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Bu yayin; T.C. Saghik Bakanlig1 Halk Sagligi1 Genel Mudiirligi tara-
findan hazirlanmis, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme
Saglig1 Dairesi Bagkanlig: tarafindan giincellenmis ve bastirilmigtir.
Her tiirlii yayin hakki; Halk Sagligi Genel Miidiirliigiine aittir. Kaynak
gosterilmeksizin alint1 yapilamaz. Kismen dahi olsa alinamaz, ¢ogalti-
lamaz, yayimlanamaz. Alint1 yapildiginda kaynak gdsterimi “Dogum
Sonu Bakim Yonetim Rehberi” T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii, Yayin No, Basildig1 il ve Yayin Tarihi seklinde ol-
malidir.

Ucretsizdir. Parayla satilamaz.



SUNUS

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar
gelismekte olan tilkelerde tireme yasindaki kadinlar arasinda 6nde ge-
len 6lim ve sakatlik nedenidir. Cok boyutlu bir kalkinma gostergesi
olarak anne 6liim orani, lireme sagligi hizmet sunumu kalitesi ile ya-
kindan iliskilidir. Diinyada her y1l 300.000 civarinda anne 6liimiiniin
gergeklestigi tahmin edilmektedir. Bin Yil Kalkinma Hedefleri’'nin
5’incisi; anne saghigindaki iyilesmesinin temel gostergesi anne 6liim-
lerinin azaltilmasidir.

Ulkemizde 2003 yilindan buyana uygulanmakta olan Saglikta
Doniisiim Programi’nda anne ve ¢ocuklara 6zel 6nem verilmesi 6n-
celikli konular arasinda yer almistir. Bu ¢ergevede yapilan ¢alismalar
sonucunda anne ve bebek dliimlerinde 6nceki yillara gore ¢ok daha
yiiksek oranlarda azalmalar saglanmistir. 2002 yilinda anne 6liim ora-
n1 yiizbin canli dogumda 64 iken, 2005 yilinda yapilan Ulusal Anne
Oliimleri Calismasinda 28,5’e, 2016 yilinda 14,7’ye, bebek 6liim hiz1
ise 2002 yilinda binde 31,5 iken 2016 yilinda 7,3’e diisiirilmiistiir.

Bu sonuglarin alinmasinda iilkemizdeki genel gelismenin yanin-
da, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin giig-
lendirilmesi, dogumlarin hastanede yapilmasinin saglanmasi, dogu ve
giineydogu basta olmak {izere kalkinmada oncelikli bolgelerdeki sag-
lik personeli sayisinin artirilmasi, hastanelerdeki erigskin ve yenidogan
yogun bakim hizmetlerindeki gelismeler ve 112 acil yardim ve kurtar-
ma hizmetlerindeki gelismelerin biiyiik katkis1 olmustur.

Bilindigi iizere anne ve bebek oliimlerinde gelinen bu diizeyden
daha iyi sonuglara ulasmak gittikce zorlagsmaktadir. Bugiine kadar
yapilanlardan daha fazlasini, daha kaliteli olarak yapmak zorunda-
y1z. Bunu gerceklestirmek icin saglik kuruluslarinin tibbi donanim
ve alt yap1 eksikliklerini tamamlamanin yaninda, hizmeti sunan sag-
lik personelinin bilgi ve becerilerini de en iist diizeyde tutmak mec-
buriyetindeyiz.



Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, gii-
venli ve nitelikli hizmet sunulmasi, uygulamada birlikteligin sag-
lanmas1 amaciyla Bakanligimiz bilim komisyonlar1 ve ilgili meslek
kuruluslarmin katkilariyla Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi,
Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, Dogum Sonrasi Bakim
Yonetim Rehberi ve Acil Obstetrik Bakim Y 6netim Rehberi olusturul-
mus ve 2017 yilinda bu rehberlerin revizyonu yapilmaistir.

Bu rehberler degismez kurallar dizisi degildir ve hastaya sunu-
lan hizmetlerin genel ¢ergevesini olusturmak tizere diizenlenmistir.
“Hastalik yok hasta vardir’’ prensibi dogrultusunda her hastanin duru-
munun kendi 6zel kosullari i¢inde degerlendirilmesi gerektigini kabul
eder.

Rehberlerin uygulanmasi ile her gebenin en az 4 kez nitelikli
izlenmesi, dogum sonrasi hastanede 3 ve evde 3 olmak iizere 6 kez
lohusa izleminin yapilmasi, normal dogum sonras1 24 saat, sezaryen
sonrasi 48 saat hastanede takip edilmesi, her dogumun hastanede ger-
ceklestirilmesi ve gerektiginde stabilize etmek kaydiyla bir {ist diizey
hastaneye sevklerinin saglanmasi beklenmektedir.

Klinik rehberlerin hazirlanmasinda ve revizyonunda emegi gecen
Bilim Komisyonu {iyeleri ve programda calisan kurum personeli ile
bu giine kadar anne ve bebek dliimlerini 6nlemek adina sahada 6zveri
ile ¢alisan, bu rehberlerin uygulamasini gergeklestirecek olan saglik
personeline tesekkiir ederim.

Dr. Hiiseyin ILTER
Genel Mudir
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A. Bi_RiNCi |ZLEM
(llk 1zlem)

Lohusanin dogumu takibeden
ilk O - 1 saatleri arasinda izlemini
yapiniz.

Bu izlem lohusa hastanede iken
gerceklestirilir.



1. ILETiSIM
Lohusa ve varsa aile yakinlarini karsilayarak uygun iletisimi kur-
mak i¢cin asagidaki basamaklar1 uygulayiniz.
* Gerekli mahremiyeti saglama
» Kendini tanitma
* Lohusanin adini 6grenme ve kullanma
* Gerekli olumlu beden dilini kullanma
+ lletisim icin gerekli mesafeyi ayarlama
* Lohusa ile yiiz yiize olma, gz temas1 kurma

» Her asamada soru sorabilecegini belirtme

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI
2.1. Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

2.2. Anneye kendini nasil hissettigini (halsiz, yorgun vb.) ve ya-
kinmalarini (agr1, tistime vb.) sorunuz.

2.3. Dogum o6ncesi bakim ve dogum ile ilgili eldeki kayitli olan
bilgileri gozden gegciriniz.

2.4. Risk tespiti yapimiz.(Hastanede tahmini kalig siiresini ve ve-
rilecek klinik hizmetleri belirlemek tizere) (Bakiniz: Risk Degerlen-
dirme, Sayfa: 40)

3. MUAYENE/MUDAHALE
3.1. Muayene /miidahale yapilacak ise:
* Annenin mahremiyetini goz Oniine alarak ortami diizenle-
yiniz.
* Cerrahi miidahale gerekmesi durumunda yazili aydinlatil-
mis onam aliniz.



* Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil
yapilacagin agiklayiniz.

3.2. Bilin¢g durumunu kontrol ediniz.
3.3. Vital bulgulan 15 dakikada bir 6lciiniiz ve degerlendiriniz:

» Kan basinci (Kan basinc1 140/90 mmHg veya iizerinde ise
preeklampsi acisindan, sok indeksi (nabiz /sistolik kan ba-
sinc1) 0.8 in {stii ise hastayr kanama ag¢isindan degerlen-
diriniz.) Ayrica hipotansiyon (<90/50 mmHg) durumunda;
anneyi kanama agisindan degerlendiriniz.

* Nabiz (Nabiz sayist 60/dk *nin alti, 100/dk ’nin iistii ise
hastay1 yakin takip ediniz.)

* Solunum sayis1 (Solunum sayis1 10/dk’nin alti, 20/dk’nin
iistii ise hastay1 yakin takip ediniz.)

* En az bir kez ates Ol¢iiniliz (enfeksiyon siiphesi varsa ates
takibi yapiniz.)

3.4. Kanama ve uterus involusyonunu degerlendiriniz:

Dogum sonras1 kanamanin onlenmesi i¢in dogumun 3. Evresinde
aktif yaklagim uygulanmis oldugunu kontrol ediniz (Aktif yaklasimda
ilk secenek Oksitosindir, intramuskuler olarak 10 iinite veya intrave-
ndz olarak 10 tinite 3-5 dakikada uygulanir).

Postpartum kanama agisindan ytiksek riskli gruba (¢ogul gebelik,
makrozomik dogum, uzamis eylem, myom, obezite, ileri yas vb.) 20
tinite Oksitosin 1000 cc % 0,9’luk NaCl veya 1000cc Ringer Laktat so-
liisyonu icerisinde 125¢c/saat gidecek sekilde infuzyona devam edilir.
Sezaryen olan olgularda diger bir alternatif, 100 mikrogram IV bolus
1 dakika iizerinde gidecek sekilde Karbetosin kullanilabilir. Oksito-
sin temin edilemiyorsa plasentanin dogumunu takiben; Eger Oksitosin
mevcut degil veya giivenli kullanima uygun degil ise 600 mikrogram
oral Misoprostol verilebilir.



Dogum sonrasi ilk bir saat i¢cinde uterin fundus genellikle um-
bilikus seviyesinde veya hemen {izerindedir ve serttir. Uterus tonus
kontroliinii; postpartum ilk yarim saat 5-10 dakikada bir, sonraki ya-
rim saat 15 dakikada bir, iki saat dolana kadar da yarim saatte bir
yapiniz.

Uterus sert/kontrakte degil ise yumusak hareketler ile fundus ma-
saj1 yapilmasi uterusun kontrakte olmasini ve kanamanin azalmasini
saglayacaktir. Annenin uterin fundusu hissetmesini saglaymiz ve bu
konuda anneye bilgi vererek kendi kendine fundus masaji konusunda
anneyi cesaretlendiriniz.

Fundus masaj1 yapilmasina karsin uterus involusyonu yeterli
degil ise; uterus iginde veya serviks agzinda normalden fazla pih-
t1 oldugu distiniiliiyorsa, bir eliniz ile hemen simfizis pubis
iizerinden uterusun alt bolimiinii desteklerken diger eliniz ile
yumusak hareketler ile fundustan bastirarak pihtilarin atilmasini
saglayiniz.

Yukaridaki miidahalelere karsin uterus involiisyonu yetersiz
ise (Bakiniz: Postpartum Kanama Algoritmasi, Sayfa 54,55,56)

e Kanamanin devam etmesi halinde uterin kavite ve do-
gum kanalin1 degerlendiriniz. Dogum sonras1 20-30 da-
kika icerisinde 2-3’ten fazla pedi kirletecek kanamasi ol-
masi, siirekli kan gelisi, pihtili kanama veya renginin agik/
parlak kirmiziya donmesi fazla miktardaki kanamaya isa-
ret eder.

e Kanama riski olan hastalarda (polihidramnioz, uzamis
eylem, makrozomik bebek, cogul gebelik, 6nceki dogumla-
rinda kanama Oykiisii vb.) toplam kan kaybini (miimkiinse
V-Drape ile) degerlendiriniz, kayit ediniz ve kanama yone-
timi yapiniz. Normal dogum sonrasi anneyi idrarini yapma-
st konusunda bilgilendiriniz. Sezaryen sonrasi idrar torba-
sindaki idrar miktar1 ve rengini kontrol ediniz.



3.5. Vaginal dogum sonrasi perine (vajinal-rektal) muayenesi
yapimz
» Serviks ve vajen
+ Uretra ve cevresi
* Epizyotomi hatt1
* Anal sfinkter
3.6. Fazla agris1 olan hastayr hematom acisindan degerlen-
diriniz.
(Vulva, vajen, perine, abdomen, insizyon hatt1). Gebelige baglh
sistemik hastalik veya dogum ile ilgili komplikasyon mevcut ise nede-

ne yonelik tetkik ve tedaviye baslaymiz. (Bakiniz: Postpartum Kana-
ma Algoritmasi, Sayfa 46, 47, 48)

4. LABORATUVAR

4.1. Kan grubu tayini (dogum Oncesinde bilinmiyorsa) yapiniz.
Anne Rh (-) ise bebegin kan grubunu degerlendiriniz.

S. BAKIM VE DANISMANLIK

5.1. Normal dogumdan hemen sonra, hastanin anestezi almasini
gerektirecek bir komplikasyon yoksa, oral beslenmeye gegilebilir. Se-
zaryenle dogumda ise uygun olan lohusalarda oral beslenmeye gec-
mek i¢in 4-8 saat beklemek gerekir.

