki kadinlarda, asagidaki yakinmalardan en az ikisinin gorilmesi, diisiik
slphesi uyandirmalidir:

* Vajinal kanama,

* Kramplar ve karin alt kisminda agr1,

* Amenore oykiisi (Bir aydan uzun siiredir adet gérmeme)

Basvuranin Ilk Degerlendirmesi:
Diisik Tanisinin Konulmasi:

Oykii: Asagidakileri sorun ve edindiginiz bilgiyi kaydedin:
Amenore (Bir aydan uzun siiredir adet gormeme)
Son adet tarihinden bu yana gegen siire

Kanama (Siiresi ve miktari)

Kramplar (Siiresi ve siddeti),

Abdominal veya omuzlara vuran agri,

Ilag alerjisi
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Genel Fizik Hayati bulgularin kontroli;
Viicut 1sist,
Nabiz,
Solunum,
Kan basinci
Genel saglik durumunun kontrolii:
Beslenme durumu,
Anemik gorinim,
Kalp akciger bulgulari.
Ekstremiteler (Odem, diger)
Karin muayenesi:
Distansiyon ve sertlik,
Agri ve hassasiyeft,
Pelvik Muayene:
Kanama miktarini takip.
Koti kokulu akinti

Muayene:

DIKKAT: Karinda rebaunt hassasiyet kontroli igin, elinizle karin duvarina bastirin. Sonra
hizla elinizi gekin, yaptiginiz baskiyi kaldirin. Elin geri cekilmesi agriya sebep oluyor veya
siddetini artiriyorsa, rebaunt hassasiyeti vardir. Bu bulgu peritonit belirtisi olabilir.

Gebeligin ilk yarisinda gériilen kanamalarda ayirici tanida:
1. DUSUK
2. GESTASYONEL TROFOBLASTIK HASTALIKLAR (Mol hidatiform vb)
3. DIS GEBELIK
akla gelmelidir, gebe mutlaka ikinci basamak bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

DIKKAT: Gebelik, adet diizeni ve kontraseptif kullanma éykisii ne olursa olsun, kadimin
kendisi gebelikten siphelenmiyor olsa bile disik yapiyor olma ihtimali goz ondnde
bulundurulur.

Gebeligin Ilk Yarisinda Gériilen Kanamalarin Ayirici Tanilari

Tipik olarak bulunan Bazen bulunan semptom Muhtemel Tani
semptom ve bulgular ve bulgular

Hafif kanama Kramp tarzinda agri

Kapali serviks Alt karin agrisi Dusiik tehdidi

Uterus beklenen biiyiikliikte Uterus yumusak

Hafif kanama Bayginhk

Karin agrisi Hassas adneksiyel kitle Dis Gebelik
Kapali serviks Amenore

Uterus nhormal veya normalden az | Serviks hareketleri agrili

biiyiik

Uterus normalden yumusak

Hafif kanama Hafif kramp/alt karin agrisi Tam diisiik
Kapali serviks Parga diisiirme oykiisii
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Uterus beklenenden kiigiik
Uterus normalden yumusak

Siddetli kanama Kramp/alt karin agrisi Onlenemeyen diisiik
Dilate serviks Parga diigiirme oykiisii yok
Uterus beklenen biiyiikliikte

Siddetli kanama Kramp/alt karin agrisi Tam olmayan diisiik
Dilate serviks Kismi parga diisiirme
Uterus beklenenden kiigiik

Siddetli kanama Bulanti/kusma

Dilate serviks Kendiliginden diisiik

Uterus beklenenden biiyiik olabilir | Kramp/alt karin agrisi Molar gebelik
Uterus normalden yumusak Over kisti

Uziim benzeri parga diigiirme Erken baslayan preeklampsi

Fetusa ait bulgu yok

MOL HIDATIFORM.

Plasenta villuslarinin hidropik ve trofoblastik elemanlar ile ¢ok hizli gogalarak
dejenerasyonu halidir. Uterus beklenen gebelik ayindan daha biiyiik olabilir, vajinal
kanama vardir, iiziim taneleri seklinde pargaciklarin diismesi tipik bulgusudur.

Yapilacak mddahaleler:

Hayati bulgular (Vicut 1sisi, nabiz, solunum, kan basinct) kontrol altinda tutularak,
derhal kas igine uterotonik ilag yapilarak hasta ikinci basamak saglik kurulusuna acil
olarak sevk edilir.

DIS (EKTOPIK) GEBELIK:

Déllenmis yumurtanin  (Fertilize ovumun) uterus kavitesi disinda yerlesmesi ve
gelismesidir. Bu durum anne ve bebek igin son derece tehlikelidir. fertilize ovumun
anormal yerlesimi siklikla tiiplerde olur ve kisa bir siire sonra tipin yirtilmasiyla olusan
karin igine kanama ve buna bagli belirtiler ile kendini gosterir.

Gebelik testi (+) veya (-) olabilir. Tek tarafl kasik agrisi , hafif vajinal kanama olabilir.
Riiptiire olmus dis gebelik belirtileri:

Ani baslangigh, tek tarafli ve kramp tarzi kasik agrist,

Karinda sigkinlik

Rebaund hassasiyet

Solukluk

I¢ kanama belirtileri (Bayilma, soluk, nemli ve soguk deri, diisiik hipotansiyon, hipovolemi,
hizli zayif nabiz “110/dk. Ustiinde”, nefes darligi),

Omuz agrist.

Yapilacak mddahaleler:

Hayati bulgular (Vicut isisi, nabiz, solunum, kan basinci) kontrol altinda tutularak, soka
karsi onlem alinir ve hasta cerrahi kosullarin uygun oldugu ikinci basamak saglik
kurulusuna acil olarak sevk edilir.
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Diisiik komplikasyonlari, diinyada genel olarak anne oliimlerinin yaklasik % 13 (inden
sorumludur. Bu saptamaya gore diinyada yilda yalniz diisiiklere baglh komplikasyonlar ile
veren kirsal saglik biriminden, en gelismis lglinci basamak saglk kurulusuna kadar,
bitiin saglik kuruluglarinin siirekli olarak iizerine diisen hizmetleri vermesi ile miimkiin
olur. Diger bir deyisle, acil miidahalelerin birinci basamaktan baslamasi, bu amacin
basariimasinda esastir. En onemli komplikasyonlara yonelik hayat kurtarici 6nlemler
birinci basamakta alinmali ve sevk zincirindeki diger merkezlerdeki hizmetler bunun
tizerine kurulmalidir.

Birinci basamakta verilen hizmetler siklikla, kadinin durumunu degerlendirmek, stabilize
etmek igin gerekli onlemleri almak, sok agisindan tedaviye baslama ve serviksten
¢tkmakta olan diigiik materyalinin bogaltilmasini saglamak gibi temel ve nispeten basit
islemlerdir. Personelin bu konuda bilgi sahibi olmasi, hastayi sevk igin hazirlayabilmesi ve
uygun sekilde nakil edilmesini saglayabilmesi birinci basamak hizmet biriminin baslica
gorevleridir.

Ikinci basamak saghk kuruluglarinin, diisiik ve komplikasyonlarin ¢éziimii igin daha genis
gergevede miidahale etme sorumlulugu vardir.

Saglik Kuruluglarinin ve Personelinin Diizeyine Gére DUSUKLER Igin Yapilacak Acil
Midahaleler:

Hizmet Diizeyi Personel Yapilabilecek Miidahale

Birinci Basamak Hekim, -Diisiik ve komplikasyonlarini fanima,
Saglik Evi Hemsire, Ebe -Temel muayeneler ile hastanin hayati
Saghk Ocagi Saghk Memuru bulgularinin ve genel durumunun ilk
ACSAP Merkezi degerlendirilmesi,

-Diisiik safhasinin belirlenmesi,

-Yasam destek becerileri ve sevk igin
hazirlama,

-Antibiyotik tedavisi

Ikinci Basamak Uzman Hekim, -Disiik ve komplikasyonlarini tanima,
Pratisyen Hekim, -Hastanin hayati bulgularinin ve genel
Hemsire, Ebe durumunun degerlendirilmesi,

-Diisiik safhasinin belirlenmesi,
-Yasam destek becerileri
-Gerekli ilag (oksitosik, agri kesici
vb.)tedavisi
-Uterusun bosaltiimasi,
KOMPLIKASYONLARIN belirlenmesi ve
uygun tedavisi.
v ,Sok
v’ Siddetli Kanama
v Sepsis
v Diger.
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Disik igin Birinci Basamakta Yapilacaklar:

» Kadinin hayati bulgulari ve genel durumu yakindan izlenir.

» Disiik ve komplikasyonlarinin uygun bigimde tedavi edilebilecegi saglik
kurumuna sevk igin gerekli hazirliklar: yapilir ve en kisa zamanda sevki
gergeklestirilir,

» Hastaya durumu hakkinda ve gidecegi saglik kurulusunda yapilacaklar hakkinda
gerekli bilgiler verilir

En onemli diigiik komplikasyonlar::

a. Sok,
b. Siddetli kanama,
c. Sepsisdir.

Sokda ilk degerlendirme ve acil yaklasim gok 6nemlidir (Bkz. "Acil Obstetrik Bakimda
Sevk Oturumu").
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/SOK Y(")NUNDEN\

w Ureme yas grubunda bir DEGERLENDIR: o
kadin:
E o VAGINAL KANAMA, ¢ Hizli nabiz, SOK BELIRTISI
o o KARIN ALT KISMINDA * Dustik kan basinc, VARSA
KARAMP 9- Hizli - solunum,

‘H « ADET GECIKME * Soluk, terli, .
D OYKUSU e Huzursuz, biling bulanik veya ACIL TEDAVI
Z suursuz. /
= ) \

\
a4 \
8 TAM KLIiNiK DEGERLENDIRME:

O Hikaye: SAT (Gebelik Haftasi), [
1N Kanama (siiresi ve miktar) |
O Kramplar (siiresi ve siddeti), I
4 Abdominal veya omuzlara vuran agri, I
| Tlag alerjisi

- Fizik Muayene: Hayati bulgular, 1

Kalp akciger bulgulari l
<< Ekstremiteler (6dem, diger)
ok, sepsis vb. bulgularinin aragtiriimasi.
O Sok, sepsis vb. bulgul tiril [
Z Pelvik Muayene Uterus buyUklugl, pozisyonu, disuk tanisi [
=
Ja) |
< |
S 4
Z Hafif ve Orta Siddetli \'(‘a"ln"G' _ 1
<< Vajinal Vajinal aralanma Sepsis I
fa ¥ Kanama, Kanama o Gergin ve sert « Usiime, ates,
< e Pihtili veya karin, terleme |
e 5 dak. sire iginde pthtisiz,*yogun e Abdominal o K&t "

>s ped parlak kirmizi distansiyon, gﬁ%l«)ku'u vajinal |

kanlanmamis, kanama, * Bulanti, kusma, + Gebelikte midahale | |
¥ e Temiz kan, pihti ® Ped, bezler ve e Omuzlarda agri, dykiist,

. yok, giysiler kanla 5 * Ates,  Uzamis kanama. |

.D ® Miikisle karigik dak.dan kisa e Karinda agri ve
U‘)‘) \kan / \surede |s|an% Kkramplar. / \ / l

) y 4 |
/A I

Kadinda SOK varligini belirlemek, |
Hastaya yapilacak mudahalede ilk /

adimdir.

e Hizli, zayif nabiz (110/dk dan fazla)
e Dislk kan basinci (90 mmHg. dan disUk sistolik
basing)

o Solukluk (g6zkapagl, agiz cevresi ve avug
iclerinde)
S e Terleme
GEREKEN ONLEMLER (Damar yolunu « Hizl solunum (30 /dk dan fazla)
e Huzursuz, dalgin veya bilingsiz

aciniz, oksitosin ve antibiyotik
enjeksiyonu yapiniz) ALINARAK
HASTANEYE SEVK
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Diigiik Sonrasi Yaklagimda :

1.

Hown

® NG

Rh tayini ve gerekirse immunoglobulin D yapilmasi

Septik kosullarda tetanoz toksoid asilamasi ve antibiyotik kullanimi

Hasta ve esine psikolojik destek,

Hastaya postabortif dénemde gerekiyorsa antibiyotik kullanimi, yatak istirahati,
hijyen ve normal yasamina doniis siireci ile ilgili bilgiler verme

Diisiik sonrasi aile planlamasi danismanligi (Bkz. Aile planlamasi Modiilii) verme
Aneminin giderilmesi

Ileride gebelik isteniyorsa gebelik éncesi danigmanlik igin ¢agrilmas:

Diisiik sonrasi tehlike isaretleri ¢iktiginda saglik kurulusuna gelmesinin séylenmesi
gereklidir.

Diisiik Sonrasi Oneriler :

Hastaya,

a. Kanamasi sona erinceye kadar yatak istirahati

b. Perinesini giinlik olarak yikamasi ve her 4-6 saatte bir pedini degistirmesi
c. Kanamasi sona erinceye kadar cinsel iligkiden kaginmasi

d. CYBE riski varsa iliskide kondom kullanmasi SOYLENIR.

Diisiik sonrasi dénemde tehlike isaretleri:

Kanamanin artmasi

Kanamanin 2 giinden fazla siirmesi
Kotii kokulu akinti gelmesi

Karin agrisi

Ates, halsizlik

Basdonmesi, bayilma

Postabortif Aile Planlamasi Segenekleri
Diisiikten 2-4 hafta sonra dogurganlik geri doner.

Birinci trimester diisiiklerinde:

= Komplike olmayan diigiiklerde (Istemli veya kendiliginden diisiik) kadina tiim
yontemler onerilebilir (Sadece diyafram kullanmi igin 4-6 hafta
beklenilmelidir).

» Komplike olan diisiiklerde enfeksiyon varsa rahimigi ara¢ uygulamalari ve
tip ligasyonu islemleri enfeksiyon tedavisinin tamamlanmasi igin
ertelenmelidir. Kan kaybini arttiracak yontemlerden kaginiimalidir.

Ikinci trimester diisiiklerinde:

» Komplike olmayan diisiiklerde kadina tim yontemler o6nerilebilir. (Sadece
diyafram kullanimi igin 4-6 hafta beklenilmelidir)

» Komplike olan diisiiklerde rahim igi arag, bariyer yontem ve tubal ligasyon
yontemlerinin uygulanmasi igin beklenmelidir.
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OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1.

Vajinal kanama ile klinigimize bagvuran gebenin muayenesinde servikal agiklik yok,
uterus beklenen biiyiikliiktedir. On tanimiz agsagidakilerden hangisi kesinlikle
olamaz?

a. Disiik tehdidi

b. Tam (Komplet) abortus

c. Missed abortus

d. Mol hidatiform

Vajinal kanama sikayeti ile gelen, karinda hassasiyet, hipotansiyon ve tasikardisi
olan, uterus normal biiyiiklikte ama gebelik testi + bulunan olguda ilk diisiinilmesi
gereken nedir?

a. Disiik tehdidi

b. Missed abortion

c. Komplet abortus

d. Dis gebelik

KAYNAKLAR

1.

Dogum Hekimligi; Maternal-Fetal Tip'ta Etik ve Yasal Boyut. Ders Kiatbi Ed.MS
Beksag, SA Ocal, I.Katoglu, Z.Senocak, MA Sugle. Medikal Network. 2004.
Hekimler Igin Acil Obstetri Rehberi. TC Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamasi Genel Miidiirliigi, UNFPA Birlesmis Milletler Niifus Fonu 1995.
Giivenli Annelik Programi. Giivenli Annelik Uygulamalari, Cesitli Diizeyler
Yapilmasi Gerekenler. TC Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigd,
UNFPA Birlesmis Milletler Nifus Fonu 1995.

Integrated Management of Pregnancy and Childbirth. Pregnancy, Childbirth,
Postpartum and Newborn Care: A guide for essential practice. World Health
Organization Geneva.

Mother-Baby Package: Implementing safe motherhood in countries.
WHO/FHE/MSM/94.11 1994.

Foundation Module: The midwife in the community. Education material for
teachers of midwifery. WHO/FRH/MSM/96.1 1996.

Integrated Management of Pregnancy and Childbirth. Managing Complications
in  Pregnancy and Childbirth: A guide for mdiwives and doctors.
WHO/RHR/00.7 2000.

Evidence-based Obstetrics Ed. James DK, Mahomed K, Stone P, van
Wijngaarden W, Hill LM. Saunders Elsevier Science Limited 2003.

Giivenli Annelik Programi. Diisiik Komplikasyonlarinda Klinik Yaklagim Rehberi.

.........

Milletler Nifus Fonu 1995,

10. 10-Current Obstetric & Gynecologic Diagnosis & Treatment. Ed. DeCherney AH,

Nathan L, Lange Medical Book Mc Graw-Hill 9th Ed 2003.

73



DOGUM EYLEMININ IZLEMI VE DOGUMUN GERCEKLESTIRILMEST

AMAC:
Dogum eyleminin izlenmesi ve dogumun gergeklestirilmesi konusunda bilgi ve beceri
kazanmak

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1. Dogum eyleminin evrelerini sayabilmeli

Dogum eylemi baslamadan dnce gebede meydana gelen degisiklikleri sayabilmeli
Eylemde bir gebenin ilk degerlendirilmesinin nasil yapilacagini agiklayabilmeli
Dogum eyleminin birinci evresinde gebe izlemini agiklayabilmeli

Ikinci evrenin bagladigini gésteren belirti ve bulgular: sayabilmeli

Ikinci evrede dogum eylemi takibini agiklayabilmeli

Dogumun gergeklesecegi ortamin 6zelliklerini ve gerekli malzemeleri sayabilmeli
Vajinal dogumun gergeklestirilmesini maket lizerinde gosterebilmeli

® NSO AW

1.NORMAL DOGUM ve EVRELERIL

Dogum eylemi; uterus kontraksiyonlarinin baslamasina bagli olarak serviksin silinme ve
agilmasi ile gebelik iriinlerinin vajen yoluyla atilmasi olarak tfanimlanir. Dogum ise fetiis
ve plasentanin atilmasidir. Dogum eylemi 4 evrede gergeklesir.

1. Evre: Dogum eyleminin baslamasindan serviksin tam olarak agilmasina kadar gegen
siiredir. Bu evrede servikal agiklik, silinme ve bebegin basinin inisi izlenir. Bu evre latent
faz ve aktif faz olarak ikiye ayrilir. Latent faz diizenli uterus kasilmalar: ile baglar,
serviksin agilmaya baslamasina yani aktif faza kadar devam eder. Latent faz
nulliparlarda ortalama 6 saat, multiparlarda 4 saattir. Latent fazin nulliparda 20 saat,
multiparda 14 saat iizerine ¢ikmasi durumunda uzamis latent fazdan bahsedilir. Aktif faz
primiparlarda 6-18 saat, multiparlarda ise 2-10 saat siirebilir. Aktif fazda serviksin
agllma hizi ilk gebeliklerde 1.2 cm/saat, diger gebeliklerde ise 1.5cm/saattir.

2. Evre: Serviksin tam olarak agilmasindan (10 cm), bebegin dogumunun gergeklesmesine
kadar gegen siiredir. Ikinci evre primiparlarda 30 dakika ile 3 saat , multiparlarda ise 5-
30 dakika arasinda degisir. Bu evrede 6nde gelen kismin inis, fleksiyon, rotasyonu
gergeklesecektir.

3. Evre: Bebegin dogumundan plasentanin dogumuna kadar gegen siiredir. Ugiincii evre
ise tiim gebeliklerde 0-30 dakika arasinda degisir.

4. Evre: Plasentanin dogumundan iki saat sonrasina kadar olan donemdir. Bu dénemde
lohusanin vital bulgular, kanama ve involusyon takibi ile bebegin yenidogan bakiminin
yapildigi siiredir.

2.DOGUM EYLEMININ BASLANGICINDAN ONCE GELISEN FIZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER:

Bebegin basinin pelvise yerlesmesi ilk gebeliklerde dogumdan 2 hafta 6nce gergeklesir.
Multipar gebelerde ise dogum eylemi baslangicina kadar yerlesme gergeklesmez. Bebegin

basinin inmesi ile birlikte gebeligin son doneminde karnin ist kisminda diyafram altindaki
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artmis basinca bagl olarak ortaya gikan mide yanmasi, nefes darlgi gibi belirtiler azalir.
Buna karsilik pelvik agrilar ve idrara gitme sikliginda artis ortaya gikar.
Gebeligin son 4-8 haftasinda diizensiz, agrisiz uterus kasilmalar: baslar ve giderek sikhg
artar. Bu kasilmalara Braxton-Hicks kontraksiyonlari denir. Bu kasilmalarin gergek
preterm eylemden ayirt edilmesi gerekir, glinkii bu kasilmalara servikal degisiklikler eslik
etmez ve yalanci dogum agrilari olarak da adlandirilabilirler.
Dogumun baglamasindan 4-8 hafta once serviks yumusamaya, silinmeye ve agilmaya
baslar. Bu degisiklikler multipar kadinlarda daha belirgin iken, nulliparlarda serviks sert
ve kapalidir. Serviksin incelmesi ile birlikte servikal kanali tikayan mukus tikag atilir. Bu
kanla karisik olan mukusun atilmasi dogumun baslangicina isaret eder ve halk arasinda
nisan gelmesi olarak adlandirilir.
Gergek dogum eyleminde yalanci eylemin tersine;

e Kontraksiyonlar diizenli araliklarla gelir,

e Kontraksiyonlarin siddeti ve sikhigi giderek artar

e Serviks dilate olmaya baslar

¢ Hastanin agrisi sedasyonla durmaz.
Agrilarin siddeti; kontraksiyonlarin siddetine, bebekle pelvisin uyumuna, annenin agri
esigine ve annenin duygusal durumuna baghdir. Bazi kadinlarda buna alt karina yayilan
sirt ve bel agrisi da eslik eder. Agrilarin siddeti giderek artar. Serviksin agilmaya
baslamasi ve perinenin gerilmesi de dogumun ilerleyen asamalarina gebede agri ve
rahatsizliga neden olur.

3.EYLEMDE BiR GEBENIN ILK DEGERLENDIRILMESI
Ik kayit ve muayene:

3.1 Kayit
Dogum eylemi igin basvuran bir kadinda asagidakiler degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir:
e Tibbi ve Obstetrik Oykii
e Kan grubu
e Antenatal bakim ve tetanoz toksoid immiinizasyonunun oykiisi
e Kontraksiyonlarin baglangici ve sikhgi
e Sularinin gelip gelmedigi, gelmisse tarih ve saati
e Kanama oykisii
e Bebek hareketlerinin varhgi, hissedilmiyorsa ne zamandan beri hissedilmedigi
e Alerji veya ilag kullanimi
e Enson ne zaman sivi veya besin aldigi

3.2 Fizik Muayene:
e (Gebenin vital bulgularina bakilir (Tansiyon, nabiz, viicut isisi)
e Leopold manevralariyla énde gelen kisim degerlendirilir (Bkz. “Dogum Oncesi
Bakimda Oykii Alma, Muayene ve Kayit Oturumu").
Vajinal muayene ile :
e Servikal agiklik ve silinme, gelen kisim ve gelen kismin seviyesi degerlendirilir.
o Genel olarak pelvis yapisi degerlendirilir.
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e Amniotik zarinin biitinligline ve amniyotik sivi geliyorsa miktari, rengi ve
kokusuna bakilir! Siipheli durumlarda sularinin gelip gelmedigi ayirtetmek igin
hidralazin testi (Turnusol kagidi) ile yapilir. Membran agilmigsa turnusal kagidi
pembeden mora déniisiir.

e Kanamas: olanlar veya plasenta previa tanisi almig olan hastalarda vajinal muayene
uygulanmamahdir.

e Kontraksiyonlarin sikligina bakilir.

e Bebek kalp atimlari kontraksiyondan hemen sonra bir dakika siireyle dinlenir ve
bir dakikadaki atim sayilir.

Bu muayene bulgulari gebenin kabul edildigi saat yazilarak kayit edilir.

3.3 Labarotuvar Testleri

* Daha once bakilmamis ise kan grubuna bakilir (Varsa kayitlar kontrol edilir).

* Hemoglobin, hematokrit bakilir.

» Stik ile idrar tahlili yapilir.

Yapilan tetkik sonuglari kaydedilir.

Dogum eyleminin gok ilerledigi olgularda bu tetkiklerin dogumdan 6nce yapilmasi miimkiin
olmayabilir. Bu durumda dogum sonrasinda hastanin kan grubundan emin olmaliyiz ve
hemoglobin ve hematokrit 6lglimiini yapmaliyiz. Rh-rh uyusmazliginda bebek kan grubuna
bakilir, bebegin Rh(+) oldugu durumlarda anneye 72 saat icerisinde Rheogam yapilmalidir.

Gebenin ilk kabuli ve muayenesinden baslayarak saglik kurulusunda gegirdigi siiregte
saglik galisanlar: yapilan muayene bulgularini, izlem seklini, izlem bulgularini gebe ile
paylagsmali, gebe ve ailesine psikolojik destek vermelidir. Dogum izleminin yapilacagi
mekanda , uygun isida, rahat hijyenik bir ortam olusturulmali, annenin isteklerine saygih
olmalidir. Her muayeneden once saglk c¢alisani ellerini yikamalidir. Muayene oncesi
gebeye yapilacak islem agiklanmali, onun onay! ile vulva ve perine antiseptik soliisyonlarla
silindikten sonra muayene gegeklestirilmelidir. Izlem boyunca ortaya ¢ikan tibbi atiklar,
tibbi atiklarin depolanmasi ve nakli igin belirtilen kurallar gergevesinde sik sik, dogumun
gergeklesmesi beklenmeden ortamdan uzaklastiriimalidir.

4.DOGUM EYLEMININ IZLEMI:
4.1 Dogum Eyleminin 1. Evresi:
A-Izlem:

» Vital bulgular (Kan basinci, nabiz, idrar miktari) izlenmelidir. Normal gebelerde
her 2-4 saatte bir kan basinci ve nabiz takibi yapilarak bulgular kaydedilmelidir.
Ozelligi olan gebelerde daha yakin bir izlem gerekebilir. Cikarttigi idrar miktari
ve sivi alimi dengelenerek gebenin dehidrate olmasi veya sivi yiiklenmesinden
kaginilmalidir.

= Bebek kalp atim sayisi izlenmelidir. Aktif fazda bebek kalp sesleri normal ise
her yarim saatte bir, ikinci evrede ise 15 dakikada bir, bir dakikalik sayimlar
yapilarak fetoskopla izlenmelidir. Obstetrik risk faktorleri ftasiyan gebelerde
(Gebelik kaybi oykiisii, glin asimi vb) bebek kalp atimi sayilarak dogumun birinci

' Amniotik sivinin mekonyumlu gelmesi fetal sikintiya isaret edebilir. Vajenden koyu, kokulu bir
akinti gelmesi intrauterin enfeksiyonu diisiindiirmelidir
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evresinde her 15 dakikada bir ikinci evresinde ise 5 dakikada bir kaydedilmelidir.
Normal fetal kalp atimi dakikada 120-160 dir,

Uterus kontraksiyonlari izlenmelidir. Palpasyonla her 30 dakikada bir
kontraksiyonlarin sikligi, siddeti ve siiresi izlenmelidir.

Vajinal muayene, eylemin aktif fazinda gebenin durumuna gore 2-4 saatte bir
yapiimalidir. Serviksin agilmasi, silinmesi, bebek basinin pozisyonu ve seviyesi
degerlendirilir. Eylemin latent fazinda 6zellikle amnion zari agilmig ise intrauterin
enfeksiyon riskini azaltmak igin daha az siklikta ve steril eldivenle vajinal muayene
yapilmaldir. Agiklik ve silinmenin tam oldugu ve bebegin basinin pelvis gikiminda
oldugu kordon prolapsusu olgulari disinda tim kord prolapsusu olgularinda gebelik
hizla sezeryan ile sonlandirilmalidir. Kol, Kordon ve bacak sarkmasi olgularinda
digariya gikan bu uzuvlar kesinlikle geri itilmemelidir. Ancak kord prolapsusunda
kordon dolasiminin engellenmemesi igin onde gelen fetal kisim (Bebek basi vb.) tuse
pozisyonunda ileri itilerek 2. basamaga sevki yapilmalidir. Bu uygulamaya bebek
abdominal yoldan ¢ikarilincaya kadar gegen siire igersinde de devam edilmelidir.

B- Cevresel Kosullar
Birinci evrenin izlenmesinde asagidaki gevresel kosullarin hazirlanmasi ve siirdiirilmesi
gok onemlidir:

e Gebenin rahat edecegi normal 1sida, temiz ve hijyenik bir ortam
olusturulmalidir.

e Gebenin rahat pozisyonda izlemi saglanmalidir.Annenin hareketleri
kisitlanmamali, istiyorsa rahat bir sandalyede oturmasina izin verilmelidir. Bu
dénemde sirtiistii pozisyonda yatis supin hipotansiyona neden olabileceginden
onerilmez.

e Bu evrede hastanin kati gidalar almasina izin verilmemeli, yogun olmayan
sivilari yudumlamasi veya agzini islatmasina izin verilmelidir. Uzun siiren bir
eylemde gebenin sivi ve kalori agigini gidermek igin intravenoz mayi
uygulanilabilir.

e Dogum eylemi sirasinda, dogumda rahatsizlik ve agri giderilmesi onemlidir.
Eylem izleminin basinda gebeye solunumunu ayarlamasi 6gretilmeli ve tim
eylem boyunca gebeyi rahatlatmak iizere psikolojik destek verilmelidir.

Dogum eylemi ve dogumun saglkli bir sekilde izlenmesi igin dikkatli bir takip yapilmasi,
bu takibin kayit altina alinmasi ve gereksiz girisimlerden kaginilmasi gok énemlidir.

C- Uygulamalar

Amniyotomi: Amnion zarinin disardan miidahale ile agilmasina amniyotomi denir.
Amniyotomi'nin amniotik sivi miktarini ve yapisini (Berrak, mekonyumlu vs.)
belirlemede ve kontraksiyonlar: arttirmada olumlu etkisi vardir. Dezavantajlari
ise eger dogum eylemi uzarsa enfeksiyon riskini arttirmas: ve 6nde gelen kismin
yerlesmedigi olgularda kordon sarkmasina neden olmasidir. Bu nedenle rutin
olarak amniotomi uygulanmamali, gerekli olgularda aktif fazda uterus
kontraksiyonlarinin giiglendirilmesi istenen durumlarda yapilmaldir. Amniotik
sivinin  bogalmasi myometriyal kas liflerinin kisalmasi ile kontraksiyonlarin
siddetinin ve siiresinin artmasini saglar. Amniyotomi 6ncesinde gelen kisim ve
seviyesi dikkatle degerlendirilmelidir.
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Amiyotominin kontraendike oldugu durumlar;

Bas gelisi olmayan olgularda,

Gelen kismin pelvise yerlesmedigi

Servikal agikhgin az oldugu olgularda

Umblikal kord 6nde geliyorsa kesinlikle yapiimamalidir.

Bebegin kalp atimlari, amniyotomi o6ncesi ve sonrasinda mutlaka sayilmali ve
kaydedilmelidir. Amniyotomi 6zel kancali amnion zari agicilari ile yapilmalidir, parmakla
agllmasi ve amniyotik sivinin bosaltilmasi igin amniyotomi yapildiktan sonra basin yukari
itilmesi kesinlikle yanligtir.

4.2.Dogum Eyleminin 2. Evresi
A-Bulgular
Dogumun 2. evresinin basladigini gosteren bulgu ve belirtiler:

Itici uterus kontraksiyonlari

Perinenin kabarmasi

Aniisun agilmasi

Onde gelen kismin vulvanin inspeksiyonunda gériiniir hale gelmesi (Taglanma)
Vulvanin konjesyone bir hale gelmesi

B-Izlem

Ikinci evrede bebegin baginin inigi degerlendirilmelidir. Ikinci evrenin ortalama siiresi
primiparlarda 50 dakika (30 dak- 3 saat arasi), multiparlarda ise 20 dakikadir. Bu
siirenin kisaligi annenin ikinma ile itme giiciine de baghdir.

Verteks gelisi olan bir normal dogumda bebek basinin hareketleri sunlardir (Bkz. Resim-

1)

1.Angajman: Primigravidlerde genellikle doguma iki hafta kala bebek basi pelvise

girerek angaje olur. Multiparlarda ise genellikle dogumun baslamasi ile angajman
geligir.

2.Fleksiyon: Basin fleksiyonu basin inisi igin gereklidir
3.Inis: Bebek baginin inisi ve pelvisde ilerlemesi kontraksiyonlarin giicii, alt

eetsen

baglidir. Bebek doguncaya kadar inis devam eder, diger hareketler inisle beraber
gergeklesir.

4 I¢ Rotasyon: Bas orta pelvise girdiginde sagital siitiirler pelvisin 6n arka c¢apina

yerlesecek sekilde i¢ rotasyon gergeklesir.

5.Ekstansiyon: Vajen gikimi yukari ve one dogru oldugu igin bebek basinin gikabilmesi

igin ekstansiyon yapmasi gerekmektedir. Bas inmeye devam ederken perine kabarir
ve taglanma olusur. Taglanma bebek baginin en biiyiik gapi vulvadan tamamen
goziikmesiyle gergeklesir. Annenin kontrolli tkinmalari ve doguma yardim eden
saghk personelinin perineyi korumasi dogumu kolaylastirir. Ekstansiyonun
tamamlanmasi ile bebek basi perineden tamamen gikar. Bu asamada hemen bebegin
agiz ve burunu gaz kompres ile temizlenerek kandan arindiriimalidir. Daha sonra
da bebegin boyunu kontrol edilerek gobek kordonu boyun etrafinda ise
gevsetilerek bebegin basindan kurtariimaldir. Eger, boyun etrafina gok siki bir
sekilde dolanmis ise iki klemple tutularak iki klemp ortasindan kesilmelidir.
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6.Dis Rotasyon: Bebek basinin dogumundan sonra, bas dis rotasyon yaparak angaje
oldugu pozisyona gelir. Bdylece omuzlar da bagin indigi yolu takip ederek ¢ikima
gelir.
Onde gelen omuzun dogumuna bagi hafifge asagi gekerek yardimei olunur.
Arkada gelen omuzun gikarilmast igin de bas hafifce yukar: gekilir. Bu asamada airi
glic kullanimi brakiyal pleksus zedelenmesine yol agar. Bu manevralari takiben

viicut, bacaklar hafif bir cekme islemi ile dogar.

2-Angajman, fleksiyon, inig 6-Bas dig rotasyon, omuz rotasyon

Sekil 1 - Dogum sirasinda basin yaptigi hareketler

(Sol oksiput anterior gelis)
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Dogum evde veya birinci basamak bir saglik merkezinde gergeklesecek ise, uygun bir
ortamin saglik galiganlari tarafindan hazirlanmasi gerekir.

