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Gebelik, dogum eylemive lohusalik esnasindaki komplikas-
yonlar, gelismekte olan Ulkelerde Ureme yasindaki kadinlar ara-
sinda 6nde gelen 6lUm ve sakatlik nedenidir. Cok boyutlu bir kal-
kinma gostergesi olarak anne olim duzeyi, treme saghg hiz-
met sunumu kalitesi ile yakindan iligkilidir. Dunyada her yil dort-
yUz bin civarinda anne 6lUmUnin gerceklestigi tahmin edilmek-
tedir. Bin Yil Kalkinma Hedefleri'nin 5. hedefi; anne saghgindaki
iyilesmeleri izlemede temel gostergelerden biri olarak anne
Oldmlerinin azaltiimasini belirlemigtir.

Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan Sag-
likta DonUsUm Programi'nda da anne ve ¢ocuklara 6zel 6nem
verilmesi oncelikli konular arasinda yer almistir. Bu gergevede
yaplilan ¢alismalar sonucunda anne ve bebek olumlerinde 6n-
ceki yillara gére cok daha ylksek oranlarda azalmalar saglan-
mistir. Anne olumleri ylzbinde 18,5, bebek 6limleri binde 13
civarinadusurulmustur.

Bu sonuglarin alinmasinda Ulkemizdeki genel gelismenin
yaninda, dogu ve gineydogu basta olmak Uzere kalkinmada
oncelikli bolgelerdeki saglik personeli sayisinin artirimasi, has-
tanelerdeki eriskin ve yenidogan yogun bakim hizmetlerindeki
gelismeler ve 112 acil yardim ve kurtarma hizmetlerindeki gelis-
menin bUyuk katkisi olmustur.

Bilindigi Uzere anne ve bebek 6lumlerinde gelinen bu du-
zeyden daha iyi sonuclara ulasmak gittikce zorlagsmaktadir.
Bugune kadar yapilanlardan daha fazlasini, daha kaliteli olarak
yapmak zorundayiz. Bunu gergeklestirmek igin saglik kurulugla-
rinin tibbi donanim ve alt yapi eksikliklerini tamamlamanin yanin-
da, hizmeti sunan saglik personelinin bilgi ve becerilerini de en
Ust dlizeyde tutmak mecburiyetindeyiz. Bunlar sagladigimizda,
Ulke genelinde iller ve bélgeler arasindaki farkliliklar ancak
duzeltebiliriz.

Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart,
guvenli ve nitelikli hizmet sunulmasi, uygulamada birlikteligin
saglanmasl amaglanmaktadir. Bu kapsamda Bakanligimiz bilim
komisyonlari ile Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Turk Peri-
natoloji Dernegi, Turkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Der-
nedi tarafindan Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi, Dogum
ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, Dogum Sonu Bakim Yo-
netim Rehberi ve Acil Obstetrik Bakim Yénetim Rehberi olustu-
rulmustur. Bu rehberler degismez kurallar dizisi degildir ve has-
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taya sunulan hizmetlerin hukuki standartlarini olusturmazlar.
Tibbin ana prensibi, “hastalik degil hasta vardir” ilkesine uygun
olarak her hastanin durumunun kendi 6zel kosullar igerisinde
degerlendirilmesi gerektigini kabul eder.

Rehberlerin uygulanmast ile her gebenin en az; 4 kez nitelikli
izlenmesi, dogum sonrasi hastanede 3, evde 3 olmak Uzere lo-
husa izleminin yapilmasi, normal dogum sonrasi 24 saat, sezar-
yen sonrasl 48 saat hastanede yatiriimasi, her dogumun hasta-
nede gerceklestirimesi, acil obstetrik vakalarin yonetimi ve ge-
rektiginde stabilize edilerek sevklerinin gerceklestirimesi bek-
lenmektedir.

Klinik rehberlerin hazirlanmasinda emegi gegen Bilim Ko-
misyonu Uyeleri ve programda calisan Genel Mudiirligim per-
soneli ile Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Turk Perinatoloji
Dernegi, Turkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Derneklerinin
Yonetim Kurulu Bagkani ve Uyeleri ile géreviendirdikleri bilim
adamlarina tesekkdr ederim. Bugune kadar anne ve bebek
dldmlerini dnlemek adina sahada 6zveriile calisan, bu rehberle-
rin uygulamasini gergeklestirecek olan saglik personeline ayrica
tesekkur ederim.

Bilim Komisyonu Uyeleri ile programlarda gorev alan Genel
Muadurlagumuz calisanlari asagida soyadina goére alfabetik si-
raylayer almaktadir.
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0 - 1. SAATLER ARASI




Dogum sonu ik giin (0-1 saatler arasi)

1. Annenin genel durumunu deg@erlendiriniz.

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

3. Dogum oncesi bakim ve dogum ile ilgili eldeki kayith
olan bilgileri gbzden gegiriniz.

4. Risk tespiti yapiniz: (Hastanede kalig sciresini ve verile-
cek klinik hizmetleri belirlemek (izere)

1.
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11.

12

14

Diistk sosyoekonomik durum (beslenme bozuklu-
guvb)

Anemi (hemoglobin <11 g/dL)
Gebelik 6ncesi veya gebelikte hipertansiyon
Gebelik dncesiveya gebelikie diyabet

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

Erken membran riptiri
Uzamis ve/veya presipite eylem
Rh uyusmazligi ve/veyaizoimmunizasyon

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

.Adolesan (<18 yas) veya ileri yas (>35 yag) ge-

belikleri

Cogul gebelik, dogum agirigi>4000 g veya poli-
hidramnios

. Forseps, vakum veya sezaryen dogum
13.

Uterus raptlrtne yol acacak maniplasyonlar

.Mevcut durumu etkileyen perine ve vajen

laserasyonlari



15. Daha 6nce bilinen ruhsal hastalik dykust

16. Dogumun hastane disinda gerceklesmis ol-
masi

. Muayene/midahale yapilacak ise;

1. Yapilacak muayene ve/veya mudahalenin ama-
cinive naslil yapilacagini agiklayiniz.

2. Annenin yapilacak mudahaleler icin daha én-
ce alinmamissa yazili onayini aliniz.

3. Annenin mahremiyetini g6z éntine alarak orta-
midlzenleyiniz.

. Muayene / Miidahale

. Vital bulgulari; kan basinci, nabiz ve solunum sayi-
sini 15 dakikada bir 6l¢iiniiz ve degerlendiriniz. En
az bir kez ates 6lguinliz, enfeksiyon stphesi varsa
ates takibiyapiniz.

a. Kan basinci anne istirahat halinde ve iki 6lcim
140/90 mmHg veya lzerinde ya da 6ykUl varsa

preeklampsi protokolind uygulayiniz. (Bakin:z:
Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi)

2. Biling durumunu kontrol ediniz.

3. Kanama ve uterus involusyonunu takip ediniz:

a. Dogum sonrasi ilk bir saat icinde uterin fundus
genellikle umbilikus seviyesinde veya hemen
Uzerindedir ve serttir.