5.2. Genel viicut hijyenini saglaymiz (perine bakimi vb.)

Miimkiin olan en kisa zamanda emzirmeyi baslatiniz ve annenin
bebegini emzirmesine yardim ediniz ve emzirme egitimi veriniz. Be-
begini emzirmeyecek annelere (61ii dogum vb.) laktasyonu baskilamak
icin en kisa siirede meme bandaj1 ve/veya tibbi tedavi uygulayimiz.

5.3. Anneyi duygusal ve sosyal agidan degerlendirip destekleye-
rek gerektiginde ilgili birimlere yonlendiriniz.



6. RiISK DEGERLENDIRME

Risk tespiti yapiniz. (Hastanede tahmini kalig siiresini ve verile-
cek klinik hizmetleri belirlemek iizere)

1. Rh uyusmazlig1 ve/veya izoimmiinizasyonun sorgulanmast
2. Gebelikte anemi (hemoglobin <11 g/dL).

3. Gebelik 6ncesi veya gebelikte hipertansiyon

4. Gebelik 6ncesi veya gebelikte diyabet

5. Gebelik ve sistemik hastalik (kalp hastaliklari, hematolojik has-
taliklar vb.)

6. Erken membran riiptiirii

7. Uzamis ve/veya hizli eylem

8. Grandmultiparite

9. Kisa dogum aralig1 (2 yildan az)

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

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

13. Uterin rupture yol acacak uygulamalar (indiiksiyon, versiyon,
elle halas vb.)

14. Perine ve vajen laserasyonlari

15. Daha 6nce bilinen ruhsal hastalik dykiisii

16. Dogumun hastane disinda gergeklesmis olmasi

17. Diistik sosyoekonomik durum (beslenme bozuklugu vb)

18. Tromboemboli risk faktorlerinin degerlendirilmesi (Bakiniz:
Vendz tromboembolizm risk degerlendirme)



B. IKINCI IZLEM

Lohusanin dogumu takibeden
ilk 1- 6 saatleri arasinda izlemini
yapiniz.

Bu izlem lohusa hastanede iken
gerceklestirilir.



1. ILETISIM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayiniz.

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI

2.1. Annenin genel durumunu degerlendiriniz. Dogum Sonu anne
izlemine, miimkiinse esi veya yakininin katilmasini saglayarak soru-
larin1 yanitlayimiz.

2.2. Dogum oncesi bakim, dogum ve birinci izlem ile ilgili kayit-
lar1 g6zden geciriniz.

2.3. Anneye kendini nasil hissettigini (halsiz, yorgun, vb) ve ya-
kinmalarini sorunuz.

2.4. Bas agris1 varsa; preeklampsi varligi ya da gelisimi agisindan
dikkatli olunuz ve kan basincin1 kontrol ediniz. (Spinal veya epidural
anestezi ile dogum gercgeklesmis ise “spinal bas agrist” ortaya cikabilir.)

2.5. Baldir kisminda agr1 varsa, tromboemboli agisindan deger-

lendiriniz.

2.6. Annenin agrist varsa; vajinal dogum yapmis ise agizdan, se-
zaryen ile dogum yapmis ise parenteral analjezik uygulayimiz.

2.7. Titreme ve lsiime varsa annenin atesini ve ortamin 1sisini
kontrol ediniz, gerekiyorsa annenin ve bebegin lizerine battaniye Ortii-
niiz.(Postpartum kanama belirtisi olabilecegini unutmayiniz.)

2.8. Kullanilan anesteziklere bagli olarak, sik olmasa da idrar re-
tansiyonu gelisebileceginden sonda takmak gerekebilir.

2.9. Anesteziye bagli hipotansiyon gelisebileceginden lohusanin
yalniz basina ayaga kalkmasi uygun degildir.

2.10. Risk tespitini gozden geciriniz, yeni risk varsa tespit edi-
niz. (Bakiniz: Risk Degerlendirme, Sayfa: 40)



3. MUAYENE/MUDAHALE
3.1. Muayene/miidahale yapilacak ise:

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

* Cerrahi miidahale gerekmesi durumunda yazili onam aliniz.
* Annenin mahremiyetini g6z dniine alarak ortami diizenleyiniz.
3.2. Biling durumunu kontrol ediniz.

3.3. Vital bulgular1 1.-2. saatler aras1 30 dakikada bir; 2.-6. saatler
aras1 saatte bir dl¢linliz ve degerlendiriniz:

» Kan basici (Anne istirahat halinde iken iki 6l¢tim 140/90
mmHg veya {izerinde ya da hipertansiyon 0ykiisii varsa sa-
atlik kan basinci 6l¢iimii yapiniz.) (Bakiniz; Acil Obstetrik
Bakim Yonetim Rehberi Preeklampsi ve Eklampsi Boliimii.)

Kan basinci degeri 90/50 mmHg altinda ise hastayr yakin
takip ediniz. Anestezi uygulanmissa ona bagli veya olasi
kan kaybina bagl gelisebilir. Kanama kontrolii yapiniz.

Kan basinci degeri sistolik 90 mmHg’nmin altindaysa ve
tasikardi eslik ediyorsa kanama acisindan dikkatli olu-
nuz. Ayrica hipotansiyon durumunda; anneyi ortostatik hi-
potansiyon agisindan da degerlendiriniz.

* Nabiz (Nabiz sayis1 60 atim/ dk’nin alti, 100 atim /dk nin
iistii ise hastay1 yakin takip ediniz.)

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

» Ates Ol¢iimii, 38°C’ nin iizerindeyse saatlik takibini ve yo-
netimini yapiniz.

» Uterus involusyonu kontrol ediniz: (Uterus tonus kontro-
linii; postpartum ilk yarim saat 5-10 dakikada bir, sonraki



yarim saat 15 dakikada bir, iki saat dolana kadar da yarim
saatte bir yapiniz.)

» Uterus involusyonu yetersiz (fundus umbilikusun {izerinde
ve gevsek olarak palpe ediliyor ve kanama miktari fazla) ise
yumusak hareketler ile uterin fundus masaj1 yapiniz (Baki-
niz: Postpartum Kanama Algoritmasi; Sayfa 46, 47, 48)

« Uterus involusyonu yeterli ancak kanama miktar1 fazla
veya kanama miktarinda tedricen artig veya asirt kanama
durumunda post-partum kanama protokoliinii uygulayiniz.
(Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi Postpar-
tum Kanama Yonetimi Boliimii.)