Normal Dogumun Gergeklestirilecegi Ortamin Ozellikleri,
= Temiz
» TIsiklandirma yeterli
» VYeterli 1sida
* Hava akimi olmayan
= Gebenin mahremiyetine saygli
» Sakin ve rahatlatici
» (Gebe istiyorsa es veya diger bir aile bireyinin bulunmasina izin verilmesi

Dogum Igin Asagidaki Malzemelerin Hazirlanmasi Gerekir:
= Dogum seftinin agilacag: temiz ve kuru bir sehpa veya yiizey
*  Normal Dogum Seti (Steril) (Bkz. Acil Obstetrik Bakimda Sevk Oturumu)
= Steril eldiven
= Idrar sondas:
» Enjektorler
» Oksitosik ajanlar
*  Antiseptik soliisyon
* Tansiyon aleti
* Fotoskop
= Termometre
* Partograf kagidi ve kalem (Kayitlar igin)
»  Serum seti ve serum ( Ozel durumlar igin)
» Saglik personeli igin koruyucu bir onliik
* Atiklarin konulacag bir plastik torba
* Gebe ve bebek igin 6rtii ve battaniye
* Pedler
» Radyan isttic
= Infant ambu
= Bebek laringoskop seti
*  Puar veya mekanik aspirator
»  Kaynamis ve ilinmis temiz su (Perine temizligi igin)
* Dogum takibinin, dogum saatinin ve Apgar skorlarinin kaydedilebilmesi igin saat

Ev_Dogumu Yapacak Gebelerde Yukaridaki Listeye Ek Olarak Asagidakilerin
Hazirlanmis Olmasi Gerekmektedir:

» Dogumun gergeklestirilecegi temiz, sicak bir mekan

* Annenin altina serilebilecek temiz bir musamba ortii

» Bebegi kurulama bezleri

» El yikanabilek uygun sartlar

* Dogumda saglik personeline yardimci olabilecek bir kisi

* Hastanin temizlenmesi ve plasentanin konulmasi igin en az iki plastik kap
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Normal Vajinal Dogum Gergeklestirme Basamaklari:

Ortami hazirlayiniz.

2. Gerekli malzemeleri hazirlayiniz.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

Anneye gerekli agiklamayi yaparak onayini aliniz.

Ellerinizi yikayip kurulayiniz.

Onliigiiniizii giyiniz.

Dogum setini temiz ve kuru bir yiizeye yerlestirerek aginiz.
Elleri tekrar yikayip kurulayiniz.

Eldivenlerinizi giyiniz.

Perineyi ortiiniz.

. Perineyi dnden arkaya dogru temizleyiniz.

. Anusu bir pedle kapatiniz.

. Hastayi ikinmaya tesvik ediniz.

. Perine taslandikga bir elle anusu pedle kapatirken diger elle basin gikimina

yardimci olunuz.
Basin dogumundan sonra anneye ikinmayip nefes almasini soyleyiniz

Basin kurtulmasiyla birlikte boyun gevresinde gébek kordonu olup olmadigini
kontrol ediniz.

Kordon mevcut ise gevseterek bebegin basindan kurtariniz.

Kordon bebegin basini siki bir seklide sariyorsa iki klemp uygulayarak gébek
kordonunu iki klemp arasindan kesiniz ve bebegin boynunu gobek kordonundan
kurtariniz.

Bebegin basinin eksternal rotasyonunu gozleyiniz.

Bir sonraki kontraksiyonda anne ikinmaya basladiginda bebek basinin iki yanina
ellerinizi koyarak asagi dogru hafifce gekerek 6nde gelen omuzu dogurtunuz.

20. Arkada gelen omuzu basi hafifge yukari cekerek dogurtunuz.

21.

Bebegin viicudunu ve ekstremitelerini lateral fleksiyon uygulayarak yukar: dogru
hafifce cekiniz.

22.Tki steril klemp ile gobek kordonunu fetal karindan 4-5 cm uzaktan tutunuz ve

arasindan steril bir makasla kesiniz.

Okuma Pargasi:

Annenin Eylem Sirasindaki Pozisyonu

Arastirmalar annenin eylem sirasinda rahat edecegi pozisyonu korumasinin agri
toleransini arttirmasi, daha az rahatsizlik vermesi, ikinci evreyi kisaltmasi, daha az
perine yaralanmasina yol agmasi, daha kolay ikinma, yiiksek 1. ve 5.dakika Apgar skoru
saglamasi agisindan yararlar: oldugunu gostermistir. Ayrica arastirmalar litotominin rutin
kullaniminin zararh oldugunu gostermistir. Uzun siireli litotomi pozisyonu perine yirtigi
sikhgini arttirmakta, 2. evrenin uzamasina yol agmakta, epizyotomi uygulama sikligini
arttirmakta ve kadinda rahatsizlik hissi olusmasina neden olmaktadir. Lohusalik
déneminde bu pozsiyona bagli bacaklarda sinir hasari ve artmig sirt agrisi bildirilmistir.
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Dogumun Ikinci Evresinde Nefes Tutulmasi

Kadinlarin servikal agikliklari tamamlanmadan tkinma hissi duyup ikinmaya baslamalar:
halinde serviks ddemli bir hale gelerek dogumun 1. ve 2. evresini uzatmaktadir. Bazi
kadinlar ise ikinci evre baglamis olmasina ragmen bebegin basi perineden goziikmeye
baslayincaya kadar ikinma hissi duymamaktadirlar. Bu nedenle ikinci evreyi de pasif ve
aktif faz olarak ikiye ayiran aragtiricilar vardir

Ikinci evrenin aktif fazinda anneye ne zaman ve nhasil ikinacag soylenmedigi durumlarda
kadinlarin biyik kismi 4-6 saniye siren 4-5 ikinmadan o6te efektif bir ikinma
uygulayamamaktadir. Bunun yanisira gebenin yorulmasina bagh olarak itkinmaya harcadigi
zaman azalmaktadir. Buna karsilik annenin uzun siireli nefes tutmasi da fotal hipoksi ve
pelvik taban hasarina yol agmaktadir. Sonug olarak gebenin ayaklarini karnina gekerek,
nefesini tutmaksizin tkinma hissi geldikge ikinmasi onerilmektedir. Supin pozisyonda
gebenin nefesini futarak ikinmasi anne ve bebek igin zararli olabileceginden artik
onerilmemektedir.

Perine Yaralanmalari

Perinenin biitinliginid korumasi dogum agisindan énemli bir role sahiptir. Idrar ve gaita
kontinansinin saglanmasi, karinigi basincin korunmasi boylece de normal peristaltik
hareketlerin korunarak normal cinsel fonksiyonlarin devamliligini saglar.

Epizyotomi, perine masaji, postiir iigiinci frimesterde perine masaji, tkinma yontemleri
dogum sirasinda ortaya ¢ikan perineal travmay! etkileyen faktorlerdir. Arastirmalar
¢omelme pozisyonunda ikinmanin dogum sirasinda ortaya ¢ikan perine yaralanmasini
azalttigini gostermistir.

G66bek Kordonunun Kesilmesi

Gobek kordonunun klemplenmesi igin en uygun zamanin ne zaman oldugunu arastiran gok
sayida ¢alisma vardir. Buginki bilgilerimiz, Rh-rh vakalari hari¢ gobek kordonunun
dogumu izleyen bir- iki dakikanin yani kendi pulzasyonunu kaybettigi asamada klempe
edilmesi gerektigi seklindedir. Bu sekilde yenidogana yeterince kan gegisi olacak ve
ozellikle preterm ve digik dogum agirlikli bebeklerde daha da 6nem kazanan anemi
gelisimi onlenmeye ¢alisilacaktir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1. Verteks gelisinde bebek basinin hareketleri sirasi ile nelerdir?
a. Fleksiyon, angajman, dis rotasyon, ig rotasyon
b. Angajman, fleksiyon, inisg, i¢ rotasyon, ekstansiyon, dis rotasyon
c. Inis, angajman, fleksiyon, dis rotasyon, ekstansiyon, i¢ rotasyon
d. Angajman, inig, i¢ rotasyon, dis rotasyon, ekstansiyon

2. Asagidaki climlelerden hangisi dogru degildir?
a. Multiparlarda bas dogumdan 2 hafta dncesine kadar angaje olmalidir.
b. Omuzlarin hizla ve kuvvetle gekilmesi brakiyal pleksus zedelenmesine
neden olabilir.
c. Braxton-Hicks kontraksiyonlari yalanci dogum agrilaridir.
d. Amniyotomi sadece belli kosullarda uygulanmalidir.
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NORMAL DOGUM OGRENIM REHBERIL
(A)

1.Gelistirilmesi gerekir:

2.Yeterli:

3.

6.

sirada uygulanmamasi

hatirlatmasina gerek duyulmasi

Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru

olarak ve irasinda uygulanmasi

Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin  olmasi ve/veya egiticinin

yardimina

Y. Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimer Adi:
Kurs Tarihi

UYGULAMA

1123 |4

Ortami hazirlama

Gerekli malzemeleri hazirlama

Anneye gerekli agiklamay: yaparak onayinin alinmasi

Ellerini yikayip kurulama

Onliigiini giyme

Dogum setini temiz ve kuru bir yiizeye yerlestirip agma

Elleri tekrar yikayip kurulama

Eldivenlerini giyme

0|00 | N[O o1 [ w ||

Perineyi ortme

[y
o

. Perineyi 6nden arkaya dogru temizleme

—_
—_

. Anusu bir pedle kapatma

—_
n

. Hastayi ikinmaya tesvik etme

—_
w

. Bas taslandikga bir elle anusu elle kapatirken diger elle basin
¢ikimina yardimei olma

14,

Basin dogumundan sonra anneye ikinmayip nefes almasini sdyleme

15.

Basin kurtulmasiyla birlikte boyun gevresinde gobek kordonu olup
olmadigini kontrol etme

16.

Kordon mevcut ise gevseterek bebegin basindan kurtarilmasi

17.

Kordon bebegin basini siki bir seklide sariyorsa iki klemp
uygulayarak gobek kordonunu iki klemp arasindan kesip bebegin
boynunu gobek kordonundan kurtarma

18.

Bebegin basinin eksternal rotasyonunu gézlemleme

19.

Bir sonraki kontraksyionda anne ikinmaya basladiginda bebek
basinin iki yanina ellerinizi koyarak asagi dogru hafifge gekerek
onde gelen omuzu dogurtma

20. Arkada gelen omuzu basi hafifge yukari gekerek dogurtma

21

. Bebegin viicudunu ve ekstremitelerin lateral fleksiyon
uygulayarak yukari dogru hafifce gekme

22.TIki steril klemp ile gobek kordonunu tutunuz ve arasindan steril

bir makasla kesme

23.Bebek giktiktan sonra oksitosin enjeksiyonu (IM) yapma
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NORMAL DOGUM OGRENIM REHBERIL
(B)

1.6Gelistirilmesi gerekir:  Basamagin hig uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2 Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya
hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalagmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve irasinda uygulanmasi
G.Y.: Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
Katilimer Adr:
Kurs Tarihi
UYGULAMA

1 2 3 4 |5

24.Yapilmamis ise oksitosin enjeksiyonu (IM)

25.Uterus kontraksiyonunun degerlendirme

26. Sag elle kontrollii kord traksiyonu uyulama

27. 5ol elle zit traksiyon uygulama

28.Plasentay! iki elle kavrama

29.Plasentayi ekseni etrafinda gevirerek gikarma

30. Uterus kontraksiyonunun kontrolii

31. Vajinal kanamayi degerlendirme

32.Perineyi muayene etme

33.Epizyotomi/perine yirtigi onarimi

34. Kanama takibi
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DOGUM EYLEMININ UCUNCU VE DORDUNCU EVRELERL

AMAC
Dogum eyleminin tgtinci ve dordiinci evrelerini yonetmek, olasi bir problemin goziimiine
yénelik bilgi ve beceri kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturum sonunda katilimcilar:;

1. Dogum eyleminin lgtlincii ve dérdiincii evrelerini tanimlayabilmeli,

2. Dogum eyleminin iigiincii evresinin aktif ve degisik (kombine ve pasif)

yonetimleriyle karsilastirmali olarak tartigsabilmeli,.

Plasental ayrilma mekanizmasini agiklayabilmeli.

4. Dogum eyleminin li¢iincii evresinin aktif yonetimi konsunda yeterli bilgiye sahip
oldugunu model iizerinde gosterebilmeli,

5. Dogum eyleminin glinci evresinin aktif yonetimini 6grenim rehberine uygun

olarak model iizerinde yapabilmeli

Yenidoganin ilk bakiminin bilesenlerini belirleyebilmeli.

Emzirmenin erken baslamasinin onemini tanimlayabilmeli.

Dogum eyleminin lglincl evresinin komplikasyonlarini tfartisabilmeli.

Plasentanin alinmasindan hemen sonra anneye yapilacak bakimi agiklayabilmeli

(Dogum eyleminin dordiincii evresi).

w

0 o N o

Dogum eyleminin {glincii evresi fetusun g¢ikarilmasindan hemen sonra baslar{ XE
"labor:stages of:third" } ve plasentanin ve fetal membranlarin ¢ikarilmasiyla sona erer.
Dogum eyleminin iigiincii evresi plasentanin ayrilmasi ve disari atilmasidir.
Bu evrede anne igin risk teskil eden temel konular sunlardir:

= Dogum sonrasi kanama

» Plasenta artiklarinin kalmasi{ XE "placenta(l):retained" }

= Rahimin fers donmesi
{ XE "uterus/uterine:inversion" }
Dogumu takip eden ilk iki (2) saat kritik onem tasimaktadir. Bu siireye "dogum eyleminin
dordiinci evresi" denmektedir. { XE "labor:stages of:fourth" } Dogum sonrasi kanama en
gok bu siiregte gelismektedir.
{ XE "uterus/uterine:atony" }
Dogumun Ugiincii evresinin yénetimi:
Dogumun liglincii evresinde hizmet verenlerin birkag segenegi bulunmaktadir.

1. Akftif yaklagim
2. Fizyolojik-bekleme yaklagim

Aktif yonetim yaklasimi oksitosin, erken klempleme, gobek kordonunun kesilmesi,
kontrolli kordon gcekme islemi ve uterus masajindan olusur. { XE "cord:clamping:early" }
Bu konudaki kaynaklar aktif yonetimin tercih edilmesini savunmaktadir giinki bunda:

* Dogum sonrasi kanama daha az goriilmektedir. { XE

"hemorrhage:postpartum:active management of labor" }
* Dogum sonrasi hemoglobin diizeyleri daha yiiksektir.
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Pasif/Fizyolojik yonetim dogum eyleminde fizyolojik yaklasimi kullanmak demektir. Bu
klempleme , gobek kordonunun kesilmesi iglemleri yapilmadan stimiile edici ajanlar,
kordon ¢ekme ya da fundal baski uygulanmaksizin plasentanin kendiliginden ayrilmas: ve
inmesi isaretlerinin beklenmesi demektir.

Bu iki yaklasim uygulamada birbirinden o kadar da farkli degildir. Her iki yaklagimin en iyi
y6nlerinin bir araya getirildigi Uglinci bir kombine yaklasim bazi uzmanlarca
onerilmektedir.

umblikus
—

3.Evre Plasenta alt segmentte 3.Evre Sonu

Sekil 1 Dogumun 3. evresinde fundal yiikseklik ve umblikus arasindaki iligki.

Plasenta’nin Ayrilma Mekanizmasi

Uterus kasilmalari, tst segmenti kiiglilterek bebegin dogumundan sonra da devam eder.
Kasilmalar, nispeten sikigtirilamayan plasentanin  yapisik oldugu uterus yiizeyini
daraltarak plasentanin ayrilmasina yol agar. Bunun sonucunda uterus igi hacmin kiiglilmesi
plasentayi, gevseyen asagi segmente dogru gitmeye zorlar ve bdylece de ayrilma
siirecine yardimci olur.

Ugtincii Evrenin Yanetimi

Profilaktik uterotonik kullanimi:

» Uterus icinde baska bebek (ler) olmadigindan emin olmak igin karin balgesini elle
kontrol ediniz.

» Giinlimiizde kullanilan ilag oksitosindir (Simpitan). Bu ilag dogum sonrasi kanamay:i
azaltir. Soguk zincir ile transportu gerekmesine karsin ¢gogu zaman oda isisinda
saklanir, bu etkinligini azaltabilir.

» IM (Kas igine) 10 IU oksitosin (Simpitan) veriniz.

o Onomuz giktiktan hemen sonra
o Ya da fetusun dogumundan hemen sonra
= Oksitosinin yan etkileri sunlardir:

o Bulanti
o Kusma
o Bas agrisi
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o Tek bebek oldugu zannedilirken teshis edilmeyen baska bebek(ler) olmasi
durumunda, oksitosin yapilmasi baska bebegin(lerin) oliimine sebebiyet
verebilir.

Mevcut bilgiler oksitosinin ergot (Meterjin) derivelerine gore daha iyi bir segim
oldugunu gostermektedir. Oksitosin diger uterotonik ilaglar yerine tercih
edilmektedir, glinkii enjeksiyondan 2-3 dakika sonra etkisini gostermektedir, yan
etkisi minimaldir ve tiim vakalarda kullanilabilir.

Ergot deriveleri ile baglantili az goriilen, ancak ciddi komplikasyonlar sunlardir:

o Kalbin durmasi

o Beyin kanamasi

o Miyokard enfarktisii

o Pulmoner 6dem

Eger oksitosin yoksa agizdan, makattan veya vajen igine misoprostol/cytotec
400-600 mcg verilebilir (Iki tablet).

Dogumdan hemen sonra agizdan ergometrin tabletleri verilmesinin postpartum
kan kaybina az etkisi olmaktadir.

Kordon klempleme:

Erken klempleme dogumdan hemen sonra klempleme anlamina gelir.

Geg klempleme, dogumundan 3-4 dakika sonra kordonun nabiz atimi kesildikten sonra
klempleme anlamina gelir. Bu kordona yapilan fizyolojik uygulamadir. Bunun sonucunda
plasentadan 80 ml'lik kan yenidogana gider ve yenidoganin rezervine 50 mg'lik demir
ekler ve { XE "iron:cord clamping" }daha sonra gocukluk doneminde gériilebilecek demir
yetmezligi anemisi sikhgini azaltir. { XE "anemia:in infancy" }

Gozlemler ve denemeler gostermistir ki:

Kordon klemplemenin zamanlamasinin dogum sonrasi kanama ya da feto-maternal
kan nakli insidansi lizerinde belirgin bir etkisi olduguna dair bir kanit yoktur.
Teorik olarak, plasentadan yenidogana 80 ml'lik kan naklinin sonuglari sunlar
olabilir:{ XE "blood:transfusion:late cord clamping" }

o Hipervolemi{ XE "hypervolemia" }

o Polisitemi{ XE "polycythemia" }

o Hiper viskozite{ XE "hyperviscosity" }

o Hiperbilirubinemi (Hemoliz nedeniyle, artmis olan eritrosit oraninin tahrip

olmasi{ XE "hemolysis" })
Erken kordon klempleme sonucunda yenidoganda izlenebilecek diisiik degerler
sunlardir:
o Diisiik hemoglobin degerleri
o Dislik hematokrit degerleri
o Disiik yenidogan { XE "neonatal/neonate(s):bilirubin level" }bilirubin{ XE
"bilirubin" } seviyeleri
o Yenidogan morbiditesinde fark yoktur.
Erken klempleme asagidaki durumlarla yapilmasi gereken bir miidahaledir.:

o RH uygunsuzlugu

o Erken dogum

o Kontrolli kordon gekme
o Ikiz dogum
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Kanita dayal arastirmalar ge¢ klemplemeyi desteklemektedir ¢iinki bu, ¢ocukluk
doneminde goriilebilen demir eksikligi anemisini onleyebilmektedir. { XE
"cord:clamping:late" }Bu gelismekte olan iilkelerde 6zellikle 6nemli olabilir.

Kontrolli Kordon ¢ekme : { XE "cord:controlled traction" }

Kontrolli kordon gekme, pubis semfiz'in izerine bir eli yerlestirerek uterusun alt
segmentinde yukari dogru ters basing ile birlikte kordonu ¢cekme islemidir.

Fundal basing ile karsilagtirildiginda (Daha az aktif yaklasim), kontrolli ¢cekme
grubunda ortalama kan kaybinin daha diisiik oldugu ve lgiincii evrelerin daha kisa

censen .s

siirdigi gorilmistir.

Sekil 2 Kontrollu kordon traksiyonu.

Kontrolli kordon gekme nasil yapilir?

Kordonu perineye yakin bir yerden klempleyin (Saglikl bir yenidoganda kordon
atimi durunca) ve tek bir elle tutunuz.
Diger elinizi kadinin piibik kemiginin yukarisina yerlestirin ve kontriillii kordon
¢ekme sirasinda ters-basing uygulayarak uterusu stabilize ediniz.
Kordonun iizerinde hafif bir gerilim yaratin ve giigli bir uterus kasilmasi
bekleyiniz (2-3 dakika),
Gligli uterus kasilmasi sirasinda, annenin plasentay! gikarmak igin tkinmasini
saglayin, bu sirada siz, kordonu hafifge asagi gekerken, uterus lzerine karsi-
basing uygulamaya devam ediniz.
Eger plasenta kontrolli kordon gekilmesi ile 30-40 saniye boyunca ¢ikmazsa,
kordonu gekmeyi birakiniz:

o Kordonu nazikce tutun ve uterusun yeniden giigli bir sekilde kasilmasini

bekleyiniz.
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o Bir sonraki kasilmayla birlikte, ters-basing ile kontrolli kordon gcekme
islemini tekrarlayiniz.

» Plasenta gikarken, plasentayi iki elle tutunuz ve membranlar biikiilene kadar
yumusakga ceviriniz. Cikarma islemini tamamlamak igin yavasca gekiniz.

*= Eger membranlar yirtilirsa, steril eldivenler giyerek ist vajina ve serviksi
nazikge muayene ediniz ve bir tamponlu forseps kullanarak kalan membran
parcalarini gikariniz.

= Higbir pargasinin eksik olmadigindan emin olmak igin plasentaya dikkatlice bakiniz.
Maternal yiizeyin herhangi bir bélimii eksikse ya da damarli yirtik membranlar
varsa o zaman uterus iginde plasenta artiklar: kalmis demektir.

» Plasentanin timd ile ayrilmadigi durumlarda elle halas gerekfirir.
(Bkz."Postpartum Kanama Yénetimi Oturumu”)

Not: Glgli kasilan bir uterus (zerinde pubik kemigin yukarisinda ters- itme
uygulamadan, kesinlikle kordon gekme islemini uygulamayiniz.

Kontrolli kordon g¢ekme ile baglantili olarak az gorilen ama ciddi komplikasyonlar
sunlardir:
= Kordon yirtilmasi{ XE "cord:rupture" } (%3)
» Uterus inversiyonu (Ters donmesi) { XE "uterus/uterine:inversion" }Bu , yontemin
yanlis uygulanmasi nedeniyle olur.

Uterus Masajt:
Uterus masaji gevseyen rahimin tekrar kasiimasini sagladigi ve post partum kan kayibini
azalttigi igin 6nemlidir.
{ XE "uterus/uterine:massage" }
Uterus masaji nasil yapilir?
= Uterus kasilana kadar, hemen, uterus fundusuna sikmadan, yumusak sekilde
ovarak masaj yapiniz.
» Her 15 dakikada bir uterusun kasilma durumunu elle muayene edin ve uterus
masajini ilk iki (2) saat siiresince gerektikge tekrarlayiniz.
= Uterus masajini biraktiktan sonra, uterusun gevsemediginden
(Yumusamadigindan) emin olunuz.

Emzirmeye Erken Baslama

Dogumdan hemen sonra erken meme verme ve/veya emzirmeye baslanmasi tesvik
edilmelidir. Emzirme, dogum sonrasi kanamalarini asgari diizeye indirir uterus
kasiimalarini stimiile eder. Erken ve sik emzirmeler anne siitiiniin daha gabuk gelmesini
saglar ve memelerin asiri dolgunlagsmasini onler. (Bkz."Emzirme Ile Bebek Beslenmesi
Oturumu”)

Yenidogana yapilacak ilk bakim sunlari igerir:
* Hava yolunun agik oldugundan emin olmak.
*  Viicut sicakhgini korumak igin 6nlem almak,
» Enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin steril araglar kullanarak kordonun klemplenmesi ve
kesilmesi.
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* Yenidoganin miimkiin oldugu kadar erken emzirilmesi (Dogumdan sonraki ilk yarim
saatte).
* Yenidoganda muhtemel kalitimsal anomaliler olup olmadigini incelemek.

Ugiincii Evrenin Komplikasyonlari{ XE "complications:of third stage of labor" } XE
"labor:stages of:third:complications of" }

Dogum sonrasi kanama:{ XE "hemorrhage:postpartum" }

Dogum sonrasi kanama Tiirkiye'de maternal mortalitenin en sik goriilen nedenlerinden
biridir ve anne oliimlerinde ilk sirada gelmektedir. DSO, dogum sonrasi kanamay: 500 ml
ya da daha fazla kan kaybi olarak tanimlamaktadir. { XE "blood:loss:postpartum
hemorrhage" }500 ml'lik sinir ise Tehlike Simirt olarak degerlendirilmelidir. Miidahale
Sinir1, saglikli - anemik olmayan gebe kadinda 1000 ml'nin tizerinde kan kaybi meydana
geldiginde, kadinin vital fonksiyonlar: onemli 6lgilide tehlikeye girer. Teshis, kan kaybinin
klinik olarak belirlenmesiyle yapilir ama ¢ogu kez kan kaybi saglik galisani tarafindan
oldugundan daha az tahmin edilebilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ortalama degerden fazla bir kan kaybi ya da aktif
kanamanin  olmasi,bir list basamak saglik kurulusuna sevki gerektirir. { XE
"vagina(l):bleeding:postpartum" }{ XE "bleeding:postpartum" }Bunun ayrimini yapabilmek
gereksiz kan nakli ve bunun hepatit enfeksiyonu gibi risklerini en az diizeye indirgemek
y6niinden cok 6nem tasir.

Uglincii evrenin uygun bir gekilde yanetimi komplikasyonlarin insidansini ve kan kaybinin
miktarini etkiler. Dogum sonrasi kanamasi olan bir kadinin bakimi, bunun nedeninin hizl
ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve kanamanin hemen durdurulmasina baglidir.
(Bkz."Postpartum Kanama Yonetimi oturumu”)

Plasenta Pargalarinin Igeride Kalmasi:{ XE "placenta(l):retained" }

Asiri kanamasi olan bitiin hastalar hastaneye sevk edilmelidir. Cikarilan plasentanin
kontrolii sonunda plasenta parcalarinin iceride kaldigi diisiiniilen ancak kanamasi olmayan
bir vakada hastaneye sevk edilmeden o6nce 30 dakika beklenilmesi uygun olur. Bu
siirede, siirekli nazikge uterus masaji yapilir ve oksitosin 20 IU/litre serum fizyolojik ya
da Ringer laktat solusyonu iginde IV verilir. Plasenta pargalari kendiliginden 20-30
dakika igerisinde atilir. 30 dakika sonunda igeriden plasenta pargalarinin gikmadigi biitiin
hastalari hastaneye sevk ediniz.

Sekil 3. Ugiincii evrenin sonunda izlendigi iizere plasentanin biitiinligii kontrol edilmeli,
iceride bir pargasinin kalmadigindan emin olunmalidir.

91



Uterus inversiyonu (Uterusun ters yiiz olmasi)

Inversiyon olabilmesi igin, uterusun hala gevsemis durumda olmasi sarttir. Asiri kordon
gekilmesi, giigli fundal basing, kusma ya da 6ksiirme nedeniyle olusan agiri yiiksek intra-
abdominal basing sebebiyle olugabilir. Bu tiir durumlarda, vajina digina ¢ikmis inverte
uterus steril tampon ve ped ile ortiilerek genel anestezi ile inversiyonun diizeltilmesi igin
hastaneye sevk edilmelidir. Ancak parsiyel ve daha 6nceden olan kroniklesmis inversiyon
anestezisiz de diizeltilebilir. Uterusun akut inversiyonu agri sokuna neden olan akut, acil
bir durumdur{ XE "anesthesia:general" }.

Plasentanin gikarilmasindan (Dogum eyleminin dordiincii evresi) hemen sonra anne
bakimi
Plasenta gikarildiktan hemen sonra, asagidaki bulgulardan  herhangi birinin olup
olmadigini teshis etmek amaciyla plasenta dikkatlice incelenmelidir:

»  Enfarktlar

* Hematomalar{ XE "hematoma" }

* Kordonun anormal yerlesmesi

= Tki damarli kordon{ XE "cord:two vessel" }

* Plasentanin eksik olmasi

Anne, dogum sonrasi ilk iki saat boyunca, her yarim saatte bir asagidaki konularda
dikkatlice incelenmelidir:

* Kan kaybi miktari

» Fundus{ XE "fundal:height" } yiiksekligi (Kan uterus boslugunda birikebilir)

» Uterus kasiimasinin durumu (Eger kasilma yeterli degilse, karindan nazikge

masaj yapilmasi faydal olabilir)
* Annenin genel durumu (Kan basinci, nabiz ve ates)
= TIdrar takibi (Mesanenin asiri dolmasi-globe vezikal)

Anneye emzirmenin dnemi ve aile planlamasi konularinda danismanlik hizmeti verilerek
emzirme saglanmalidir.

Dogum tamamlandiktan sonra, anne igin dogum figinin arka sayfasindaki dogum sonrasi
kisim doldurulmalidir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1. Dogumun 3.ve 4.evresinin yonetimi ile ilgili 6zellikler nelerdir?

Dogumun 3.ve 4.evresinin yonetimi ile ilgili olumlu ve olumsuz yonler nelerdir?
Dogumun 3.ve 4.evresinin yonetimi ile ilgili dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?
Dogumun 3.ve 4.evresinin anne igin belli basgl riskleri nelerdir?

Dogumun 3.ve 4.evresinin yonetimi ile ilgili olasi komplikasyonlari siralayiniz?
Dogumun 3.ve 4.evresinin yonetimi ile ilgili llkemiz kosullarindaki belli basl
problemleri belirleyiniz?

oo hwnN
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DOGUMUN UCUNCU EVRESININ YONETIMI

OGRENIM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi veya uygun

sirada uygulanmamasi

2 Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin  olmasi  ve/veya egiticinin yardimina veya
hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve irasinda uygulanmasi

G.Y.: Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimer Adi:

Kurs Tarihi:

UYGULAMA

1 2 3 4 |5

1. PPKyi arttiran faktorleri (Anemi, asiri dogurganlik)
belirlemek igin 6ykii alma ve Klinik ve lab.bulgularini
degerlendirme

2. Kadina durumu hakkinda bilgi verme ve yapilacaklarla
ilgili onayini alma

3. Bebegin dogumundan hemen sonra dogru ve uygun bir
sekilde oksitosin verme (Cogul gebelikte son bebekten
sonra, IM veya IV sivi iginde vs.)

Teknigine uygun olarak kordonu klempleme ve kesme

Islemler sirasinda mutlaka aseptik teknik kullanma

Mesanenin tamamen bos oldugundan emin olma

Oksitosinin etki gostermesi igin bir siire bekleme

® N oA

Nazik bir sekilde uterusun palpasyonu ile uterusun iyi
kontrakte olduguna dikkat etme

9. Dikkatli ve nazik bir sekilde sol el ile zit traksiyon

uygulama

10. Dikkatli ve nazik bir sekilde sag elle kontrollu kordon
traksiyonu uygulama

11. Dikkatli ve nazik bir sekilde plasentay: iki el ile tutma

12. Membranlar: gikarabilmek igin dikkatli ve nazik bir
sekilde plasentayi yukari asagi hareket ettirme

13. Nazik bir sekilde uterusun palpasyonu ile uterusun
kontrakte olarak kaldigindan emin olma

14. Kan kayibinin fazla olmadigindan tamamiyla emin olma

15. Dis genital organlari/sahayi nazik bir sekilde her hangi
bir travma agisindan muayene etme

16. Plasenta ve membranlarini dogru ve nazik bir sekilde tam
oldugundan emin olmak igin kontrol etme
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17. Kan kayibi miktarini dogru olarak degerlendirme

18. Normal vital bulgulari veya kotiilesme bulgularini dogru
ve hizl bir sekilde degerlendirme

19. Komplikasyon varsa hizla bir list sorumluya haber verme

20. Sevki gerektiren bir durum varsa hizli ve dogru bir
sekilde belirleme

21. Dogru ve hizh bir sekilde resusitasyon igin ilk onlemlerini
alma ve stabil durumun devamini saglama (Damar yolunu
agma ve durumu monitorize etme gibi)

22. Ayrintili olarak bilgileri kayit etme

23.Verilen bakimi ve sonuglarini dogru ve tarafsiz bir
sekilde degerlendirme
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DOGUM IZLEMINDE PARTOGRAF KULLANIMI

AMAC
Partograf kullanma becerisi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturum sonunda katilimcilar;

1. Dogum eyleminin izlenmesinde partografin kullanim amacini agiklayabilmeli
2. Partografin baslatilacagi dogum evresini belirleyebilmeli
3. Dogum eylemi sirasinda saglk galisanin partograf lzerine kaydedecegi bulgu ve
gozlemleri siralayabilmeli
4. Partografa anneye ait bilgileri ve gozlemleri eksiksiz olarak kaydedebilmeli
5. Partografa bebegin saglk durumuna ait gozlem ve bulgulari eksiksiz olarak
kaydedebilmeli
6. Eylem sirasinda ortaya gikan degisiklikleri kaydedebilmeli
7. Aksiyon gizgisi ve uyari gizgisinin eylem takibinde ne anlama geldigini agiklayabilmeli
8. Eylem takibinde partograf kullaniminin 6nemini agiklayabilmelidir.
Partograf eylemin ilerlemesini degerlendirmek ve yorumlamak igin kullanilan bir aragtir.
Grafik kagidina eylem sirasinda gozlenen gelismelerin saat belirtilerek kayit edilmesi esasina
dayanir.
Partograf kullanimi eylemin ayrintili bir sekilde takibini ve normal digi durumlarin erken
taninmasini saglar. Engellenmis eylem tanisi konulmasina yardimcet olur.
Partografda li¢ parametre izlenmektedir:
1. Dogumun ilerlemesi
2. Fettisiin saghk durumu
3. Annenin saglhk durumu

Dogum Eylemi Sirasinda:

Annenin saglik durumunu degerlendirmek igin:

Kan basinci

Nabiz

Viicut 1sis

Idrar cikisi ve idar testleri ( Protein, aseton vb)

Uygulanan iv, im ve oral tedaviler

Fetiisiin saglik durumunu degerlendirmek igin:

Fetal kalp atim hizi

Amnion zarinin varhgi

Bebek basinda moulding

Dogumun ilerlemesini izlemek igin:

Servikal agiklik

Bebek basinin seviyesi

Uterus kontraksiyonlarinin 10 dakikadaki sikligi ve siiresi izlenmelidir.

Partograf dogumun aktif evresinin baslangicindan itibaren kullaniimalidir. Sevk gerektiren
acil durumlarda partografla izlem yapilmadan dogrudan uygun kosullarda sevk islemleri
baslatiimalidir. Partograf doktor ve ebe-hemsireler tarafindan kullanilir. Kadinin adi, gebelik
sayisi, dogum sayisi, hastane numarasi, bagvuru tarihi ve zamani, amniyotik zarlarin agilmasi
gibi kadina iligkin kigisel ayrintilar tablonun ustiine kaydedilir.