b. Uterus sert/kontrakte degil ise yumusak hare-
ketler ile fundus masaji yapilmasi uterusun
kontrakte olmasini ve kanamanin azalmasini
saglayacaktir.
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Dogum sonu ilk giin (0-1 saatler arasi)

e Unutmayiniz! Uterus Uzerine yapilacak fazla
basing ve sert hareketler annenin siddetli agri
duymasina neden olacakiir.

c. Anneye yardimci olarak uterin fundusu hissetmesi-
ni saglayiniz ve bu konuda anneye bilgi vererek
kendi kendine fundus masaji konusunda anneyi
cesaretlendiriniz.

d. Normal dogum sonrasi mesanenin dolu oldugu
olgularda uterus involusyonu yeterli olmayabilir
veya involusyon hakkinda yeterli fikir elde edileme-
yebilir; bu durumda anneyi idrarini bosaltmasi ko-
nusunda tesvik ediniz ve takiben muayeneyi tek-
rarlayiniz.

Sezaryen sonrasi idrar torbasindaki idrar miktari ve
rengini kontrol ediniz.

e. Fundus masaj yapilmasina karsin uterus involus-
yonu yeterli degil ise:

e Uterus icinde veya serviks agzinda normalden
fazla pihti oldugu dusudnultyorsa, bir eliniz ile
hemen simfizis pubis Gzerinden uterusun alt
bélimUnU desteklerken diger eliniz ile yumu-
sak hareketler ile fundustan bastirarak pihti
tikacinin atilmasini saglayiniz.

f. Yukandaki mUdahalelere karsin uterus invollsyo-
nu yetersiz ise post-partum kanama protokolinu
uygulaylnlz. (Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi)

g. Toplam kan kaybini degerlendiriniz, kayit ediniz ve

kanama yonetimiyapiniz. (Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yo-
netim Rehberi)

4. Normal dogum sonrasi gerekirse perine (vajinal-

rektal) muayenesi yapiniz (hemen dogumdan sonra
veya epizyotomi onarimitamamlaninca):



Serviks (kollum) ve vajen

a.
b. Uretrave gevresi
c. Epizyotomihatti
d. Analsfinkter

. Fazla agnsi olan hastalarda hastayr hematom agisin-
dan (vulva, vajen, perine, abdomen, insizyon hatti)
degerlendiriniz.

. Gebelige bagh sistemik hastalik veya dogum ile ilgili
komplikasyon mevcut ise ilgili Acil Obstetrik Bakim
protokolunu uygulayiniz.

. Laboratuvar

. Hemoglobin dlgimi

2. Kan grubutayini (dogum 6ncesinde bilinmiyorsa)

3. AnneRh(-) ise bebegin kan grubuna bakilmasi

. Bakim

. MUmkun olan en kisa zamanda emzirmeyi baglatiniz.
Yenidogan emzirmesine yardim ediniz ve emzirme
egitimi veriniz.

. Genel vlcut hijyenini saglayiniz (perine, bacak temiz-
ligivb).






DOGUM SONU iLK GUN

1 -6 SAATLER ARASI
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Dogum sonu ilk giin (1-6 saatler arasi)

1. Anneyi ve eslik eden yakinlarini guler yuzle karsila-
yiniz.

2. Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

3. Anneye kendini nasil hissettigini (halsiz, yorgun, vb) ve
yakinmalarini (agri, akinti, isime, vb) sorunuz:

a. Agr:

Basagrisi varsa preeklampsi varligi ya da gelisi-
mi acisindan dikkatli olun, kan basincini kontrol
ediniz.

Spinal veya epidural anestezi ile dogum ger-
ceklesmis ise “spinal bas agrisi” ortaya cikabi-
lir. Anesteziye bagl hipotansiyon gelisebilece-
ginden lohusanin yalniz basina ayaga kalkmasi
uygun degildir. Sik olmayarak, kullanilan anes-
teziklere bagl olarak idrar retansiyonu gelisebi-
lir, sonda takmak gerekebilir.

Baldir kisminda agri varsa tromboflebit acisin-
dan degerlendiriniz.

Annenin agrisi var ve normal vajinal dogum yap-
mig ise agizdan, sezaryen ile dogum yapmis
ise parenteral analjezik uygulayiniz.

b. Titreme ve Ggime: ortami kontrol ediniz, gerekiyor-
saannenin ve bebegin Gzerine battaniye 6rttinlz.

4. Onceki izlem kayitlarnini gézden gegiriniz, degerlendi-

riniz.

5. Anneye dogum sonrasi egitimlerini veriniz:

a.

Annenin emzirmesine yardim ediniz ve emzirme
teknigi hakkinda daha fazla bilgi veriniz (daha énce
yapllmamigise).

Bebek bakim egitimi veriniz.



Dogum sonu ilk guin (1-6 saatler arasi)

c. Lohusalik déneminde yapilmasi ve/veya yapiima-
masi gerekenler hakkinda egitim veriniz.

A. Muayene/ Miidahale

1. Vital bulgular; kan basinci, vicut isisi, solunum sayisi
ve nabzi 6lclinliz ve degerlendiriniz:

a. Normal dogum yapan anneler icin servise kabu-
linde ve 6. saatte.

b. Sezaryenile dogum yapan annelericin 1-2. saatler
aras! 15 dakikada bir; 2-4 saatler arasi 30 dakikada
bir; 4-6 saatler arasi saatte bir. (Anestezi alan hasta-
larda postanestezik bakim, Turk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi anestezi uygulama kilavu-
zunda belirtilen sekilde yapiimaldir).

c. Eger diastolik kan basinci 90 mmHg ve Uzerinde
ise saatlik kan basinci 6lcimu yapiniz.

d. Eger vicut isisi 38°C'nin lzerindeyse saatlik viicut
Isisi takibi yapiniz.

2. Uterus involusyonu, kanama miktari ve niteligini de-
gerlendiriniz  (vital bulgularin degerlendiriimesini
takiben):

a. Uterusinvolusyonu kontrol ediniz:

e Uterus involusyonu yetersiz (fundus umbliku-
sun Uzerinde ve gevsek olarak palpe ediliyor ve
kanama miktar fazla) ise yumusak hareketler
ile uterin fundus masaj yapiniz ve lohusanin
kendi kendine fundus masaji yapmasini tesvik
ediniz.

e Uterus involusyonu yeterli ancak kanama mik-
tari fazla veya kanama miktarinda tedricen artig
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Dogum sonu ilk giin (1-6 saatler arasi)

veya asir kanama durumunda post partum ka-

nama protokolUnU uygulayiniz. (Bakiniz: Acil Obstet-
rik Bakim Yonetim Rehberi)

b. Kanama miktari ve niteligini degerlendiriniz:

e Dogum sonrasinda 20-30 dakika igerisinde 2-
3'ten fazla peti kirletecek kanamasi olmasi, su-
rekli kan gelisi, pihti ¢ikisi veya renginin agik/
parlak kirmiziya ddnmesi normal olmayan fazla
miktardaki kanamaya isaret eder.

e Anneyi hipotansiyon, tasikardi ve genel durum
bozuklugu durumlarinda karin ici kanama yo-
nidnden deg@erlendiriniz.