» Kanama miktar1 ve niteligini degerlendiriniz:

20-30 dakika icerisinde 2-3’ten fazla pedi kirletecek kana-
masi1 olmasi, siirekli kan gelisi, pihtili kanama veya rengi-
nin agik/ parlak kirmiziya donmesi fazla miktardaki kana-
maya isaret eder.

* Anneyi hipotansiyon, tasikardi ve genel durum bozuklugu
durumlarinda karin i¢i kanama yoniinden de degerlendiriniz.

* Gebelige bagli sistemik hastalik veya dogum ile
ilgili komplikasyon mevcut ise nedene yonelik tetkik ve te-
daviye baslaymmz. (Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim
Rehberi ve Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi.)

* Emzirmeyi degerlendiriniz, emzirme egitimini verirken
meme muayenesi de yapiniz.

+ Immiinizasyonu saglaymiz;

* Yapilmamissa tetanoz immiinizasyonu yapiniz.

* Rh uygunsuzlugu olanlarda bebegin Rh durumuna gore an-
ti-D Ig immiinizasyonu yapiniz.



4. LABORATUVAR

Postpartum 6. saatte hemoglobin 6l¢iimii yapiniz.

5. BAKIM VE DANISMANLIK

5.1. Normal dogumda perine bakimini annenin servis kabuliinde
yapiniz.

5.2. Dogumu takip eden ilk 2 saat i¢inde anneyi idrar yapmaya
tesvik ediniz ve ilk 6 saat i¢inde idrara ¢ikip ¢ikmadigini kaydediniz.

5.2.1. Eger anne postpartum 6 saat i¢inde idrar ¢ikarmamis
ise mesaneyi degerlendiriniz. Gerekirse kateterizasyon uygulayi-
niz. Idrar sondasi varsa aldig1 ve ¢ikardigi stvi miktarinin takibi-
ni yapmmz ve kaydediniz. idrar ¢ikis1 <30 cc/saat ise nedenlerini
arastiriniz.

5.3. Annelerin dogum sonu donemde miimkiin oldugu kadar
kisa siire icerisinde mobilize olmalarim saglayimz ve bu konuda
yiireklendiriniz. Erken mobilizasyon tromboembolik olaylar1 dnle-
mede oldukca Onemlidir. Sezaryen ameliyatlarinda tromboembolik
olaylarin 6nlenmesi acisindan preoperatif donemde giydirilen elastik
corap veya bandaj mobilize olana kadar ¢ikarilmamalidir.

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

5.5. Genel viicut hijyenini (perine temizligi, meme basi bakimi
vb.) saglayiniz ve anneyi yapmasi igin tesvik ediniz.

5.6. Annenin bebegini emzirmesine yardim ediniz.

5.7. Bebek bakimi egitimi veriniz.






C. UCUNCU IZLEM

Lohusanin dogumu takibeden ilk
6 - 24 saatleri arasinda izlemini
yapiniz.

Bu izlem lohusa hastanede iken
gerceklestirilir.



1. ILETiSIM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayiniz.

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI
2.1. Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

2.2. Dogum oncesi bakim, dogum ve onceki izlemlerle ilgili ka-
yitlar1 gézden gegiriniz.

2.3. Anneye kendini nasil hissettigini (halsiz, yorgun, vb) ve ya-
kinmalarin1 sorunuz.

2.4. Risk tespitini gozden geciriniz; yeni risk varsa tespit edi-
niz. (Bakiniz: Risk Degerlendirme, Sayfa: 40)

3. MUAYENE/MUDAHALE
3.1. Muayene/miidahale yapilacak ise:

* Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil
yapilacagini aciklaymiz.

* Cerrahi miidahale gerekmesi durumunda yazili aydinlatil-
mis onam aliniz.

* Annenin mahremiyetini gdzoniine alarak ortam1 diizenle-
yiniz.
3.2. Bilin¢ durumunu kontrol ediniz.
3.3. Vital bulgular 6l¢iiniiz ve degerlendiriniz:

* Kan basinci: Anne istirahat halinde iken ve iki Olgiim
140/90 mmHg veya lizerinde ya da hipertansiyon oyKkii-
sii varsa; (Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yéonetim Rehberi
Preeklampsi ve Eklampsi Béliimii.), kan basinel degeri
90/50 mmH altinda ise hastay1 yakin takip ediniz.



(Anestezi uygulanmigsa ona bagl veya olas1 kan kaybina
bagl gelisebilir. Kanama kontrolii yapiniz. Kan basinci
degeri sistolik 90 mmHg’ min altindaysa ve tasikardi
eslik ediyorsa kanama acisindan dikkatli olunuz.) Ay-
rica hipotansiyon durumunda; anneyi ortostatik hipotansi-
yon ac¢isindan da degerlendiriniz.

* Nabiz: Dakikada 60’1n alti, 100’iin iistii ise hastay1 yakin
takip ediniz.

* Solunum sayisi: Dakikada 10’un alti, 20’nin iistii ise has-
tay1 yakin takip ediniz.

+ Ates: 38°C’nin lizerindeyse saatlik takibini ve yonetimini
yapiniz.

3.4. Kanama ve uterus involusyonunu degerlendiriniz (6 saatte
bir).

3.5. 20-30 dakika igerisinde 2-3’ten fazla pedi kirletecek kana-
mas1 olmasi, stirekli kan gelisi, ptht1 ¢1kisi veya renginin agik/ parlak
kirmiziya donmesi fazla miktardaki kanamaya igaret eder.

e Uterus involusyonu yeterli ancak kanama miktar faz-
la veya kanama miktarinda tedricen artis veya asiri
kanama durumunda postpartum kanama protokoliinii

uygulaymmz. (Bakiniz: Postpartum Kanama Algoritmasi,
Sayfa 46, 47, 48)

3.6. Genel bir degerlendirme yapinmiz. (Meme, karin muayenesi,
bacaklarda 6dem, tromboemboli bulgusu vb.)

3.7. Gebelige bagli sistemik hastalik veya dogum ile ilgili komp-
likasyon mevcut ise nedene yonelik tetkik ve tedaviye baslayiniz.
(Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi ve Riskli Gebelikler
Yonetim Rehberi.)



3.8. Asagidaki bulgular agisindan anneyi degerlendiriniz:
* Normal dogum:

a. Epizyotomi hattinda agilma (gerekirse perine- vagina-
rektum muayenesi yapiniz)

b. Perine ya da karinda fazla agn
c¢. Hematom
d. Inkontinans (iiriner/fekal)

* Sezaryen;

a. Insizyon hattinin degerlendirilmesi (kizariklik, 1s1 artis1,
akinti, kanama, sislik)

b. Batin muayenesi (distansiyon, vb.)