Partografin ortasindaki grafigin sol alt kismindaki karelere 1'den 10'a kadar sayi verilir. Her
bir kare serviksin 1 cm geniglemesini temsil etmektedir. Buna ek olarak, ayni grafigin alt
kismina 1'den 24'e kadar numara verilir, bunlar 24 saatin her 1 saatlik dilimini temsil
etmektedir.
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PARTOGRAF
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1-Dogumdaki Ilerlemenin Degerlendirilmesi

Serviksin agilmasi

Vajinal muayeneden ve kadinin dogumun aktif evresinde oldugunu, yani serviksin en az 4
santimetre (cm) agildigini saptadiktan sonra, partograf kaydi baslatilabilir.  Artan
santimetreleri uyar: satirinda siralayarak servikal agiklik X sembolii kullaniimak suretiyle
grafige aktariimahdir.

Servikal agiklik, X ile isaretlenmis kismin hemen altindaki zaman etiketli kutunun igine
kaydedilmelidir. Ilk muayenede saptanan servikal agikhigi grafige aktardiktan sonra,
servikal agiklik ve bunlarin saptandigi muayenelerin zamanlari grafik (izerine
kaydedilmelidir. Dogumdaki ilerleme normal oldugunda, servikal agikliklar grafikteki
uyar: gizgisinin iizerinde veya solunda kalir. Bazi kayitlarin uyari gizgisinin sag tarafina
kaymasi dogumun uzayabilecegini géstermektedir. Bu durumda gebe, obstetrik acil
durumlara miidahale edebilecek ikinci basamak bir merkeze sevk edilmelidir.

Aktivite gizgisi
Aktivite gizgisi uyari gizgisinin dort saat sagindadir. Eger kadinin servikal agiklik
isaretleri bu gizgiye erisirse, yavas ilerlemenin nedeni ve uygulanacak uygun miidahale
konusunda bir karar verilmelidir. Bu nedenle ikinci basamak uygun bir merkeze sevk
gerekmektedir.

Fetal basin degerlendirilmesi

Dogum ilerledikgce, fetal basin asagi inisi servikal agikliga eslik eder. Fetal basin inisi
karin muayenesinin bir pargasi olarak degerlendirilir ve pelvis kemiginin listiinde palpe
edilen bag kismi olarak ifade edilir. (Bkz.Dogum Oncesi Bakimda Oykii Alma, Muayene ve
Kayit) Fetal basin gelisi O sembolii kullanilarak grafige aktarilir. Karin muayenesi her
zaman vajinal muayeneden once yapilmalidir.

Uterus kontraksiyonlari

Dogum ilerledikge, uterus kontraksiyonlari daha sik goriilmeye, daha siddetli olmaya ve
daha uzun siirmeye baglar. Dogumun aktif agsamasinda kasilmalar 10 dakika temelinde her
yarim saatte bir siklik ve siire bakimindan gézlenmeli ve partografa kaydedilmelidir.
Siklik, kadinin 10 dakikalik siire iginde hissettigi kasilma sayisi ile degerlendirilir. Siire,
kasilmanin karinda ilk hissedildigi zamandan bitis zamanina kadar gegen zaman araliginin
saniye cinsinden ifade edilmesi ile degerlendirilir.

Kasilmalar, partograf iizerinde 10 dakika basina kasilma seklinde isaretlenmis olan
bélgeye kaydedilir. Her bir kare 1 kasilmay! temsil etmektedir.

20 saniyeden daha az siiren bir kasilma, bir karenin noktalarla faranmasi ile kaydedilir.
20 ila 40 saniye arasinda siiren bir kasilma, bir karenin kdsegen ¢izgilerle taranmas: ile
kaydedilir.

40 saniyeden daha fazla siiren bir kasilma bir karenin blok halinde taranmasi ile
kaydedilir.

2-Fetusun Saglik Durumunun Degerlendirilmesi

Kasilmanin siddetli evresi gegtikten sonra 1 (Bir) tam dakika boyunca fetal kalp atisi
dinlenmeli ve bu her yarim saatte bir kaydedilmelidir. Fetal kalp atisi orani partografin
tst kismina kaydedilir, her bir kare bir saati temsil eder.
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Eger anormal bir fetal kalp atisi duyulursa, fetal kalp atisini her 15 dakikada bir,
kasilmadan hemen sonra en az 1 dakika boyunca dinlemeye baglayin.

Amnion sivisi ve zarlarin durumu

Her vajinal muayeneden sonra zarlarin durumu, amnion kesesinin agilmis olup olmadigi ve
eger agilmissa, vajinaya akan sivinin rengi gozlenmeli ve partografin fetal kalp atisi
kayitlarinin altindaki baliimiine kaydedilmelidir. Eger zarlar saglamsa, saglam oldugunu
gosteren "S" harfini kaydedin Eger zarlar agilmissa ve amnion sivisi berrak akiyorsa,
temiz oldugunu gosteren "B" harfini kaydedin Eger zarlar agilmigsa ve sivi mekonyum
lekeli ise, mekonyum oldugunu gosteren "M" harfini kaydedin Eger zarlar agilmisa ve sivi
yoksa, sivinin olmadigini gosteren "Y" harfini kaydedin. Eger koyu mekonyum sivisi veya
sivinin akisinin olmadigi gozlenmisse, fetal kalp atisi daha sik kaydedilmelidir, giinkii bu
fetal distres isareti olabilir.

Fetal kafa seklinin belirlenmesi

Sekil belirleme, pelvisin fetal basi ne yeterlilikte barindirabileceginin yani bas pelvis
uyumunun en onemli bir gostergesidir. Pelviste moulding yani kafa kemiklerinin ist lste
binmesi ile ilgili yliksek bir deger, bas-pelvis uyumsuzluguna isaret edebilir.

Fetal basta moulding
Kafa kemiklerinin birbirinin lzerine yaklasmasi olarak tanimlanir. Muayene sirasinda
edinilen gozlemler su sekilde kaydedilir :

» Eger fetal kafatasi kemikleri ayri ise ve kemik ek yerleri kolayca
hissedilebiliyorsa, "O" harfi ile kaydedin. Eger kemikler birbirlerine ucu ucuna
dokunuyorsa + seklinde kaydedin

» Eger kemikler ist lste biniyorsa ++ seklinde kaydedin

» Eger kemikler ciddi bir sekilde Ust lste biniyorsa +++ seklinde kaydedin

Biyiik bir kafatasinin mevcut olmasi durumunda sekil belirlemesi zor olabilir, bas-pelvis
uyumsuzlugu ihtimali akla gelmelidir.

3-Annenin Saglik Durumunun Degerlendirilmesi

Annenin durumuna iliskin tim kayitlar, partografin asagr kisminda, uterus kasilmalari
kaydinin altinda bulunan bédlmeye kaydedilmelidir. Annenin nabzi her yarim saatte bir
kaydedilir. Kan basinci her 4 saatte bir, gerekiyorsa daha sik kaydedilir. Viicut isisi her
4 saatte bir, gerekiyorsa daha sik kaydedilir. Idrarda; hacim, protein ve aseton
bakilmalidir. (Kadin her 2-4 saatte bir idrarini yapma konusunda tesvik edilmelidir)

Tlaglar ve damar igi sivilar

Dogum sirasinda kadina verilen tiim ilaglar ve damar igi sivilar, verildikleri zamani
belirtecek sekilde “Verilen ilaglar ve IV sivilari” baslikli bélime kaydedilmek suretiyle
partografa islenmelidir.
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Normal dogum eylemi igin vaka drnekli bir partograf:

e Bir primigravid eylemin latent fazinda saat 05.00 ' de kabul edilmistir.
-fetal bas 4/5 palpabl;
-serviks 2cm agik;
-10 dakikada iig kontraksiyon; her biri 20 saniye siireli;
-normal maternal ve fetal bulgular.
Not: Kadin eylemin aktif fazinda olmadigi igin bu bulgular partograma

isaretlenmedi.

e Saat 09.00:
-fetal bas 3/5 palpabl;
-serviks bcm agik;
-10 dakikada dort kontraksiyon, her biri 35 saniye siireli.
Not: Kadin eylemin aktif fazindadir, bulgular partograma isaretlenmistir.

Servikal agiklik uyari gizgisinde isaretlenmistir.

e Saat 11.00:
-fetal bas 2/5 palpabl;
-10 dakikada dort kontraksiyon, her biri 45 saniye siireli.

e Saat 13.00
-fetal bas 0/5 palpabl;
-servikal agiklik saatte 1cm'den hizli geliserek tam agikhga ulagmis;
-10 dakikada bes kontraksiyon, her biri 45 saniye siireli,

-saat 13.20'de spontan vaginal dogum.
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Tikanmis eylemi gésteren bir partograf érnegi:
Dogum eyleminin aktif safhasinda yeterli uterus kasilmalarinin olmasina ragmen fetal
distres ve sagh deride igiincii derece édem (moulding) ile birlikte agilma ve iniste

duraklama tikanmis eylemi gosterir.

e Hasta sabah saat 10.00'da aktif eylemde miiracaat etti:
-fetus basi 3/5 diizeyinde, ele geliyor;
-serviks agikhgr 4 cm;
-10 dk icinde her biri 20-40 sn siiren 3 kasilma;
-berrak amniotik sivi akist;

-sagh deride birinci derece 6dem

e Oglen saat 2.00:
-fetus basi halen 3/5 diizeyinde, ele geliyor;
-serviks agikhgi 6 cm ve uyari hattinin saginda ;
-kasiimalarda iyilesme (10 dakikada, her biri 40 sn siiren 3 kasilma);

-sagh deride ikinci diizey 6dem

o Oglenden sonra saat 5.00:
-fetus basi halen 3/5 diizeyinde, ele geliyor;
-serviks halen 6 cm agiklikta;
-sagh deride 3. derece odem;

-kalp atim hizi 92/dk

o  Oglenden sonra saat 5.30'da sezaryen yapildi.
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Tikanmis eylemi gosteren partograf

Name Mrs. H _ Gravida 4 = Paa 3+0 _ Hospital number 6639
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OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI

1.

Asagidakilerden hangisi partograf ile izlenmez?

a. 3.evrenin uzunlugu
b. Dogumun ilerlemesi
c. Bebegin iyilik hali
d. Annenin iyilik hali

2. Partograf ile ilgili olarak asagidaki climlelerden hangisi yanlistir?

a. Aktivite gizgisi uyari gizgisinin 4 saat sagindadir.

b. Aktivite gizgisine ulagildiginda hasta lidahale imkanlari olan bir merkeze
sevk edilmelidir.

c. Normal bir eylemde servikal agiklik gizgisi uyar: gizgisinin izerinde ve
solundadir.

d. Mouldingin artmasi basin hizla ilerledigini gésterir.
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VAJINAL MUAYENE

AMAC

Gebelik izlemi ve dogum sirasinda ve sonrasinda vajinal muayene yapmak

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturum sonunda katilimcilar:;

1.
2.

ook w

7.

Uygun bir vajinal muayene yapilabilmesi igin gereken kosullari siralayabilmeli
Gebelik, dogum ve lohusalikta vajinal muayene uygulanmasinin amaglarini
agtklayabilmeli

Gebelik ve lohusalikta vajinal muayene basamaklarini siralayabilmeli

Elle vajinal muayenenin kontrendike oldugu durumlari siralayabilmeli

Vajinal muayene sonrasinda kaydedilmesi gereken bulgulari agiklayabilmeli
Vajinal muayenede gelen kismin ayirict tamisini agiklayabilmeli

Model iizerinde vajinal muayeneyi gergeklestirebilmelidir.

Uygun Bir Vajinal Muayene Yapilabilmesi Igin Gereken Kosullar:

Vajinal muayene yapilmasi gerektigi ve neden uygulanmasi gerekfigi
agiklanmali ve gebenin onay: alinmalidir.

Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmelidir.

Muayenenin gergeklesecegi mekan mahremiyete uygun, temiz ve uygun isida
olmalidir.

Hizmet sunan sakin, hasta haklarina saygili bir sekilde davranmalidir.
Hizmet sunan tim muayene asamalarinda hastaya yapilacak iglemle ilgili
agtklamalarda bulunmalhidir.

Muayeneye hizmet sunanin yanisira ikinci bir saglik persoleninin eslik etmesi
saglanmaya ¢alisiimalidir.

Muayene sonunda muayene bulgulari hastanin anlayacagi sekilde hastaya
bildirilmelidir.

Vajinal Muayene Gebelik, Dogum ve Lohusalikta Asagidaki Nedenlerle Yapilir;

Gebeligin saptanmasi

Diisiik tanisinin konulmasi ve diisiik materyalinin vajenden elle temizlenmesi
Eylemin baslangicinin degerlendirmesi

Servikal agiklik ve silinmenin degerlendirmesi

Dogumun ikinci evresinin bagladiginin saptanmasi

Amniotik zarlarin varhgi veya yoklugunun tanisinin konulmasi

Fetisiin gelen kisminin ve bu kismin seviyesinin belirlenmesi

Fetisiin pozisyonunun belirlenmesi

Dogumun 3. evresinde postpartum kanama yonetimi (Bkz. "Postpartum Bakim
ve Yonetim Oturumu”)

Vulva ve vajen yirtiklarinin degerlendirilmesi

Losinin degerlendirilmesi
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Vajinal Muayene Basamaklar::

1.Enspeksiyon (66zlem):
Vulvanin; hemanjiom, kitle, kanama, hematom, laserasyon, yirtik varhgi, kanama ve loginin
degerlendirilmesidir.

2.Spekulum Muayenesi:
Ozel kogullarda gerekebilir.
a. Servikovajinal smear alinmasi: Rutin servikal smear tarama programi olmayan

tlkelerde gebelik doneminde antenatal bakima gelmis bir hastadan smear
alinmasi  taranma tfestlerinin yaplmasi agisindan bir firsat olarak
degerlendirilebilir. Yalmiz bu donemdeki smear sonuglarinin sitolojik
degerlendirilmesi yaniltici olabilir.

Preterm ve erken membran riiptiri siiphesi: Bu hastalarda enfeksiyon riski
nedeniyle parmakla vajinal muayeneden kaginilmalidir. Spekulum uygulamasi ile
arka fornikste gollenmis amnion sivisi ve varsa servikal agiklik
degerlendirilebilir.

3.Parmakla Vajinal Muayene

Rutin

Oniki haftaya kadar olan gebeliklerde fundus yiiksekliginin saptanmasi ile
Diisiiklerde vajinal muayene ayirici taniy saglar ve inkomplet diisiiklerde
vajenden atilan gebelik {iriinlerinin temizlenmesi igin gerekir.

Eylem basglangicinin ve dogumun evrelerinin takibi igin servikal agiklik ve
silinme parmakla vajinal muayene yapilarak belirlenir.

Onde gelen kismin seviyesinin belirlenmesini saglar.

Spekulum ile erken membran riiptiiri tanisi konulamayan hastalarda vajene
uygulanan hidralazin kagidinda ortaya gikan renk degisiklikleri bu kagidin
kullanim kilavuzuna gére degerlendirilerek amniotik sivinin gelip gelmedigi
belirlenir.

lohusalik takibinde uterusun involiisyonunun degerlendirilmesi igin vajinal
muayeneye gerek yoktur.

Gerekli Ekipman Listesi

El yikama ve kurutma sartlari

Bir ¢ift steril eldiven

Vajinal muayene seti: Antiseptik sivi konulacak kap, steril havlu, ped ve sponge
Antiseptik sivi

Vajina kayganlagtirict krem (Ornegin; K-Y Jelly)

Pansuman tepsisi

Tibbi atiklarin konulacag kap

Spekulum (Sadece 6zel durumlarda)

Kullanilmis spekulumun konulacag kirli kabi
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Parmakla Vajinal Muayene Basamaklari:
1. Kendinizi tanitiniz
Kadina ne yapacaginizi ve nigin yapacaginizi anlatiniz
Prosediiri yiritmek igin kadinin rizasini aliniz
Gerekli ekipmani hazirlayiniz
Mahremiyetine dikkat ediniz
Kadin mesanesini bosaltmak isterse prosediirden once bosaltmasini tavsiye ediniz
Litotomi pozisyonunda yatiriniz
Isigin yeterli oldugunu kontrol ediniz
Ellerinizi iyice yikayiniz ve kurulayiniz
. Vajinal muayene setini aginiz
. Kayganlastirici jeli hazirlayiniz
. Eldivenleri aginiz
. Ellerinizi yeniden iyice yikayiniz ve kurulayiniz
. Aseptik kosullarda eldivenlerinizi giyiniz
. Vulva ve perinede anormallik veya akinti olup olmadigini kontrol ediniz
. Kayganlastirici siiriilmis bir veya iki parmaginizi yavasga vajen igine sokunuz
. Vajinay! hissediniz ve durumuna bakiniz
. Serviksi bulunuz, hissediniz ve agiklik ve silinmesini kontrol ediniz
19. Amniyotik zarlarin olup olmadigini hissediniz
20. Fetiisiin gelen kismini ve pozisyonunu hissediniz ve belirlemeye ¢alisiniz
21. Pelvis giriminin 6n-arka ¢apini degerlendiriniz * (Resim 1)
22. Pelvis gikimini degerlendiriniz ** (Resim 2)
23. Parmaklarinizi yavasga gikariniz
24. Kadinin vulvasini pedle kurulayiniz
25. Kadina ped veriniz
26. Kullanilan ekipmani kaldiriniz
27. Eldivenlerinizi ¢ikariniz
28. Ellerinizi iyice yikayiniz ve kurulayiniz
29. Annenin nabzini hissederken fetiisiin kalp atigini dinleyiniz
30. Bulgularinizi kadina agiklayiniz
31. Bulgularimizin timind tarih, saat ve hizmet sunan kisinin adi veya parafi ile
kaydediniz
32. Varsa anormallikleri kaydediniz
33. Ciddi komplikasyonlar varsa sevk ediniz (Bkz.Acil Obstetrik Bakimda Sevk
Oturumu).
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*Pelvis giriminin degerlendirilmesi: Vajene yerlestirdigimiz parmagimizla sakrumun
promontoryumunu palpe etmeye ¢alisin. Sakruma ulasilamiyorsa pelvis giriminin 6n-
arka gapinin 12 cm'nin iizerinde oldugu, bir darlik olmadigi anlasilir. Eger parmagimiz
sakrumun promontoryumuna ulasiyorsa parmak vajenden gikarildiktan sonra simfisin
altucu seviyesine temas eden el kisimi ile muayende kullanilan elin orta parmak ucu
arasindaki mesafe bir cetvelle élgiiliir. Olgiilen mesafeden pelvik kemik kalinligi olan
2 cm ¢ikarildigi zaman pelvis giriminin gergek on-arka ¢api elde edilir. Bu ¢ap 10.5
cm'nin altinda ise vajinal dogum riskli olabilecegi diisiinilmeli, gebe sezaryen
uygulanilabilecek bir saghk kurulusuna gonderilmelidir.
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b a- Gergek dn-arka cap
b - Qlgillen dn-arka cap

2-0n-arka cap
elle dlcim

3-On-arka capin cm
olarak
dederlendirimesi

Resim 1: Pelvis giriminin én-arka capinin 4lcimi

** Pelvis gikiminin degerlendirilmesi: a-) Vajinal muayenede her iki yanda spina iskiyadikalar
hafif bir gikinti seklinde ele gelir. Eger bunlar belirgin olarak ele geliyorsa pelvis gikiminda
darlik akla gelmelidir. b-) Normalde g¢ikimda sakrum yiizeyi diiz ve dig biikey bir yapi
gosterir. Eger sakrum gaga gibi bir yapida veya ig biikey ise ¢ikimda darlik olabilecegi akla
gelmelidir. c-) Normalde her iki pubis kemiginin 6nde simfizde birlestigi kollar arasindaki ag:
90 ° dir. Bu agt 90 ®den dar veya genis ise pelvis tabani dardir (Resim-2)

Pelvis ¢ikiminin dar oldugu hallerde hasta dogum igin hastaneye sevk edilmelidir.
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Resim-2:Pelvis gikiminin degerlendirilmesi

Pubis acisi
Normal pubis agisi Bas pubis acisi ile uyumlu
Dar pubis agisi Bas pubis a¢isi ile uyumsuz
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Her Vajinal Muayene Sirasinda Kaydedilmesi Gereken Bulgular:

o=

oV o NOoO

11.
12.
13.

14.
15.

Dis genital organlarin gériinimi (Vulva ve perine)

Vajinanin durumu

Servikal dilatasyonu ( cm )

Serviksin silinme derecesi (Tamamen silinmis bir servikste silinme %100 olarak
kabul edilerek mevcut silinme % olarak ifade edilir)

Amniyotik zarin durumu

Akiyorsa amniyotik sivinin rengi

Vajinal piiriilan akinti varligi

Gelen kisim, iskiyadik gikintilara ve annenin pelvisine gore seviyesi ve durus sekli
Bas kemiklerinin siitirlerden lst lste binmesinin degerlendirilmesi (Moulding)
(Bkz. "Dogum Izleminde Partograf Kullanimi Oturumu")

. Parmakla vajinal muayene yapilan tarih, zaman, endikasyonlar ve bulgularin kayt

altina alinmasi

Abdominal muayene yapilmasi ve kayit altina alinmasi (Bkz. “Dogum Oncesi
Bakimda Oykii Alma, Muayene ve Kayrt Oturumu”)

Varsa uygulanan girigimlerin detaylari. Orn, amniyotomi uygulamasi (Amnion
zarinin saglik personeli tarafindan agilmasi) veya idrar sondasi yerlestirme
Girisim uygulanmig ise fetiisiin kalp atim hizinin yeniden sayilmasi ve kaydedilmesi
Varsa anormallikleri bildiriniz ve sevk ediniz.

Tim basamaklari gergeklestiren saglik galisaninin adinin kayit altina alinmasi

Not: Gebe eylemde ise, bu gozlemler partografa kaydedilmelidir.

Basin seviyesi spina iskiyadikalardan gegen bir hayali horizantal diizleme prezante
olan kismin en alt noktasinin (Kilavuz nokta Bkz Dogum Oncesi Bakimda Oykii Alma,
Muayene ve Kayit Oturumu) uzakhgi ile ifade edilir. Kilavuz noktasinin spina
iskiyadikalardan gegen diizlemin lzerinde yer aldigi durumlarda uzaklhigin santimetre

olarak

ifade edilmesine gore -1 (1cm yukarida), -2 (2cm yukarida), -3 (3 cm yukarida),

altinda yer aldigi durumlarda ise +1 (1cm altinda), +2 (2cm altinda, +3 (3 cm altinda)
olarak ifade edilir. (Sekil-3).

Resim-3 Basgin iniginin degerlendiriimesi
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Bas, makat ve yiiz prezantasyonlarinin ayirict tamisinin yapilmasi gerekir (Resim-4).
Ayirici tanida dikkat edilmesi gereken noktalar:
a. Bas makada gore daha sert ve biiylkttiir.
b. Basda siitiirler ele gelebilir, makad gelisinde ise anus palpe edilebilir.
c. Abdominal muayene bulgulari farklidir. (Makat prezentasyonda; fundusta bas
kiire seklinde ele gelir) (Bkz. "Dogum Oncesi Bakimda Oykii Alma, Muayene ve
Kayit Oturumu")
d. Makad gelisinde bebegin iskiyadik tiiberkiilleri ele gelir.

Makad gelisinde palpe edilen anal agiklik, yiiz geligsindeki agizdan ayirtedilmelidir.
a. Makadin sfinkter yapisi palpe edilir.
b. Agiz muayene eden kisinin parmagini yakalayabilir.

Yiiz gelisinde elmacik kemikleri, burun ve alin ele gelebilir.

Resim 4: Gelen kisimin ayirici tanisi

Anal duzlem

iskiyadikus

Bas gelisi Makat gelisi

Elmacik
kemikleri

Yiiz gelisi
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Vajinal Muayene Kontrendikasyonlari | Nedenleri:

Kadinin onayinin olmamasi Biitiin kadinlarin bu prosediirii reddetme hakki

vardir. Hastaya vajinal muayenenin gerekliligi
anlatilarak onayi alinmalidir.

Vajinal kanamasi vardir. Vajinal kanama plasentanin asagi pozisyonda

olduguna bir isaret olabilir. Plasenta previa
nedeniyle vajinal kanamasi olan bir gebede
vajinal  muayene plasentanin  fravmatize
olmasina bu da asir vajinal kanamaya neden
olur. Bu da soka yol agarak anne ya da bebek
oliimiyle sonuglanabilir.

Kanamasi olan gebelerde perine degerlendirilir,
eger perinede kabarma, taglanma varsa, bebek
basi goziikiiyorsa ve hasta ikiniyorsa parmakla
vajinal muayene yapilir.

Vajinal

muayene yapilmasi igin bir | Yeterli sebep olmaksizin sik parmakla vajinal

neden yoktur. muayene yapilmasi kadinlar igin  stresli

olabilecek gereksiz bir prosediirdiir. Ayrica
enfeksiyon riskini arttirir,

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1.

Suyunun geldigini ifade eden 7 aylik bir gebede asagidakilerden hangisi dogru
yaklagimdir?

a. Elle muayene yapilarak servikal agikligin belirlenmesi

b. Spekulum muayenesi yapilarak arka forniksde amnion mayi géllenmesinin
degerlendirilmesi

c. Vajinal muayeneden kaginilarak abdominal muayene yapilmasi

d. Elle muayene ve hidralazin testi yapilmasi

2. Asirivajinal kanama sikayeti ile gelen 8 haftalik gebede asagidaki yaklagimlardan

hangisi yanhstir?

a. Kanamali gebelerde vajinal muayene sakincalidir.

b. Spekulum muayenesi ile servikal agiklik ve vajendeki birikmis gebelik
Urdnleri aragtirilir

c. Vajinal muayene ile intrauterin bir gebeligin varligi arastirilir.

d. Disiik ayirict tanisi yapilmalidir.

KAYNAKLAR

1.
2.

Dogum Bilgisi, Kazim Arisan. Celtiit Matbaacilik, 1984.

Safe  Motherhood. Notes  for  students.  Midwifery  Education.
WHO/FRH/MSM/96.6 1996, Geneva.

Integrated Management of Pregnancy and Childbirth. Managing complications in
Pregnancy and Childbirth: A guide for midwives and doctors. WHO/RHR/00.7
2000, Geneva.

Ana Saghgi ve Aile Planlamasi El Kitabi. T.C. Saglk Bakanligi Ana Cocuk Sagligi

.........
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GEBE MUAYENESI OGRENIM REHBERL

VAJINAL MUAYENE

1.6Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun

sirada uygulanmamasi

2 .Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
eksiklerin  olmasi ve/veya egiticinin yardimina
hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalagmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

G.Y. Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

Katilimer Adi:

Kurs Tarihi:

Uygulama

3

4

1. Kendinizi tanitiniz

2.Kadina ne yapacaginizi ve nigin yapacaginizi anlatiniz

3.Prosediiri yiritmek igin kadinin rizasini aliniz

4. Gerekli ekipmani hazirlayiniz

5. Mahremiyetine dikkat ediniz

6.Kadin mesanesini bogaltmak isterse prosediirden odnce
bosaltmasini tavsiye ediniz

7. Litotomi pozisyonunda yatiriniz

8. Isigin yeterli oldugunu kontrol ediniz

9. Ellerinizi iyice yikayiniz ve kurulayiniz

10. Vajinal muayene setini aginiz

11. Kayganlagtiric jeli hazirlayiniz

12. Eldivenleri aginiz

13. Ellerinizi yeniden iyice yikayiniz ve kurulayiniz

14, Aseptik kosullarda eldivenlerinizi giyiniz

15. Vulva ve perinede anormallik veya akinti olup olmadigini
kontrol ediniz

16. Kayganlastirict siirilmis bir veya iki parmaginizi yavasga
vajen igine sokunuz

18. Serviksi bulunuz, hissediniz ve agiklik ve silinmesini kontrol
ediniz

19. Amniyotik zarlarin olup olmadigini hissediniz

20.Fetiisin gelen kismini ve pozisyonunu hissediniz ve
belirlemeye ¢alisiniz
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21. Pelvis giriminin dn-arka ¢apini degerlendiriniz * (Resim 1)

22. Pelvis gikimini degerlendiriniz ** (Resim 2)

23. Parmaklarinizi yavasga gikariniz

24. Kadinin vulvasini pedle kurulayiniz

25. Kadina ped veriniz

26. Kullanilan ekipmani kaldiriniz

27. Eldivenlerinizi ¢ikariniz

28. Ellerinizi iyice yikayiniz ve kurulayiniz

29. Annenin nabzini hissederken fetiisiin kalp atisini dinleyiniz

30. Bulgularinizi kadina agiklayiniz

31. Bulgularinizin timini tarih, saat ve hizmet sunan kiginin adi
veya parafi ile kaydediniz

32. Varsa anormallikleri kaydediniz

33. Ciddi komplikasyonlar varsa sevk ediniz
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EPIZYOTOMI VE PERINE YIRTIKLARI

AMAC
Epizyotomi ve perine yirtiklarinin tani ve tedavisi hakkinda bilgi kazanma.

OGRENIM HEDEFLERI
Bu oturum sonunda katilimcilar:

1. Epizyotomiyi tanimlayabilmeli

Epizyotomi gesitlerini anlatabilmeli

Epizyotomi basamaklarini siralayabilmeli

Lokal anestezi teknigini anlatabilmeli

Epizyotomi siitiir teknigini sdyleyebilmeli

Perine yirtiklarinin tani ve tedavisini anlatabilmeli

Perine yirtiklarinin onarim basamaklarini siralayabilmeli

Epizyotomi ve perine yirtiklarindaki komplikasyonlar ve sevk gerektiren
durumlari siralayabilmelidir.

NSO AW

Epizyotomi, dogum sirasinda vajinal agikligi arttirmak lizere incelmis perineye bir kesi
yapilmasidir. Epizyotomi rutin olarak yapilmamalidir ama dogumu kolaylastirici etkisi
oldugu bilinmelidir. Mediyal veya mediyolateral olarak yapilabilir. Medial epizyotomi daha
az kanama ve agriya neden olur ve tamiri daha kolaydir, ama mediyolateral epizyotomiye
gore 3. veya 4. derece perine yirtigi olusma riski biraz daha fazladir.

Epizyotomi Yapilmasinin Gerekli Oldugu Durumlar:

1. Cikimda fetal distress gelisen olgularda dogumu hizlandirmak

2. Forseps, vakum gibi cerrahi dogum éncesinde

3. Prematiir veya makadi dogumda bebekte kafa igi kanama olugsmasini 6nlemek igin

4. Annenin dogum sirasinda fazla ikinmasinin engellenmesi gereken durumlarda
(Ornegin; Kalp yetmezligi)

5. 3. derece perine yirtigi olusma riski var ise (Ozellikle daha 6nceki dogumda 3.
derece yirtik olusmussa)

Elektif epizyotominin perine hasarini azaltarak gelecekte olusabilecek bir vajinal prolaps
veya idrar kagirma sikayetini engelleyebilecegine dair herhangi bir kanit yoktur, ancak
gerekli oldugu durumlarda uygulanmalidir.

Epizyotomi Basamaklari
Epizyotomiyi perine inceldiginde ve kontraksiyon sirasinda bebegin basinin 3-4 cm'lik
kismi gozikir hale geldiginde uygula (Resim 1-A). Epizyotomi kanamaya neden olur; bu
nedenle gerektiginden erken uygulamaktan kaginiimalidir.
1. Lokal anestetigi uygulama (Resim 1-B).
2. Ayni elin iki parmagini bebegin basi ile perine arasinda yerlestiriniz (Resim 1-C).
3. Makas kullanarak perineyi medial veya medilateral olarak vajen arka duvarinin
orta kismina dogru 3-4 cm'lik kismini da igine alacak seklide kesiniz (Resim 1-C).
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4. Perineyi destekleyerek bebegin basinin gikisini kontrol ediniz, hizla ¢ikmasini
engelleyiniz. Bebegin basinin hizla ¢ikmasi epizyotominin genislemesine neden
olabilir.

5. Dogum gergeklestikten sonra epizyotomi balgesini, epizyotomi kesisinin alt ve
list koselerini ve perinenin diger kisimlarini bir perine yirtigi yoniinden
degerlendiriniz.

6. Epizyotomi kesisini siitiire ediniz.

Lokal Anestezi Teknigi

Dokunun lokal anestetik ile infiltrasyonu

10-20 ml % 0.05'lik (Lokal anestetik) lignocain hazirla

Hazirlanan lokal anestetik insizyondan en az 3 dakika 6nce vajen mukozasi ve perine cildi
altina ve derine perine kaslari arasina infiltre edilir.

Anestetik maddenin etkisini gostermesi igin epizyotomi agilmadan en az 3 dakika once
uygulanmalidir.

Epizyotomiyi siitiire etmek igin absorbe edilen siitiirlerden kullan. Ideal olani alerjenik
olmamasi, gerilim giiciiniin yeterli olmasi ve daha az enfeksiyon riskine sahip olmasi
nedeniyle polyglycolic siitir malzemesinin kullaniimasidir. Krome katgiit de zorunlu
hallerde kullanilabilir.

Resim-1: Epizyotomi agilisi ve siitiire edilisi

116



A-Mediyolateral epizyotomi insizyon hatt

B-Lokal anestetik uygulanmasi

C-Epizyotomi agilmasi

D-Epizyotomi kdsesinden baslanilarak vajenin siitiire edilmesi
E-Cilt altinin siitiire edilmesi

F-Cildin siitiire edilmesi

Dogumdan sonra perine mutlaka incelenmelidir. Perine yirtigi saptanmasi durumunda
asagidaki basamaklar uygulanilir:

Oncelikle Yirtik Alani Incele ve Yirtigin Derecesini Belirle, Buna Gore Hareket
Ediniz.

1. derece yirtiklar: Sadece vajinal mukoza ve bag dokusunda yirtik mevcuttur.

Yirtik kanamiyorsa temizle ve yara yerini agik birak.

Yirtik kaniyorsa yara yerine basing uygula, buna ragmen kaniyorsa veya yirtik genis ise
evrensel onlemleri alarak (Bkz. Giris Modiili: Enfeksiyonun onlenmesi Oturumu) aseptik
teknikler steril sartlarda siitiire et. Siitiiriin onariminda 21 gauge 4 cm'lik kurvatiiri olan
igne ile absorbabl polyglycon siitiir materyali kullan. Sitirin onarimina baslamadan once
siitiiriin kosesini mutlaka gor ve ilk siitiiri oraya uygula. Siitiir atarken iki siitiir kenarinin
diizgiin olarak karsi karsiya gelmesini sagla.

2. derece yirtiklar: Vajinal mukoza, bag dokusu ve alttaki kaslar yirtilmigtir. Yirtik
kaniyorsa yara yerine basing uygulayiniz, buna ragmen kaniyorsa evrensel 6nlemleri
alarak (Bkz. Giris Modiili: Enfeksiyonun 6nlenmesi Oturumu ) aseptik teknikler steril
sartlarda siitiire ediniz. Sitirin onariminda 21 gauge 4 cmlik kurvatiiri olan igne ile
absorbe olan polyglycon siitiir materyali kullaniniz. Siitirin onarimina baglamadan énce
sutiriin kogesini mutlaka gorerek ilk siitiird uygulayiniz. Sitir atarken iki siitir kenarinin
diizgiin olarak kars: karsiya gelmesini saglayiniz. Dogumun lizerinden 12 saatten fazla bir
siire gecmis ise yirtik yerini steril bir gaz bezi ile kapatarak hastayi hastaneye sevk
ediniz (Resim 2).