3. Genel viicut muayenesi (meme, karin muayenesi, ba-
caklarda 6dem, tromboflebit, vb)

a. Emzirmeyi degerlendiriniz, emzirme egitimini verir-
ken meme muayenesi de yapiniz.

b. Sistemik hastallk mevcudiyetinde nedene yonelik
tetkik ve tedaviye baglayiniz.

4. Asagidakibulgular acisindan anneyi degerlendiriniz:
Normal dogum:

a. Epizyotomi hattinda aciima (gerekirse perine
(vajinal-rektal) muayenesiyapiniz)

b. Perineyadakarindafazlaagr

c. Hematom

d. inkontinans (riner/fekal)
Sezaryen:

a. Insizyon hattinin degerlendirimesi

b. Batin muayenesi (distansiyon, vb)



. immunizasyonlar:

a. Yapllmamigsatetanozimmdunizasyonu

b. Bebegin kan grubuna goére Rh-RH uygunsuzlugu
olanlarda anti-D Igimmunizasyonu

. Laboratuvar
. Hemoglobin élcimu (postpartum 6. saatte)

. Gerekirse CYBE-HIV/AIDS testi (daha 6nce yapiima-
mig ise)

. Bakim

. Normal dogumda perine bakimini annenin servise ka-
bullinde yapiniz.

. Dodumu takip eden ilk 2 saat icinde annenin idrar
yapmasini tesvik ediniz ve 6 saat icinde cikarilan idrar
miktarini kaydediniz. Eger anne postpartum 6 saat
icinde idrar ctkarmamis ve idrar gikarmasi icin ik dus
veya banyo gibi uygulamalara ragmen idrar ¢ikarma-
mig ise mesane hacmini degerlendiriniz, gerekirse
kateterizasyon dusunulmelidir.

. Vital bulgularinin takibi sirasinda aldigi ve cikardigi sivi
miktarinin takibi, varsa idrar sondasi kontrolU yapiniz.
(Anestezi alan hastalarda postanestezik bakim, Tlrk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegdi anestezi uy-
gulama kilavuzunda belirtilen sekilde yapiimalidir.)

. Tim annelerin dogum sonu dénemde mimkuin oldu-
gu kadar kisa sure icerisinde mobilize olmalar konu-
sunda yureklendiriniz. Eger anne obez ise, 6zel baki-
ma ihtiya¢c duyabilir. Erken mobilizasyon tromboem-
bolik olaylari 6nlemede oldukca énemlidir.



Dogum sonu ilk giin (1-6 saatler arasi)

5. Normal dogumdan 2 saat sonra, hastanin anestezi
almasini gerektirecek bir komplikasyon yoksa, oral
beslenmeye gecilebilir.

Sezaryenle dogumda ise uygun olan lohusalarda oral
beslenmeye gecmek icin 4-8 saat beklemek gerekir.



DOGUM SONU iLK GUN

6-24 SAATLER ARASI




Dogum sonu ilk giin (6-24 saatler arasi)

1. Anneyi ve eslik eden yakinlarini guler yuzle karsila-
yiniz.

2. Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

3. Anneye kendini nasil hissettigini ve yakinmalarini soru-
nuz.

4. Bir 6nceki izlem kayitlarini gézden gegirip degerlendi-
riniz.
A. Muayene / Miidahale

1. Vital bulgular; kan basinci, viicut isisi ve nabzi élgiintiz
ve de@erlendiriniz.

2. Uterus involusyonu, kanamanin miktar (pet takibi) ve
niteligini degerlendiriniz (6 saatte bir):

Dogum sonrasinda 20-30 dakika igerisinde 2-3'ten
fazla peti kirletecek kanamasi olmasi, surekli kan geli-
si, pthti ¢ikigi veya renginin agik/parlak kirmiziya dén-
mesi normal olmayan fazla miktardaki dogum sonrasi
kanamayiisaret eder.

3. Nedene yonelik muayene yapiniz:

Sistemik hastalik mevcudiyetinde nedene ydnelik tet-
kik ve tedaviye baslayiniz

4. Asagidaki bulgular acisindan anneyi degerlendiriniz:
a. Epizyotomihattindaaciima
b. Hematom
c. inkontinans (Uriner/fekal)
d

. Vajinal akinti (postpartum infeksiyon bulgulari agi-
sindan anneyi degerlendiriniz):

Eger lohusanin yogun veya pis kokulu akintisi, pih-
till losia, batin hassasiyeti var veya vicut IsisI
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Dogum sonu ilk giin (6-24 saatler arasi)

38°C'nin Uzerindeyse vajinal akinti, uterus involus-
yonu ve pozisyonu degerlendiriimelidir. Uterusun
bulyUkligu, tonusu veya posizyonundaki herhangi
bir anormallik arastirimalidir. Eger herhangi bir
uterus anormalligi yoksa diger nedenler dikkate
alinmalidr.

B. Laboratuvar

1. Hemoglobin élcumu (lohusanin kanamasi normal ve
daha onceki 6lcim degeri normal sinirlarda ise bu
basamag atlayiniz)

C. Bakim
1. idrartakibi

1. Normal dogumda annenin idrar ¢gikiminin normal
olup olmadigini sorgulayiniz.

2. Uygun vakalarda sezaryende mesane sondasinin
cikarilmasi (postoperatif 8. saatte)

2. Erkenmobilizasyon
3. Genelvicut hijyeni, meme ve perine bakimi.

4. Dogum sonu kaygi, depresyon vb. psikolojik problem-
lerin varliginda psikololojik durumun degerlendirmesi-
niyapiniz ve/veya konsultasyon isteyiniz.