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

4. LABORATUVAR

Hemoglobin 6l¢iimii yapiniz (lohusanin kanamasi normal ve daha
onceki ol¢lim degeri normal sinirlarda ise bu basamag atlayiniz).

5. TABURCULUK ONCESi BAKIM VE DANISMANLIK

T.C Saglik Bakanlig1 2010/27 sayili Dogum Sonu Bakim Y 6netim
Rehberi Genelgesine gore; Dogum sonrasi komplikasyon gelismeyen
vakalar i¢in vajinal dogumdan sonra enaz 24 saat, sezaryen ile dogum-
dan sonra ise en az 48 saat lohusa ve yeni doganin hastanede kalmasi
saglanmalidir.

5.1. Sezaryen Kesisi Bakimi

Sezaryen kesisi onariminda; kendiliginden (yaklasik 10 giin i¢in-
de) eriyen veya sezaryen sonrasi 7. giinde alinmas1 gereken, erimeyen



cerrahi stiturlar kullanilabilir. Sezaryen kesisi cerrahi sonrasi ilk 24
saat steril bandajlarla kapali tutulur.

[k 24 saat sonrasinda bandaj agilir. Sezaryen kesisinin bakiminda
en énemli parametre kesi yerinin kuru tutulmasidir. Ik 24 saat sonrasi
ayakta dug alinabilir. Ancak kesi yerine zarar verecek sekilde kesele-
me vb. islemlerden kaginmak gerekmektedir. Kesi yerinin giinde 1 kez
ik, sabunlu suyla yikanmasi faydalidir. Ancak yikama sonrasi kesin-
likle kesi yeri kurulanmalidir. Hidrojen peroksit ve benzeri anti-septik
kullanimi yara iyilesmesinde gecikmeye neden olabilir.

5.2. Saglik personeli, hastaneden ayrilmadan 6nce anne ve bebe-
gin durumunun iy1 oldugundan emin olmali ve taburculuktan sonra da
diizenli araliklarla dogum sonu bakim almasini 6nermelidir.

5.3. Normal dogumda perine bakimin1 yapiniz.

Dogum sonrasinda perine yaralanmasi olan kadinlarda ve epizyo-
tomi uygulanan kadinlarda genellikle kendiliginden emilebilen siitur-
lar kullanilarak perine onarimi yapilir. Gaita yumusaticilar ve laksa-
tiflerin 6zellikle perine yaralanmasi ciddi olgularda perine iyilesmesi
iizerine faydalar1 vardir. Perine 6demi olan kadinlarda bacak elevas-
yonu ve perine hijyenine dikkat edilmesi iyilesmeyi arttirir. Dogum
sonrasi perine kas egzersizleri pelvik taban kaslarini giliglendirmede
etkilidir. Perine bakiminda en 6nemli faktorler dogumu takip eden ilk
10 giin i¢inde perine hijyenine dikkat etmektir. Perine 1lik ve temiz
suyla yikanip kuru tutulmalidir.

Idrar takibi yapiniz.

* Normal dogumda annenin idrar ¢ikiminin normal olup ol-
madigin1 sorgulayiniz.

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

» Idrar sondasi ¢ikarilmayacaksa aldig1 ve ¢ikardigi sivi mik-
tarinin takibini yapiniz ve kaydediniz.



5.4. Annenin dogum sonu dénemde miimkiin oldugu kadar kisa
stire icerisinde yeterli mobilize olmasini saglayiniz.

5.5. Annenin psikolojik durumunu degerlendiriniz.

Postpartum donemde hiiziin, hikayesinde ruhsal hastalik dykiisii,
psikotik bozukluk (sizofreni, bipolar bozukluk) psikotik depresyon ve
intihar riski varsa konsiiltasyon isteyiniz. Gerekiyorsa “Edinburgh
Postpartum Depresyon Olcegi”ni (Bakiniz: Sayfa; 37) uygulayiniz.

5.6. Genel viicut hijyenini saglaymiz ve anneyi yapmast i¢in tes-
vik ediniz (perine bakimi, meme bag1 bakimi1 vb.).

5.7. Dogum sonu donemde primer veya sekonder kanama ya da
puerperal sepsis riskini arttiran durumlarin varh@m kontrol ediniz.

Plasenta veya zar retansiyonu
Uzamis eylem

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

Epizyotomi agilmasi

Sezaryen sonrasi insizyon yeri agilmast
Anemi

Gebelikte kanama

Erken membran riiptiirii

Hastane dis1 dogum

Preeklampsi, HELLP, DIC

Sistemik bir hastaligin (trombositopeni, SLE, kalp hastalig:
ve/veya antikoagiilan ila¢ kullanimi, vb.) varligi

Bu riskli durumlarin varliginda soruna yonelik uygun yonetim ve
taburculuk planlamasi yapiniz.



5.8. Dogum sonu donemde lohusayi acilen saghk kurulusuna bas-
vurmasini gerektiren tehlike isaretleri konusunda bilgilendiriniz.

Vajinal kanama:

¢ Dogum sonrasinda 20-30 dakika igerisinde 2-3’ten fazla
pedi kirletecek kanamasi olmasi, pithtili kanama, siirekli
kan gelisi ya da renginin parlak kirmiziya doniismesi, ka-
namanin azalmasinin devaminda tekrar kanamal1 akinti-
nin ortaya ¢ikmasi

+ Kanamanin azalmayarak artmasi
Konviilsiyon gecirme

Solunum gii¢liigii, gégiis agrisi, takipne, oksiiriik, tasikardi,
(bacak agrisi eslik edebilir). Bu durumda saglikli bir annede
bu sikayetler aksi ispat edilene kadar tromboemboli olarak
degerlendirilmelidir. Gereken lohusalarda profilaksi yapil-
malidir. (Bakiniz venéz tromboprofilaksi rehberi)

Ates (38°C’nin tizerinde)

Koétii kokulu akinti

Idrar yaparken agr1 veya idrar kagirma
Siddetli bas agrisi, bulanik gérme
Suur kaybi1

5.9. Anne-bebek iliskisini degerlendiriniz.

5.10. Annenin bebegini emzirmesine yardim ediniz.

5.11. Dogum sonu lohusanin Demir ve D vitamini destegi alma-
si1 saglaymiz. (Bakiniz: Gebelik ve Lohusalikta D Vitamini Destegi
Akis Semast, Sayfa; 44, Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi Akis
Semasi Sayfa; 45)

5.12. Doneme 6zgii asagidaki konularda lohusaya danigmanlik

veriniz.