3. derece yirtiklar: Perinenin yani sira anal sfinkter de yirtilmistir.

Temiz ve steril bir pet ile yirtik bolgesini kapatarak hastayi hastaneye sevk ediniz.

4. derece yirtiklar: Perine, anal sfinkter ve rektal mukoza yirtilmistir. Temiz ve steril
bir pet ile yirtik bélgesini kapatarak hastayi hastaneye sevk ediniz.

Perine Yirtiklarinda Tedavi Basamaklar::

1. Yirtigi temizle ve genisligini inceleyiniz

2. 1. ve 2. derece kanamayan kiigiik yirtiklarda yara yerini temizleyiniz ve yarayi
agtk birakiniz

3. 1. ve 2. derece kanayan kiigiik yirtiklarda basing uygulayiniz, kanama durursa
yara yerini temizleyerek agik birakiniz

4. 1. ve 2. derece kanayan ve basinca ragmen durmayan yirtiklarda veya genis
yirtiklarda yara yerini temizleyiniz. Yirtigin vajen en ist kismindaki kosesini
tesbit edip oradan baslayarak vajina girisine kadar kontini O numara siitiirle
onariniz. Perine kaslarini tek tek O numara siitiirle onariniz. Perine cildini 2-0
numara sitirle onariniz. Kiigik yirtiklarda siitiirleri kontind, genis yirtiklarda
ise tek tek uygulayiniz. (Resim-2).
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Epizyotomi ve perine yaralanmalar: ile ilgili hastaneye sevk gerektiren durumlar 3
veya 4. derece perine yirtiklar: ve biiyik hematomlardir.

Perine yaralanmalari ve epizyotomiye bagl olarak asagidaki komplikasyonlar ortaya
¢tkabilir:

Hematom: Acgip bosaltiniz. Hematom bosaltildiktan sonra kanama durursa, enfeksiyon
belirtileri yoksa siitiire ediniz. Biyiik ve kanamasi kontrol edilemeyen hematomlarda
damar yolu agip, mayi takiniz ve hastay: sevk ediniz.

Enfeksiyon: Enfekte sahay! inceleyiniz, evrensel 6nlemlere uyunuz ve enfekte materyali
(Pi) drene ediniz ve antibiyotik baslayiniz

Resim 2: Perine yirtiklarinin onarimi

A-Perine yirtiginin incelenmesi
B-Vajenin siitiire edilmesi
C-Perine kaslarinin siitiire edilmesi
D-Cildin siitiire edilmesi
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Epizyotomi Malzeme Listesi:

1-Epizyotomi Seti:
1 epizyotomi makasi
1 makas
1 portegii
1 penset
2 pean
1 over pensi

2-Antiseptik soliisyon
3-Siitiir malzemesi
4-Steril gaz

5-Steril ped

6-Lokal anestetik

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1. Dogum sirasinda anal sfinkteri yirtilmis bir hastada hangi yaklasim dogru
degildir?
a. Yirtigin Gst sinirini tesbit et
b. Hastay: sevk et
c. Rektumu kontrol et
d. Steril ped ile yirtigi kapat
2. Asagidakilerden hangisi epizyotomi yapilmasini gerektirmez?
a. Makadi dogum
b. Perinenin olugabilecek hasarlardan korunmasi istegi
c. Vakum veya forsepsle miidahaleli dogum
d. ¢ikimda fetal distres gelismesi
KAYNAKLAR
1. Managing Complications in Pregnancy and Childbirth: A guide for midwives and
doctors WHO/RHR/00.7 2000.
2. Safe  Motherhood. Care in  Normal Birth: a practical guide.
WHO/FRH/MSM/96.24 1996.
3. What Works: A policy and Program Guide to the Evidence on Family Planning,

Safe Motherhood and STI/HIV/AIDS Interventions. Module 1 Safe
Motherhood. Gay J, Hardee K, Judice N, Agarwal K, Fleming K, Hairstone A,
Walker B, Wood M. Policy Project 2003.
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POSTPARTUM BAKIM VE YONETIM

AMAC
Postpartum bakim ve yonetim becerisi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERIL
Bu oturum sonunda katilimcilar:

1. Dogum sonu ve lohusalik ferimlerini agiklayabilmeli

2. Dogum sonu bakimin 6nemini agiklayabilmeli

3. Dogum sonrasi dénemde primer veya sekonder kanama veya puerperal sepsis
riskini arttiran durumlari siralayabilmeli
Dogum sonu muayeye hazirlik basamaklarini siralayabilmeli
Dogum sonu anne muayenesi basamaklarini siralayabilmeli
Dogum sonrasi karin muayenesini agiklayabilmeli
Dogum sonrasi dénemde perine muayenesini agiklayabilmeli
Fizyolojik degisiklikleri agiklayabilmeli
Dogum sonrasi danismanlik bilesenlerini siralayabilmelidir.

OV ® N O

Lohusalik donemi gebelikte ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik degisikliklerin
donemde annede birgok fizyolojik ve psikoIojik degisiklikler ortaya gikar. Annenin tiim
sistemlerinin dogumdan dnceki halini alabilmesi igin ortalama 6 haftaya gerek vardir.
Bununla beraber dogumla ilgili bazi problemler ¢ok daha uzun siirebilir
Bu dénem:

1. Dogum sonrasi: Dogumu izleyen ilk 24 saat

2. Erken Lohusalik: Dogumu izleyen ilk on giin (Postnatal donem)

3. Geg Lohusalik: Viicudun normale déndiigi, genital organlarda involiisyonun

cenen

ise aylarca devam eden bir siireci tanimlar.

Lohusalik Doneminde Yanetim

Annelerin dogumdan sonra 2-4 giin hastanede yatirilmasi anne ve bebek sagligi yéniinden
biyik kazanglar saglar. Bunun mimkiin olmadigi durumlarda mutlaka ev ziyaretleri
yaptlarak anne ve bebegin izlenmesi gerekmektedir. Erken taburcu edilen annelerin
bebeklerinde hiperbiliriibinemi ve neonatal enfeksiyon tanisi konulmasi gecikebilir, ev
ziyaretlerinde bebeklerin de izlenmesi gerekir.

Erken lohusalik doéneminde lohusanin yakindan izlenmesi gerekir. Bu nedenle ev
ziyaretleri yapiimaldir.

Postnatal Bakimin Amaci,

* Anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik olarak saglikli olmasina katkida bulunmak

* Anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilendirmek

= Tyi bir anne-bebek iligkisinin gelismesine katkida bulunmak

* Annenin kendine glivenmesini saglamak, aile ve sosyal gevresi iginde annelik konumunu

benimsemesini saglamak
Not: 2008/80 sayili Dogum Sonu Bakim Yanetim Rehberi dogrultusunda hizmet sunulmalidir.
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Anne ve bebegin dogum sonrasi muayene, ve degerlendirilmesi anne ve bebege biitiinciil
yaklagimin bir pargasidir. Bu muayeneler sadece mesleki veya yasal bir zorunluluk olarak
goriilmemelidir. Anne ve bebegin dogum sonu muayenesi normal durumlarin ve normal dig
durumlarin saptanmasi ve anne ve bebekteki degisim ve gelisimin izlenmesi ve biitiin
bunlarin kayit altina alinmasini saglar. Tim kayitlarda tarih, saat ve degerlendirmeyi
gergeklestiren saglk ¢alisaninin ismi ve imzasi bulunmahidir. Bu kayitlarin yasal sorunlar
ortaya ¢iktiginda da gok 6nemli olacagr unutulmamalidir.

Postpartum primer veya sekonder kanama veya puerperal sepsis riski olan hastalarda
dogum sonrasi ilk 10 giin igerisinde daha sik araliklarla lohusa izlemi yapilmalidir.

Dogum Sonrasi Dénemde Primer Veya Sekonder Kanama veya Puerperal Sepsis

Riskini Arttiran Durumlar:

» Plasenta veya zar retansiyonu

»  Uzamig eylem

» Operatif dogum (Vakum, forseps vb) veya komplikasyon gelisen dogum eylemi (2-.4
derece perine yirtiklar: vb)

= Epizyotomi agiimasi

= Sezaryen sonrasi insizyon yeri agilmasi

* Anemi

» (Gebelikte kanama

* Primer postpartum kanama

* Erken membran rupturi

= Hijyenik olmayan sartlarda ev dogumu

Asagidaki basamaklar muayene nerede yapilirsa yapilsin (Ev, saglk kurulusu) tim
dogumsonu muayenelerde gergeklestirilmelidir:

1. Anneyi ve eslik eden yakinlarini uygun sekilde selamlayiniz.

2. Annenin genel durumunu degerlendirin (Halsiz, yorgun, soluk, lizgiin vb).

3. Anneye kendini nasil hisstettigini, uyku ve dinlenme araliklarini, uyum
sorunlarini, yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmedigini sorunuz.
Annenin yakinmalarini sorunuz (Kanama, koti kokulu akinti vb).
Muayenenin amacini ve nasil yapilacagini agiklayiniz.

Annenin yapilacak muayene ile ilgili onayini aliniz.
Annenin mahremiyetine saygili bir sekilde muayene olacagr mekani seginiz.
Muayene dncesi ellerinizi yikayip kurulayiniz.

® No o

Dogum Sonu Muayene Basamaklar::

Vital bulgular (Nabiz, kan basinci, enfeksiyon siiphesi varsa viicut isisi)
Genel viicut muayenesi (Bacaklarda 6dem, tromboflebit)

Meme muayenesi

Karin muayenesi

Vajinal akinti miktari ve niteliginin degerlendirilmesi

Perine muayenesi

Yapilmamissa tetanoz izoimmiinizasyonu

Rh-Rh uygunsuzlugu olanlarda postpartum immdiinizasyon

© NG WN R
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Nabiz ritmik ve atim sayisi 80/dak civarinda olmalidir. Nabiz hizinin artisi yani tasikardi
asir kanama veya puerperal enfeksiyon belirtisi olabilir. Kan basinci diismesiyle birlikte
nabiz artisi, asirt kan kaybini digiindiirmelidir. Bu durumda vajinal kanama miktari
mutlaka degerlendirilmelidir.

Kan basinci dogumu izleyen ilk 24 saatte olgiilmelidir. Dogum sirasinda fazla kan kaybi
olanlarda veya hipertansif hastalarda kan basinci 6lglimleri daha sik yapilmahdir.
Patolojik degerler saptanan olgularda 6lgiimlere tedavi ile birlikte normale doniinceye
kadar devam edilmelidir

Her iki bacakta tromboflebit belirtileri arastirilmahdir. Sislik, hassasiyet, sertlik ve
kizariklik yiizeyel ven trombozuna baghdir. Bunlara ek olarak bacak 45 derecede havada
iken ayaga dorsofleksiyon yaptirildiginda agri ortaya gikmasi (Homans belirtisi) derin ven
trombozunu diisiindiirmelidir. Derin ven trombozu emboli riski tasir, bu nedenle hemen
tedavi edilmelidir.

Meme muayenesi sirasinda emzirme ve anne siti hakkinda bilgi verilmelidir (Bkz.
"Emzirme Ile Bebek Beslenmesi Oturumu").

Rh-Rh Uygunsuzlugu Olanlarda Postpartum Immiimizasyon
Asagidaki durumlarda dogumu izleyen 72 saat igerisinde anneye 1 mL (300 ug) Rh, (D)
immunoglobulin kas igerisine enjekte edilmelidir.

1. Anne Rho (D)-negatif olmali,

2. Bebek Rho (D)-pozitif

3. Kordon kaninda Coombs testi negatif
Eger 72 saatlik periodda bu uygulama yapilamamis ise yine de sensitizasyondan anneyi
korumak igin ayni uygulama onerilmelidir.
Disiik ve yasal tahliye sonrasinda annenin sensitizasyon riski doguma goére yari yariya
azdir.

Normal Dogum Sonrasi Akinti:

Losi rubra (kirmizi logi) kan, doku artiklari ve desiduadan olusur

Losi serosa (seréz logi) dogum sonrasi 3-4.gin iginde kan miktari ve doku
artiklarinin azalmasiyla akinti renginin giderek agilmasi sonucu olusur.

Losi alba (beyaz losi), dogum sonrasi 2. ve 3. haftada ortaya ¢ikan kalin, mukoid,
sarimsi beyaz akintidir.

Dogum sonrasi 5. ve 6.haftalarda plasentanin ayrildigi bslgenin fam olarak iyilesmesiyle
logi tarzi akintilar sona erer. Plasental bélgenin tam olarak iyilesememesi subinvoliisyon
olarak adlandirilir ve devam eden losi ve tekrarlayan kanama episodlariyla kendini
gosterir.

Uterus Involiisyonu

Gebelik sirasinda uterus normal agirhginin 10 katina gikarak yaklasik 1000 grama ulasir.
Dogumdan hemen sonra uterus ortalama 1 kg agirliktadir ve 20. gebelik haftasindaki
yikseklikte yani umblikus seviyesindedir. Postpartum 1. haftanin sonunda 12 haftalik
involiisyonu uterus kontraksiyonlar: ile gergeklesir. Emzirme sirasinda hipofiz arka
lobundan oksitosin salinimina bagh olarak bu kasilmalar artar. Kasilmalar annede 6zellikle
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pirmiparlarda daha belirgin olmak iizere agri veya rahatsizlik hissi yaratabilir. Bu
kasilmalara siddetli agri, vajinal kanama eslik ediyor ve siddeti azalmiyorsa plasenta veya
zar retansiyonu dugtinilerek gerekli arastirmalar yapilmalidir.

Uterusun involiisyonu 6 haftada tamamlanir. Plasentanin gebelik sirasinda yerlesmis
oldugu alanda yenilenme islemi dogum sonrasi 6. haftaya kadar devam eder ve bu
rejenerasyon sirasinda atilan doku artiklari losiyi olugturur.

Karin Muayenesinde Uterusu Palpe Ediniz:
Dogumdan hemen sonra fundus orta hatta gobek veya hemen gébegi altina yakin sekilde
palpe edilir. Elle muayenede uterus sert olarak ele gelmelidir. Eger uterus yumusak
olarak ele geliyorsa enfeksiyon veya plasenta veya zar retansiyonu akla gelmelidir. Her
iki durum da anne sagligi igin ciddi bir durum olusturur. Plasenta veya zar retansiyonu
ciddi kanamaya yol agar. Kanama ve enfeksiyon anne &liimiine yol agan nedenlerin basinda
gelmektedir.
Dogum sonrasi karin muayenesi basamaklar::
1. Gozlem (Enspeksiyon): Karinda distansiyon, sezaryen gegirmis hastalarda
insizyon yerinde kizariklik, kanama, piirilan akinti
2. Elle muayene (Palpasyon): Fundus yiiksekliginin saptanmasi, involusyonun
degerlendirilmesi

hastalarda barsak sesleri dinlenilmelidir.

Dogum Sonrasi Perine Muayenesinde Iki Basamak Vardir:
1. Vajinal akintinin miktari ve niteliginin degerlendirilmesi:
a. Normal akinti: Losi (Miktar: ve niteligi)
b. Anormal durumlar
Vajinal kanama
Pihti atma
Koti kokulu piirdlan akinti
Anormal akinti saptanirsa hasta sevk edilmelidir.
2. Perinenin, anus ve rektumun inspeksiyonu:
Perine yirtigi olan kadinlarda agri azalmasi ve iyilesme 7-10 giin iginde
gergeklesir.
Insizyon yerinin 6demli veya enfekte olup olmadigina bakilir.

Genital Sistem Degisiklikleri:

e Serviks lohusalik doneminde giderek kapanir ve birinci haftanin sonunda
servikal agiklik 1 cm'in biraz iistiindedir.

e Vajinal dogum sirasinda genislemis olan vajen dogum sonrasi 3. haftada dogum
oncesi pozisyonuna daner.

e Yirtilmig olan hymenin kenarlari fibr6z mukaza nodiilleri halini alir.

¢ Ovulasyon, emzirmeyen kadinlarda ortalama 70-75. giinlerde geri déner; ama
bu ¢ok daha erken olarak 27.giinden itibaren gozlenebilir. Emziren kadinlarda
ise oviilasyonun doniisii 6. ay! bulur. Dogum sonrasi oviilasyonun baskilanmasi,
Prolaktin hormonunun yiiksekligine baghdir. Prolaktin dogum sonrasinda
emzirmeyen kadinlarda 3 hafta, emziren kadinlarda ise 6 hafta yiiksek

123



degerlerde kalir. Adetler, emzirmeyen kadinlarda 7-12. haftada, emziren
kadinlarin %70Q'inde 36. haftada geri doner.

Karin kaslari: Gebelikte asiri gerginlige bagli olarak yapisi bozulmus karin kaslari 6-7
ayda involiisyona ugrar.

Uriner sistem: Dogumdan kisa siire sonra annenin idrar yapmasi saglanmalidir. Dolu
mesane uterus kontraksiyonlarini ve invollisyonunu engelleyecektir. Dogum eylemi ve
doguma bagli olarak erken postpartum doénemde mesane mukozasi odemlidir. Dogum
sonrasi erken donemde mesanede asiri dolma, yetersiz bosalma veya idrar kagirma sik
kargilagilan problemlerdir. Bu yakinmalar yumusak doku zedelenmesine baglidir. Idrar
yollarindaki bu staz lohusalarin %50'sinde dogum sonrasi 12. haftaya kadar devam eder.
Uzun siireli stazi olan lohusalarda idrar yolu enfeksiyonu riski artar. Hastalarin
%50'sinde dogumu izleyen 1-2 giinde hafif proteiniiri goriiliir.

Kan degerleri: Dogum sonrasi kan hacmi ve hematokrit diizeyi dogum sirasindaki kan
kaybi miktarina baglidir. Cogul olmayan gebelikte normal vajinal dogumda 500 ml,
sezaryende ise ortalama 1000 ml kan kaybi olur. Normal vajinal dogumu izleyen 3. ve 7.
glinlerde hematokritte yiikselme gozlenir.

Dogum sirasinda ve erken lohusalik doneminde Ickositoz ortaya g¢ikarak 25 000/uL
diizeyine kadar gikabilir. Lohusaligin 3. ve 5. giinleri arasinda serum demir seviyesi diser,
ama lohusaligin 2. haftasinda normal degerler elde edilir.

Fertilitenin geri donmesi: Dogumdan sonraki ilk mensturasyon genellikle anovulatuvar
veya yetersiz korpus luteum aktivitesiyle birliktedir. Dogum sonrasi ilk oviilasyon annenin
emzirmesine bagh olarak farkli zamanlarda ortaya ¢ikar. Emzirmeyen annelerin %10-
15'inde ilk 6 haftada, %30'unda ilk 90 giinde ovulasyon ortaya gikar. Ilk ovulatuvar
sikluslarda luteal faz gok kisadir. Emziren anneler arasinda mensturasyon ve ovulasyonun
ortaya c¢ikisi farkliliklar gésterir, bu nedenle emzirmenin ovulasyonu ne zamana kadar
baskilayacagini ongormek miimkiin degildir. Emzirme bir kontraseptif yontem olarak
glivenli degildir ( Bkz. "Emzirme ile Bebek Beslenmesi Oturumu")

Dogumsonrasi Danigmanlik Bilegenleri :

Ginliik yasam

Dogumsonrasi annenin erken donemde hareketlenmesi uterusun involiisyonunu hizlandirir,
uterus igerisinde biriken kan ve debrinin bosalmasini saglar ve tromboflebit riskini
azaltir. Dogumu izleyen ilk ayaga kalkmada annenin hipotansif atak gegirme ihtimali
olacagindan mutlaka saglik personeli yardimi ve gozetimi gerekir. Annenin normal
aktivitelerine ve isine tam kapasite ile dénmesi zaman alacaktir ama egzersiz yoniinden
herhangi bir kisitlama yoktur. Annelerin ¢ogu halsizlik ve yorgunluktan yakinirlar.
Annelerin giinboyu birkag saat dinlendirilmesi gok onemlidir.

Cinsel aktivite

censan

haftaya kadar baslanmamalidir. Cogu annede yorgunluk, agri, halsizlik, koitusda agrt,
iritan vajinal akinti ve korkuya bagli olarak cinsel istek azalir. Anne ve esine lohusalik
doneminde cinsel istekte degisiklikler olabilecegi anlatilmali, normal cinsel hayata
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donmek igin es desteginin onemli oldugu ve  koitus disinda cinsel yakinlik da
yasanabilecegi anlatiimalidir. Emziren annelerde 6strojen diizeyindeki diisiiklige bagl
olarak vajinal kuruluk geligebilir, bu annelere iliski sirasinda lubrikan bir krem
(6rnegin:K-Y Jelly) kullanabilecekleri séylenmelidir.

Banyo

Normal dogum yapan bir hasta kendini iyi hissettiginde banyo yapabilir. Ani losi akisi
nedeniyle dus tercih edilmelidir. Perineal agrisi olanlarda oturma banyolari yararlidir.
Lohusalikta vajinal dus uygun degildir.

Perine bakimi

Postpartum perine bakimi tamir edilmis enfekte olmayan epizyotomi ve perine yirtigi olan
hastalar da dahil yikanma ve analjezik kullanimindan ibarettir. Dogumdan hemen sonra
perineye buz uygulanmasi travmatik dem ve rahatsizligi azaltir. Perine giinde 1-2 kez ve
tuvalete gittikten sonra temizlenmelidir. Kullanilan ped veya bezler sik sik degistirilmeli,
tampon kullanilmamalidir. Perine temiz tutuldugunda iyilesme hizla gergeklesir. Perine
agrisini gidermek igin ihk suya buz atilarak oturma banyosu uygulanilabilir. Epizyotomi
veya laserasyonlara bagl agrisi olanlarda nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar
verilebilir. Perinenin siitire edildigi durumlarda giinlik olarak perineye bakilmali, agiri
veya gegmeyen agrisi olanlarda vajinal/rektal muayene ile hematom, perineal enfeksiyon
arastiriimalidir. Siitiirlerin enfekte oldugu olgularda irrigasyon ve lokal isi uygulama
(lamba ile) yeterli olabilir. Ciddi enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi hatta sitirlerin
agilarak absenin drene edilmesi gerekebilir.

Duygusal reaksiyonlar

Annelerin gogunda dogum sonrasinda bebeginin ve kendisinin saglk durumu ile ilgili
endiseleri ortadan kalktigindan bir rahatlama olur. Bebegin kucaga alinmasi, emzirilmesi
anne-bebek bagini giiglendirir. Dogumsonrasi déhemde kadinlarin %50-70'inde gegici olan
kolay aglama, anksiyete ve huzursuzlukla kendini gésteren hafif depresif bir durum
ortaya ¢ikabilir. Bazen bu tablo ¢ok siddetli postpartum depresyon ve nadiren de
puerperal psikoz seklinde kendini gosterir. Bebegin dogumdan itibaren annenin yanina
verilmesi annenin anksiyetesini azaltir. Bebegin sagliginin iyi olmamasi, sosyal problemler
annenin bebekle kaynagmasini geciktirebilir. Olii veya konjenital anomalili bebek doguran
annelerin ve de eslerinin psikolojik desteje daha fazla gereksinimi oldugu
unutulmamalidir.

Bagirsak hareketleri

Dogum sonrasi dénemde kabizlik ve hemoroid en gok rastlanilan sikayetlerdir. Anne dogum
sonrasi yeterli gida ve sivi almaz ise ve/veya ciddi bir perine yaralanmasi var ise dogumu
izleyen 2-3 giin gaita gikaramayabilir. Altinci haftadan sonra hala konstipasyon siiriiyor ise
mutlaka muayene yapilmali, anal fissiir ve diger problemler arastirilmalidir. Gaita inkontinansi
goriilen hastalar derhal ileri bir merkeze sevk edilmelidir.
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Sivi alimi ve diyet

Diyet, viicudun yenilenmesini saglamak ve siit yapimina katkida bulunmak lizere
proteinden, anemiyi engellemek icin demirden ve demir absorbsiyonunu saglamak igin C
vitamini agisindan zengin olmalidir Diizenli barsak hareketlerinin saglanmasi igin bol sivi
alimi ve posali diyet 6nerilmelidir.

Postpartum aile planlamasi

Bu donem anne ve babamin ¢ocuguna ve dogum ve dogurganliga yogunlastigi bir donem
oldugu i¢in aile planlamas: yontemlerinin konusulmas: icin ideal bir donemdir. (Bkz.Aile
Planlamasr Moddili).

DOGUM SONRASI DONEMDE LOHUSALARIN ACILEN SAGLIK KURULUSUNA
BASVURMASINI GEREKTIREN TEHLIKE ISARETLERI:
VAJINAL KANAMA
a. Dogum sonrasinda 20-30 dakika igerisinde 2-3' den fazla peti kirletecek
kanamasi olmasi
b. Kanamanin azalmayarak artmasi
KONVULZiYON
SOLUNUM 6U¢CLUGU VE HIZLI SOLUNUM
CIDDI KARIN AGRISI
ATES
KOTU KOKULU AKINTI
IDRAR YAPARKEN AGRI VEYA IDRAR KACIRMA

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1. Postpartum donem igin asagidaki ciimlelerden hangisi dogru degildir?
a. Uterus involiisyonu 6. haftada tamamlanir.
b. Emzirme sirasinda uterus kontrakte olur
c. Uterus 1. haftanin sonunda 12 gebelik haftas biyiikligiindedir
d. Dogum sonrasi kanli akinti olmasi normal degildir.

2. Postpartum 1. hafta icin asagidaki ciimlelerden hangisi dogru degildir?
Oviilasyon yoktur

b. Serviks 1 cm agikliktadir

c. Uterus normal biiyiikligline donmdigtiir.

d. Kaotii kokulu mikopiirilan akinti olabilir

e
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DOGUM SONRASI BAKIM OGRENIM REHBERIL

1.Gelistirilmesi gerekir:  Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2 Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya
hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve irasinda uygulanmasi
G.Y.: Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
Katilimer Adi:
Kurs Tarihi:
UYGULAMA

1 2 3 4 |5

Nazik bir sekilde karsilama

Mahremiyetini saglama

Kendini tanitma

Basvuranin adini 6grenme ve kullanma

Sozlii/sozsiiz iletisim becerilerini kullanma

oo w |

Anneyi ve eslik eden yakinlarini uygun sekilde
selamlama

7. Annenin genel durumunu degerlendirme

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

9. Annenin yakinmalarini sorma

10. Muayenenin amacini ve nasil yapilacagini agiklama

11. Annenin yapilacak muayeneyi onayini saglama

12. Annenin mahremiyetine saygih bir sekilde muayene
olacagr mekani segme

13. Muayene o6ncesi elleri yikayip kurulama

14. Vital bulgulari alma

15. Genel viicut muayenesi yapma

16. Meme muayenesi yapma

17. Karin muayenesi yapma (Enspeksiyon, palpasyon,
oskiiltasyon)

18. Vajinal akintinin miktar: ve niteliginin degerlendirme

19. Perinenin, anus ve rektumun enspeksiyonu
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Danigmanlik Sunma:

Giinlik Yasam

Cinsel aktivite

Banyo

Perine bakimi

Uterotonik Ajanlar

Duygusal Reaksiyonlar

Barsak Hareketleri

Sivi alimi ve diyet

0|0 N(o o s W

Postpartum Aile Planlamasi

10. Emzirme ve bebek beslenmesi
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EMZIRME ILE BEBEK BESLENMESI

AMAC

Emzirme ve bebek beslenmesi hakkinda bilgi ve danismanlik becerisi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERL
Bu oturum sonunda katilimcilar:

1.

NooOorwnN

0 ®

10.
11.
12.
13.

Emzirmenin anne ve bebek saghgi yoniinden yararlarini siralayabilmeli
Bagarili bir emzirme progami olusturmak igin gereken sartlari siralayabilmeli
Laktasyon fizyolojisini agiklayabilmeli

Anne siitiiniin yapisini agiklayabilmeli

Bebegin annenin ilk siitiinii almasinin 6nemini agiklayabilmeli

Anne siitiinin koruyucu 6zelliklerini agiklayabilmeli

Emzirmenin ve anne siitii almanin bebek ve anne yéniinden yararlarini
agiklayabilmeli

Emzirme prensiplerini ve teknigini agiklayabilmeli

Annenin emzirme 6ncesi ve sonrasi yapmasi gerekenleri agiklayabilmeli

Anne siitiiniin besin degerini agiklayabilmeli

Emziren annenin dikkat etmesi gereken durumlar: agiklayabilmeli

Emzirme sirasinda karsilasilan sorunlari agiklayabilmeli

Danismanlik becerilerini (Bkz.Aile Planlamasi Modiili) emzirme danismanliginda
kullanabilmelidir.

Emzirme, Yenidogan ve Bebeklik Déneminde Cocuk Sagligini ve Gelisimini Etkileyen
En Onemli Faktsrdiir:

1.
2.
3.

Anne siitiiniin besin degeri yiiksekfir.

Bebegi hastaliklara karsi korur.

Bebek igin hem igerdigi besin maddeleri hem de kolay, temiz ve pratik olmasi
nedenyle idealdir.

Emzirme anne saghgi agisindan da 6nemlidir; dogumsonrasi kanama riskinin
yanisira meme ve over kanser:i riskini de azaltir.

Ilk alti ay gece ve giindiiz sadece anne siitiiyle sik sik bebegini besleyen
kadinlarda dogurganligi azaltarak dogum araliklarinin agilmasini saglar.

Emzirme dogumu izleyen ilk yarim saatte baglamali ve bebegin istemiyle hig bir ek gida
veya su eklemeksizin bebegin sadece anne siitiiyle beslenmesi saglanmalidir.

Basaril
Gerekir.
1.

Bir Emzirme Programi Igin Asagidaki 10 Maddenin Gergeklestirilmesi

Saghk kurulusunuzda ¢alisanlarin  benimsedigi ve rahatlikla her zaman
ulagabilecekleri ve okuyabilecekleri anne siitii- emzirme politikaniz olmalidir. Bu
politika kurum ¢alisanlari tarafindan hazirlanmali, kurumun emzirme-anne siiti
konusundaki yaklasimini anlatmali ve saglk personeli diizenli olarak bu
politikadan haberdar edilmelidir.
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Tidm kurum galisanlarini anne siitii- emzirme konusunda egitiniz.

Tiim gebeleri anne siitii- emzirme konusunda bilgilendirin ve danismanlik yapiniz.
Dogumdan hemen sonraki ilk yarim saat igerisinde emzirmeyi baslatiniz.

Tim annelere dogru emzirme ydontemini ve bebeklerinden ayri kaldiklar:
dénemde anne siitiiniin bebege ulagmasinin nasil yapilacagini 6gretiniz.

Tibbi bir gereklilik olmadikga yeni dogana herhandi bir gida veya sivi vermeyiniz.
Bebeklerin dogumdan hemen sonra anneleri ile birlikte kalmalarini saglayiniz.
Bebegin her istediginde emzirilmesi gerektigini anlatiniz.

Anne siitii alan bebeklere emzik, biberon verilmemesini anlatiniz ve saglayiniz.
10. Annelerin  kurumunuzdan ayrildiktan sonra da  emzirmeyi siirdirmeleri
konusunda tesvik ediniz, emzirmeyle ilgili karsilasabilecekleri sorunlari
gozebilmeleri igin saghk kuruluslarina, anne destek ve anneden anneye destek
gruplarina yonlendiriniz.
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Laktasyon Fizyolojisi:
Meme bezleri gebelik ve erken lohusalik déneminde anatomik ve fizyolojik degisikliklere
ugrayarak bebegin beslenmesi ve annedeki antikorlarin bebege iletilmesi igin gerekli olan
anne sitiini salgilar hale gelirler. Bu anatomik ve fizyolojik degisiklikler myoepitelyal
hiicreler, bag dokusu ve kan damarlarinin hipertrofisi ve yag depolanmasina bagli olarak
memelerin biyilimesi, su ve elektrolitlerin depolanmasidir. Memelerin her birinde 400
gramlik agirhk artisi olur. Memelerin kan akimi gebelik 6ncesinin iki katina gikar.
Laktasyon 3 asamada gergeklegir:

1. Mammogenez: Memelerin biiyiime ve geligimi

2. Laktogenez: Siit salgisinin baslamasi

3. Galaktopoez: Baglamis siit saligisinin devamliligi

Siit yapimindan 6ncelikle Prolaktin hormonu sorumludur. Prolaktin diizeyleri gebelik
boyunca yiikselir ama plasenta kaynakli seks steroidleri galaktopoezi baskilar. Dogumdan
sonra bunlarin diizeyi diiser ve galaktopoez baslar.

Yerlesik olarak siit salgisinin devamlihgi igin diizenli emzirme ve meme bezlerinin
bosaltilmasi gerekir. Anne bebegini emzirmez ise prolaktin diizeyleri 2-3 hafta
igerisinde gebe olmayan bir kadindaki diizeylere iner. Meme baginin uyarilmasi ve
emzirme sayisi ile PRL cevabi arasinda dogru bir oranti vardir bu nedenle emzirmenin
devamhhgi igin meme basi uyarisinin ve emzirmenin devamhligi saglanmahdir. Meme
basinin emzirme yoluyla uyarilmasi oksitosin salinimina, bu da uterus kontraksiyonlarina
neden olur, boylece emzirme dogurmus uterusun kontraksiyonlarla involiisyonuna
yardimci olur. Merkezi sinir sistemi hipotalamustan prolaktin inhibe edici faktér olan
dopamini azaltarak veya gogaltarak oksitosin salgisini kontrol eder. Bu nedenle gebelikte
ve lohusalikta emzirmeyi benimseyici tutumlar, bebekle yakin iliski santral sinir sistemi
tzerinden sit miktarini olumlu olarak etkiler Annenin gocugunu gorebilmesi ona
dokunabilmesi, ona kendini hissettirmek igin yaninda olmasi, onu diigiinmesi, annenin
viicudunu emzirmeye hazirlar ve sitin akmasina yardimci olur. Sitin miktarini ise
bebegin emmesi belirler. Bebek ne kadar fazla emerse o kadar fazla siit yapilir. Buna
karsilik annenin stresi, endiseleri, kendine giivenmemesi, siitiin yeterliligi konusunda
kusku duymas: siitiiniin iyi gelmesini engeller.
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Anne Siitilnin Yapisi

Anne sitiindeki temel karbonhidrat laktozdur. Laktoz, glukoz ve galaktozdan enzimatik
degisimlerle olusur. Prolaktin siit bezlerine galaktoz alimini arttirir.Meme hiicrelerinden
esansiyel ve esansiyel olmayan proteinler sentezlenerek siite kargir. Insan siitiinde %7
karbohidrat (Laktoz), %3-5 yag, %0.9 protein, %0.2 mineral vardir. Enerji miktari 60-75
kcal/ dL'dir. Insan siitiindeki temel proteinler kazein, O-lactalbumin, lactoferrin, IgA,
lizozim ve albumindir. Ayrica bebegin anne siitiini sindirmesini saglayan amilaz, katalaz,
peroksidaz, lipaz, ksantin, oksidaz, alkalen ve asid fosfataz enzimleri de anne siitiinde
mevcuttur. Anne siitiindeki iyon ve mineraller Na', K, Ca®*, Mg*", CI", demir, bakir, ginko,
fosfor, sulfat, ve sitrattir. Siitteki total nitrojenin kaynagi proteinler ve protein disi
lre, Urik asit kreatinin ve serbest aminoasitlerdir. Anne siitiinde K vitamini harig tim
vitaminler yeterli ve dengeli miktarda bulunurlar. Her bir beslenme basina diisen siit
miktari 6gleden sonra ve aksam artar, giin boyu igeriginde degisiklikler olabilir ama
laktoz miktar: gogunlukla sabittir. Anne siitiinde %87 oraninda su bulunur.