5. Dogum sonu lohusaya 3 ay sure ile Demir Destek
Programi dogrultusunda demir veriniz.



Dogum sonu ilk giin (6-24 saatler arasi)

DOGUM SONU LK 24 SAATTE
TEHLIKE iSARETLERI VE DANISMANLIK

A. Dogum sonu dénemde primer veya sekonder
kanama ya da puerperal sepsis riskini arttiran
durumlar:

1. Plasentaveya zarretansiyonu
2. Uzamiseylem

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

Epizyotomiaciimasi

Sezaryen sonraslinsizyon yeri aciimasi
Anemi

Gebelikte kanama

Erken membran ripturd

Hijyenik olmayan sartlarda evdogumu
0. Preeklampsi, HELLP, DIC

1
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. Sistemik bir hastaligin (trombositopeni, SLE, kalp has-
taligi ve/veya antikoagulan ilag kullanimi, vb) varligi

B. Dogum sonu dénemde lohusalarin acilen saglik
kurulusuna bagsvurmasini gerektiren tehlike
isaretleri:

1. Vajinalkanama:

a. Dogum sonrasinda 20 - 30 dakika igerisinde 2-
3'ten fazla peti kirletecek kanamasi olmasi, pihtili
kanama, surekli kan gelisi ya da renginin parlak
kirmiziya dénugmesi, kanamanin azalmasinin de-
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Dogum sonu ilk giin (6-24 saatler arasi)

vaminda tekrar logia rubranin ortaya cikmasi

b. Kanamaninazalmayarak artmasi
2. Konvulsiyon (ndbet) gecirme

3. Solunum guclaga, goégus agrisi, takipne, 6ksurlk,
tasikardi (bacak agrisi eslik edebilir).

Saglikh bir annede bu sikayetler aksi ispat edilene ka-
dar tromboemboli olarak degerlendirilmelidir.
Gereken lohusalarda profilaksi yapilmaldir.

Ates
Koéta kokulu akinti
idrar yaparken agri veyaidrar kagirma

Siddetli bas agrisi, bulanik gérme

® N o g &

Suur kaybi

. Danismanlk:

= 0

Dogumdan sonra iyilesmenin fizyolojik stireci hakkin-
dabilgilendirme

Normal fizyolojik siire¢
a. Normal hemoglobin degeri
b. Mobilizasyon

c. Losi miktarinin giderek azalmasi, kétl koku olma-
masi

d. Uterus fundusunun kontrakte ve orta hatta olmasi

e. Taburcu olmadan énce agnisiz ve rahat idrar ¢ikar-
masi

f. Barsak fonksiyonlarinin normale dénmesi (normal
dogum sonrasi 2-3. gunler, sezaryen sonrasi 3-5.
glnler)



Dogum sonu ilk giin (6-24 saatler arasi)

g. Vital bulgularin normal olmasi

h. Perinede veya insizyon hattinda fazla kizarklik,
siglik olmamasi

i. Laktasyonunolmasi
j- Memelerde kizariklik ve agri olmamasi
k. Agrinin kontrol altina alinmis olmasi

2. Aile planlamasi danismanhgi ve uygulamasi

3. Bebek bakimi, anne sttt ve emzirme hakkinda bilgi-
lendirme ve destek

4. Anneigin beslenme egitimi, demir destegi

5. Genel vicut hijyeni, meme bakimi, perine veya yara
yeri bakimi egitimi

6. Anne-bebek iliskisinin degerlendiriimesi

7. Uyku ve dinlenmeye yeterli zaman ayriimasi konusun-
da annenin cesaretlendiriimesi, yakinlarinin bilgilendi-
rilmesi

8. Dogum sonu egzersiz hakkinda egitim ve annenin bu
konuda desteklenmesi

9. Dogum sonu dénemde sik karsilagilan saglik sorun-
lari, belirtileri dahil olmak tzere:

a. infeksiyon bulgulari
b. Mesane sorunlari
c. Sirtagnisi

d. Sikbasagnsi

e. Pelvikagrilar

f.  Hemoroid

g. Kabizlik
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Dogum sonu ilk giin (6-24 saatler arasi)

h. Depresyon, anksiyete ve agiriyorgunluk

i. Perinealagn
j-  Meme problemleri
k. Anemi

10. Dogum sonu dénemde 6nemli saglik sorunlari, belirti-
leri dahil olmak Uzere:

a. Dogum sonukanama
b. Preeklampsi/eklampsi
c. Puerperal genital infeksiyonlar
d. Tromboembolik hastaliklar
e. Uriner sistem komplikasyonlari:
e [drarretansiyonu
¢ inkontinans
o infeksiyon
f. Perinevevulvasikayetleri
g. Mastit
h. Psikolojik problemler:

e Dogum sonu kaygi (yetersizlik, evlilik hayatinin
kaybolmasi, izolasyon, bebek ve digerlerinin
bakimindan surekli sorumlu olmak)

e Dogumsonuhizin
e Dogumsonudepresyon

11. Epidural veya spinal anestezi almis lohusalara ézellik-
le otururken veya kalkarken olusan bags agrilari

12. Cinsel saglik/cinsel hayat



Dogum sonu ilk giin (6-24 saatler arasi)

Genel Aciklama

Saglik personeli hastaneden ayriimadan 6nce anne ve
bebegdin durumunun iyi oldugundan emin olmaldir.

Dogum hastanede gergeklesmisse diizenlitakipler de-
vam etmelidir.

Eger dogum saglik kurulusu disinda gerceklesmisse
saglik personeli lohusanin yanindan ayriimadan énce
lohusa ve ailesini tehlike isaretleri ve acil durumlarda
hangi saglik kurulusuna basvuracaklari konusunda bil-
gilendirme yapmaldir.

Daha sonraki izlemler igin gerekli planlamalar yapila-
rak anne ve ailesiile paylasiimalidir.

Su durumlarda annenin durumu stabil olana kadar tabur-
culuk kesinlikle yapmayiniz:

1.

Eal

Preeklampsi, eklampsi
Postpartum kanama
Ates

Kontrol altina alinamayan tibbi bir hastalik



EVDE / SAGLIK
KURULUSUNDA TAKiP
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Dogum sonu 2.-5. giinler arasi

Dogum sonu taburcu olan lohusanin ilk bakimi dogumu
takip eden 2.-5. gtinler arasinda ev veya saglik kurulugun-
da gerceklegtirilmelidir.

1.

Anneyi ve eslik eden yakinlarini guler yuzle kargila-
yIniz.

2. Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

Eger annenin dogumu hakkinda bilgi sahibi degilse-
niz, anneye nerede, nasil ve ne zaman dogum yaptigi-
nisorunuz.

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

Anneye yakinmalarini sorunuz: Kanama, idrar prob-
lemleri, meme ve emzirme problemleri, depresyon,
bacaklarda agri, sislik ve isi farki vb.

a. Kanama: Miktar, renk ve 6zellikle eslik eden kéta
koku varhigini sorgulayiniz. Dogum sonrasi ilk 2
gln kirmizi-visne ¢lragu renkte bir akinti olagandir.
2-10 gunler arasi renk pembe-kahverengi hale d6-
ner. Lekelenme tarzinda kanama dogumdan sonra
Ozellikle emziren annelerde 6. haftaya kadar de-
vam edebilir.

b. idrar problemleri: Dogum sonrasi ilk 2 giin idrar
miktarinda artis normaldir. Takiben normal sure ve
miktarda idrar yapiimasi gerekir. idrar yaparken
yanma veya idrar kacirmasi sorgulanmalidir.

e Kuguk miktarda istem digi idrar kagirmasi olan
lohusalara pelvik tabani gliclendirmeye yonelik
egzersizler dgretilmelidir.

e idrar yaparken yanma veya idrarda renk degi-
sikligi varliinda tam idrar tetkiki istenmelidir.