* Dogumdan sonra iyilesmenin fizyolojik siireci hakkinda
bilgilendirme

*

>

*

*

*

Normal hemoglobin degeri

Mobilizasyon

Losi miktarinin giderek azalmasi, kotii koku olmamasi
Uterus fundusunun kontrakte olmasi

Taburcu olmadan 6nce agrisiz ve rahat idrar ¢ikarmast

Barsak fonksiyonlarinin normale donmesi (normal do-
gum sonrasi 2-3. giinler, sezaryen sonrasi 3-5. giinler)

Vital bulgularin normal olmasi

Perinede veya insizyon hattinda fazla kizariklik, sislik ol-
mamasi

Laktasyonun olmasi
Memelerde kizariklik ve agr1 olmamasi

Agrinin kontrol altina alinmis olmasi

* Dogum sonu donemde sik karsilasilan saglik sorunlari, be-
lirtileri dahil olmak {izere:

*

*

*

Infeksiyon bulgulart

Mesane sorunlari

Sirt agrist

Sik bag agrisi

Pelvik agrilar

Hemoroid

Kabizlik

Depresyon, anksiyete ve asir1 yorgunluk
Perineal agr

Meme problemleri

Anemi



* Dogum sonu donemde 6nemli saglik sorunlari, belirtileri
dahil olmak iizere:

¢ Dogum sonu kanama

¢ Preeklampsi/eklampsi

*

Puerperal genital infeksiyonlar

Tromboembolik hastaliklar

L 2

Uriner sistem komplikasyonlari

*

— Idrar retansiyonu
— Inkontinans

— Infeksiyon

*

Perine ve vulva sikayetleri

Mastit

*

+ Psikolojik problemler:

— Dogum sonu kaygi (yetersizlik, evlilik hayatinin kay-
bolmasi, izolasyon, bebek ve diger aile bireylerinin
bakimindan siirekli sorumlu olmak)

— Dogum sonu hiiziin
— Dogum sonu depresyon

* Epidural veya spinal anestezi almis lohusalarda 6zellikle
otururken veya kalkarken olusan bas agrilari

* Anne i¢in beslenme egitimi, demir ve D vitamini destegi

* Asagidaki durumlarda annenin durumu stabil olana kadar
taburcu etmeyiniz.

1. Preeklampsi (Bakiniz: Eklampsi tedavisi)

2. Postpartum kanama (Bakiniz: Postpartum Kanama Al-
goritmasi, Sayfa 54,55,56)

3. Ates



Genel viicut hijyeni, meme bakimi, perine veya yara yeri
bakimi egitimi

Bebek bakimi, anne siitii ve emzirme hakkinda bilgilendir-
me ve destek

Uyku ve dinlenmeye yeterli zaman ayrilmasi1 konusunda
annenin cesaretlendirilmesi, yakinlarinin bilgilendirilmesi

Dogum sonu egzersiz hakkinda egitim ve annenin bu konu-
da desteklenmesi

Cinsel saglik/cinsel hayat konusunda bilgilendirme yapi-
niz.

Ureme saglig1 yontem danismanlig1 veriniz.

5.13. Sezaryen olan annelere siitiirlerin alinacag: tarihi belirtiniz.

5.14. Olagandis1 durumlarda hizmet alinacak saglik kuruluslari
hakkinda anne, es ve aile iiyelerini bilgilendiriniz.



D. DORDUNCU IZLEM

Lohusanin dogumu takibeden
2 - 5. glinler arasinda izlemini
yapiniz.

Bu izlem evde veya saglik
kurulusunda gerceklestirilir.



1. ILETISIM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayiniz.

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI
2.1. Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

2.2. Eger annenin dogumu hakkinda bilgi sahibi degilseniz, anne-
ye nerede, nasil ve ne zaman dogum yaptigini sorunuz.

2.3. Anneye kendini nasil hissettigini, uyku ve dinlenme aralikla-
rin1, uyum sorunlarini, yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmedi-
gini sorunuz.

2.4. Anneye yakinmalarin1 sorunuz: Kanama, idrar problemleri,
meme ve emzirme problemleri, agri, bagirsak problemi vb.

e Kanama-losi takibi: Miktar, renk ve 6zellikle eslik eden
kotii koku varligimi sorgulayimiz. Dogum sonrasi ilk 2 giin
kirmizi- vigne ¢lirigii renkte bir akint1 olagandir. 2-10 giin-
ler aras1 renk pembe-kahverengi hale doner. Lekelenme tar-
zinda kanama dogumdan sonra 6zellikle emziren annelerde
6. haftaya kadar devam edebilir.

o Idrar problemleri: Dogum sonras1 ilk 2 giin idrar mikta-
rinda artis normaldir. Takiben normal siire ve miktarda idrar
yapilmasi gerekir. Idrar yaparken yanma veya idrar kagir-
mas1 sorgulanmalidir.

¢ Kii¢iik miktarda istem dis1 idrar kagirmasi olan lohusala-
ra pelvik tabani giiclendirmeye yonelik egzersizler 63re-
tilmelidir.

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

* Agn: Sirt, gogiis ve bas agrist olup olmadig1 sorgulanmalidir:



+ Normal dogumda eger perinede agr1 devam ediyorsa pe-
rine degerlendirilmelidir. Agriy1 azaltmak i¢in topikal so-
guk uygulama veya analjezikler onerilebilir.

¢ Sezaryende insizyon yeri enfeksiyon agisindan degerlen-
dirilmelidir.

¢ Lohusada rahatsiz edici bas agris1 ve sirt agrisi varsa ge-
nel popiilasyonda tedavi edildigi gibi yonetilmelidir.

¢ Memelerde agridan sikayet¢i ise meme problemleri
(meme angorjmani, mastit ve meme absesi vb.) agisindan
degerlendirilmelidir.

+ Bacaklarda agri, sislik ve 1s1 farki vb. degerlendirilmelidir.

e Carpinti ve nefes darhgi: Emboli ve diger komplikasyon-
lar agisindan degerlendiriniz.