Annenin ilk siitiine kolostrum denir.

Kolostrum Gebeligin son aylarinda ve dogumu izleyen 2-3 giin iginde salgilanan sari
alkalen bir on siittir. Normal anne siitiine gére, protein, vitamin A, immunoglobulin,
sodyum ve klorid igerigi daha zengin, karbonhidrat, potasyum ve yagdan daha fakirdir.
Laksatif etkisi vardir ve sindirimi kolaydir. Bu nedenle bebegin ilk siiti almasi
saglanmalidir.

Anne Siitiiniin Hastaliklardan Koruyucu Ozelligi Tki Faktére Baglidir:

a) Anne sitiiniin immunolojik 6zellikler vardir:

Yeni doganin immiin sistemi heniiz fam gelismemistir. Annedeki immunglobulinlerin anne
siitiiyle bebege gegmesi bebegin gelismekte olan immiin sistemine destek olur ve bebegi
enfeksiyonlardan korur. Anne siitiinde tiim Imminglobulinler bulunur. Kolostrum ve
sitteki immiinglobulinlerin %901 IgA'dir. Anne siitiindeki immiinglobulinlerin miktar:
dogumu izleyen ilk haftada azami diizeydedir ve siite has protein yapimi arttikga
miktarlar: diiger.

Anne sitiinin yiliksek diizeyde anti enfeksiyoz ozelligi vardir. Annede enfeksiyon
gelistiginde annedeki hastaliga o6zel olan lenfositler meme mukozasina go¢ ederek
immiinglobulin yapimini saglar ve bebegin korunmasina katkida bulunur. Ayrica anne
siitinde bulunan nonspesifik antimikrobiyal faktérler vardir, bebegi stafilokoksik
enfeksiyonlardan korur. Siitteki laktoferrin ise stafilokoklar ve E.Coli iizerinde
bakteriostatik etkiye sahiptir. Vibrio Cholera'y: etkisiz hale getiren antitoksinler ve
komplemanlar mevcuttur. Siitteki Interferon da anti-enfeksiyéz bir rol oynar.

Sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerde diyare ve solunum yolu enfeksiyonu goriilme
sikligi emzirilmeyen bebeklere gore dortte bir oraninda azalmigtir.

b) Anne siitiiniin cocuklukta gériilen besin allerjilerine karsi koruyucu bir roli vardir.
Anne siitiiyle beslenen bebeklerde mamayla beslenen bebeklere gore allerji, bakteriyel
ve viral enfeksiyon, ciddi diyare, nekrotizan enterekolit, tiiberkiiloz ve neonatal menenjit
insidansi daha diistiktiir.
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Emzirmenin Anne Ydniinden Yararlar::

Emzirme, ekonomik, kolay, anne ve bebek igin uygun bir islemdir. Uterus
kontraksiyonlarini da uyararak uterusun involiisyonuna yardimci olur. Anne-bebek baginin
kurulmasi, gliven duygusu gelismesi ve annede strese karsi tolerans gelismesini saglar.
Annenin sindirim sistemi iyi ¢alisir, besin absorbsiyonunu artirir. Oviilasyonu geciktirir.
Arastirmalar emzirmenin premenopozal kanserler ve meme kanserlerine karsi koruyucu
bir ekisi oldugunu gostermistir.

Anne siitl almanin bebek yoniinden yararlar:

Anne siiti sindirimi kolay, uygun isida, kontaminasyondan uzak bir yapidadir. Anne siitii
ile beslenen bebeklerde diyare, alt solunum yolu enfeksiyonu, otitis media, pnémoni, idrar
yolu enfeksiyonu, nekrotizan enterokolit, invaziv bakteriyel enfeksiyonlar, anne bebek
olimi insidansi mama ile beslenenlere gore daha diisiiktiir. Ayrica bu bebekler insiilin-
bagiml diyabet, Chron hastalig, iilseratif kolit, lenfoma ve ileri yillarda olusabilecek
allerjiler agisindan daha diisiik risk tasirlar. Anne siiti alan bebeklerin ileri yasamlarinda
obez veya kilolu olma olasiligi daha disiiktiir. Emmenin yarattigi anne-bebek bagi bebegin
zeka geligimini destekler.

Emzirme Ile Ilgili Sik Sorulan Sorular :

Ozellikle dogum sonrasi ilk giinlerde, uzun siire bebeginden ayri kalan ya da ¢alisan ancak
siitlini sagmayan annelerde; dolu meme, tikali kanal ve meme iltihabi gibi durumlar ortaya
¢ikabilir. Bu nedenle sik sik bebek her istedikce emzirme, emzirmeyi saatlerle
sinirlamamak ¢ok onemlidir. O anda ihtiyaci yoksa bile her annenin mutlaka bebeginden
kisa da olsa ayri kalmasi gerekebilir. Bunun igin annelere siitiini nasil sagacaklari
(Ozellikle elle hem ucuz hem kolay) égretilmelidir. Annenin bebegini emziremedigi ya da
bebegin anne siitii almadigi durumlar ¢ok azdir. Bu oran %1-2'yi gegmez. Tibbi
endikasyonlar disinda her anne bebegini emzirebilir, bebegine yetecek kadar siit ureftir
ve her bebek te annesini emebilir.
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temasinin saglanmasinin yaninda, annenin siiti sagilip kapla bebege verilebilir. Ciinkii
prematiire ve diisiik dogum agirlikh bebekler daha giigsiizdiirler, daha gabuk yorulurlar
ve onlari daha uzun siire memede tutmak gerekebilir.

Eger bebek hasta ise; daha sik araliklarla ve daha uzun siire emzirilmelidir.

Emzirmenin Kontrendike Oldugu Durumlar:

Annenin madde bagimhligi, kemotoropotik ilag kullanimi, aktif akciger tiiberkiilozu, T-
hiicreli l6semi, HIV seropozitifligi memenin aktif herpes simpleks enfeksiyonu
(Lezyonlar temizlenince diger memeden emzirilebilir), bebegin klasik galaktozemisi
(Galaktozbir fosfatiiridriltransferaz yetersizligi)dir.

Kistik fibrozisli annelerde siitteki sodyum miktar: yiiksektir, bebegi hipernatremi riskine
sokar. Annede aktif su gigegi var ise bebek anneden ayrilir ve anne siitii kesilir, bebege
varicella zoster immun globulin enjeksiyonu yapildiktan ve annenin memesindeki lezyonlar
timuyle kaybolduktan sonra sagilmis siit bebege verilebilir.

Emzirmenin mimkin olmadigi durumlarda bebeklerin dogal besinlerle beslenilmesine
dikkat edilmelidir.

Dogumu izleyen ilk 1-2 saat igerisinde emzirmenin gergeklestirilmesi, bebegin anne
yaninda kalmasi ve ilk 24 satte aciktikga bebegin emzirilmesi ¢ok 6nemlidir. Ilk
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emzirmede her iki meme beger dakika verilmelidir. Annenin siit yapimi dogum sonrasi 3.
ve 4. glinlerde artar, buna bagl olarak memelerde 6dem ve damar genislemesi ve agri
olugabilir. Emzirme sirasinda bebegin meme basini ve kismen de areolay! agzina alacak
emmelidir ¢linkii memenin dolu olmasi siit salinimini olumsuz etkiler. Emzirme sonunda
memelerin tam bosalmamis olmasi, erken donemde ek gidalara gegilmesi emzirmeyi
olumsuz olarak etkiler. Yapay meme bagi kullanilmasi emme refleksini zayiflatarak
emzirmeyi olumsuz etkileyecektir.

Anne Emzirme Oncesi Neler Yapmali:
1. Ellerini su ve sabunla yikamali
2. Meme bagi ve memesini suyla yikamal,
3. Dik arkalikh bir koltuk veya sandalyeye rahat olarak oturmalidir. Annenin
epizyotomi veya perineal siitiirler nedeniyle dik oturamadigi durumlarda yan
yatarak da bebegini emzirebilir.

Anne Emzirme Sirasinda Neler Yapmali (Ek-1 Okuma Pargasi):

1. Bebek her isteyisinde bebegini emzirmelidir..

2. Bebegin yanag: veya agiz kdsesinin uyarilmasi bebegin refleks olarak agzini

agmasini saglayacaktir. Bebek meme basina yaklastirilarak meme basi-areola

gizgisine kadar agzina aldirilir. Agzinda olusan hafif negatif basing meme

basinin yerinde durmasini, dilin peristaltik hareketleri ise siitiin gelmesini

saglar. Emzirmeden hemen 6nce areola balgesinin sikilarak meme basinin

islatiimasi bebegin siitiin tadini alarak meme basini tutmasin kolaylasiracaktir.

Bebegi hafif oksayarak emzirme sirasinda uyanik kalmasina galigilir,

4. Bebegi memeden almadan once nazik bir seklilde list dudaginin dis kenarini
kaldirarak bebegin emmeyi birakmasi saglanir.

5. Emzirmeden sonra meme baslarinin su ile yikanip kurulanmasi gerekir.

w

Sekil-1-A-Dogru emzirme Sekil-1-B-Yanhs emzirme

DOGRU EMZIRME: YANLIS BESLENME

Meme ucu ve etrafindaki koyu renkli kisim  Bebek sadece meme ucunu agzina almis,
agzinda uzayarak emzik seklini almistir. etrafindaki koyu renkli kismi almamigtir
Meme ucu bebegin damagina degmektedir.
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Anne Siitiiniin Besin Degeri:
Siit miktar::

Postpartum 2. giinde 120 mL siit yapimi gergeklesir.
2. giinde 180 mL
4. glinde 240 mL

Dogumdan sonraki haftada salgilanan giinlik siit miktari (mL)=giin sayisiX 60 olarak
hesaplanabilir. 300 mL/ giin olarak devam eder. Dogum sonrasi 10-14 giinlerde siit salgisi
hemen hemen sabitlesir ve 2. haftanin sonunda her bir emzirmede 120-180 mL siit gelir.

Erken Donemde Siit Saliniminin Azalma Nedenleri:

Emzirme tfekniginin yetersizligi, duygusal problemler, mastit, Sheehan sendromu,
sistemik hastaliklar gibi tibbi nedenler

Ge¢ Dénemde Siit Salinnminin Azalma Nedenler:i:
Ek gidaya gegme, yeni bir gebelik, duygusal nedenler veya hastaliklar.

Emzirirken Annenin Kendisi Ile lgili Dikkat Etmesi Gereken Durumlar:

Emziren kadinlarda yaklagik 3000 kalori /giin yeterlidir.

Annenin yeterli sekilde dinlenebilmesi basarili bir emzirmenin gergeklesmesi igin gok
onemlidir.

Calisan anneler emzirme saatlerinde bebekleri ile birlikte olamiyorlarsa pompa ve elle
sagilarak bebege verilmek lizere saklanir.

Emziren anne doktora danismadan ila¢ kullanmamalidir.

Anne ve bebegin saglik personeli tarafinda ziyareti emzirmenin desteklenmesi agisindan
onemlidir.

Memebaslarinda Hassasiyet ve Agri:

Emzirmenin ilk glinlerinde ortaya gikar, siit salgisinin artisi ile birlikte ortadan kalkar.
Cam, plastik veya kauguk memebaslari emzirmeyi olumsuz etkileyeceginden en son ¢are
olarak disgtinilmelidir. Kuru sicak uygulanmasi 6rnegin lamba tutularak lokal 1s1 saglanmasi
rahatlatici olabilir.

Memebasi Catlaklar::

Meme basi gatlaklari dogru emzirme teknigi kullanilarak, bebegin sadece meme ucunu
degil areola ile birlikte memeyi emmesi ve annenin bebegi dogru pozisyonda tutmasi
saglanarak 6nlenebilir.Memebasi ¢atlaklari ciddi agriya ve siit akisinin engellenmesine
neden olur. Bu fistiillerin etrafinda enfeksiyon gelismesi mastite yol agar. Vitamin A ve D
igeren veya Lanolinli kremler gogunlukla rahatlaticidir. Lokal kuru i1si memeden 30 cm
uzakliga 60-watthk bir ampul tutulmasi seklinde her biri 20 dakika olmak iizere giinde 4
kez uygulanmalidir. Anne siitiinin de bu catlaklar: iyilestirici etkisi vardir. Agri igin
ibubrufen veya asitaminofen preparatlari verilebilir. Cok ciddi durumlarda memebas!
¢atlagi olan tarafin arada elle veya hafifge pompayla bosaltiimasi gerekebilir.
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Memelerde Sisme ve Engorjman (Tikaniklik)

Dogum sonrasi birinci haftada vaskiiler konjesyon ve siit birikimine bagl olarak ortaya
Ciddi engorjmanda areolada bu siskinlige katilir, meme basi ulasilamaz hale gelir ve
bebek memebagini yakalayamaz. Ayrca ciddi olgularda memelerin lokal isisi artar,
hassasiyet ve hafif ates yiiksekligi gelisebilir. Meme tikanmasinin tedavisi igin; sik
emzirme, dogru pozisyon vermeye yardim etme, siitii sagma, emzirme oncesi ilik yas
pansuman ya da tlik dus, masaj ve annenin gevsemesine yardim, emzirme sonrasi soguk
yas pansuman gerekirse analjezikler dnerilmektedir.

Meme tikanmasinin en onemli nedenleri: fazla siit, emzirmeye baslamanin gecikmesi,
memeye koti yerlesme, sitiin seyrek bosaltilmasi, ve emzirmenin kisa kesilmesidir.
Dogumdan sonra hemen emzirmeye baslamak, bebegin memeye iyi yerlesmesini saglamak
ve emzirmeyi sinirlandirmamak en iyi o6nlemlerdir. Analjezikler, soguk kompres
uygulamalari ve emzirme dncesi memelerin hafif bogaltilarak meme basinin gériiniir hale
getirilmesi hastay! rahatlatir.

Mastit

Yetersiz emzirme, giysilerin darligi gibi nedenlerle memede kismi ya da genel siit akisinin
azalmasi, stres ve fazla galismaya bagh olarak emzirme sikhgi ve siiresinde azalma,
memelerde travmaya bagli doku harabiyeti ve meme ucu gatlaklari sonucinda bakteri
girisi nedenleri ile mastit gozlenebilir. Siklikla primiparlarda gézlenir ve etkeni
Staphylococcus aureusdur. Yiiksek ates, memenin dis kadranlarinda agrili eritematoz
lezyonlar, lokal kizariklik ve 1si artigi ile kendini gosterir. Mastit, nadiren postpartum 5.
glinden once baslar. Enfeksiyon genellikle bir laktofer kanalinin tikanmasina baglidir.
Memeler bosgaltiimali, sit stazi engellenmelidir. Antibiyotik olarak penisilinaz,
bakterilere karsi etkili olan sefalosporinler, metisilin sodium, sikloksasilin sodyum
verilebilir. Anneye bebegini sik sik emzirmesi, bebek emerken memeye masaj yapilmasi,
memeden baslamasi, her emzirmede degisik pozisyon verilmesi, emzirmede zorlaniyorsa
sitlinii sagmasi onerilir. Uygun tedavi verilmez ise abse geligebilir.

Meme Absesi
Kizarik iltihapli alanda 6dem ve fluktuasyonun saptanmasi abse gelistigini gosterir.
Cerrahi Absenin cerrahi olarak bosaltilmasi gerekmektedir.

Laktasyonun Baskilanmasi

Fetal veya neonatal bebek oliimlerinde, emzirmenin kontrendike oldugu durumlarda
kesilmesi, gogsii destekleyici sutyen takilmasi laktasyonun inhibisyonunda uygulanan en
eski yontemdir. Bu uygulama sonrasinda hastalar agri (%45) ve memelerde siskinlikten
(%45) yakinacaklardir. Analjezik kullanimi ve soguk uygulamalar hastalarin rahatlamasini
saglayacaktir. Emzirmenin birakilmasini izleyen 2-3 giin igerisinde siit sekresyonu
baskilanacak ve mevcut siit rezorbe olacak boylece memelerdeki sislikte rahatlama
olacaktir. Bu sekilde laktasyon inhibe edilemez ise bromokriptin veya diger prolaktin
inhibitorleri kullanilarak medikal bir baskilama uygulanilabilir.
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OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1. Asagidaki durumlardan hangisinde emzirme kesilir?

a. Meme baginin gelismemis olmasi
b. Meme basi ¢atlag

c. Memede abse

d. Higbiri

2. Memede siit yapimini birinci derecede etkileyen faktor asagidakilerden hangisidir?

a. 2 saatte bir emzirme

b. Sik sik bebek her istediginde emzirme

c. Her bir emzirmede iki memeyi de bebege verme
d. Hepsi
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EMZIRME ILE BEBEK BESLENMESI
OGRENIM REHBERL

1.Gelistirilmesi gerekir:  Basamagin hig uygulanmamasi, yanls uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2 Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya
hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalagmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve irasinda uygulanmasi
G.Y. Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
Katilimer Adi:
Kurs Tarihi:
UYGULAMA

1 2 3 4 |5

Nazik bir sekilde karsilama

Mahremiyetini saglama

Kendini tanitma

Basvuranin adini 6grenme ve kullanma

Sozlii/sozsiiz iletisim becerilerini kullanma

Emzirmenin yararlarini siralama

Laktasyon fizyolojisini agiklama

Anne siitiinin yapisini agiklamai

V| |N OO R W N

Annenin ilk siitind almasinin 6nemini agiklama

—
o

. Anne siitiintin koruyucu ozelliklerini agiklama

—_
—

. Emzirmenin ve anne siitii almanin yararlarini agiklama

—
n

. Emzirme ve anne siitii almanin uygun olmadigi
durumlari sorma

13. Emzirme prensiplerini ve teknigini agiklama

14. Annenin emzirme 6ncesi ve sonras: yapmasi
gerekenleri agiklayama

15. Anne siitiiniin besin degerini agtklama

16. Emziren annenin dikkat etmesi gereken durumlar:
agtklama

17. Emzirme sirasinda karsilasilan sorunlari agtklama

18. Laktasyonun baskilanmasi gereken durumlar:
arastirma

19. Emzirmeyi destekleyici tutum sergileme
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EK-1 Okuma Pargasi

ANNE EMZIRME SIRASINDA NELER YAPMALI

Emzirmeye Baslama, Dogum Sonrasi Ilk Giinler ve Bebegin Memeye
Yerlestirilmesi

Dogumu izleyen ilk yarim saat iginde emzirmenin gergeklestirilmesi, 24 saat
boyunca bebegin anne yaninda kalmasi ve bebek her istediginde emzirmesi gok
onemlidir.

Anne siiti ile beslenmede annenin bilmesi gereken en onemli nokta, bebegini
memeye nasil yerlestirecegidir. Bu konuda dogum sonrasinda bir saglik personeli
tarafindan anneye destek saglanmalidir.

Bebek memeye iyi yerlesmis ise, bebek emzirmeyi 6grenirken meme uglari
zedelenmez. Emzirirken anne degisik durumlari deneyebilir, farkli pozisyonlarda
emzirebilir(Koltukalti, yatarak, ayakta vb.).Ozellikle anne yeni dogum yapmis ise
emzirmek igin farkli pozisyonlar deneyebilir. Ancak onemli olan bebegin tutulma
seklidir. Hangi durumda olursa olsun, bebegin omuz ve viicudu memeye donik
olmali ve burnu meme bas! hizasinda bulunmalidir. Dogum sonrasi ilk giinlerde
bebegi yatarak emzirmek anne igin daha rahat olabilir. Bu durumda bebek yan
yatmis olan anneye doniik yatirilir. Anne serbest kolu ve eli ile bebegi memesine
yaklastirilabilir. Annenin ve bebegin arkasinin birer yastikla desteklenmesi
bebegin yerlesmesine yardimci olur. Eger anne oturarak emziriyorsa, dik oturmali
veya hafifce egilmeli, ancak kucag diiz olmalidir. Bunun igin gerekirse ayaklarinin
altina bir tabure konabilir. Bebegi rahatga tutmasi igin annenin arkasi veya kollari
yastikla desteklenebilir. Bebegin anneye yaklasmasi igin annenin kucagina da bir
yastik konulabilir.

Kolostrumun (Agiz siit) bebege verilmesi onemlidir. Dogumdan hemen sonra
koyularak tensel temasin saglanmasi kolostrumun geligini hizlandirir. Annenin siit
yapimi 3.4. giinlerde artar.

Bebek Nasil Emer?

Eger bebek memede uygun bigimde tutulmuyorsa iyi ememez ve annenin meme
baslari zedelenip acryabilir. Bebegin iyi emmesi igin agziyla yalniz meme ucunu
degil areolay! da almasi gerekir. Bebek memeye yaklastirilirken, agizi mimkin
oldugunca agik olmal ve genesi memeye dayanmalidir. Bebegin agzini iyice agmasi
igin anne meme ucunu bebegin alt ve lst dudaklarina degdirmelidir. Eger bebek
memeyi dogru olarak kavramigsa her emme islemi sirasinda genesinin bazen de
kulaklarinin hareket ettigi gorilir. Bebek sirekli emmez. Kuvvetli emme
hareketlerinden sonra kisa dinlenme araliklari olur. Yenidogmus ya da diisiik
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dogum agirlikli, prematiire bebekler daha da ¢abuk yorulduklar icin memede daha
uzun siire kalmalari gerekebilir. Emerken sapirti sesi duyulmasi ya da yanaklarin
igeri gekilmesi genellikle bebegin yalnizca meme ucunu emdigini ve agziyla
yeterince meme dokusunu kavramamis oldugunu gosterir.

Ne Kadar Siire ve Ne Siklikla Emzirmeli?

Emzirmeye zaman siniri koymak gerekmez. Giin iginde ya da bebekten bebege
emzirme siireleri degisebilir. Eger bebek dogru pozisyonda emziriliyorsa emzirme
uzun siirse de meme ucu zedelenmez. Ancak bebek uzun siire memede kaliyor ve
tatmin olmamig goriinliyorsa bebegin meyi tutusunda sorun olabilir, bu konuda
saglik galiganinin anneye danismanlik vermesi gerekebilir.

Emzirme sikhgi da bebekten bebege degisebilir. Bebek her isteyisinde
emzirmelidir. Ilk aylarda bebek uyandiginda genellikle agtir ve emzirilmek
ister.Ilk haftalarda emzirme araliklari bir saat, iki saat gibi gok kisa olabilir.
Beslenme araliklari zamanla uzar.Ancak beslenme araliklar: igin belirli saat
araliklari koymamak gerekir. Bebek her istediginde emzirmek temel yaklagim
olmalidir.

Emzirirken Her Iki Meme de Verilmeli mi?

Her emzirmede ilk gelen siit daha az yag igeren “onsiit” tiir. Bebek emmeyi
sirdiirdiikge sitin bilegsimi degisir, yag miktari artar. En fazla igeren siit,
emzirmenin sonunda salgilanan siittiir. Buna "sonsiit" denir. Bebegin hem onsiite
hem de sonsiite ihtiyact vardir. Bebek memeye dogru yerlestirilip doyana ve
memeyi kendisi birakana kadar memede tutulursa, hem 6nsiitii hem de son siiti
alir.Bebek daha emmek istiyorsa ikinci memede verilebilir. Eger bebek bir meme
ile beslenmis ise bir sonraki emzirmede diger meme verilmelidir. Iki meme
memeyi 5-10 dakika emmekle doyar ve uyur. Bazi bebekler ise 20-30 dakikadan
once memeyi birakmazlar.

Meme Bakimi Gerekli mi?

Memeleri her emzirmeden once temizlemeye gerek yoktur. Bebege mikroplar
ellerden bulagir. Onemli olan annenin ellerini yikamasidir. Anne her emzirmeden
once ellerini su ve sabunla yikamalidir. Memelerin islak olmamasi, temiz, kuru,
tercihen pamuklu ve sikmayan kiyafetler tercih edilmeli ve gerektiginde annenin
meme ucuna birgok koruyucu faktor igeren kendi siitiinden bir iki damla
damlatmas yeterlidir.
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YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI VE ACIL DURUMLARIN YONETIMI

AMAC
Yeni doganin degerlendirilmesi ve acil durumlarin yonetimi hakkinda beceri kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERIL
Bu oturum sonunda katilimcilar:
1. Yenidoganin degerlendirilmesi basamaklarini sayabilmeli
2. Dogumaninda ve dogumdan sonra yenidogana yaklasim basamaklarini
siralayabilmeli
Apgar skorunu agiklayabilmeli
Dogum sonrasi yenidoganin ilk degerlendirmesini agiklayabilmeli
Yenidogan bakimi kapsaminda yapilacak tibbi uygulamalar: siralayabilmeli
Yenidoganin eve gonderilmeden 6nce tepeden firnaga muayene edilmesinin
onemini agiklayabilmeli
Yenidoganin tepeden tirnaga muayene basamaklarini uygulayabilmeli
8. Birinci basamak saglik kuruluglarinda yeni dogan ressiisitasyonu ve sevk
kriterlerini agiklayabilmeli
9. Yenidogan bakim ve degerlendirilmesi rehberini kullanarak yenidogan bakim ve
degerlendirilmesini gergeklestirebilmelidir.

ook w

N

Yenidogana Bakim ve Degerlendirme Uygulanmasi Basamaklar::

1-Dogum aninda: Bebek basinin dogumu gergeklestirildiginde hemen yiizi silinir ve bir
puvarla agiz ve burun delikleri aspire edilerek temzilenir. Dogum gergeklestirildiginde
yeni dogan gébek kordonu klemplenmek lizere bas asagi tutulurken tekrar agiz ve farinks
aspire edilir.

Yenidoganlarin yaklagik %10'u dogumda solunumu baslatabilmek igin yardima gereksinim
duyarlar. Yaklasik %1'i yogun canlandirma girisimlerine gereksinim duyar. Yenidogmus
bebeklerin gogunlugunun uterus igi yasamdan uterus disi yasama gegis igin destege
gereksinimi olmazsa da, ¢ok sayida gergeklesen dogum nedeniyle bir miktar
canlandirmaya gereksinim duyan bebek sayisi sonugta oldukca yiiksek sayilara
erismektedir. Canlandirma gereksinimi olmayan yenidogmus bebekler, asagidaki 4
ozelligin hizla degerlendirilmesi sonucunda belirlenebilirler:

e Bebek terminde mi?

e Amniyon sivisi mekonyumsuz ve enfekte olmayan goriiniimde mi?
e Bebegin solunumu var mi ya da agliyor mu?

e Bebegin kas tonusu iyi mi?

Yukaridaki sorularin dordiiniin de yaniti "evet” ise, bebegin canlandirmaya gereksinimi

e ee

yatirilip sicakligr korumasi igin battaniye ile ortiilebilir. Solunum, aktivite ve renk gozlemi

siirekli olmalidir.
Not: 2008/45 sayili Bebek ve Cocuk Izlemi genelgesi dogrultusunda yenidogan bakim hizmeti verilmelidir.
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Yukaridaki degerlendirme sorularindan herhangi birinin yaniti *hayir” ise, bebege asagida
4 grupta siniflanmis iglemlerin bir ya da daha fazlasinin sirasiyla uygulanmasi
gerekmektedir.

A. Baslangig basamaklari (Isitma, pozisyon verme, solunum yolunu temizleme, kurulama,
uyari verme, yeniden pozisyon verme)

B. Ventilasyon

censen

D. Adrenalin ve/veya voliim genigletici verilmesi

Bir siniftan digerine gegis karari, 3 yasamsal belirtinin eszamanli degerlendirilmesi
sonucunda verilir: Solunum, kalp atim hizi ve renk.

Bebegin durumu stabil hale geldikten sonra ise tepeden tirnaga bir fizik muayene
yapilmalidir

2-Dogum sonrasi ilk degerlendirme: Dogumdan hemen sonra bebegin ilk
degerlendirilmesi ve muayenesi yapilmalidir.

3-Dogum sonrasi ikinci degerlendirme: Bebegi annesi ile birlikte evine gondermeden
once tepeden tirnaga muayene seklinde olmali bebegin vital bulgularinin stabil oldugu
arastiriimali ve kayit altina alinmalidir. Bebegin taburcu edilmesinden 6nce boyu, agirhg,
kafa cevresi dikkatli bir sekilde 6lgiilerek kaydedilmelidir.

Dogumdan hemen sonra bebek igin hayati olan iki uygulama
1-Hava yolunun agikliginin kontrolu ve yeterli ventilasyonun saglanmasi
2-Bebegin viicut isisinin korunmasidir.

Dogum ilik bir odada gergeklestirilmeli, bebek gobek kordonu steril sartlarda kesildikten
sonra hemen isitilmis ortilerle kurulanmalidir. Bebek dogurtulduktan itibaren asagidaki
basamaklari gergeklestirmek gereklidir:

1. Isi kaybinin dnlenmesi;
Bebegi radyan 1si kaynagi altina yerlestirin. Yenidogan kolayca soguk stresine girebilir.
Ozellikle prematiire bebekler isi kaybina kargi ¢ok duyarhidirlar.  Saglikh term
bebeklerin bile yasamin ilk 12 saati iginde soguk bir gevre ile karsilagtiklarinda isi
tretme yetenekleri kisithdir. Asfiksili bebeklerde bu yetenek daha da azalmigtir. Isi
kaybeden bebeklerin, metabolizmalar: hizlanir, oksijen gereksinimleri artar. Bu yiizden
asfiksili bebeklerde isi kaybi halinde durum daha da ciddilesir.

2. Hava yolunun agikhginin kontrol edilmesi:
Bebege dogru pozisyon verin (Havayolunun agik olmasini saglayin) ardindan sirasiyla
bebegin agiz ve burnunu aspire edin.Mekonyum yok ise bebege omuzlarinin altina 2-3
cm'lik bir havlu konularak basi hafif ekstansiyonda pozisyon verildikten sonra agiz ve
burun puvarla 5-10 saniye aspire edilerek temizlenir. (Resim-1) Orofarinksin derin
aspirasyonundan kaginilmahdir; derin aspirasyon vagal refleks uyararak bradikardiye
neden olabilir. Mekonyumlu bebeklerde aspirasyon bebek basi vajenden ¢iktiginda dnce
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agiz sonra burunun puvarla temizlenmesi seklinde baglatiimalidir. Bebek tam olarak
dogurtulduktan sonra puvarla aspirasyon tekrarlanir, gerekirse direkt trakeal aspirasyon
yaptlabilir.

3. Solunumun baslatiimasi;
Bebegi kurulayin, boylece hem isi kaybini onlemis olursunuz, hem de taktil uyaran
verirsiniz. Eger bebek solumuyorsa, taktil uyaranlar (Bebegin ayak tabanina fiske
vurulmasi ya da sirtinin ovalanmasi) solunumu uyarmak igin genellikle yeterlidir.

4. Bebegin degerlendirilmesi:

Bebegi izleme ve degerlendirmede genellikle asagidaki basamaklar izlenir:

e Bebegin solunumunu gozleyin ve degerlendirin. Eger normalse bir sonraki bulguyu
degerlendirmeye gegin. Eger normal degilse pozitif basingli solunuma baslayin.

e Bebegin kalp hizini kontrol edin. Eger 100 atim/dk lizerinde ise bir sonraki bulguyu
degerlendirmeye gegin.Eger degilse pozitif basingli solunumu baslatin.

e Eger bebek soluyor ve kalp hizi 100 atim/dk lizerinde ise bebegin rengini
degerlendirin. Santral siyanoz varsa oksijen verin.

Spontan solunumu olan, hava yolu agik, pembe ve aktif bebek en kisa zamanda annesinin

yanina verilerek cilt temasi ve annenin bebegi emzirmesi saglanmalidir. Bebegin anne ile

erken temasi anne siiti salgisinin baslatilmasi ve devamliligi igin cok onemlidir.

Resim-1: Hava yolunu temizlemeden 6nce bebegin basina pozisyon verilmesi

Normal solunumu olmayan bebeklerde yaklagim farkl olacaktir.

Yenidoganin Saglk Durumu Apgar Skoru Ile Degerlendirilir.

Apgar Skoru

Apgar skoru, bebegin durumunu dogum sonrasi 1. ve 5. dakikalarda degerlendirmek igin
kullanilan objektif bir olgiittir (Tablo 1). Resisitasyona baglamak igin 1. dakikanin
sonuna kadar beklenmesi gok degerli zamanin kaybina yol agar. Eger bebek ileri derecede
asfiksideyse bu onemli bir siiredir. Yani, bir bebegin Apgar skoru, restsitasyona baslama
kararinin verilmesinde kullanilamaz.

Resiisitasyona karar vermek igin bir temel olusturmasa da Apgar skoru, resiisitasyon
cabalarinin etkisini degerlendirmekte onemlidir. Beginci dakika Apgar skoru 7'den az ise
20. dakikaya kadar, ya da arka arkaya iki kez 8 ya da daha yiiksek skor elde edilinceye
dek, her 5 dakikada bir Apgar'a bakilmalidir.
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Termde bir bebegin 5. dakika Apgar skorunun 3 ve altinda olmasi o bebekte serebral
palsi riskinin arttigini gésterir. Prematiirite, annenin dogumdan hemen o6nce aldigi
anestetik maddeler, enfeksiyon, dogum komplikasyonlari (Kordon sarkmasi vb) Apgar
skorlarinda diismeye neden olur.