Dogum sonu 2.-5. giinler arasi

Agri: Sirt, g6gus ve bas agrisi olup olmadidi sorgu-
lanmalidir:

e Normal dogumda eger perinede agri devam
ediyorsa perine degerlendiriimelidir. Agryi
azaltmak igin topikal soguk uygulama veya
analjezikler &nerilebilir.

e Sezaryende insizyon yeri post operatif 24
saatte acilarak bakimi yapilmal ve enfeksiyon
acisindan degerlendirilmelidir.

e Lohusada rahatsiz edici bas agrisi ve sirt agrisi
varsa genel popullasyonda tedavi edildigi gibi
yonetilmelidir.

Carpinti ve nefes darligi: Emboli ve diger kompli-
kasyonlar agisindan degerlendiriniz.

Bagirsak faaliyetleri:

e Eger konstipasyon mevcut ise lifli besin ve sivi
aliminin artirlmasi 6nerilmelidir.

Psikolojik durumu:

e Daha 6nce bilinen ruhsal hastalik dykusu olan-
lari, psikotik bozukluklar (sizofreni, bipolar bo-
zukluk), psikotik depresyon ve intihar riski aci-
sindanilgili birime yénlendiriniz.

6. Varsa, 6nceki izlem kayitlarini gézden gecirip, deger-
lendiriniz.

7. Muayene/midahale yapilacak ise;

a.

Yapilacak muayene ve/veya mudahalenin amacini
ve nasll yapilacagini aciklayiniz.

Annenin yapilacak mudahale ve muayene ile ilgili
onayinialiniz.
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Dogdum sonu 2.-5. giinler arasi

c. Annenin mahremiyetini g6z dnline alarak mekani
duzenleyiniz.

8. Ayricaherizlemde:

a. Karsilagilabilecek durumlar hakkinda anne, es ve
aile Gyelerini bilgilendiriniz.

b. Olagandisi durumlarda hizmet alinacak saglik ku-
ruluglari hakkinda anne, es ve aile Gyelerini bilgi-
lendiriniz.

A. Muayene/ Miidahale

1. Vital bulgular; kan basinci, viicut isisi ve nabzi élgiintiz
ve de@erlendiriniz.

2. Genelvicut muayenesiyapiniz.

3. Karin muayenesi yapiniz (fundal yukseklik, asiri dolu
mesane).

4. Perine muayenesi yapiniz: Vajinal kanama miktari,
epizyotomi hatti, hemoroid kontrolt yapiniz:

e Epizyotomi hattinda aciima veya infeksiyon bulgu-
lari varsa uygun yaklasimi¢in yénlendiriniz.

e Hemoroid sorunu olan lohusalar konstipasyondan
kacinmak icin gerekli 6nlemleri almalidirlar ve yerel
tedavi protokollerine gére yonetimleri yapiimalidir.

e Odemli veya prolapsus olmus ve agir hemoroidi
veya rektal kanamasi olan lohusalar mutlaka uy-
gun yaklasimicin yénlendirilmelidir.

5. Sezaryen olanlohusalarigin:
a. Insizyon yerini kontrol ediniz.

b. Anestezi komplikasyonlari agisindan degerlendi-
riniz.



Dogum sonu 2.-5. giinler arasi

6. Emzirmeyi gerceklestirmesini saglayiniz. Emzirmeyi
degerlendiriniz, gerekiyorsa emzirmeye yardimci olu-
nuz ve meme basini dederlendiriniz.

7. Risk tespiti yapiniz Bakiniz: Sevk Kriterleri, Sayfa:47). Sevk Kri-
terlerinden herhangi birinin varliginda Acil Obstetrik
Bakim protokollerine gére sevk edin ve sevk sonrasi
geribildirim alarak tedavi ve izlem plani yapiniz.

8. Anne-bebek iliskisini degerlendiriniz.

B. Laboratuvar

1. Hemoglobin élcimu (gerekirse)
2. Tamidrartahlili (gerekirse)
3. CYBE-HIV/AIDS testi (gerekirse)

C. Bakim

1. Annenin kigisel temizlik ve bakimini (banyo, meme ve
perine hijyeni) degerlendiriniz ve anneyi perine bolge-
sini ve sezaryen insizyonunu koruyarak kisa sureli dus
almasi konusunda cesaretlendiriniz. Sezaryen olan
annelere sutirlerin alinacag tarihi hatirlatiniz.

2. Gerektigi durumlara anti D immun globulin ile izoim-
munizasyon uygulayiniz.

3. Asi protokolline gore gerekiyorsa anne ve bebegin
bagisiklamasiniyapiniz.

4. Tdm lohusalarnn hafif egzersiz, dinlenmeye zaman
ayirma, bebegdin bakimi icin yardim alma duygulari
hakkinda biriyle konugsma gibi 6z bakim tekniklerini
kullanma konusunda cesaretlendiriniz.

5. Aile ici siddeti gbsteren herhangi bir delil icin izlem
yapiniz.



Dogum sonu 2.-5. giinler arasi

6. Demirdestegine devam ediniz.

7. Anneye, anne sutunu arttirmak igin uygun beslenme
danismanhgi veriniz.

8. Meme bakimi ve meme basi catlag hakkinda bilgi
veriniz.

D. Danigmanlik/Bilgilendirme

1. Dogumdan sonra iyilesmenin fizyolojik sureci hakkin-
da bilgilendiriniz (Bakiniz: Sayfa 23, Normal Fizyolojik Siirec).

2. Aile planlamasi danismanhgi veriniz.

3. Bebek bakimi, anne stitll ve emzirme konusunda an-
neyi bilgilendiriniz ve en az 6 ay sureyle sadece anne
sutl verilmesi konusunda anneyi tesvik ediniz.

4. Tum annelere beslenme, fizik aktivite ve bebegi ile
gecirece@i zaman dahil planlanan aktiviteler hakkinda
Oneriler sununuz. Yeterli miktarda sivi ve yiyecek alimi
hakkinda anneyitesvik ediniz.

5. Tum lohusalarla duygusal durumlarini, sahip olduklari
aile ve cevre destegini sorgulayiniz, ayrica ginlik
olaylarla basa ¢ikmak icin hangi stratejileri gelistirdik-
lerini sorgulayiniz ve Gzerinde tartiginiz.

6. TUm lohusalar ve aile bireylerini saglik personeli ile
duygu durumunda veya ruh halinde herhangi bir degi-
siklik oldugunda konusmalari konusunda cesaretlen-
diriniz.

7. Dogum sonu dénemde fertilizasyonun diizenlenmesi
ve kontrasepsiyon saglanmasi dahil cinsel konularda
erkek ve kadina danismanlik hizmeti sununuz. Ozellik-
le anne ve bebek saglidi acisindan iki dogum arasinda
en az iki yil olmasi gerektigi konusunu vurgulayiniz.