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

2.5. Psikolojik durumunu degerlendiriniz. Daha 6nce bilinen ruh-
sal hastalik oykiisii olanlari, psikotik bozukluklar (sizofreni, bipolar
bozukluk), psikotik depresyon ve intihar riski acisindan ilgili birime
yonlendiriniz.

3. MUAYENE / MUDAHALE
3.1. Muayene/miidahale yapilacak ise:

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

* Annenin yapilacak miidahaleler i¢in onamin1 aliniz.
* Annenin mahremiyetini géz oniine alarak ortami diizenle-
yiniz.
3.2. Muayene/miidahale yapilacak ise: Vital bulgular1 6l¢iiniiz ve
degerlendiriniz:



* Kan basinci (Kan basinci anne istirahat halinde ve iki 6l-
¢lim 140/90 mmHg veya iizerinde ya da dykii varsa (Baki-
miz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi Preeklampsi ve
Eklampsi Boliimii.)

Kan basinci degeri 90/50 mmHg altinda ise hastay1 yakin
takip ediniz. (Olas1 kan kaybina bagl gelisebilir. Kanama
kontrolii yapiniz. Kan basinci degeri sistolik 90 mm Hg nin
altindaysa ve tagikardi eslik ediyorsa kanama agisindan dik-
katli olunuz.)

Ayrica hipotansiyon durumunda; anneyi ortostatik hipotan-
siyon ac¢isindan da degerlendiriniz

* Solunum sayis1 (Solunum sayis1 10’un alt1, 20’ nin tistii ise
hastay1 yakin takip ediniz.)

+ Ates Ol¢limii, (38°C’nin tizerindeyse infeksiyon yoniinden
degerlendiriniz.)

* Gerekli durumlarda madde 3.9 u dikkate aliniz.
3.3. Varsa, onceki izlem kayitlarini gézden gegirip, degerlendiriniz.

3.4. Karin muayenesi yaparak fundal yiikseklige bakiniz (dogum-
dan sonra her 24 saatte bir ortalama 1-2 cm kadar umbilikustan simfi-
sis pubise dogru inecektir).

3.5. Perine muayenesi yapiniz. (Vajinal kanama miktar1, epizyoto-

mi hatt1, hemoroid)

Perinede agr1 varsa agriy1 azaltmak i¢in topikal soguk uygulama
veya analjezikler 6neriniz.

3.6. Epizyotomi hattinda agilma veya infeksiyon bulgular1 varsa
uygun yaklasim i¢in yonlendiriniz. Vajinal akintiy1 degerlendiriniz.

Eger lohusanin yogun veya pis kokulu akintisi, pthtili losi, batin
hassasiyeti var veya viicut 1s1s1 38°C’nin iizerindeyse; vajinal akin-
t1, uterus involusyonu ve pozisyonu degerlendirilmelidir.



Uterusun biiytikliigli, tonusu veya posizyonundaki herhangi bir
anormallik arastirilmalidir. Eger herhangi bir uterus anormalligi yoksa
diger nedenler dikkate alinmalidir.

3.7. Sezaryen olan lohusalar i¢in
» Insizyon yerini kontrol ediniz.
* Anestezi komplikasyonlar1 agisindan degerlendiriniz.

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

3.9. Risk tespit edilmesi veya sevk kriterlerinden (Bakiniz: Sevk
Kriterleri. Sayfa 36) herhangi birinin varlifinda annenin sevkini (Ba-
kiniz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi ve Riskli Gebelikler Yo-
netim Rehberi.) saglaymiz ve sevk sonrasi geribildirim alarak tedavi
ve izlem plan1 yapiniz.

3.10. Anne-bebek iliskisini degerlendiriniz.

3.11. Lohusanin aile i¢i siddet durumunu degerlendir. (Aile i¢i sid-
deti gosteren herhangi bir bulgu i¢in izlem yapiniz.)

4. LABORATUVAR
4.1. Hemoglobin 6l¢iimii (gerekirse) yapiniz.

4.2. Tam idrar tahlili (gerekirse) yapiniz. Tam idrar tahlili (gere-
kirse) yapiniz.

5. BAKIM VE DANISMANLIK

5.1. Annenin kisisel temizlik ve bakimini (banyo, meme ve perine
hijyeni) degerlendiriniz ve anneye perine bdlgesini ve sezaryen insiz-
yonunu koruyarak kisa siireli ayakta dus almasini 6neriniz. Sezaryen
olan annelere siitiirlerin alinacagi tarihi hatirlatiniz



5.2. Gerektigi durumlarda, anti-D immun globulin ile izo-immu-
nizasyonu yapilmamissa uygulanmasini saglayiniz.

5.3. Fiziksel aktivite, pelvik tabani giiclendirme egzersizleri ko-
nusunda bilgilendiriniz (6zellikle kiiclik miktarda istem dis1 idrar ka-
¢irmasi olan lohusalarda fayda saglayacaktir) ve bebegi ile gegirecegi
zaman dahil planlanan aktiviteler hakkinda oneriler sununuz.

5.4. Demir ve D vitamini destegine devam etmesini saglayiniz.
(Bakiniz: Gebelik ve Lohusalikta D Vitamini Destegi Akis Semast.Say-
fa; 44 Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi Akis Semasi. Sayfa;45)

5.5. Dogum sonu fizyolojik siire¢ hakkinda bilgilendiriniz.

* Normal hemoglobin degeri
* Mobilizasyon

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

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

« Vital bulgularin normal olmasi

» Perinede veya insizyon hattinda fazla kizariklik, sislik ol-
mamast

5.6. Dinlenmeye zaman ayirma, bebegin bakimi i¢in yardim alma,
duygularin1 paylasabilecegi birileriyle konusma ve 6z bakimini yap-
manin 6nemini belirtiniz.

5.7. Duygusal durumu, sahip olduklari aile ve ¢evre destegi, giin-
liik olaylarla basa ¢ikmak i¢in hangi stratejileri gelistirdigi konularin-
da bilgi alarak tartisiniz. Duygu durumunda degisiklik olmasi halinde
anne ve aile bireylerinin saglik personelinden yardim almalarinin 6ne-
mini belirtiniz.

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



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

5.9. Meme bakimi ve meme bas1 ¢atlagi hakkinda bilgi veriniz.

5.10. Dogum sonu doénemde fertilizasyonun diizenlenmesi,lireme
saglhig1 yontemleri, kontrasepsiyon saglanmasi dahil cinsel konularda
anne ve esine danismanlik hizmeti sununuz. Anne ve bebek saglig1 aci-
sindan iki dogum arasinda en az iki yil olmasi gerektigini vurgulayiniz.