Tablo-1: Dogumdan sonra 1. ve 5. dakikada uygulanan Apgar skor sistemi

Bulgu 0 puan 1 puan 2 puan

Kalp hizi yok <100 > 100

Solunum yok Yavag ve diizensiz Iyi, diizenli, agliyor

Kas tonusu Yok Ekstremitelerde Aktif Hareket
hafif fleksiyon

Refleks Cevapsiz Yiiz burusturma Siddetli aglama,

aksirma, okstirme
Renk Mavi, soluk Viicut pembe, Viicut tamamen

ekstremiteler mavi  pembe
(Periferik siyanoz)

Dogumdan Sonra Bebegin Ilk Muayenesi
Bu muayenenin amaci bebekte hayati tehdid eden durumlarin varhgini arastirmaktir.
Sistematik olarak asagidaki basamaklar uygulanir:

a. Hava yolunun agikhginin degerlendirilmesi
Bebekler burun solunumu yaptiklarindan burunun agik oldugundan emin olunmalidir. Koanal
atrezi ve diger tikanikliga neden olan durumlarda agizdan bir hava yolu agiimalidir. ok
biyik bir dili olan bebeklerde de agizdan bir hava yolu gerekebilir.

b. Solunum Sisteminin degerlendirilmesi
Dogumdan 6nce solunum sistemi sivi ile doldugundan solunum sesleri dinlendiginde ilk
birka¢ solunumda raller duyulur. Dogumu izleyen ilk iki saatte solunum hizi 30-
60/dakikadir ve solunum diizensizdir. Kalp atim hizi da diizensizdir ve 100 atim
/dakikanin iizerindedir.

c. Karin muayenesi
Karin genellikle yumusaktir ve dogumda diiz olarak gozikiir. Barsaklar gaz ile
dolduklarinda karin dolgun hale gelir. Dogumdan hemen sonra yapilan muayenede
karaciger sagda kostalarin 1.5-2 cm altina kadar uzanir. Bébrekler de dogumdan sonraki
muayenede ele gelir. Igeriye gogmiis bir karin ve artan solunum sikintisi diyafram

cesee

gerginlik kitle, asit veya barsak tikanikhgini akla getirmelidir.

d. Cildin degerlendirilmesi
Normal bebekte dogumdan hemen sonra periferik siyanoz gozlenebilir, onde gelen
Ciltte solgunluk asfiksi, anemi, sok ve ddem belirtisi olabilir. Erken donemde anemi
saptandiginda eritroblastozis fotalis, karaciger veya dalakta hematom, subdural kanama
veya fetal-maternal transfiizyon akla gelmelidir. Aneminin mutlaka diizeltilmesi gerekir.
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Ciltte asiri bir kirmizilik polistemiyi aklimiza getirmelidir. Polistemi genellikle diyabetik
anne bebeklerinde, diisiik dogum agirlikli bebekler veya ikizden ikize transfiizyon goriilen
bebeklerde goriilir. Bebegin hematokriti %70 (izerinde ise plazma transfiizyonu
gerekebilir.
Dogumdan hemen sonra sarilik saptanmasi hemolitik veya enfeksiyoz hastaliklari akla
getirmelidir.

e. Genel viicud muayenesi
Kol, bacak, yiiz, boyun, kafa ve bel kemiginde deformiteler (Meningosel, hidrosefali,
ekstremitelerin yoklugu vb) kaydedilmelidir.

Dogumdan Sonra Bebegin Tepeden Tirnaga Degerlendirilmesi

Yenidoganin ilk degerlendiriimesinde solukluk, siyanoz, solunum gligliigii, sarilik,
titremeler, karinda gerginlik, uyku hali veya hiperaktivite varligi arastirilmalidir. Stabil
hale gelen bebegin gebelik yasi degerlendirimelidir. Gebelik yasinin degerlendirilmesinde
son adet tarihi, gebelik takiplerindeki fundus pubis d&lgiimleri kullanilir. Dogumdan
sonraki bebek degerlendirilmesinde ayak tabani gizgileri, meme kabartisi gapi, kulak
lobu, erkek bebeklerde testis ve skrotum, kiz bebeklerde labium majus, minus ve klitoris
degerlendirilerek prematiir bebekler saptanabilir.

Prematiir bebeklerde (36 hafta ve dncesi) ayak tabani gizgileri gelismemis veya sadece
on kisimda transvers olarak uzanir, meme kabartisi 2 mm civarindadir, kulak lobu
yumusaktir, kikirdak yoktur ve kolay kivrilir veya kivrik durur, cilt ince ayva tiyii ile
kaplidir ve erkek bebeklerde testis alt kanalda skrotum kiigiik ve skrotal kirigiklar azdir,
kiz bebeklerde ise labium minor majére gore daha biiyiik ve belirgindir.

Term dogum 36. gebelik haftasini doldurmus bebekler igin kullanilir. Term bebeklerde
ise ayak tabani gizgileri 2/3 6n kisimda mevcut, meme kabarisi 4 mm, kulak kikirdagi
olusmaya baglamis, ciltte yer yer ayva tiyleri dokilmis, testisler skrotal kanalin
ortasinda skrotal kirisikliklar mevcut, kiz bebeklerde ise labium majuslar labium minusa
gore daha belirgindir.

Normal Bebegin Viicut Isisi Korunarak Asagidaki Basamaklar Gergeklestirilir:

a. Gobek kordonu bakimi: Steril bir gaz bezi ile kapatilir.

b. Enfeksiyonun 6nlenmesi igin her iki goze sivi glimis nitrat (1%) damlatilir veya
eritromisin of talmik pomad (%5) veya tetrasiklin oftalmik pomad (%1) uygulanir.

c. Tim yenidoganlara intramiskiler 1 mg vitamin K (phyfonadion) enjeksiyonu
yapilarak K vitamini yetmezligine bagl olarak ortaya gikan yeni doganin hemorajik
hastaliginin gelismesi engellenir.

d. Rh-rh uygunsuzlugu olan bebeklerde imkan varsa kordon kani alinarak kan grubu
tayini yapilir, bebek kan grubu + olarak bulunursa anneye Immiinglobulin
uygulanmalidir.

e. Annenin Hbs Ag (+) oldugu biliniyorsa bebegin asilanmasi gerekir.

Yenidoganin eve gonderilmesinden once tepeden tirnaga muayenesi yapilmalidir. Bu

muayene bebekteki dogum ftravmasinin, sistemik ve kalitsal hastaliklarin erken teshisini
saglar.
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Tepeden Tirnaga Muayene Kapsaminda :

1.
2.

© N o O

10.

11.

12.

Genel Goriiniim: Kalp atim hizi, solunumu degerlendirilmelidir.

Cilt muayenesi: Ciltte genel 6dem sistemik bir hastaligin, el ve ayak sirtindaki 6dem
ise Turnet sendromunun belirtisi olabilir. Ciltte vezikiiler goriinim, dokiintd, papill
varhgi arastiriimali ve kaydedilmelidir.

succedaneum onde gelen kisimdaki kafa cildinde siitiir gizgileri boyunca uzanan
odemdir. Sefal hematom ise kafa kemiklerinin periost altina kanama olmasdir.
Fontaneller disa dogru hafif kabariktir, bebegin kalp atimi ile pulzasyon gésterir,
bebek aglarken diizlesir. Bebek dik tutulursa ve sakinse hafif ¢oker.

Yiz, Burun ve Agiz: Yiizin asimetrik olmasi gerekir. Lokalize siglikler ve yiiz
hareketlerinin asimetrik olmasi dogum travmasini akla getirmelidir. Yiiz sinirinde
zedelenme olan bebeklerde, aglama sirasinda felgli olmayan tarafta agiz asagr dogru
diiger, ileri durumlarda etkilenmeyen tarafta g6z kapagi kismen agik kalir.

cetsen P

Yarik damak ve dudak gozlenebilir. Asiri cene kiiglikligi gosteren Pierre Robin
sendromunda dil hava yolunu kapatabilir.

Gozler: Kornea veya lenste bulaniklik, koryoretinit gozlenebilir.
Kulaklar: Kulaklardaki yapisal bozukluklar bazi sendromlarin belirtisi olabilir.
Boyun: Boyunun simetrisi, hareketliligi ve kas tonusuna bakilmalidir.

Omuz distosilerinde dogum komplikasyonu olarak gelisen klavikula kiriklarinda kirtk
bélgesinde hassasiyet ve krepitasyon vardir, kol hareketleri azalmistir. Solunum

.....

sikintisini diistindiirmelidir.

Akcigerler: Dinlemekle akcigerlerde her iki tarafta esit bronkial solunum ve ince
raller duyulabilir. Goglis kafesinin dinlenmesinde barsak sesleri duyuluyorsa diyafram
hernisinden siiphelenilmelidir.

Kalp ve Dolasim Sistemi: Gobek kordonunun klempe edilerek baglanmas: ile fetal
dolasim neonatal dolagima doniisiir. Fetiiste bulunan duktus arteriosis, foramen ovale
ve duktus venozus kapanir, akcigerler genisler. Takipne, siyanoz, sok kalp hastaligi
belirtisi olabilir.

Karin muayenesi: Dogum aninda karin diizdiir, barsaklarin gazla olmasi ile birlikte
gozlenir. Dogumdan sonraki ilk 24 saatte karaciger, dalak ve bébrekler muayenede
ele gelir.

Omfalosel karin 6n duvarinda gobegi de igerisine alan agiklik olmasidir. Gastrogizisde
ise umblikusla baglantisi olmaksizin karinda defekt vardir ve defektten disari ¢ikan
barsaklar herhangi bir zar ile kaplanmamistir.

Genital Organlar

A-Erkek bebekte

Term bir erkeke bebekte testisler skrotumda ve skrotal kese kivrimlarla kapli ve
iretral agiklik penisin ucundadir. Dogumda inguinal herniler gozlenebilir, bunlarin
hidroselden ayrilmasi igin skrotuma bir 1sik tutulur eger seffa ve arkasi goziikiir hale
geliyorsa hidrosel tanisi konur.
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13.

14.

15.

B. Kiz bebekte

Termde kiz bebekte labium majuslar labium minus ve klitorisi famamen kapatir.
Hymenal agiklik mevcuttur. Dogumu izleyen ilk 14 giinde anne karninda anneden
gegen dstrojenin aniden dogumdan sonra gekilmesine bagli olarak vajinal kanama
gozlenebilir.

C. Cinsiyetin belirlenemedigi durumlarda mutlaka ileri tetkiklere gerek vardir.

Anus ve Rektum

Rektumun agik oup olmadigi, anal agikhgin yerine bakilmali, bebegin mekonyum
¢ikardigi gozlenmelidir.

Kol ve Bacaklar

Kol ve bacaklar simetrik ve esit 6lglilerde olmalidir. Dogumsal kalga ¢ikigi kalga
hareketlerinin kisitli yapilmasi ve femur asagi bastirilarak abdiiksiyona alindiginda
"klik" sesi duyulmasi ile teshis edilebilir. Dogum tfravmasina bagh kiriklar ve
paraliziler gozlenebilir.

Santral Sinir Sistemi

Yeni doganin kas tonusu ve hareketleri gozlenmelidir. Santral sinir sistemi hasarinda
hareket yoklugundan baslayip, fremor, konviilziyon, opistotonus, hiperaktiviteye
uzanan bir tablo gozlenebilir. Bebegin norolojik yonden degerlendirilmesi sakin oldugu
bir donemde yapiimalidir.

A- Kas tonusu

Normal kas fonusu olan bebeklerde ekstremiteler diiz hale getirilip birakildiginda
hemen eski kivrilmis hallerine donerler. Hipotonik bebeklerde ekstremiteler oldugu
gibi yataga diiser. Hipertonik bebeklerde kollar siki bir seklide fleksiyon halindedir.
B-Emme Refleksi

Bebegin agzina temiz bir parmak sokuldugunda hemen emmeye baslar.

C- Yakalama refleksi

Avug igini oksadigimizda hemen yakalar.

D-Morro Refleksi

Yatar durumda ellerinden hafifce gekilip birakilan bebeklerde korkmus gibi bir
hareketle kolda once ekstensiyon sonra da addiiksiyon ve parmaklarin arasinin
agllarak ekstensiyon gelistigi gozlenir.

Dogumu izleyen en kisa siirede anne-bebek temasi saglanmalidir. Bebek anne ile eve

gonderilirken emzirme, bebek bakimi ve hijyen ile ilgili genel bilgiler verilmelidir (Bkz.

"Emzirme ile Bebek Beslenmesi Oturumu").

Neonatal Resiisitasyon Uygulamali Egitim Programi (NRP) Saglik Bakanligi biinyesinde

verilen bir bilgi ve beceri kazandirma programidir. Bu program sonunda uygulama ve
teorik sinav yapilmakta ve basarili olanlara sertifa verilmektedir. Midahale basamaklari

konusunda bu program gergevesinde beceri kazanilmalidir.

147




Akis Cizelgesi

Yaklagik
Zaman { DOGUM }

L J

A Rutin Bakim
«Gestasyon term mi? ‘lstin
«Amniyon sivisi temiz mi? Evet .| +Gerekiyorsa hava yolunu
*Solunumu var veya agliyor mu? "| temizleyin

+Kas tonusu iyi mi? *Kurulayin

W, gRengi degerlendirin

~

1 Hawr

30 ™

saniye

dsitin

*Pozisyon verin, gerekiyorsa
A hava yolunu temizleyin®

*Kurulayin, taktil uyaran verin,

yeniden pozisyon verin

Solunum var,
- KAH=100,
Pembe

"\(f'

"————————————————————————————————————

‘ Solunum, kalp atim hizi ve

rengi degerlendirin Gozlemleyici Bakim ]

Solunum var.
KAH>100.

Apneik
yada
KAH<100

Serbest alag
Oksijen verin

30
saniye

Solunum iyi,
KAH=100,

1 Pembe - A
B Pozitif basingh oksijen verin® Restisitasyon Sonrasi
Bakim

KAH<60 KAH=60

v

30
saniye

C +Pozitif basingh oksijen verin®
+Gogiis kompresyonu uygulayin

KAH<60 |

D [ Adrenalin vefveya vollim
| genigletici uygulayin®

*Endotrakeal entiibasyon birkag
basamakta diigiinilebilir

148



.....

uygulanmasi ve medikal tedaviyi kapsamaktadir. Bu basamaklar igin uygulamali Saglk
Bakanliginin NRP egitim progamina katilim sarttir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1.

Birinci dakika Apgar skoru 5 olan bir bebekte 5. dakika Apgar skorunun 9'a

yiikselmesi durumunda yaklasim ne olmalidir?

a. Bebegin izlem igin sevk edilmesi
b. Bebegin anne yanina verilmesi
c. Pozitif basingli ventilasyon

T

Rengi soluk, refleksleri olmayan, kalp atim hizi 68 / dak olan solunumu diizensiz,
sadece i¢ gekme seklinde hareketleri olan, kas tanusu olmayan bir bebekte Apgar
skoru kagtir?

a. 2

5
6
7

an o
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YENIDOGAN BAKIM VE DEGERLENDIRILMESL
OGRENIM REHBERIL

1.Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya

uygun sirada uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat

eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya
hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru

G.Y.

olarak ve sirasinda uygulanmasi
. Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimer Adi & —=------ccmmm e -

Kurs Tarihi : -=---ccccccmmim e -

UYGULAMA

1 2 31 4

Isitilmis kuru 6rtii/kompres hazirlanmasi

Puvar/aspiratériin hazirlanmasi

Steril Gobek klempinin hazirlanmasi

Oksijen kaynaginin kontroli

PBV kontroli

Bebegin isitilmis kompresle alinmasi

Bebegin kurulanmasi

Bebegin sicak tutulmasi

0 (@ N0 o wn [

Hava yolunun kontroli

[y
(@)

. Apgar skorlamasi

—_
—

. Hava yolu ve solunum kontrolii

—_
n

. Karin muayenesi

—_
w

. Cilt muayenesi

—
N

. Genel muayene

—
(&)}

. Gobek kordonu bakimi

—
o

. 66z enfeksiyonu profilaksisi

—_
~

. Vit K enjeksiyonu

18.

Emzirme

Taburcu Edilmeden Once Tepeden Tirnaga Muayene

1.

Genel Gorunlm.

2.

Cilt muayenesi:
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POSTPARTUM KANAMA YONETIMI

AMAC
Obstetrik acil bir durum olan ve hayati tehdit eden dogum sonrasi kanamanin taninmasi
ve durdurulmasi igin bilgi ve beceri kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI
Bu oturum sonunda katilimcilar:

1. Postpartum kanama ile basvuran bir hastanin acil fanisini hizla koyabilmeli
Kanamanin durdurulmasi igin kompresyon tekniklerini uygulayabilmeli

Damar yolu agabilmeli

Sok ve hipotansiyonla bas edebilmeli

Igeride plasenta ve pargalari kalmasi durumunda elle halas ve kontrol
yapabilmelidir.

Gebelik ve dogum belirgin saglik riski igerebilir. Saglkli ve hig bir sorunu olmayan gebe
kadinlar bile %20 oraninda gebelige bagli saglik sorunu yasayabilir. Tiim gebelerin
%15'inde gebelik ile iliskili hayati tehdit eden problemler bulunabilir. Gelismekte olan
tlkelerde anne éliimlerinin en femel nedeni hayati kurtaracak hizmet noktalarina annenin
erisememesidir. Dogum kanamasina bagl anne &limlerinin yarisindan gogu dogumdan
sonraki ilk 24 saat iginde olmaktadir. Biitiin diinyada postpartum kanama (PPK) en onemli
anne 6lim nedenidir.

Postpartum dénemdeki anne &liimleri li¢ neden ile olmaktadir:

1. Anne evde ¢ok zaman kaybetmekte, saglik kurululusuna bas vurmakta
gecikmektedir. Ailenin bilinglendirilmesi ve dogum oncesi donemde obstetrik
acil durumlarin neler oldugunun aileye anlatilmasi gereklidir

2. Annenin saglik kurulusuna tasinmasinda sorun olmaktadir. Bulunulan bélgenin
iklim ve cografi kogullari nedeniyle 112 acil ambiilans sistemine erisememe,
erigilse dahi ambulans ulagiminda gecikme, 112 ekibinin uygun miidahaleyi
yapamamasi, trafik kazalari, zamaninda saglik kurulusuna ulasamamada etkili
olmaktadir.

3. Saglk kurulusunda hizmet sunumunda gecikmeye bagli anne kayibi olmaktadir.
Saghk kurululuglarinin 24 saat haftada 7 giin araliksiz galismalari gerekir. Anne
112 acil ambiilansi ile kurululusa getirilmis ise ilk miidahalesi ambiilansta yapilmig
olmalidir. Eger yakinlari kendi imkanlari ile getirmisler ise kurululusta hayat
kurtarici ilk miidahalenin hemen yapilmis olmasi gereklidir ve ileri tedavisi
gerekli ise hig vakit kaybetmeden sevk edilmeli, gecikme olmamalidir.

Unutulmamasi gereken en snemli konu, annenin geng oldugu (Ureme ¢aginda), gebelik
siiresince olasi bir kan kaybina, gebe olmayan bir kadina gore fizyolojik olarak hazirhkl
olmalidir. Kadinlar genelde erkeklere gore kan kayibina daha dayaniklidir. O zaman uygun
tani ve acil tedavi post partum kanamadan anne kaybini hizla azaltacaktir.

Eger anne bu durumdan kurtulabilir ve yasar ise daha sonra da anemi ve bununla iliskili
saglik sorunlari ile yasamina devam etmektedir. Kanita dayali temel ucuz tedaviler
kadinlarin PPK'dan 6lme oranlarini azaltabilir.

Post Partum Kanama dogumdan sonraki kan kayibinin 500ml'nin iizerinde olmasi

durumudur. Eger kayip orani 1000 ml. uzerinde ise siddetli PPK'dan soz edilir.
Not: 2009/5 sayili Acil Obstetrik Bakim genelgesi dogrultusunda postpartum kanama ydnetimi hizmeti
sunulmahdir.

SNhwn

152



Vaka galigsmasi

Bayan SK 31 yasinda 64 P4 normal spontan yolla saglkli dogum yapmistir. Bebek 4.1
kilogram agirligindadir. Dogumun ikinci evresinin sonunda Ergometrin 0.2 mg olarak
yapilmigtir. Plasenta 5 dakika sonra komplikasyon olmadan dogurtulmustur. 30 dakika
sonra bayan SK'da siddetli vajinal kanama izlenmektedir.

Vaka ile ilgili fartigma sorular

A. Degerlendirme (Hikaye, Fizik muayene, Tani ve Laborotuvar Yantemleri)
1. Bayan SK nin degerlendirmesinde neler yapiimalidir ve neden?

Bayan SK'ya nazik ve saygili bir sekilde davraniimalidir.

Bilinci agik ise kendisine ne vyapilacagi, ne oldugu agik bir sekilde anlatiimahdir.
Sorularina sakin ve gliven verici bir sekilde cevap verilmelidir.

Hizli bir sekilde ilk degerlendirme yapilacak; sokta olup olmadigi, acil resusitasyon
tedavisi gerekip gerekmedigi, nabiz hizinin >110, sistolik kan basincinin 90mmHg'nin
altinda olmasi, solukluk, terleme, soguk, soluk deri, hizli nefes alma, konfiizyon durumu
var mi? bakilmalidir. Ik muayene sirasinda konviilsiyon, biling, durumu karin agrisi, ates
degerlendirilmelidir.

2. Bayan SK'nin ilk muayenesinde nelere bakilmalidir?
Uterus hizlh bir sekilde palpe edilerek, kontrakte olup olmadigi anlagiimaldir. Eger
uterus kontrakte ise biyiik olasilikla kanamanin nedeni genital fravmadir. Eger uterus

kontrakte degil ve plasenta komplet olarak gikariimis ise kanamanin en onemli nedeni
atonik uterustur.

Plasentanin tam olarak gikip ¢tkmadigi bilinmelidir.
Perine, vajina ve serviks yirtiklari igin dikkatli bir sekilde incelenmelidir.
3. Tam igin nasil bir laborotuvar ve muayene testini uygun gérdrsdniz?

Bayan SK nin ana bulgulari; vucut 1sist 36.5 C, nabzi 90 dk, Tansiyonu 105/85 mmHg,
solunum sayisi 16/dakika'dir.

Uterus kontrakte ve plasenta tamdir. Herhangi bir perineal travma izlenmemistir.

Serviks ve vajina kontrolu zor ve vajinal kanamasi bol olarak devam etmektedir.
4. Bu bulgular ile Bayan SK nin probleminin tanisi ve nedeni nedir?
Semptom ve bulgular, taninin genital travma oldugunu géstermektedir.

Postpartum kanama nedenleri:
1. Dogumdan sonra ilk 24 saat igindeki en 6nemli PPK nedeni uterus atonisidir.
2. Plasenta retansiyonu,
3. Vajinal ve servikal yirtiklar,
4. Uterus riptird, ve
5. Inversiyondur.

Gecikmis PPK; genelde igeride kalmis plasenta pargalari veya enfeksiyon nedeniyle
uterusta yeterli involusyonun olmamasina bagl gelisir.
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Tarmimlar

Uterus Atonisi: Dogum sonrasi plasenta ayrildiktan sonra uterusun kontrakte olarak
kasilamamas: halidir.

Plasenta retansiyonu: Dogum sonrasi plasentanin ilk 30 dakika iginde ayrilmayarak
uterus iginde kalmasidir. Tamami degil bir kisimi iceride kalir ise parsiyel retansiyondan
bahsedilir.

Uterus Riptiiri: Dogum sirasinda, ozellikle kontraksiyonlar ile bebegin ilerliyemedigi
durumlarda uterus korpus veya alt segment kisiminin riiptiire olmasidir. Bu durum eski
sezaryen skarinda ayrilma seklinde de olabilir. Ayrilan bdlgenin kanamasi en onemli
hayati tehdit eden riskfir.

Uterus inversiyonu: Dogum sirasinda ozellikle plasenta ayrilmadan kuvvetli kordon
traksiyonu ve/veya gliglii fundus masaji sonrasi uterusun ters yiiz olmasi halidir.

Dogum sonrast ilk bir kag saat, bu tiir patolojilerin tani tedavi ve yonetiminde gok kritik
bir dénemdir. Kanama hizla hayati tehdit edebilir. Ozellikle tecriibeli tibbi ve ebelik
hizmetlerine erisemeyen hastalarda olim riski yiiksektir. Cok hizli tani ve tedavi
gereklidir.

Daha dnce gegirilmis pre-eklampsi, gogul gebelik, ve obezite PPK igin risk faktérleri ise
de 6nceden PPK olacak hastalari taniyacak bir test yoktur. Epizyotomi yapilmasi, uzamis
liglincl evre, sezaryen ile dogumda PPK riski artar.

Post partum kanama tedavisinde en onemli konu, olusmasini engelleyecek onlemlerin tiim
dogumlarda onceden alinmasidir, yani bu durumdan korunma esastir. Bu ancak dogumun
3.evresinin aktif yonetimi ile olabilir.

Dogumun lglincii evresinin aktif yonetimi:

Bu evre genelde 5-15 dakika siirer, 30 dakikay! gegmez. Eger uterus yumusak ve adelesi
kasilmiyor ise kanama belirgin olur. Aktif yonetimde gocugun dogumundan 1 dakika sonra
uterotonik verilir (1 amp simpitan yok ise meterjin). Kordon hemen klempe edilir ve
kesilir. Kordona kontrollu gekim ile uterusa ters istikamette karindan basi yapilir
(Brandt Andrews manevrasi degil) ve plasentanin hizli ayrilmasi ve uterusun hizh
kasilmasi igin 6nlem alinir. Kanita dayali tip lglincii evrede bu aktif yontemin kullaniimasi
ile; dogumun Ugtlincl evresinin daha kisaladigini ve daha az PPK oldugunu bildirmektedir.
Bu yontemin tek olumsuz yoni bulanti, kusmanin daha fazla olmasi, kramp seklinde karin
agrisi ve bazi vakalarda plasentanin elle halasinin gerekmesidir. Meta analizlerde anne
kan kaybinin anlamli azaldigi, Uglincli evre siiresinin anlamli kisaldigi, dogum sonrasi
aneminin azaldigi, kan transfiizyon ihtiyacinin ve ek uterotonik ilag ihtiyacinin azaldigi
bildirilmektedir.

Uterotonik ilaglar

Dogum sonrasi aktif yonetim ve uterotonik ilag kullanimi, PPK'yi azaltan en onemli
uygulamadir.

1. En sik kullanilan ilag oksitosindir.

2. Buna meterjin kombine edilmesi komplikasyon oranini (Preeklamptik %10
kadinda tansiyon yiikelmesi) ve bazi yan etkileri, bas agrisi, bulanti, kusma gibi
bir miktar arttirmaktadir. Asiri sicak bélgelerde ergometrin etkisini daha hizli
kaybetmektedir.
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3. Misoprostol (Cytotec) (PGEl-oral, rektal ve vajinal) de PPK engellenmesinde
kullanilabilirse de bu konudaki c¢alismalar heniiz devam etmektedir. (Hangi
yoldan verilerse verilsin 2 tableti Postpartum simpitan kadar etkilidir-titreme
ve viicut 1sist artmasi gibi yan etkileri vardir). Fakat PGE1 aktif iglincli dénem
yonetimi igin etkili bulunmamistir. Heniiz kanita dayali yeteri kadar bilgi yoktur.
Ancak uterotonik enjektabl ilag yoklugunda ve bu ilaglarin soguk zincir ile
tasinmasi gerekir iken, misoprostolde soguk zincire gerek olmamasi nedeni ile
bazi acil durumlarda kullanimi diigiinilmelidir.

Erken Kordon Klemplenmesi: (Bkz. "Dogum Eyleminin Ugiincii Ve Dérdiincii Evreleri
Oturumu”)

Kontrollu Kordon Traksiyon Uygulanmasi: (Bkz. "Dogum Eyleminin Ugiincii Ve Dérdiincii
Evreleri Oturumu")

Anemi Yénetimi: (Bkz."Aneminin Tani Ve Yénetimi Oturumu”)

PPK sonrasi anemi tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Eger transfiizyon bir tedavi ise
enfeksiyon transmisyonu, transfiizyon reaksiyonlar:i dikkat edilmesi gereken onemli
noktalardir. Histerektomi gibi acil cerrahiler anestezi ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlari, ve yiiksek maliyet gibi sorunlari giindeme getirebilir.

Vaka ¢alismasi (DEVAM)

Bayan SK 31 yasinda 64 P4 normal spontan yolla saglkli dogum yapmistir. Bebek 4.1
kilogram agirligindadir. Dogumun ikinci evresinin sonunda ergometrin 0.2 mg olarak
yapiimistir. Plasenta 5 dakika sonra komplikasyon olmadan dogurtulmustur. 30 dakika
sonra bayan SK'da agir vajinal kanama izlenmektedir.

Tani: Genrtal travma olarak konulmus idi.
Vaka ile ilgili tartisma sorulari (Planlama Ve Miidahale)
5. Tammiza gore bayan SK nin nasil bir tedavi almas: gereklidir?, neden?

Kalin bir igne ile IV sivi tedavisinin hizli bir sekilde baslamasi gereklidir. Sivi olarak
ringer laktat veye normal serum fizyolojik verilebilir.

Vakit gegirilmeden dikkatli bir spekulum muayenesi, vajina ve serviks degerlendirilmesi
yapilmahdir. ¢iinki, kanama nedeni buradaki bir yirtiga bagh olabilir. Bu durumda yirtik
hizli bir sekilde onarilmalidir.

Bayan SK nin vital bulgulari, sivi tedavisi. aldigi ve gikardigi yakin bir sekilde monitorize
edilmelidir.

Uterusun sert ve kontrakte kaldigi kontrol edilmelidir.

Damardan kan alinarak Hb bakilmali, cross match igin 6rnek hazirda tutulmali ve taze
kan, transfiizyon igin hazirda bulundurulmalidir.

Bu sirada Bayan SK'ya durumu hakkinda bilgi verilmeli, ailesi de bilgilendirilmelidir. Hasta
konusmak isterse cesaretlendirilmeli, desteklenmeli, sorulari cavaplandiriimalidir.

Degerlendirme-Miidahale

Kanama odagi bulunmali ve onarilmalidir, eger yiiksek vajinal ve servikal yirtik var ise
AOB sevk etme oturumundaki (Bkz. “Acil Obstetrik Bakimda Sevk Oturumu”)
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bilgilerinize gore intravajinal tampon yaparak kanamanin azalmasini veya durmasini
saglayip, damar yolu agik ve vital bulgulari normal sekilde sevk etmeniz gerekir.

6. Eger perine ve vajina onarimi saghk kurululusunda yapilabildi ise, kurululusda
izlem nasil olmalidir?

Su an igin bayan SK nin islemden 1 saat sonraki atesi 37°C, nabiz hizi 86dk., kan basici
110/80 mmHg, solunum hizi 16/dakika, uterus kasilmis ve sert, kanama minimaldir.

Bayan SK'nin vital bulgular: ilk 1. saatte 15 dakikada bir, sonraki 2. saatte 30 dakikada
bir, sonraki 3. saatte her saatte bir, sonrada 24 saate kadar her 4 saatte bir
bakilmalidir. Uterusun sert ve kasili oldugu ayni zamanda kontrol edilmelidir. Anne
gogugunu emzirmeli ve kanama bittikten 24 saat sonra hemoglobin ve hematokrit
bakilarak anemi arastirilmali ve eger Hb 7g/dL, veya Hct %20 altina inmisse (Agir
anemi):

1. 120mg ferroz siilfat veya fumarate ile 400ugm folik asitin giinde bir kere 3 ay

siire ile kullanilmas: gerekir.

2. Ug ay sonra demir 120 den 60 mg. a indirilerek ayni folik asit miktari ile 6 ay
daha kullanilmasi gerekir. Eger vital bulgular: stabil ise kan verilmesine gerek
yoktur.

Eger Hb 7-11 g/dL arasinda ise yukarida 2 (Iki) olarak belirtilen tedavi evresinden
baslanabilir. Yani 60mg demir ve ayni folik asit ile ayni siirede kullanmak gerekir. (Bkz.
"Aneminin Tani Ve Yonetimi Oturumu").

Anneye psikolojik destek verilir, kurulusda 24 saat tutulduktan sonra danismanlik
verilerek post partum kanama sonrasinda tehlike bulgulari (Vajinal kanama, abdominal
agri, ates, bas agrisi, gérme bozuklugu) anlatilarak ve demir tedavisine devam etmesinin
onemi ve giinlik diyetine de demir igerigi zengin yiyecekler onerilerek taburcu edilir.
Bunlara ek olarak Emzirme ve yeni dogan bakimi ile bilgiler verilerek 5-6 giin sonra
kurulusda gériilmek lizere taburcu edilebilir.

Post partum kanamasi olan kadinlarda yagam kurtarici basamaklar
1. Genel Degerlendirme, plasenta ve uterus fonusunun degerlendirilmesi
Uterus masaji, aort kompresyonu
Damar yolunu agilmasi oksitosin inflizyonu ve sok ile miicadele
Plasenta retansiyonu mevcut ise elle halas ve kalan pargalarin gikartilmasi

o s N

Perinenin kontrolu ve gerekli ise siitiirasyonu (Bkz. “Epizyotomi Ve Perine
Yirtiklari Oturumu®)

6. Vajen arka duvarina 2 parmak ile bastirirken, diger el ile uterusu karindan
bastirarak tespit etmek ve serviksi kontrol etmek, serviks ve vajina yirtiklarini

tanimak. Basit vajinal yirtiklar: siitiire etmek, servikal yirtiklari SEVK etmek.
(Bkz."Acil Obstetrik Bakimda Sevk Oturumu”)
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Postpartum Kanamali Hastaya Yaklasim

POST PARTUM
KANAMALI
HASTA
\ 4
Plasenta Plasenta ve Vital bulgulari
retansiyonu uterusu degerlendir
(_) @ degerlendir . o
SOK YONETIMI
1 \ 4 \ 4
1- Oksitosin Plasenta Rahat Solunumu
2- Uterus MASAJI retansiyonu Sagla
3- Aort Kompresyonu (+) Aspirasyon
Airway
A 4 \ 4 \ 4
Uterus Serviks Plasentanin elle DAMAR YOLU
ve arka vajen ctkarilmasi
duvarinin ELLE HALAS SIVI TEDAViISI
elle kontrolu
\ 4 \ 4
Uterus, Serviks, Perine velveya
Forniks yirtiklari, alt vajna yirtigi Kan gerekli
Uterus inversiyonu SEVK
TAMPON-SEVK SUTUR

157




Tablo 1: IV sivinin veriligindeki damla sayisina gore giden sivi miktari

Sivi miktar Zaman periyodu 1 cc.deki damla Dakikadaki damla
sayisi (IV.yol tipine say!si
gore degisken)

1 litre 20 dakika 10 Saymak igin  gok
hizli

1 litre 20 dakika 20 Saymak igin  ¢gok
hizl

1litre 4 saat 10 40

1litre 4 saat 20 80

1litre 6 saat 10 28

1litre 6 saat 20 56

1litre 8 saat 10 20

1litre 8 saat 20 40

IV infilizyon orani igin genel formiil asagidaki gibidir

Verilecek sivi miktar: x Her cc.deki damla# = Dk.daki damla #
Sivinin verilmesi igin 6ngoriilen zaman (dk)

Saatler dakikaya 60 ile g¢arpilarak gevrilir, Bu, IV sivinin verilmesi gereken dakika
cinsinden siireyi verir.

Tablo sabit zaman ile sivi tedavisi hakkinda dakikada kag damla verilmesi iligkisini
gostermektedir. Bu tablonun kullanilabilmesi igin 1 cc.nin kag¢ damladan olustugu
bilinmelidir. Bu durum IV setinin tipine gore degismektedir.

POSTPARTUM KANAMA YONETIMINDE KULLANILAN UYGULAMALAR
Postpartum Kanama Yénetiminde Kullanilan Uygulamalar

Eksternal Kompresyon uygulanmasi : Uterusa nazikce fakat gligli bir sekilde disaridan
basi uygulayarak masaj yapma, kan pihtilar: kaviteyi doldurmus ve uterusu gevsetmis ise
disari gikartma ve uterusun toplanmasini saglamak

Bimanuel Abdominal Aortaya Baski uygulama: Bir el ile femoral arter izerinde
pulsasyonlari kontrol eder iken &bir eli yumruk yapilmis sekilde umblikus iizerine
yerlestirmek, umblikus izerindeki yumruk yapilmis eli yavas yavas anterior kolumna
vertabralise dogru ittirerek femoral arter iizerindeki pulsasyonun durdugunu izlemek.