Dogum sonu 2.-5. giinler arasi

8. CYBE-HIV/AIDS danismanlidi veriniz.

9. TUm anneleri asagidaki konular hakkinda bilgilendi-
riniz:

10.

a.
b.

~ o a o

Perine agrisi ve bakimi

idrar kagirma ve idrar yapma
Bagirsak faaliyetleri

Halsizlik

Bas agrisi

Sirtagrisi

Dogum sonrasi ddnemde emosyonel degisiklikle-
rin (kendisini gergin, endiseli, huzursuz ve sinirli
hissetmesi) genellikle dogum sonrasi dénemde
10-14. gunlerde kendiliginden gecebilecegi hak-
kinda bilgilendirme yapiniz.

Asagidaki tehlike isaretlerinin varliginda nereye bas-
vuracaklari konusunda bilgilendiriniz:

Dogum sonu donemde lohusalarin acilen saglk
kurulusuna basvurmasini gerektiren tehlike
isaretleri:

Vajinal kanama:

a. Dogum sonrasinda 20-30 dakika igerisinde
2-3'ten fazla peti kirletecek kanamasi olmasi,
pihtil kanama, strekli kan gelisi ya da renginin
parlak kirmiziya déntsmesi

b. Kanamaninazalmayarak artmasi
Konvdlsiyon (nébet) gecirme
Suur kaybi

Kan basincinda yikselme



Dogdum sonu 2.-5. giinler arasi

e Solunum guicligu ve hizli solunum

11.

e Ciddikarinagrisi

e Ates

e Kot kokulu akinti

o [draryaparken agriveyaidrar kagirma
e Siddetlibas agrisi, bulanik gérme

TUm lohusalara dogum sonrasi saglik ve iyilik hali ile
ilgili bilgileri iceren bir kitapcik dogumdan sonraki ilk
U¢ gunicinde verilmeli ve kullanimi anlatiimalidir.



EVDE / SAGLIK
KURULUSUNDA TAKiP
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Dogum sonu 2. hafta

Dogum sonu taburcu olan lohusanin ikinci bakimi dogumu
takip eden 15. gtinde ev veya saglik kurulusunda gercek-
lestirilmelidir.

1. Anneyi ve eglik eden yakinlarini guler yuzle kargila-
yIniz.

2. Annenin genel durumunu deg@erlendiriniz.

3. Anneye kendini nasil hissettigini, uyku ve dinlenme ara-
liklarini, uyum sorunlarini, yorgunluk veya halsizlik his-
sedip hissetmedigini sorunuz.

4. Anneye yakinmalarini sorunuz: Kanama, akinti, idrar
problemleri, meme ve emzirme problemleri, depres-
yonvb.

a. Kanama: Dogum sonrasi ilk 2 giin kirmizi-visne
¢Urtgu renkte bir akinti olagandir. 2-10 gUinler arasi
renk pembe-kahverengi hale doner. Lekelenme
tarzinda kanama dogumdan sonra 6zellikle emzi-
ren kadinlarda 6. haftaya kadar devam edebilir.

b. idrar problemleri: idrar yaparken yanma veya
idrar kacirmasi sorgulanmalidir.

e Kuguk miktarda istem disi idrar kacirmasi olan
lohusalara pelvik tabani guclendirmeye yonelik
egzersizler 6gretilmelidir.

e [drar yaparken yanma veya idrarda renk degi-
sikligi varliginda tam idrar tetkiki istenmelidir.

c. Agr: Bas, sirt, gégus ve memelerde agrisi olup
olmadigi sorgulanmalidir:

e Eger perinede agr devam ediyorsa perine de-
gerlendiriimelidir. Agriy1 azaltmak icin topikal
soguk uygulama veya analjezikler dnerilebilir.

e Lohusada rahatsiz edici bas agrisi ve sirt agrisi



varsa genel populasyonda tedavi edildigi gibi
y6netilmelidir.

e Memelerde agridan sikayetci ise meme prob-
lemleri (meme angorjmani, mastit ve meme
absesivb) acisindan degerlendiriimelidir.

Carpinti ve nefes darligi: Tromboemboli agisin-
dan degerlendiriniz.

Bagirsak faaliyetleri:

e Eger konstipasyon mevcut ise lifli besin ve sivi
aliminin artinlmasi énerilmelidir. Butiin bunlara
ragmen devam eden konstipasyon durumlarin-
da hafif uyarici laksatif alimi dnerilir.

Psikolojik durum degisiklikleri:

e Dogum sonu kaygl, depresyon gibi psikolojik
problemlerin varliginda konsultasyon isteyiniz.

e Postpartum depresyon olgularinin %10'unda
altta yatan neden postpartum tiroidit olabilir. Bu
nedenle tedaviye yanit vermeyen durumlarda
tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi igin
anneyiilgili birime yénlendiriniz.

5. Muayene/mudahale yapilacak ise;

a.

Yapilacak muayene ve/veya midahalenin amacini
ve nasil yapilacagini aciklayiniz.

Annenin yapilacak mtdahale ve muayene ile ilgili
onayinialiniz.

Annenin mahremiyetini gdz énune alarak mekani
duzenleyiniz.

6. Varsa, 6nceki izlem kayitlarini gdzden gecirip, deger-
lendiriniz.
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. Ayricaherizlemde:

a. Karsilagilabilecek durumlar hakkinda anne, es ve
aile Gyelerini bilgilendiriniz.

b. Olagandisi durumlarda hizmet alinacak saglik ku-
ruluglari hakkinda anne, es ve aile Gyelerini bilgi-
lendiriniz.

. Muayene / Miidahale
. Vital bulgulari; kan basinci, viicut 1sisi ve nabzi lgtuiniiz
ve de@erlendiriniz.

. Genel vicut muayenesi yapiniz (bacaklarda édem,
tromboflebit, tromboz bulgular).

. Karin muayenesi yapiniz (fundal yukseklik, asiri dolu
mesane).

. Perine muayenesi yapiniz: Vajinal kanama miktari,
epizyotomi hatti, hemoroid kontroll yapiniz:

e Epizyotomi hattinda aciima veya infeksiyon bulgu-
larivarsa uygun yaklasimigin yénlendiriniz.

e Hemoroid sorunu olan lohusalar konstipasyondan
kacinmak i¢in gerekli dnlemleri almalidirlar ve yerel
tedavi protokollerine gére ydnetimleri yapiimaldir.

e (Odemli veya prolapsus olmus ve agir hemoroidi
veya rektal kanamasi olan lohusalar mutlaka uy-
gunyaklasimicin yénlendiriimelidir.

. Sezaryen olan lohusalarigin:
a. Insizyon yerini kontrol ediniz.

b. Anestezi komplikasyonlari agisindan degerlendiri-
niz.

. Emzirmeyi gerceklestirmesini saglayiniz. Emzirmeyi
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degerlendiriniz, gerekiyorsa emzirmeye yardimci olu-
nuz ve meme basini degerlendiriniz.

7. Sevk kriterlerinden (Bakiniz: Sevk Kriterleri, Sayfa-47) herhangi
birinin varliginda Acil Obstetrik Bakim protokollerine
gore sevk edin ve sevk sonrasi geribildirim alarak teda-
viveizlem planiyapiniz.

8. Anne-bebekiliskisini degerlendiriniz.

B. Laboratuar

1. Hemoglobin élcimu (gerekirse)
2. Tamidrartahlili (gerekirse)

3. CYBE-HIV/AIDS testi (gerekirse)

C. Bakim

1. Annenin kisisel temizlik ve bakimini (banyo, perine
hijyeni) degerlendiriniz. Perine bdlgesini ve sezaryen
insizyonunu koruyarak kisa sureli dus almasi konu-
sundaanneyi cesaretlendiriniz.

2. Asi protokoline gore gerekiyorsa anne ve bebegin
bagisiklamasiniyapiniz.

3. Tum lohusalann hafif egzersiz, dinlenmeye zaman
ayirma, bebegin bakimiicin yardim alma duygulari hak-
kinda biriyle konusma gibi 6z bakim tekniklerini kullan-
ma konusunda cesaretlendiriniz.

4. Aile ici siddeti gdsteren herhangi bir delil i¢in izlem
yapiniz.

5. Demirdestegine devam ediniz.



. Damgmanlik/ Bilgilendirme

. Tum annelere beslenme, fizik aktivite ve bebegi ile
gecirece@i zaman dahil planlanan aktiviteler hakkinda
Oneriler sununuz. Yeterli miktarda sivi ve yiyecek alimi
hakkinda hastayitesvik ediniz.

. Tum lohusalarla duygusal durumlarini, sahip olduklari
aile ve cevre desteg@ini sorgulayiniz ayrica gunlik
olaylarla basa ¢ikmak i¢in hangi stratejileri gelistirdik-
lerini sorgulayiniz ve Gzerinde tartisiniz.

. Tim lohusalar ve aile bireylerini saglik personeli ile
duygu durumunda veya ruh halinde herhangi bir degi-
siklik oldugunda konusmalari konusunda cesaretlen-
diriniz.

. Dogum sonu ddnemde fertilizasyonun diizenlenmesi
ve kontrasepsiyon saglanmasi dahil cinsel konularda
erkek ve kadina danismanlik hizmeti sununuz. Ozellik-
le anne ve bebek sagligi agisindan iki dogum arasinda
en az iki yil olmasi gerektigi konusunu vurgulayiniz.

5. CYBE-HIV/AIDS danismanhgi veriniz.

6. Tum anneleri asagidaki konular hakkinda bilgilendiriniz:

Perine agrisi ve bakimi

idrar kagirma ve idrar yapma
Bagirsak faaliyetleri

Halsizlik

Bas agrisi

- o oo TP

Sirtagnisi
Meme problemleri

= Q@

Dogum sonu dénemde emosyonel degisikliklerin
(kendisini gergin, endigeli, huzursuz ve sinirli his-



setmesi ) dogum sonrasi dénemde 10-14. gunler-
de kendiliginden gecebilecegi hakkinda bilgilen-
dirmeyapiniz.

7. Asagidaki tehlike isaretlerinin varliginda nereye bas-
vuracaklari konusunda bilgilendiriniz:

Dogum sonrasi donemde lohusalarin acilen saglhk
kurulugsuna basvurmasini gerektiren tehlike
isaretleri:

e Vajinal kanama:

a. Pihtih kanama, surekli kan gelisi ya da renginin
parlak kirmiziya déntsmesi

b. Kanamanin azalmayarak artmasi
e Konvdlsiyon (nébet) gecirme
e Suurkaybi
e Solunum gliclugu ve hizli solunum
e Ciddikarinagrisi
e Ates
e Kot kokulu akinti

e idrar yaparken agn, idrar kagirma veya fekal
inkontinans

e Siddetlibas agrisi, bulanik gérme
e Memelerde agri, isiartigi vb.

8. TUm lohusalara dogum sonu saglik ve iyilik hali ile ilgili
bilgileri iceren bir kitap¢ik verilmeli ve kullanimi anlatil-
malidir.
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Dogum sonu 6. Hafta

Her ne kadar lohusanin bu bakiminin klasik olarak dogumu
takip eden 6. haftada yapilmasi 6nerilse de, dogum sonu 4-
8. haftalar arasinda da yapilabilir.

1.

Anneyi ve eslik eden yakinlarini guler yuzle karsila-
yIniz.

2. Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

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

Dogum sonu 6. haftadaki anne izlemine, 6zellikle esin
katiimasini saglayarak dogum ve dogum sonrasi olay-
larla ilgili neler hissettiklerini tartisiniz ve sorularini ya-
nitlayiniz.

Lohusanin tibbi hikayesini dikkate alarak fiziksel, ruh-
sal ve sosyal iyilik halini gézden geciriniz.

6. Birdncekiizlemdeki dyku kaydini degerlendiriniz.

7. Annenin herhangi bir sikayeti veya problemi olup ol-

madigini sorgulayiniz. (Kanama, akinti, idrar problem-
leri, meme ve emzirme problemleri, depresyonvb.)

a. Disparoni:

e Eger lohusa cinsel iliskinin yeniden baglamasi
konusunda anksiyete duyuyorsa bunun ne-
denleri onunla birlikte agiga cikariimaldir.

e Eger lohusa disparoni deneyimi yasamigsa ve
devam eden perine travmasi varsa, saglik per-
soneli perinenin degerlendiriimesini énerme-
lidir.

e Cinsel iliski sirasinda rahatsizigin giderilmesi-
ne yardimci olmak i¢in su bazl kayganlastirici
kullaniimasi énerilebilir.
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e Eger lohusa cinsel saglk sorunlan ile ilgili
anksiyetesini ifade etmeye devam ediyorsa bu
durumileri dizeyde degerlendirilmelidir.

b. Kanamasi dogum sonrasi 6. hafta itibariyle kesil-
meyen lohusa Ust basamagda sevk edilmelidir.

c. Lohusa halsizlikten sikayetciise hemoglobin dize-
yi de@erlendirilmelidir. Halsizlik lohusanin kendisi-
nin veya bebeginin bakimina etki ediyorsa, altta
yatan fiziki, psikolojik veya sosyal nedenler de
arastiriimalidir.

A. Muayene
1. Sistemik muayene

2. Vajinal muayene: Eger agr sikayeti varsa veya biylk
bir vajinal yirtigi varsa bunun iyilesip iyilesmedigini
gbrmek Uzere lohusalarda vajinal muayene yapilmali-
dir. Ancak vajinal muayenenin mutlaka yapilmasi ko-
nusunda goérus birligi yoktur.