Internal Uterus Masaji: Uzun steril eldiven giymis iken sag eli vajen igine én forniks
hizasina yerlestirmek (Mesanenin bos tutulmasi gerekir), sol el ile abdomen (izerine
baski uygulayarak iki el arasinda uterusu sikistirmak. Kanama kontrol edilene kadar bu
pozisyonda beklemek. (Ayni pozisyonda sevk etmek).
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Sekil 1: Atonide uterusa eksternal kompresyon yapilmasi sirasinda ellerin pozisyonu

——

Sekil 2: Atonide uterusa internal iki elle kompresyon yapilmasi

Abdomen (zerinde sol el

BASKI ALTINDA
uterus

Mesane bos

Sag el vajen icinde
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Sekil 3: Aortaya manuel kompresyon

Femoral arterde
pulsasyvonun

parmak ile kontrolu Aotta

Kolumna vertebralis

Arterta Uterina

Sekil 4 : Onkol ve el sirtinin 6nemli venleri

Sefalik Ven

Dorsal Wen

160



Sekil 5: Sag el kiibital fossasinda 6nemli venlar kolun iizerinde kan alma ve damar yolu
agma noktalarini tarif edebilme ve kendi kolunda gosterebilme galismasi yapmalidir,

Turnikejluygulama seviyesi

Sefalik ven

Kubital fossa alan

1
Medial kubital ven

Sekil 6: Ayrilmayan plasentada elle halas

1.Adim: Umblikal kordon boyunca elin vajene
yerlestirilmesi

2. Adim: Bir el ile fundusun tutulup, diger el
ile parmak uglari ile yanlara kesici/ ayrici
hareketlerle plasentanin ayrilmasi
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3. Adim: Plasentanin elin igine alinmasi

4., Adim: Plasenta ve eklerinin tam
oldugunun incelenmesi
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OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1. En sik PPK nedenleri nelerdir ve nasil 6nlenebilir?
2. PPK hastasinin acil tedavisi nasil yapilimalidir?
3. Ulkemizde PPK'ya bagl anne éliimlerini nasil azaltabiliriz?
KAYNAKLAR
1. ULUSAL AILE PLANLAMASI HIZMET REHBERI, Cilt 2. Saglik Bakanhgi, Ana

10.

.........

. Williams Dogum Bilgisi El Kitabi. Leveno KJ, Cunningham FG, Gant NF,

Alexander JM, Bloom SL, Casey BM, Dashe Sheffield JS, Yost NP. Ceviri
Editorii:L.S.Onderoglu Giines Kitapevi 2004.
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POST PARTUM KANAMA OGRENIM REHBERI

1.6Gelistirilmesi gerekir:  Basamagin hig uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi veya uygun

sirada uygulanmamasi

2 Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina
hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalagmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

6.Y.: Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

Katilimer Adi:

Kurs Tarihi:

UYGULAMA
1 2 |3

Genel Durum Degerlendirmesi

1. Hastayi nazikge diiz bir yere yatirma (Kurulusun acil
hasta karsilama yeri). Hastanin etrafinda dolasilabilecek
tek kisilik bir yatak, yerden biraz yiiksek sedire hastay:
alma (Kurulus disi).

2. Kadinin bilinci agik ise, durumu hakkinda bilgi verme ve
yapilacaklarla ilgili onayini alma

3. Havayolunun agik ve rahat solumasinin saglanmasi

4. Kan basincini ve atesini 6lgme ve nabzini sayma,

5. Eger ekip iki kisi ise; bir kisi bu safhada damar yolunu
agarken, diger kisinin hastanin obstetrik muayenesini
yapmasi.

6. Islemler sirasinda mutlaka aseptik teknik kullanma(BKkz.
Girig Modiilii, Enfeksiyonlarin Onlenmesi).

7. Nazik bir sekilde uterusun palpasyonu ile uterusun iyi
kontrakte olduguna dikkat etme.

8. Uterus kontrakte degil ise uterus masaji uygula -
Eksternal Kompresyon.

9. Mesanenin tamamen bos oldugundan emin olma
gerekiyorsa idrar sondasi takma

10. Uterus kontrakte oldu fakat kanama devam ediyor ise,
uterusun bimanuel kompresyonuna gegme. Internal
uterus masa,j!

11. Eger hastada eksternal ve internal uterus masaji ile
kanama kontrol altina alinamiyor ise kanama nedeni
bulunana kadar sadece asiri kan kaybinda abdominal
aortaya manuel kompresyon uygulama.
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12. Damar yolu agilmasi ve kan 6rnegi alinmasi igin
malzemeleri hazirlama.

13. Hastaya damar yolu agmadan dnce bilgi verme ve iznini
alma

14. Uygun sekilde steril teknik kullanarak damar yolunu agma

15. Normal vital bulgulari veya kotiilesme bulgularini dogru
ve hizl bir sekilde degerlendirme.

16. IV infuzyonlarin komplikasyonlarini degerlendirme ve
bunlar olusmadan, stabil olan hastay! sevk edebilme, st
sorumlu ile durumu paylasma

17. Yeteri kadar sivinin tablo 1'e uygun sekilde verilmesi

18. Plasentanin durumunu degerlendirme, plasentanin uterus
iginde kalmasinin sok, kanama ve enfeksiyon riskini
arttirdigini bilme ve elle halas yapma

19. Vajinada islem sonrasi yirtik olup olmadigini kontrol
eftme.
Eger hala uterus iginde materyal kalmis ise durumu
stabil hastay: sevk etme.

20.Uterus riptiirinde damar yolu agilmis, oksitosin
infuzyonu, soka karsi diger onlemleri alarak SEVK etme
(Bkz. "Acil Obstetrik Bakimda Sevk Oturumu”)

21. Servikal veya vajende yirtik olup olmadigini
degerlendirme Vajinay! pedle doldurularak, damar yolu
acgik, kontrakte uterus ile SEVK etme (Bkz. “Acil
Obstetrik Bakimda Sevk Oturumu”)

22. Sevki gerektiren bir durum varsa hizli ve dogru bir
sekilde belirleme Bkz. "Acil Obstetrik Bakimda Sevk
Oturumu”)

23. Ayrintili olarak bilgileri kayit etme

24.Verilen bakimi ve sonuglarini dogru ve tarafsiz bir
sekilde degerlendirme
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ACIL OBSTETRIK BAKIMDA (AOB) SEVK

AMAC

Birinci basamak saglik kuruluglarinda AOB gerektiren vakalarin sevk ihtiyaglarini
degerlendirmek ve vakalari rehbere uygun olarak sevk etmek.

OGRENIM HEDEFLERL
Bu oturum sonunda katilimcilar:

1. AOB hizmetlerinde sevkin 6nemini agiklayabilmeli

2. Bulunduklari ilde sunulan AOB hizmetlerinin basamaklarini fanimlayabilmeli

3. Gebelik,dogum ve dogumdan sonra bir iist basamaktaki bir saglik kurulusuna
sevk gerektirebilecek yiiksek risk faktorlerini ve yiiksek risk tagryan semptom
ve isaretleri faniyabilmeli.

4. Gebelik, dogum ve dogumdan sonra birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin
karsilasabilecegi onemli AOB sorunlarinin listesini gikarabilmeli.

5. Gebelik, dogum esnasinda ve dogumdan sonra sevk gerektiren énemli AOB
sorunlarinin yonetiminde ve sevkinde birinci basamak saglik hizmeti
sunucularinin roliini agikliyabilmeli.

6. AOB anne ve bebeklerinin sevkinde birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin
izlemesi gereken rehberi agiklayabilmeli.

7. AOB anne ve bebeklerinin nakli igin ambulansta bulunmasi gereken farkl
malzemeleri sayabilmeli.

8. Standart sevk kosullarini ve bunlarin tasidigi 6nemi agiklayabilmeli.

Sevk, Birinci Basmak Saglik Kuruluslari’nda sunulan yiiksek kaliteli bakim ve saglik
hizmetlerinin temel bir unsurudur. Biiyik olasilikla Birinci Basmak Saglik Kuruluslari'nda
anne 6liimlerinin meydana gelmesi ya da onlenmemesi AOB gerektiren komplikasyonlari
olan kadinlarin sevkinde yasanan gecikmelerden kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla sevk
zincirinin iyilestirilmesi anne é&limlerinin azaltilmas: igin gerekli adimlardan en
onemlilerinden biridir. Anne 6liimlerine yol agan bu 6nlenebilir durumdan kaginmak igin
Birinci Basmak Saglik Kuruluslari'nda galisan hizmet sunucularin, AOB hastalarinin ve
gerekiyorsa yenidoganlarin sevkini rehbere uygun olarak basariyla gergeklestirmek iizere
gerekli adimlari izleyebilmeleri gok anemlidir.

Birinci Basamak Saglik Personelinin hastalarin sevk gereksinimini degerlendirebilmeleri
ve ohlari rehbere uygun sekilde sevk edebilmeleri igin asagidakileri bilmesi gereklidir:
1. Bulunduklari ilde sunulan AOB hizmetlerinin farkh diizeyler:i.
AOB hizmetlerinde sevkin onemi.
AOB hizmetlerinde annenin sevkini gerektiren gostergeler.
AOB hizmetlerinde yenidoganin sevkini gerektiren gostergeler.
Standart bir Sevk Formu kullanmanin onemi.
Standart bir Sevk Formunda bulunmasi gereken farkli bilgiler.

S e

AOB'de sevk lige ayrilir:
1. Dogum oncesi donemdeki olgularin sevki
2. Dogum eylemindeki olgularin sevki

3. Dogum sonrasi donemdeki olgularin sevki
Not: 2009/5 sayil Acil Obstetrik Bakim genelgesi esas alinmalidir.
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Risk faktorleri annenin veya fetusun saghgini tehlikeye atabilecek olan, dogumla ilgili
durumlardir.
Dogum oncesi donemde bes temel kategoride risk faktori mevcuttur:

1

Kigisel faktorler

2. Obstetrik oyki

3. Kigisel Tibbi 6ykii (Ozgegmis)

4.

5. Annenin ve/veya fetusun devam etmekte olan sorunlari

Soygegmis

RISK FAKTORLERL
1. Kigisel Faktorler

18 yas alti gebeler

35 yas Ustii gebeler

Yasadigi yerin hastane veya saglik kurulusuna erisim sorunu olmasi
Akraba evliligi

Sigara veya madde bagimlilig

Infertilite tedavisi ve ovulasyona yardimei ilag kullanimi

2. Dogum Oykiisii

Dogum sayisi > 5 (Gebelik siiresi 22 haftadan fazla)

Sik dogum araligi

Onceki gebelikte 6lii dogum ya da yenidogan &liimii

Onceki bebek gebelik haftasina gore kiigiik (Intrauterin Gelisme Geriligi)
Onceki bebek gebelik haftasina gore biiyiik (Makrozomi)

Onceki bebekte fetal malformasyon

Onceki gebelikte spontan ikinci trimesterde diisiik ya da erken dogum
Tekrarlayan birinci frimester disiikleri

Onceki gebelik sirasinda hipertansif durum

Onceki gebelikte plasenta retansiyonu ya da dogum sonrasi kanama
Onceki gebelikte Rh izoimmiinizasyon ya da hidrops fetalis

Onceki gebelikte eylem siiresi < 4 saat

Onceki gebelikte miidahaleli dogum (Vakum ya da forseps)

3. Kigisel Tibbi Oykii (Ozgecmis)

Kronik hastaliklar
a. Diyabet mellitus
b. Hipertansiyon
Kalp hastaligi ya da kalpte ifiirim
d. Tiiberkiiloz ya da antitiiberkiiloz ilag kullanimi
e. Epilepsi ya da antiepileptik kullanimi gibi
Uterus fibroidleri (Miyomlar), pelvik kitleler ve uterus anomalileri
Miyomektomi oykisii
Servikal yetmezlik nedeni ile yapilan serklaj operasyonu oykisii
Basarili klasik veya alt segment sezeryan oykiisii
Basarih fistil onarim oykiisii
Kan transfiizyonu oykiisu

o

Soygegmis

Fetal anomaliler
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* Anne ya da kizkardeste ikiz ya da ¢ogul gebelik
= Hipertansiyon
* Diyabet

5. Anne ve/veya Fetiiste Siiregelen Sorunlar ve Riskli Gebelik
= Son adet tarihinin (SAT) bilinmemesi
» VYiirilyls: "Topalliyor” (Kalga ¢ikigi, kalga protezi vb)
* Renk: soluk ya da sarilikli
* Annenin agirhigi > 90 kg "asiri obezite" ya da < 45 kg
= Annenin boyu ¢ 150 cm
» Alt ekstremitelerde belirgin varis
* Hiperemesis gravidarum
* Neonatal tetanoza karsi immiinizasyon yapilmamis (Bkz."Gebelik Yakinmalar: Ve
Dogum Oncesi Bakim Danigmanligi Oturumu")
* Fetal hareket yok
* Fetal hareketlerin sikliginda ve/veya siddetinde belirgin degisiklikler
= Uterus gebelik siiresine gore daha biiyiik ya da kiigtik
» Gebeligin 20. haftasindan once ya da sonra vajinal kanama
* Kan basinci > 140/90 mmHg
= Amniyotik sivinin artmasi
*  Amniyotik sivinin azalmasi
* Vajinadan ani sulu sivi akisi (Membran Riiptiiri)
* Term 6ncesi uterus kontraksiyonlarinin olmasi
* Hemoglobin< 11 g
= Proteiniri > +1
»  Glikoziiri +
* Gebelik sirasinda kizamikgiga maruz kalma
= Ilk gebelikte (Primigravida) fetal bagin 40. haftada yerlesmemis olmasi
» Gelis (Prezentasyon) bozuklugu (Alin, makat ya da yan gelis)
= Bakteriiiri (Idrar kiiltiiriinde > 100,000 bakteri)

Birinci Basamak Saglk Kurulusunda Caliganlarin Karsilagabilecegi Onemli Dogum
Oncesi Acil Bakim Sorunlari:

1. Gebelikte meydana gelen kanama
i. Gebeligin 22. haftasindan once olan kanama
ii. Gebeligin 22. haftasindan sonra olan kanama
2. Preeklampsi ve eklampsi
3. Gebelikten donce varolan ve gebelikte siiren hastaliklar/durumlar
i. Gebelikte kalp hastaligi
ii. Gebelikte diyabet
iii. Gebelikte anemi
4. Erken eylem
5. Membranlarin erken riiptiiri
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1. GEBELIKTE KANAMA

A. Gebeligin 22. haftasindan énce olan kanama

Yonetim
Yénetim, kanamanin miktarina ve hastanin genel durumuna bagli olacaktir.

Acil bakim yénetimi

a. Hasta hemodinamik bakimdan dengeli (Stabil) durumda degilse ya da vajinal
kanama siddetli ise, acil bakim tedavisine baslayin:

= Tki adet kalin uglu (16 ya da 18) intravensz (IV) kaniil takin.

* Kan grubunu belirlemek ve gapraz esleme (ABO, Rh, Hb) yapmak igin
kan ornegi alin.

» Hemen hizli akigh (1 1¥/saat) IV kristaloid (Ringer ya da salin)
inflizyonu baslatin.

» Maskeyle %100 oksijen verin ve hastay! isitin.

» Foley kateteri takin.

» Kan basinci ve nabizi 5 dakikada bir izleyin.

= Idrar miktarini 30 dakikada bir izleyin.

Ik yardim miidahelesi baslatildiktan sonra hasta, bir iist basamak saglik kurulusuna
sevk edilmelidir.

b. Hasta hemodinamik bakimdan dengeli durumda, vajinal kanama hafif,
ultrason bulgulari mevcut ve olgunun tanisi “disik tehlikesi” olarak
belirlenmis ise, asagidaki tedavi énerilir:

Yatak istirahati

Cinsel perhiz

Poliklinikte (Ayakta tedavi) haftalik izlemler

Kanama ya da karindaki rahatsizlik artacak olursa tibbi bakim almak igin hemen

bir hastaneye bagvurmasi dnerilmelidir.

c. Hasta hemodinamik bakimdan dengeli durumda, ancak ultrason bulgusu yok
ya da ektopik gebelik, istenmeyen diisiik veya molar gebelik siiphesi varsa,
hasta daha ileri bakim igin bir lst basamaktaki bir saglik kurulusuna sevk
edilmelidir.

Gebeligin 22. haftasindan sonra olan kanama (Antepartum Kanama)

Ydnetim

Kanama miktar: aldatici olabileceginden, gebeligin 22. haftasindan sonra vajinal
kanamasi olan bir gebenin yonetimi, acil bakim ve bir lst basamaktaki saglik
kurulusuna sevki kapsamalidir.

Sevk
Bir st basamaktaki saglik kurulusuna sevk edin
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2. PREEKLAMPSI VE EKLAMPSI

Tanim:

Molar gebelik olmamak kayd: ile yirmi haftalik gebelik siiresinden sonra gebelik nedeni
ile ortaya ¢ikan hipertansiyon, proteiniiri ve 6demin bir arada bulunmasi durumuna
preeklamsi denir. Preeklemsi var iken buna konviilsiyonlarin da eklenmesi durumuna
eklampsi denilir.

A. Hafif Preeklampsi

Hafif preeklampsi: Kan basinci > 140/90mmHg dan yiiksek fakat 160/90mmHg dan az
olan ve proteinirisi 1+ ile birlikte bulunan hastalardir.

Birinci basamak saglik kurulusu hekimi, hafif preeklampsi hastalarini hastanede ileri
tetkik yapmaya yonlendirmelidir. Hekim ayrica diizenli kan basinci ve proteindiri
kontrollerinin ve haftada iki kez yapilacak:

1. Serum kreatinin
2. Hematokrit
3. Trombosit sayimi
4. Serum karaciger enzimleri (AST, ALT, LDH)
5. Urik asit
ol¢limlerinin 6nemini anlatmalidir.

.........

kardiotokografi ile kalp atim hizi trasesi izlenerek (NST), amniyotik sivi hacmi kontrol
edilerek ve/veya biyofizik profil (Amniyon sivisi volimi, fetal biiyiik kisimlarin hareketi,
ekstremitelerin  fleksiyonda olmasi ve intrauterin nefes alma hareketleri)
degerlendirilerek belirlenmelidir.

Not: Hekim, hastaya tim bu bilgileri verdikten sonra, olguyu bir {ist basamaktaki
bir saglik kurulusuna sevk etmelidir.

Onemli Noktalar

» Sedatif ve sakinlestiricilerin kullanimi 6nerilmemektedir.

» Diiiretikler, plazma hacmini azaltarak , fetus 6liimiine ve intra uterin gelisme
geriligine (IUGR) yol agabilecekleri ve perinatal élimleri arttirma olasiliklar:
bulundugu igin kontrendikedir. Diliretik kullanimi igin ek gegerli neden, pulmoner
odem ve sivi tutulumudur.

B. Siddetli Preeklampsi

Bas agrisi, gorme bozukluklari, epigastrik agri ve oligiiri, konviilsiyonlarin
gelmekte oldugunun habercisidir. Siddetli preeklampsi acil bakimi, antikonviilzanlar
ve en kisa siirede dogum igin hastaneye sevki gerektirir. Siddetli preeklampsinin
yonetimi,
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eklampsi ile aynidir.
C. Eklampsi

Koruyucu dnlemler

Eklampsi 6liimle sonuglanabilecek bir hastaliktir ve 6nlenmesi, tedavisinden daha
onemlidir. Eklampsinin oniine gegmek igin alinacak kesin 6nlemler yoksa da, erken tani ve
preeklampsili kadinlarin uygun yonetimi, eklampsili kadin yiizdesini azaltacaktir.

Tedavi
= Ilk yardim yénetimi:
o Kadinin genel durumunun degerlendirilmesi
o Havayolunun agik tutulmasi gerektiginde entiibe edilmesi
o Ambu ve maske kullanarak ventilasyona yardimci olunmasi
4-6 |t/dak olacak sekilde oksijen verilmesi

O

Konviilsiyonda ise;

o

= disme ve yaralanmalara kars: tedbir al
= sekrasyonlarin aspire edilme riskini azaltmak igin kadini yan yatir
= Konviilsiyonlarin magnezyum sulfat ile kontrolii:
Yikleme dozu:
1. %20'lik 4 g magnezyum sulfat IV olarak 5 dakikada verilir

2. IV enjeksiyonu takiben %50'lik 10 g Magnezyum sulfat solusyonu her bir
kalgaya 5 g olarak 1.0 ml %2 lidocaine ile beraber ayni siringa iginde derin
IM enjeksiyon ile verilir.

3. Derin magnezyum sulfat enjeksiyonu yapilirken aseptik teknigin
uygulanmasi  saglanmahidir. Magnezyum sulfat verilirken bir sicaklik
duyacagi konusunda kadin uyarilmahdir.

4. 15 dakika sonra gene konviilsiyon olusursa %50'lik 2 g maghezyum sulfat IV
olarak 5 dakikada verilir.

Idame dozu:

1. %50lik magnezyum sulfat 5 g+ %2'lik 1 ml lidocaine IM olarak her dort
saatte bir kalgalar degistirilerek yapilir.

2. Dogumdan veya son konvulsiyonun {izerinden 24 saat gegene kadar
tedaviye devam edilir.

Magnezyum Sulfat ile kontrol altina alinamayan olgularda veya olmadigi
durumlarda ikinci segenek Diazepam'dir.

Diazepam kullamm semasi
Yiikleme dozu:
e 10 mg diazepam IV yoldan yavasca 2 dakikada verilir
e Eger konviilsiyon tekrarlarsa yiikleme dozu yeniden verilir.
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Idame dozu:

VEYA

40 mg diazepam 500 ml IV sivi iginde (Normal salin veya Ringer laktat) hastay:
uyanik ama sakin tutar.

24 saat iginde 100 mg'dan fazla vermeyin.

Siddetli hipertansiyonun kontroli: Hidrazaline ilk segenek ilagtir. (Hidrazaline
etken maddesi su an Tirkiye'de bulunmamaktadir.)

1. Kan basinci diisiinceye kadar 5 mg hidrazalini IV yoldan yavasca her 5
dakikada bir ver. Gerektiginde saat basi tekrarla veya 12.5 mg hidrazalini
IM yoldan her iki saatte bir ver

2. Eger hidrazaline bulunmuyorsa;
10 mg labetololii IV olarak ver

*= 10 dakika sonra cevap yetersiz ise (Diastolik kan basinci 110
mmHg'nin lizerinde olursa) 20 mg labetolol IV olarak ver

» Eger her bir dozdan 10 dakika sonra memnun edici bir sonug
alinmazsa dozu 40 ve daha sonra 80 mg'a kadar arttir.

5mg nifedipine gignet, yuttur veya enjekte et; 10 dakika araliklarla tekrarlanabilir.

VEYA

1-2 mg nicardipine 1 dakika araliklarla kontrol saglanana kadar verilir. Daha sonra her
saat 1-2 mg verilir.

Sevk kosullarina uyarak daha ileri diizeyde bir saglk kurulusuna sevk.
Diiiretiklerden kaginilmasi.
Asiri kan kaybi olmadikga intravenéz sivi uygulamasinin sinirlandiriimasi.

Sevk kosullar
Bir list basamaktaki bir saglik kurulusuna sevk edin .
Konvulsiyon olusursa 2 g magnezyum sulfati damar igine yavas yavas uygulayin.

Hastanin diyastolik kan basinci 110 mmHg'nin iizerindeyse, bir kapsiil Nifedipine'i
kapsiili delmeksizin ya da dil altina koymaksizin agiz yoluyla verin.

Diiiretik vermekten kaginin.
IV sivi alimini sinirli tutun.

Magnezyum Sulfat kullanirken dikkat edilecek noktalar:

1. Solunum hizi dakikada 16'nin altina diiserse
2. Patellar refleksler yoksa

3. Idrar cikisi takip edilen 4 saatlik periyotda saatte 30 ml'nin altina
diiserse; Magnezyum sulfatin verilmesi kesilmeli veya geciktirilmelidir !l
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3. ONCEDEN VAROLAN HASTALIKLAR-DURUMLAR ESLIGINDE GEBELIK

A. Gebelikte Kalp Hastaligi

Doguméncesi bakim
Dogumoncesi bakimin kardiyak ve gebelik ve dogum ile ilgili bakimin birlikte
verilebilecegi, daha list basamaktaki bir saglik kurulusunda yapilmasi gerekir.
Dogum ydnetimi
Hasta birinci basamak saglk kurulusuna ilk kez eylemdeyken gelirse, asagidakiler
yapilmalidir:
Acil bakim yénetimi

* Aseptik teknige eksiksiz uyarak IV sivi baslatin.

» Profilaktik parenteral bir antibiyotik verin (Ampicillin 2 g IV).

» Siirekli olarak maskeyle 100% oksijen verin.

Sevk

» Bir st basamaktaki bir saglk kurulusuna sevk edin.

* Hastanin yari yatar konumda tutulmasi gerekir.

* TIntravenoz sivi infiizyonunu < 75 ml/saat ile sinirlayin.

= Pulmoner édem geligirse (Siddetli dispne ve krepitan raller) hastaya 40 mg (Iki
ampul) IV furosemide (Lasix®) verin.

B. Gebelikte Diyabet

Gebelik Sirasinda Bakim

Dogum oncesi bakimin, kadin dogum ve dahiliye uzmani tarafindan birlikte
yliritiilmesi igin hastanede verilmesi gerekir. Gebelik sirasinda birinci basamak saglik
kurulusuna gelen, onceden varolan ya da gebelikte olusan diyabetli hastalarin tiimd,
hastaneye sevk edilmelidir.

Eylem Sirasinda Bakim
Ozellikle kontrol edilmemis diyabet olgularinda olmak iizere, erken (Preterm) eylem
olgusu insidansi yiiksektir. Term gebeliklerde bile fetusun akciger olgunlugu gecikir,
Solunum Giigliigli Sendromu (Respiratuvar Distres Sendromu) insidansinda artis gozlenir.
Bu nedenlerle birinci basamak saglik kurulusu hekiminin roli, eylemdeki herhangi bir
diyabet hastasini, bir ist basamaktaki bir saglik kurulusuna sevk etmekfir.

Lohusalikta Bakim

* Emzirmeyi tesvik edin.

» Karbonhidratli gidalarin yonetimi ve insiilin dozunun ayarlanmasinin yonetimi igin
dahiliye uzmaniyla konsiiltasyon yapin.

= Aile planlamasi yontemlerini tartigin.

C. Gebelikte Anemi

Anemik Gebelerin Hastaneye Sevkini Gerektiren Belirtiler
» Siddetli demir eksikligi anemisi (Hb <7 g/dl).
* Emilim eksikligi (Malabsorpsiyon) sendromu.
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Oral demir intoleransi (Siddetli gastrointestinal belirtiler).
Cerrahi girisim olasihig.
Aneminin diger sekilleri (Talasemi vb).

Bu hastalarin genellikle parenteral demir tedavisine, hatta kan transfiizyonuna
gereksiniminin olmasi sevkin temel nedenidir.

4. ERKEN DOGUM

Tanim
Eylemin gebeligin 37 haftasi tamamlanmadan once baslamasi, erken dogum olarak
tanimlanir. Tim dogumlarin yaklasik %6--10'u erken dogumlardir.

Yonetim
Hastayi gozlem odasina alin.

Anne ile fetusun durumunu ve uterus kontraksiyonlarini degerlendirmek igin taniy!

oyki ve klinik muayene ile (Genel ve lokal) dogrulayin. Ek olarak, serviks degisimlerini ve
eylemin evresini belirlemek igin bimanuel muayene yapilmalidir. Membran ruptiird
gergeklesmisse steril spekulumla muayene yapilmalidir.

w

Eger gebelik 32 haftadan kiigiik ise:
Yatak istirahati uygulanir.

. Damar yolu agilarak sivi tedavisi yapilir. (31t/24 saatte % 09 serum fizyolojik

(SF) veya Ringer Laktat solusyonu)
Endol supozituvar 100-200mg. 2x1/giin olarak kullanilir.

Eger gebelik 32-34 haftalik ise:
Kontraksiyon takibi yapilir, servikal agiklik bakilir, eger 4'cm nin altinda ise:
Yatak istirahati uygulanir.

. Damar yolu agilarak sivi tedavisi yapilir. (31t/24 saatte % 09 SF veya Ringer

Laktat soliisyonu):

Dekort (Deksametazon 14 mg 2 doz uygulanir) veya Betametazon.

Nidilat (Oral yolla tokoliz icin 20 dakika iginde 4 tb yiikleme dozu sonrasi idame
olarak her 6 saat igin 1 tb verilir).

Eger bu onlemler ile her iki grupta da preterm eylem durdulamiyor,

kontraksiyonlar devam ediyor ve agiklik 4 cm'i gegiyor ise asagidaki sevk kriterleri
uygulanir.,

Tani konulduktan sonra, Klinik personelinin hastayi yenidogan yogun bakim birimi (YYBB)
bulunan bir hastaneye sevk etmesi gerekir. Ancak, infrauterin fetus olimi  ya da
fetiisiin yasamini engelleyen bir anomali (Malformasyon) bulunmasi durumunda (6rnegin:
Anensefali) eylem ve dogum ilerlemeye birakilir.

Sevk
Bir ist basamaktaki bir saglik kurulusuna sevk edin
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* Dogumun kaginilmaz hale gelmesi olasiligina karsi el altinda bir dogum sefi
bulunmalidir (Dogum setinin igerigi bu bélimiin sonunda bildirilmistir).

= Sevkten once, sevk sirasinda hizli akis igin IV kristaloid soliisyon (Salin ya da
Ringer) baslatin.

* Membran ruptiirii gergeklesmisse, hastanin viicut sicakligr > 38°C ise ya da belirti
veren (Semptomatik) koriyoamniyonit var ise, hekimin sevkten once genis
spektrumlu bir antibiyotik (Ampicillin 2 g IV) vermesi gerekir.

Dogum, ancak kaginilmaz oldugu durumlarda (Serviks dilatasyonu tamamlanmis,
fetusun basi perinede) ayni kurulusta yaptirilmalidir. Ancak, dogumdan sonra anne
ve yenidoganin en kisa siirede YYBB olan en yakin hastaneye ambulansla uygun
kosullarda sevki igin diizenlemeler yapilmalidir.

5. ERKEN MEMBRAN RUPTURU

Tanim

Erken membran riiptiri (EMR), gebelik siiresine bakilmaksizin, amniyotik
membranlarin eylem baslamadan 6nce yirtilmas: sekline fanimlanir. Gebeligin 37. haftasi
tamamlanmadan olugan EMR, TOEMR (Term Oncesi EMR) diye adlandirilir,

Genel noktalar

Koriyoamniyonit EMR'nin ciddi bir komplikasyonu oldugundan ve hastanin yasamini
tehlikeye sokabileceginden, birinci basamak saglik kurulusu hekiminin EMRl
olgularin yonetimindeki rolii, acil bakim yéonetimini ve daha yiiksek diizeydeki bir
saglik kurulusuna sevki saglamayi kapsamalidir.

Tani igin dikkat edilecek bulgular: Akinti, mekonyumlu veya piiriilan sivi gelmesi,

enfeksiyon bulgulari, spekulum ile muayenede sivi birikmesi, turnusol kagidi ile

asidite kontrolunda renk degisimi yoksa hasta evine gonderilebilir ve belirli

araliklarla kontrol edilebilir. (Bkz. “Dogum Eyleminin Izlemi ve Dogumun

Gergeklestirilmesi Oturumu).

Ik yardim yénetimi

Kalin uglu bir IV kandil (18 No.) takin.

Steril bir vajinal ped yerlestirin.

Profilaktik parenteral antibiyotikler (Ampicillin 2 g) ve kortizon (Deksametason)
baslayin.

Sevk

Eger 37 hafta gebelik mevcut iken erken membran riiptire olmus ise ve
enfeksiyon bulgulari yok, batinda hassasiyet yok ise spontan dogumun baslamasi
igin 24 saat beklenir. Eger gebelik 20-37 hafta arasinda ise bir iist basamaktaki
bir saglik kurulusuna sevk edilir.

Eylem sirasinda gériilebilecek, hastaneye sevk gerektiren risk belirti ve isaretleri
Hizmet verenlerin, eylem seyrinde ortaya gikabilecek, hastaneye sevk gerektirecek
asagidaki tehlike belirti ve isaretlerinin onemini bilmesi gerekir:

= Cogul gebelik

175




Gebelik siiresi < 37 hafta

Vajinal kanama (Taze, parlak kirmizi kan)

Viicut 1sis1 > 37.5°C

Kan basinci > 140/90 mmHg

Fetusun anormal pozisyonu ya da gelisi

Fetusun kalp atislarinda anormallik (< 120 atis/dak veya > 160 atis/dak)
Kordon sarkmasi (Prolapsus) Gebe trendelenburg pozisyonuna alinir, 6nde gelen
kisim kordonu sikistirmamasi igin yukar: dogru itilerek acilen sezaryenin
gergeklestirilebilecegi saglik kurulusuna sevk edilir

Dogumun membran ruptiiriinden sonra 24 saat sonrasinda baglamamis olmasi
Mekonyumlu sivi veya piiriilan akint

Engellenmis eylem (Bkz."Dogum Izleminde Partograf Kullanimi Oturumu”)

Sezaryen icin endikasyon varsa, hastanin hastaneye sevk edilmesi gerekir

Sezaryen Gerektiren Durumlar*
Annede

Bas-pelvis uygunsuzlugu

Partograf izleminde eylemin ilerlememesi

Onceki dogumlarin sezaryen olmasi

Plasenta previa ya da plasenta abrupsiyonu (Dekolman plasenter)

Yumusak doku obstriiksiyonu (Dogum kanalini kapatan pelvik kitle veya miyom)
Onceki dogumda komplikasyon/sorun dykiisii

Fetal sikinti belirtileri egliginde plasental yetmezlik

Uterusun fundus béliimiinde gegirilmis cerrahi islemler (Ornegin: Miyomektomi)

Fetusta

Yukaridaki durumlardan herhangi biri bulunan hastalar sezaryen dogum igin bir st

Devam eden fetal sikinti

Makat prezentasyonu (Primipar makat gelisi veya multipar annede bebek basinda

ekstansiyon)

Dogum indiiksiyonu sirasinda fetal kalp atimlarinin bozulmasi
Cogul gebelik (Rélatif)

Kordon prolapsusu

basamaktaki saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Eylem Sirasinda Karsilagabilecekleri Acil
Sorunlar Sunlardir:

1.

EYLEMIN ANORMAL SEYRI
Partografin baslica iglevlerinden biri, eylemin normal seyrinde olusan sapmalari erken
evrede belirlemektir.

A. Uzamig latent faz
Gebe, eylemin latent fazindayken (< 3 cm dilatasyon) kurulusumuza kabul edilir ve
sonraki 8 saat boyunca latent fazda kalirsa, seyir anormaldir ve daha ileri

diizeyde yonetim icin hastaneye sevkedilmesi gerekir.