3. Gebelik sirasinda alinmamissa muayene sirasinda va-
jinal smear alinmaldir.

B. Laboratuvar

1. Hemoglobin élctimu (gerekirse)
2. Tamidrartetkiki (gerekirse)

3. Oral glikoz tolerans testi (gestasyonel diyabet dykusu
varsa)

C. Bakim

1. Demirdestegine devam ediniz.



Dogum sonrasi 6. Hafta

2. Modern aile planlamasi yontemi Oneriniz ve/veya
uygulayiniz.

3. Gelisebilecek diyabet acisindan anneyi bilgilendiriniz.

D. Danigmanlik/Bilgilendirme

1. Genel saglk durumu ve sik gorllen problemler hak-
kinda dogum sonrasi danismanlik veriniz.

2. Cinsel aktivitenin baslamasi konusunu tartisiniz ve
olasi disparoni hakkinda bilgilendirme yapiniz.

3. Aileici siddeti gdsteren herhangi bir delil icin izlemeye
devam ediniz.

4. Aile planlamasi yéntemi ve iki dogum arasinin en az iki
yil olmasi konusunda bilgilendirme yapiniz:

e Tekrar bebek sahibi olmak istiyorlar mi? Ne zaman
dastnuyorlar?

e Hangikontraseptif metodu kullaniyorlar?

e Ekkorunmaydntemine ihtiyaclari var mi?

sorulari tartigilmalidir.

5. Anne sUtu ve emzirme konusunda bilgilendirme ve
degerlendirme yapiniz.

6. Annenin psikolojik durumunu degerlendiriniz. Daha
6nce bilinen ruhsal hastalik 6ykusl olanlari, psikotik
bozukluklar (sizofreni, bipolar bozukluk) psikotik dep-
resyon ve intihar riski acisindan ilgili birime yénlendiri-
niz. Risk acgisindan Edinburg skalasini uygulayiniz
(Sayfa 48), gereken vakalari sevk ediniz.



SEVK KRITERLERI

Her bir izlemde asagidaki durumlardan herhangi birinin
varliginda anneyi acilen sevk ediniz.

1.

Aniveya yogun kan kaybi veya tagikardi, hipotansiyon,
hipoperfuzyon dahil sok isaret ve bulgulari ile beraber
vajinal akinti ve suur diizeyinde olusan degisiklikler
mevcutise:

a. Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin islan-
masi 5 dakikadan daha kisa surer

b. Hafif kanama: Temiz ped veya giysinin i1slanmasi 5
dakikadan daha uzun strer

Diastolik kan basinci 90 mmHg'nin Uzerinde ve
preklampsinin diger bulgulan eslik ediyorsa veya
diastolik kan basinci 90 mmHg ve Uzerinde ve/veya 4
saaticinde 90 mmHg'nin altina dusurtlemiyorsa

Konvlsiyon (kasilma nébeti) mevcutise

4. Ciddi karin agrisi ve/veya peritoneal irritasyon bulgu-

larivarsa

5. Solunum gl¢ligu ve hizli solunum mevcutise

6. Siddetliveya surekli bas agrisi, bulanik gérme varsa

7. Iki 8lcimde ates 38°C'nin (istiindeyse veya enfeksiyo-

8.
9.

nu ddsunduren diger isaret ve bulgular varsa
Tek tarafli baldir agrisi, kizariklik, sisme mevcutise

Nefes darligi veya gdgus agrisindan sikayet ediyorsa

10. Ciddi anemi mevcudiyeti veya bulgular varsa

11.Hemoglobin 7 gr/dL ve altindaise

12. Surekliidrar kacirma veya fekal inkontinans mevcut ise
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EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLGEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi
odrenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize
inaniyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin icinde, kendinizi
nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;
1. Giilebiliyor ve olaylarin komik
taraflarini gorebiliyorum.

1 Her zaman oldugu kadar

[T Artik pek o kadar degil

[T Artik kesinlikle o kadar degil

1 Artik hig degil

Son 7 giindiir;
2. Gelecege hevesle bakiyorum.
1 Her zaman oldugu kadar
1 Artik pek o kadar degil
1 Artik kesinlikle o kadar degil
1 Artik hig degil

Son 7 giindiir;
3. Birgeyler kotii gittiginde gerek-
siz yere kendimi sucluyorum.

I Evet, cogu zaman

[ Evet, bazen

I Gok sik degil

[T Hayr, higbir zaman

Son 7 giindir;
4. Nedensiz yere kendimi sikintili
ya da endigeli hissediyorum.

I Hayr, higbir zaman

1 Cok seyrek

1 Evet, bazen

[ Evet, cogu zaman

Son 7 giindir;
5. lyi bir neden olmadigi halde
korkuyor ya da panikliyorum.
I Evet, gogu zaman
1 Evet, bazen
1 Gok sik degil
1 Hayrr, higbir zaman

Son 7 giindir;
6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
[T Evet, cogu zaman baga ¢ikamiyorum.
[ Evet, bazen eskisi gibi basa
ctkamiyorum.
1 Hayir, gogu zaman oldukga iyi basa
cikabiliyorum.
1 Hayir, her zamanki gibi basa
cikabiliyorum

Son 7 giindir;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta
zorlaniyorum.

1 Evet, cogu zaman

[ Evet, bazen

1 Gok sik degil

[ Hayrr, higbir zaman

Son 7 giindr;
8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢dkkiin
hissediyorum.

[ Evet, cogu zaman

[ Evet, bazen

1 Gok sik degil

[ Hayrr, higbir zaman

Son 7 giindir;
9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[ Evet, cogu zaman
[T Evet, oldukca sik
[ Cok seyrek
1 Hayrr, asla

Son 7 giindir;
10. Kendime zarar verme
diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[ Evet, oldukea sik
[1 Bazen.
1 Hemen hemen hig
[ Asla



EDINBURGH OLGEGi KULLANIM KILAVUZU
(EPDS)

EPDS dogum sonrasi donemde depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini dlgmek amaciyla
kullanilir. Kendini degerlendirme 6Glgegidir.

Dogum sonrasi donemdeki kadinlara uygulanir. Toplam 10
soru icermekte ve depresyonu 6lgmektedir. DOrtli Likert
tipi 6lgiim saglamaktadir. Kisa ve anlasilabilir olmasi nede-
niyle uygulamasi kolaydir ve kisiler kendi baslarina doldu-
rurlar. Yonergesi 6lgegin basinda vardir ve deneklere dol-
dururken kendi durumlarina en ok uyan maddeyi isaretle-
meleri belirtilir. Her maddenin puanlamasi degisik bigim-
dedir. 3., 5.,6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler giderek azalan
siddet gosterirler ve puanlama 3,2, 1, 0 bigimindedir. Diger
yandan, 1., 2. ve 4. maddelerise 0, 1, 2, 3 bigiminde puan-
lanirlar. Olgedin toplam puani bu madde puanlarinin top-
lanmastile elde edilir. Tirkiye'de yapilan galisma sonucun-
da 6lgegin kesme puani 12 olarak hesaplanmistir, 12 ve
tizerindeki degerleri alan anneler sevk edilmelidir.