*Not: 2007/90 sayili Dogum eylemi yénetim rehberi esas alinmalidir.

176




B. Uzamis aktif faz
i. Uyar Cizgisi (Birinci Basamak Saglik Kurulusu Cizgisi)

Ug cm servikal agikliktan 10 cm agikhiga kadar gizilen Uyari Cizgisi, 1
cm/saat'lik bir dilatasyon hizini temsil eder. Eylemin aktif fazinda servikal
dilatasyonun ilerlemesi, normalde uyari gizgisinde ya da ¢izginin solunda
olacaktir. Ancak bazi olgularda uyar: gizgisi'nin sag tarafina gegecek, bu da
eylemin uzayacaginin uyarisi olacaktir. Eylemin aktif fazinda servikal
dilatasyon hizi < 1 cm/saat oldugunda bu durum ortaya gikacaktir. (Bkz."Dogum
Izleminde Partograf Kullanimi Oturumu" )

Servikal agiklik igaretleri uyari gizgisinin sagina gegen bir kadinin, dogum
midahalelerinin yapilmasi igin yeterli olanaklari bulunan bir hastaneye sevk
edilmesi gerekir.

ii. Eylem Cizgisi (Hastane Cizgisi)
Eylem Cizgisi, uyari gizgisi'nin 4 saat sagina, ona paralel olarak gizilir. Bu
gizgiye birinci basamak saglik kurulusunda gelinmemesi, hastanin bundan dnce
sevk edilmis olmasi gerekir. Bu, daha ist basamaktaki bir saglik kurulusunda
duruma 6zel yénetim kararlarinin verilmesi gereken kritik gizgidir.

C. Serviks dilatasyonunun sekonder olarak durmasi ve basin inisinin sekonder
olarak durmasi
Servikal dilatasyonun ve basin inisinin sekonder aresti durumlarinda hasta
hastaneye sevk edilmelidir.

D. Fetusun bas kemiklerinin birbiri lizerine gegmesi (Moulding)
Fetal bas kemiklerinin birbiri lizerine gegmesi ve basda meydana gelen 6dem
nedeniyle bagin yukar: dogru uzamasi, bas-pelvis uygunsuzlugu belirtisi olabilir ve
derhal hastaneye sevk gerektirir (Bkz. "Dogum Izleminde Partograf Kullanimi
Oturumu”)

Eylem durumundaki hastanin sevkinde sevk rehberi izlenmeli (Bkz. Sevk Rehber:i),
ayrica asagidaki onemli noktalara da dikkat edilmelidir:

Gebe sol tarafi iizerinde yatmalidir.
Membran riiptiirii gergeklesmis ya da viicut 1sisi > 37.6 °C ise, genis spektrumlu
antibiyotikler (Ampicillin 2 g IV) verilmelidir.
2. UTERUS RUPTURU
A. Uterus Ruptiirii Tehlikesi
Ik yardim yénetimi

Kalin  uglu bir IV kanili (16 veya 18) takin ve hizli akish (1 litre/saat) IV
kristaloid inflizyon (Ringer veya salin) verin.
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Sevk
Bir st basamaktaki saglik kurulusuna sevk edin.

B. Gergeklesmis Uterus Ruptiirii

Acil bakim yénetimi

Kalin uglu iki IV kandili (16 ve 18) takin.

Kan grubunu belirlemek ve ¢apraz esleme yapmak (ABO, Rh, Hb) igin kan 6rnegi
alin.

Hemen hizli akigh (1 litre/saat) IV kristaloid inflizyon (Ringer ya da salin)
baslatin.

Maskeyle 100% oksijen verin ve hastayi isitin.

Foley kateteri takin.

Kan basinci ve nabizi 5 dakikada bir kontrol edin.

Idrar ¢ikisini 30 dakikada bir kontrol edin.

Sevk

Rehber uyarinca daha iist basamaktaki bir saglk kurulusuna sevk edin (Bkz. Sevk
Kosullart).

Onemli Noktalar

Oksitosin

Birinci basamak saglik kurulusu diizeyinde eylemi destekleme amaciyla oksitosin
verilmemelidir.

Membranlar

Membran ruptiiri lzerinden 12 saat ya da daha uzun bir siire gegmigse genis
spektrumlu antibiyotikler (Ampicillin 2 g IV) verilmelidir.

Fetal kalp atimlarinin bozulmasi

Eylemdeki gebe derhal daha iist basamaktaki bir saglik kurumuna sevk edilmelidir.
Verteks disinda fetal gelis anomalileri olan tiim hastalar bir st basamaktaki saglik
kurulusuna sevk edilmelidir.

Oykii

Tibbi ya da dogumsal risk faktori oykisi olan tim hastalar, dogum igin daha ist
basamaktaki bir saglk kurulusuna sevk edilmelidir.

Dogum Sonrasi Dénemde Hastaneye Sevk Gerektiren Risk Belirti ve Isaretleri
Hizmet verenlerin, kadinin ve ailesinin gebelerde ve yenidogandaki tehlike belirti ve
isaretlerinin ve bunlar ortaya ¢iktigi takdirde acilen tibbi bakim almanin 6nemini
bilmeleri onemlidir.

Anne
Dogum sonrasi donemde asagidaki tehlike belirtilerinden herhangi biri olusursa, hastanin
acilen tibbi bakim almasi gerekir:
» Vajinal kanama: agiri miktarda (Pihti ¢ikisi ya da siirekli kan gelmesi) ya da
renginin parlak kirmiziya donisu
» Siddetli basagrisi, bulanik gorme, siddetli epigastrik agri ya da konviilsiyon.
» Ates ya da kotii kokulu vajinal akinti (Puerperal infeksiyon-septisemi).
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* Baldirlarda agr.
* Karinda hassasiyet ve abdominal muayenede siddetli agri (Rebound) (Dogum
sonrasi dénemde uterusun emzirirken normal kramplarindan farklr).

o

*  Bayilma.

Dogum sonrasi ev ziyaretlerinde agagidaki isaretlerin herhangi birinin bulunmasi
durumunda saglik personeli kadini saglik kurulugsuna sevk etmelidir:

= Nabiz > 100 atig/dakika,

* Kan basinci > 140/90 mmHg,

= Vicut isisi > 38°C,

* Memede agri ya da sertlik,

* Baldirlarda agri,

» At karinda agri,

» Koti kokulu vajinal akinti ya da perine yarasinin enfeksiyonu (Epiziyotomi ya da

yirtik).

Bebek
Dogumdan hemen sonra anne, bebeginde gelisebilecek ve acilen tibbi bakim almasini
gerektirecek tehlike belirtileri konusunda egitilmelidir.
= Konvulsiyonlar ya da siirekli uyuma,
= Ikikez istiiste beslenmeyi reddetmesi,
= Idrar yada digki ¢ikiginda 24 saati agan gecikme olmasi,
» Diyare ya da asiri kusma,
» Ates ya da cildin soguk olmasi,
» Renginde anormallik — soluk, kararmis ya da sart,
= Gobek ucunda kizariklik, sizinti, iltihap ya da akinti gelmesi,
= Hizh solunum (Soluma),
= Koti, zayif emme (Meme ucuna kolaylikla yapisip siit emememe),
» Renk (Viicut mavi) ve/veya kas tonusu bozuklugu, tepkisizlik (Parmagi kavramiyor,
digkiin),
= Zayif ve/veya siirekli acili aglama,
» (Gozlerden birinde ya da her ikisinde sisme, yapiskanlik, iltihap ya da akinti
gelmesi.

Dogum sonrasi ev ziyaretlerinde asagidaki isaretlerin herhangi birinin bulunmasi
durumunda saglik galisani bebegi saglik kurulusuna sevk etmelidir:

*  Viicut 1sis1 > 38°C ya da < 36°C,

=  Solunum hizi > 60/dakika,

* Hareketsiz, yanitsiz bebek,

= Sarilk, siyanoz ya da solukluk,

kendini gésteren solunum zorlugu,
» (Gobek ucundan kanli ya da piirilan akintt,
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Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Karsilasabilecegi Onemli Dogum Sonrasi Dénem
Sorunlari Sunlardir:

1. DOGUM SONRASI KANAMA:
Kanama asiri olabilir ve kadinin yeterli tedavisinin yapilabilecegi bir hastane ya da
sevk merkezine gotirilmesi gerekir.

A. Ugiincii Evre Kanamasi (Plasenta Retansiyonu)

Acil bakim yénetimi

Iki adet kalin uglu (16 ya da 18) IV kaniil takin.

Hizli akista (1 litre/saat) IV salin sollisyonu uygulayin ve 20 IU oksitosin/litre
baslatin.

Nabiz, kan basinci ve idrar miktarini siirekli izleyin.

Foley kateter takin.

Uterus fundusuna masaj yapin.

Bebegi emmesi igcin memeye koyun ya da meme uglarini elle uyarin.

Uterus kontraksiyonunu sagladiginizdan emin olduktan sonra plasentay: kordonu
kontrolli sekilde cekerek ¢ikarmaya galisin.

Sevk

Plasenta gikmaz ve kanama siirerse hastayr hemen daha iist basamaktaki bir saglik
kurulusuna sevk edin.

B. Plasenta giktiktan sonra kanama

Ik yardim yénetimi

Genis uglu iki IV kandili (16 ve 18) takin.

Kan grubunu belirlemek ve ¢apraz esleme yapmak (ABO, Rh, Hb) igin  kan o6rnegi
alin.

Hemen hizli akisli (1 litre/saat) IV kristaloid infiizyon (Ringer ya da salin)

baslatin.

Maskeyle 100% oksijen verin ve hastayi isitin.

Foley kateteri takin.

Kan basinci ve nabizi 5 dakikada bir ve hasta hastaneye sevk edilecek olursa, sevk

boyunca izleyin.

Idrar miktarini 30 dakikada bir kontrol edin.

Hizli inflizyonla 1 litre Ringer laktat soliisyonunda 20 IU oksitosin (Sympitan)
uygulayin.

Bebegi emmesi igin memeye koyun ya da meme uglarini elle uyarin.

Uterus fundusuna masaj yapin.

Sevk

Kanama siirerse ya da hasta soktaysa, hastayi derhal daha ist diizeydeki bir

saglik kurulusuna sevk edin (Bkz. Sevk Yonetmeligi).

C. Dogum Sonrasi Sekonder Kanama (24 saat sonra)

Ik yardim yénetimi
Yukaridaki gibi ilk yardim yonetimini saglayin.
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Asagidaki gibi tigli antibiyotik verin:
Ampicillin 2 g IV, arti.
Gentamicin 80 mg IV, arti
Metronidazole 500 mg rektal supozituvar

Sevk

Sevk yonetmeligi uyarinca hastay! daha yiiksek diizeydeki bir saglik kurulusuna sevk edin
(Bkz. Sevk Yonetmeligi).

Not: Dogum sonrasi bir hastanin g¢ok kisa zamanda biyik miktarda kan
kaybedebilecegini unutmayin. Hizla hareket etmeli, komplikasyonlara dnceden hazirlikli
olmalisiniz.

2. PREEKLAMPSI
Dogum sonrasi ilk giinlerde eklampsi ya da siddetli preeklampsi sorunu, hastaneye
yatirmay: ve etkin yonetimi gerektirir.

3. TROMBOEMBOLIK HASTALIK
Emboli kuskusu olan bir hastanin ileri fani ve tfedavi igin hemen hastaneye
gotirilmesi gerekir.

4. PUERPERAL ENFEKSIYON
Erken belirtiler zamaninda farkedilmeli ve hasta en kisa zamanda hastaneye sevk
edilmelidir.

Profilaktik yonetim

Uygun cerrahi yaklasim, asepsi teknikleri ve enfeksiyonu 6nleme uygulamalarinin
kullanimi dahil genel hijyen ilkelerine eksiksiz uyulmasi.

Risk faktorid olan hastalarin sevki sirasinda profilaktik parenteral antibiyotik
kullanimi asagidakileri kapsar:

Ampicillin 2 g IV, daha sonra 4 saatte bir 1 g.

Etkin ydnetim

Acil bakim yénetimi

Kalin uglu (16 veya 18) IV kaniil takin.

IV kristaloid baslatin (Ringer veya salin infiizyon).

Uglii antibiyotik uygulayin (Ampicillin 2 g IV + Gentamicin 80 mg IV +
Metronidazole 500 mg infiizyon.

Ates igin antipiretik uygulayin (Paracetamol 500 mg).

Sevk

Tidm olgulari asagidaki sevk rehberi uyarinca daha lst basamaktaki bir saglik
kurulusuna sevk edin.

5. SEPTIK SOK
Birinci basamak saglik kurulusu galisanlarinin septik sokun yonetimindeki rold, acil
bakim yonetimi saglamak, antibiyotik yiikleme dozunu uygulamak ve sevk rehberi
uyarinca en lst basamaktaki saglik kurulusuna kisa zamanda sevki saglamaktir.
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veya

Acil bakim yénetimi
Resiisite edin
a. Havayolu. Havayolunu agik futun,
b. Temel muayene, Solunum. Maske ya da nazal kateterle oksijen verilmesi,
c. Biling agikhgi, Dolagim,
d. Ilaclar ve Sivilar: Miimkiinse en kalin uglu olan (16) iki IV kaniil takin,
Foley kateteri takin
Maskeyle % 100 oksijen verin
Intravensz siwvilar uygulayin: Hizli akigh (1 litre/saat) kristaloid (Ringer laktat
salin)

Tlaglar:

Hemen antibiyotik baslatin. Gram pozitifleri ve negatifleri, aerob ve anaeroblari
kapsayacak bir bilesim uygulayin. Uglii antibiyotik rejimi:

Ampicillin 2 g IV + Gentamicin 80 mg IV + Metranidazole 500 mg amp serum
icerisinde

NOT: Septik sok yonetiminde kortikosteroidlerin roli yoktur.

Izleyin:

Kan basinci ve nabizi 5 dakikada bir,

Idrar miktarini 30 dakikada bir,

Sevk

Hizla en st basamaktaki saglik kurulusuna sevk zorunludur. Asagidaki sevk
yonetmeligi uyarinca sevk edin. Sevk sirasinda asagidakiler yapilmalidir:

Hizli IV inflizyon saglayin, kan basinci ve nabizi 5 dakikada bir izleyin.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1. Birinci basamak saglik hizmeti sirasinda hangi tiir vakalarin sevk edilmesi
gerektgini disiiniyorsunuz, sayiniz?
2. Yukarida sevk kriterleri igine giren fakat sizce birinci basamakta tedavi
edilebilecegini distindugiiniz hangi durumlar var?
3. Ayni sekilde birinici basamakta tedavi edilebilir diye diisiiniilen ve sevk kriterleri
igine girmiyen fakat size gore sevk edilmesi gereken hangi durumlar var?
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Sevk Rehberi ve Standart Sevk Formu

a. Sevk Rehberi
Acil dogum bakiminda gerek anne, gerekse yenidoganin sevkine iliskin yonetmelik
asagidaki gibidir.

A.1. Acil dogum bakiminda annenin sevkine iliskin Rehber

Sevkten 6nce acil bakim yonetimi uygulanmalidir-yukarida anlatildigi gibi

Sevk igin donanimh bir ambulans kullaniimalidir. Gerekli tiim arag-gereg bulunmali ve
caligir durumda olmalidir.

Hasta sedye ile taginmalidir.

Havayolunun agikligini koruyun.

Maske ya da kateterle oksijen verin.

Hastay! sicak tutun.

Siirekli IV inflizyonu saglayin.

Vital bulgular: 5 dakikada bir 6lgiin (Kan basinci ve nabiz)

Foley katetere idrar torbasi baglayarak 30 dakikada bir gikan idrar miktarini izleyin.
Gerekli olan ilaglari verin (Sevk nedenine gore)

Ulastirma personeli becerili olmalidir. Personel hekim veya nitelikli bir hemsire ya da
ebe olabilir.

Kural olarak, varsa, hastayla giden personelin hekim olmasi gerekir. Ancak bu miimkiin
degilse, egitimli bir hemgire ya da ebe eslik edebilir .

Anne ve yenidogana yer bulunmasini saglamak igin sevk edilecek hastaneyle sevkten
once iletisim kurulmalidir.

Sevki yapan personelin imzasini tasiyan Standart Sevk Formu'nu (Asagida 6rnegi
verilmistir) gereken sekilde doldurup sevk zamanini kaydedin. Bu formun hastayla
birlikte gitmesi gerekir.

Ambulansin Hazirlanmasi
Ambulans asagidaki malzeme, ilaglar ve tiiketim malzemesiyle donatilmali, drizali ya da
kullanilmig esyalar hemen yenilenmelidir.

Ambulansta bulundurulacak malzeme:

Yari yatar konuma ayarlanabilen sedye

Oksijen sistemi (Tip, reglilator, ince baglanti tiipi)

Oksijen maskesi, nazal kateter ve havayollari

Air way

Tansiyon aleti, yetiskin (Bir adet)

EKG monitoru

Aspirasyon cihazi

IV sehpasi (Sedyeye sabitlenmis olmasi tercih edilir) (Bir adet)

Biri sert cisimlerin (Siringalar), digeri yumusak cisimlerin (Pamuk, eldiven gibi)
toplanmasi igin iki kova

Dogum seti (Dogum olasiligi varsa dahil edin)—(Asagida agiklanmistir).
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Ambulansta bulundurulacak ilaglar

IV sivilari - %0 9 SF, Ringer laktat ve %5 dekstroz (Her birinden liger adet litrelik
sise)

Magnezyum sulfat %10, 10 ml'lik ampul (Daima 10 ampul bulundurulmahdir)
Furosemide (5 ampul)

Glikoz %25, 20 ampul (5 ampul)

Standart insiilin (20 IU/ml)

%2'lik Lidocaine (1 ampul)

Nifedipine

Oksitosinler

Deksametazon

Ambulansta bulunmasi gereken kullanilacak tiiketim malzemesi

16, 18 ve 20 numara IV kanil (Her birinden 2'ser adet)
IV infiizyon seti (5 set)

Siringa—3, 5, 10 ve 20 ml'lik (Her birinden 2'ser adet)
Foley kateter, 12 ve 14 numara (Her birinden 2'ser adet)
Idrar torbasi (3-4)

Aspirasyon kateteri

Tek kullanimhik eldiven (1 paket-100 adet)

Pamuk

Gaz bezi

Alkollii tampon

Kromik katglt sitir, O numara (3 paket)

Temiz havlu (4)

Steril su

Betadine/iyot

Insiilin siringasi

Puar ve kordon klempi

A.1. Acil dogum bakiminda yenidoganin sevkine iligskin yénetim

Sevkten 6nce, protokole uygun stabilizasyon saglanmalidir. (Bkz."Yenidoganin
Degerlendirilmesi Ve Acil Durumlarin Yonetimi Oturumu” )

Canlandirmaya baslatmak igin bir dakikalik Apgar skorunu beklemeyin (Canlandirmaya
ne kadar ge¢ baslarsaniz, resiisitasyon o 6lgiide glig olacaktir).

Yenidogan i1si kaybini 6nlemek igin kurulanmali ve havayolunu agik tutacak konumda
tutulmalidir.

Ust havayolu puar kullanilarak temizlenmeli, 6nce agiz, sonra burun aspire edilmelidir.
Isi kaybini en azda tutmak igin yenidogani kuvoze koyun.

Sevki yapan personelin imzasini fasiyan Standart Sevk Formu'nu (Arkada 6rnegi
verilmistir) gereken sekilde doldurup sevk zamanini kaydedin. Bu formun hastayla
birlikte gitmesi gerekir.

Sevk igin donanimli bir ambulans kullaniimalidir. Gerekli tiim arag-gereg bulunmali ve
caligir durumda olmalidir.

Ulastirma personeli yiiksek riskli yenidogan bakiminda becerili, yenidogan
resisitasyon egitimi almig olmalidir.
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* Personele hekim, yenidogan hemsiresi ve 6zel egitimli ulagtirma teknisyeni dahil olabilir.

* Anne ve yenidogana yer bulunmasini saglamak igin sevk edilecek hastaneyle sevkten
once iletisim kurulmahdir.

* Her sevkin kaydinda ayrintili dogum dncesi 6yki, dogum kayitlari, dogumun yapildig
hastanede 6lglilen Apgar skorlari ve sevk belgesine yer verilmelidir.

Ambulans asagidakilerle donatiimalidir:
Seyyar kuvoz
Asagidakiler igin 6lglim araglar::
* Kalp atis hizi
*  Solunum hizi
= Vicut 1sisi
= Kan basinci
= Inspire oksijen konsantrasyonu
* Oksijen satiirasyonu
Oksijen sistemi (Tip, reglilator, plastik baglanti tipii)
Intravaskiiler infuzyon donanimi:
Kaniil (22, 24 numara)
Siringa (2.5, 3, 5, 10, 20 ve 50 cc)
IV infiizyon setleri
Flaster

B. Normal Dogum Seti

1.1 Normal Dogum Seti

Setlerdeki aletler sterilizasyon igin etiiv ya da otoklava dayanikli, kaliteli ve paslanmaz
gelikten yapilmis olmalidir.

Her set ayri paketlenmeli, asagidakileri igermelidir:

Iki (2) Forseps, Kocher (Kordon igin), 5 1/2"

Iki (2) Forseps, Arter, Mosquito, 5"

Bir (1) Forseps, Disli (2 x 3 dis), 8"

Bir (1) Forseps, Dissiz, 8"

Dort (4) Forseps, Ring, 93"

Bir (1) Makas, Diiz, 6"

Bir (1) Makas, Epizyotomi, Braun-Stadler, 8"

Bir (1) Makas, Gobek Kordonu, 4 1/8"

Bir (1) Ignelik, 8"

Bir (1) Spekulum, Sim, 3'lii set (Kiigiik, orta ve biiylik boylarda)

Dort (4) Klamp, Havlu, 6"

Bir (1) Spang kasesi, 5" gapinda by 23" derinlikte (Yaklagik)

Bir (1) Spang Forseps 10"

Bir (1) Bobrek kiivet, Blyiik

Bir (1) Kap (Yukaridakiler igin), Paslanmaz gelik, Otoklava dayanikli

Iki (2) Kordon Klempi
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Sevk Formu

Il

Kurulus:

Hasta Adi:

Yasi:

Tan:

Sevk Edildigi Yer:

Sevk Nedeni:

Sevk sirasindaki bulgular:

Nabiz:

K.B:

Viic. Isisi:

Solunum Hiz:i:

Idrar Miktar:

Verilen ilaglar:

Doktorun (Ebe/Hemsire) Ad:

Tarih:

Imzasi:

Saat:
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Vaka ¢alismasi: Maternal mortalite ve morbiditenin epidemiyolojik irdelenmesi

31 yasinda Fatma Giizeluslu, ilkokulda babasinin dlmesi ve annesinin israri lizerine
kendisinden 15 yas blyiik Hasan bey ile goriici usulii evlendirilmistir. Bu Hasan beyin
ikinci evliligidir.

Birinci esi ilk bebegine hamile oldugu sirada hizli kilo almasi, sismesi, ile kis sartlarinda
yollarin kapali olmasi, yakinlarindaki saghk evi hemsiresinin verdigi ilaglarin yeterli
olmamas nedeni ile sehire esini zor yetistirmis yolda anne havale gegcirmis, hastanede
cocuk canli dogmus fakat esini yiksek tansiyon ve bobrek yetersizliginden kayip

etmistir.

Ogrenilecekler:
Bu anamnez bize anne éliimlerinin nedeni olan 3 faktori ortaya koymaktadir:

1. Ailenin zamaninda bas vurmamasi,

2. Yolda kayip edilen zaman

3. Kurumda yetersiz tedavi
Takiben Hasan bey Fatma hanimla evlenmis Fatma hanim gocuga bakmak, kis aylari
hayvanlarin bakimi, baharda tarla isleri nedeni ile okuyamamistir. Simdi 31 yasindaki olan
Fatma hanimin 5 inci gebeligidir.
Birinci gebeligi evde 3 ayhk disik ile sonuglanmis kanamasi olduk¢a fazla olmus ama
saghk kurumuna gitmeden iyilesmistir. (17yasinda)

Ogrenilecekler:

Okullagsmanin artmasi ve mecburi egitimin uzatiimasi kadinlarin erken evliliklerinin
engellenmesi igin de 6nemli onlemlerdir. Cocuk yasta evlilik kadinin daha egitim alacak,
kendini ve diinyay! 6grenecek iken aile planlamasi da 6grenmeden gebe kalip, bebek
bakmasina neden olmaktadir.

Su an (2004) Tiirkiye'de kadinlar igin ilk evlenme yasi ortalama 20 dir. Fatma hanim o
zaman ilk gebeligini ortalama evlenme yasindan 2 yil 6nce erken adolesan gebeligi olarak
gegirmistir. Bu donem gebeliklerin saglik problemleri de daha fazladir.

Ikinci gebeligi disikten 6 ay sonra olmus ve daha 7 aylik gebe iken dogumu baslamis ve
yine saghk evine basvurmusiar ve agikligin 5 cm. oldugunu bir sey yapilamiyacagini sehre
acil gitmesini séylemisler, oraya araba bulup 6 saat sonra kendi imkanlari ile gittiklerinde
agiklik 8 cm. demisler ve hastanede 3 saat sonra dogum yapmis fakat cocuk gelismemis
akciger yetmezliginden bebeklerini kayip etmislerdir. Hastanede yapilan kan
tetkikindeRH- rh uygunsuzlugu tespit edilmis, ighe onerilmis fakat pahali oldugu ve
paralari olmadigi igin igheyr yaptiramamisiardir. (19yasinda)

Ogrenilecekler:

Adolesan yas gebeligi, erken dogum, transport sorunlari ve bebek kaybi ve mali sorunlar.
Fatma hanim gocuguna bakmak, kis aylari hayvanlarin bakimi, baharda tarla igleri nedeni
ile okuyamamigtir. Simdi 31 yagindaki olan Fatma hanimin 5 inci gebeligidir. Ilk iki
gebeligi bir 6nceki kisimda irdelenmistir . Simdi sonraki ii¢ gebelik irdelenecektir.

Bir yil sonra higchbir aile planlamas yontemi kullanmayan Fatma Hamm dgdncd ¢ocuguna
gebe kalmis, gebelik normal seyir etmis ve eve saglk evi ebesi bile gelmesine gerek
kalmadan normal bir dogum olmustur. Artik gebelik ve dogumun ne oldugunu Fatma hamm
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bayagi ogrenmistir. Cocugunu 2 yil emzirmistir. (20-21yasinda)

Ogrenilecekler:

Iki gebelik kaybindan sonra 3. gebelik canli bir bebek ile sonuglanmigtir. Burada en dogru
yapilan davranis bebegin uzun siire emzirilmesidir. Hem bebek geligimi igin iyidir, hem de
emzirme doneminde fertilite azalmigtir.

Dordinci gebelik ¢ocugunu emzirirken olmustur. Artik kendisi 23 yasinda evlendigin
kilosundan 15 kilo fazla ve Hasan beyin ilk esinden olan ¢ocugu 7 yasinda, kendi ¢ocugu 2
yasindadir. Bu gebeliginde de 8 aya kadar bir sorun olmaz iken, birden once ayaklari
sonra elleri ve yizi sismistir. Hasan bey daha once ki esinide bu belirtiler baslayarak
kayip ettigi icin hemen esini almis sehire inmisler ve hastanede giinde 3 kez bir tansiyon
ilaci (Alfamet) almasi, yatak istirahati ve hizli kilo almamas: onerilmis, ¢ocugun
beklenenden ufak oldugu soylenmis, Fatma hamm hastanede yatmak istememis, koye
daonmdsler Hasan bey evde ilaglarin kullammi ve istirahati igcin ¢ok yardimci olmustur.
Saglik evi ebesi ev ziyaretleri yaparken tansiyonunun ve kilo artisinin iyi oldugunu yalniz
hep karninin ufak oldugunu séylemis. Son ziyaretten bir kac gin sonra kasilmalar:
baslamis, suyu gelmis erken dogum olacagini anlayinca evlerine en yakin saghk evinin
ebesini getirmisler. Ebe acikligin 3 cm oldugunu, tansiyonunun yiksek oldugunu (170/100
mmHg) ve gebelik haftasina gore ¢ocugu ufak tespit etmis dogumunu sehirde yapmasinin
daha uygun olacagini séylemistir. Hasan beyin israrina ragmen Fatma hanim bir onceki
gocugu gibi bu bebegi de evde dogurabilecegini diisinmds, dogum 14 saat sonra
gergeklesmis ve normal ilerlemis, dogan bebek ufak karni iri vicudu édemli ve nefes
alma sorunlu imis, ebe ¢agrilmis yapilan midahaleye ragmen bebek olmis anneye dogum
sonrasi sehirdeki hastaneye gitmesi soylenmis, anne ¢ok halsiz oldugunu simdi
gidemiyecegini soylemistir.

Ogrenilecekler:

Emzirme, dogum sonrasi ilk 6 ayda, bebek sadece anne siitiiyle besleniyorsa, anne heniiz
adet gormemis ise bir dogum kontrol yontemi olarak etkili olabilir. Emziren kadinlarda
siklikla once ilk oviilasyon daha sonra menstiirasyon gergekleseceginden amenorede iken
anne kolaylikla gebe kalabilir ve bunu fark etmeyebilir. Bu olguda da 6yle olmustur.
Burada preeklemsi zemininde erken dogum ve daha once antiD immunglobulin
yapilamadigi igin etkilenmis bebek dogumu ve perinatal kayip s6z konusudur.

Anne besinci gebeliginde dogumdan sonraki ikinci saatte rahatsizlanmis vajinal kanamasi
artmis ve titreme nobetleri olmus, vajinal kanamas: giderek artinca Hasan beyinde israri
ile acilen komsunun arabas ile sehide hastaneye gotirdlirken yolda bir titreme nobeti
daha gegirmis ve hastane kapisindan girdiginde zor nefes alir durumdadir. Hasta atoni
nedeniyle acil ameliyata alinarak uterusu alinmistir. Bu arada titreme krizleri kontro/
altindadir.

Ogrenilecekler:

Gegirilen eklempsi krizi ve uterus atonisidir. Eger anne acilde giris yaptiktan sonra kayip
edilirse hastanede maternal kayip olarak kayitlara gegecek ise de esas kayip nedeni geg
hastaneye basvurudur. Hasta yasasa dahi maternal morbidite, fetal kayip ve fertilite
kayibi s6z konusudur.
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10. EYLEM PLANI

AMAC

Kursiyerlerin galistiklar: initelere déndiiklerinde GA/AOB konusunda edindikleri bilgi ve
becerileri hizmet sunumlarina yansitarak GA/AOB hizmetlerini gelistirmek.

OGRENIM HEDEFLERL
Bu oturum sonunda katilimcilar:

1. Kurumlarinda GA/AOB hizmetlerini gelistirmek igin hangi faaliyetleri yapmalar:
gerektigini sayabilmeli

2. Bu faaliyetleri ne siirede, hangi kaynaklar: kullanarak nasil yapacagini
planlayabilmelidir.

GA/AOB hizmet igi egitim programinin amaci:
1. GA/AOB konusundaki bilgileri giincellestirmek ve gelistirmek

2. Birinci basamak saglik kuruluslarinda GA/AOB hizmetleri sunumunda gerekli
becerilerle ilgili model lizerinde pratik egitim yapmak

3. GA/AOB hizmetlerinin hizmet standartlarina uygun sekilde sunumunu
desteklemek ve one gikarir bir tutum gelistirmek.

4. Bu tutum degisikligi cercevesinde GA/AOB hizmetlerini yeni kazanilan ve/veya
glincellestirilen bilgi ve beceriler 1sinda kurumumuz rutin hizmetlerine
uyarlamaktir.

Bu gergevede katilimcilarin kurumlarina dondiiklerinde yapacaklar: aktivitelerle ilgili bir
beyin firtinasi yapmalar: bilgilerin netlesmesi, hedeflerin ve sorunlarin ortaya
konulmasini saglayacaktir.

Asagida ornek bir aksiyon plani goriilmektedir. Birinci siitunda oncelik sirasi yer
almaktadir. Konulacak hedefler, GA/AOB hizmetleri yoniinden 6nemi, hizmet alanlarin
gereksinimleri, yapilabilirlik oranlari g6z dniinde bulundurularak siralanmalidir.

Ikinci situn hedeflerin yazildigi situndur. Bu siituna GA/AOB hizmetleri ile ilgili
objektif olgiilebilir ve net hedefler konulmalidir. Hedeflerin bu ozelliklere sahip
olabilmesi igin mevcut durumun bilinmesi yani durum analizinin yapilmis olmasi
gerekmektedir. Ornegin kurumumuzda damigmanhik hizmeti almaya gelenlerin tiimii
sunulan gebe degerlendirmesi ve muayenesi hizmetini almadan kurumdan ayrilmaktadir.
Bunun nedenleri analiz edilmeli ve bunlarla uyumlu hedefler konulmalidir. Ornegin
kurumuza basvuran gebelerin sadece %.70'i. gebe muayenesi hizmeti almaktadir, bu
oranin %80'e gikarilmasi net, sayisal objektif bir hedeftir. Danismanlik hizmeti alanlarin
diger hizmetlerden yararlanmama nedenleri arastirildiginda 6rnegin hizmetlerin tfanitimi
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ile ilgili bir eksiklik ortaya g¢ikabilir, bununla ilgili hedefler konulabilir (Ornegin:
danismanlhiga bagvuran her hastaya hizmet kapsami ile ilgili bilgilendirme brosiiriinin
verilmesi gibi)

Hedefe ulagmak igin yapilmasi gereken aktiviteler alt alta yazilmali, her aktivite igin
sorumlu veya sorumlular ve o aktivitenin sonuglanma siiresi belirlenmelidir.

Son siitunda ise o aktivitelerin gergeklesmesi igin gereken malzeme, ekipman veya diger
gereksinimler yazilacaktir.
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Faaliyet Plani

Oncelik

Hedef

Gerekli Aktiviteler

Sorumlular

Sonuglanma
Siiresi

Gerekli Kaynaklar
(Malzeme, Arag-Gereg)
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Ornek Faaliyet Plani

Oncelik | Hedef Gerekli Aktiviteler Sorumlular Sonuglanma Gerekli Kaynaklar
Siiresi (Malzeme, Arag-Gereg)
1. Bolgedeki tiim gebelerin dogum Gebelerin tesbiti Doktor, ebe, muhtar 1ay Kayitlar, iletisim araglar
oncesi bakim almasini saglamak
Ev ziyaretleri yapilarak Doktor, ebe 3ay Ulasim araglari, tanitim
gebelerin dogum oncesi brosiirleri
bakim hizmetleri hakkinda
bilgilendirilmesi,
Bélgedeki liderlerin Doktor, ebe 6 ay Ulasim araglari, toplanti
( Muhtar, 6gretmen, imam) yapilabilecek mekan, brosiirler
bilgilendirilmesi ve egitimi
Kayitlarin incelenerek Doktor, ebe, il saghk 6 ay Kayitlar, istatistiki yontemler

ulagilamayan gebelerin
tahmini sayisinin
belirlenmesi

miidirltgi
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