5.11. Asagidaki konular hakkinda bilgilendiriniz:
* Perine agrist
+ Idrar yaparken agr1 veya idrar kagirma
* Barsak problemleri
+ Halsizlik
* Bas agrisi
 Sirt agrisi
» Bacaklarda agr, sislik, kizariklikk
* Meme problemleri

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

Asagida belirtilen tehlike isaretleri konusunda anne, es, ve aile
iyelerini bilgilendirerek, acilen saglik kurulusuna basvurmalari ge-
rektigini belirtiniz.

* Vajinal kanamanin azalmayarak artmasi
+ Konviilsiyon gegirme
* Suur kaybi

» Kan basincinda yiikselme



L]

L]

Solunum gii¢liigii ve hizli solunum
Ciddi karin agrist

Ates

Kotii kokulu akinti

Idrar yaparken agr1 veya idrar kacirma
Siddetli bas agrisi, bulanik gérme

Memelerde agri, 1s1 artis1 vb.

Cinsel saglik/cinsel hayat konusunda bilgilendirme yapiniz.



E. BESINCI IZLEM

Lohusanin dogumu takibeden
13 - 17. giinler arasinda izlemini
yapiniz.

Bu izlem evde veya saglik
kurulusunda gerceklestirilir.



1. ILETiSIM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayiniz.

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI

Dordiincii izlemdeki “Lohusanin Degerlendirilmesi” basamakla-
rin1 uygulayiniz.

3. MUAYENE/MUDAHALE

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

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

4. LABORATUVAR
4.1. Hemoglobin 6l¢iimii (gerekirse) yapiniz.

4.2. Tam idrar tahlili (gerekirse) yapiniz.

5. BAKIM VE DANISMANLIK

5.1. Dordiincii izlemdeki 5.2 ve 5.3 basamaklarini atlayarak diger
Bakim ve Danigmanlik Basamaklarin1 uygulayiniz.

5.2. Bir sonraki izleme esi ile birlikte gelmesini sdyleyiniz.



F. ALTINCI IZLEM

Lohusanin dogumu takibeden
30- 42. giinler arasinda izlemini
yapiniz.

Bu izlem evde veya saglik
kurulusunda gerceklestirilir.



1. ILETiSIM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayiniz.

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI

Dordiincii izlemdeki “Lohusanin Degerlendirilmesi” basamakla-
rin1 uygulayiniz.

3. MUAYENE/MUDAHALE

3.1. Dordiincti izlemdeki “Muayene/Miidahale” basamaklarini
uygulayiniz.

3.2. Karin muayenesi yaparak fundal yiikseklige bakiniz.

4. LABORATUVAR
4.1. Hemoglobin dl¢timii (gerekirse) yapiniz
4.2. Tam idrar tetkiki (gerekirse) yapiniz

4.3. Gestasyonel diyabet Oykiisii varsa oral glikoz tolerans testi
postpartum 6-12. haftalarda) yaptirmanin énemi konusunda anneyi
bilgilendiriniz.

S. BAKIM VE DANISMANLIK

5.1. Dordiincii izlemdeki 5.2 ve 5.3 basamaklarini atlayarak diger
Bakim ve Danismanlik Basamaklarini1 uygulayiniz. Ayrica 5.16. basa-
maga ek olarak; Eger lohusa cinsel iligkinin yeniden baslamasi konu-
sunda anksiyete duyuyorsa bunun nedenlerini tartisiniz, gerekiyorsa
uzman yardimi almasini 6neriniz.

» Eger lohusa cinsel iligskide zorluk yasamigsa perineyi deger-
lendiriniz.



 Cinsel iligki sirasinda rahatsizligin giderilmesine yardimci
olmak i¢in su bazli kayganlastiric1 kullanilmasi 6neriniz.

5.2. Iki dogum arasinin en az iki y1l olmasinin anne ve bebek sag-
lig1 agisindan demini vurgulayarak gebelikten korunma yontemleri
hakkinda bilgilendirme yapiniz.

5.3. Annenin psikolojik durumunu degerlendiriniz.

Hikayesinde ruhsal hastalik oykiisii, psikotik bozukluklar (sizof-
reni, bipolar bozukluk) psikotik depresyon ve intihar riski varsa sevk
ediniz.



SEVK KRIiTERLERI

Asagidaki durumlardan herhangi birinin varhginda anneyi
acilen sevk ediniz.

1. Ani veya yogun kan kayb1 veya tasikardi, hipotansiyon, hipo-
perflizyon dahil sok isaret ve bulgular1 ile beraber vajinal akint1 ve
suur diizeyinde olusan degisiklikler mevcut ise

2. Kan basinct 140/90 mmHg’nin iizerinde ve preklampsinin
diger bulgulan eslik ediyorsa veya 4 saat i¢inde kan basinci 140/90
mmHg’nin altina diistirtilemiyorsa

3. Konviilsiyon mevcut ise

4. Ciddi karin agris1 ve/veya peritoneal irritasyon bulgulari varsa
5. Solunum gii¢liigii ve hizli solunum mevcut ise

6. Siddetli veya stirekli bas agrisi, bulanik gérme varsa

7.1ki olgiimde ates 38°C’nin iistiindeyse veya enfeksiyonu
diistindiiren diger isaret ve bulgular varsa

8. Baldir agris1, kizariklik veya sisme mevcut ise
9. Nefes darlig1 veya gogiis agrisindan sikayet ediyorsa
10.Ciddi anemi (Hemoglobin 7 gr/dL ve altinda) bulgular1 varsa

11. Siirekli idrar kagirma veya fekal inkontinans



EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢cindeki duygu-
larimiz1 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabi-
lecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde,
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

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

Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hic degil

Oo0ooOood

Son 7 glindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.
Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil

Oo0ooOood

Son 7 giindiir;

3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, Hicbir zaman

O00O0



Son 7 giindiir;
4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum

Hayir, higbir zaman
Cok seyrek
Evet, bazen

O00Oa0

Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;
5. lyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum

Evet, cogu zaman
Evet, Bazen

Cok sik degil

Hayir, Hicbir zaman

O00n0O

Son 7 giindiir;
6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor

Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum
Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum

o000

Hayir, Her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum

Evet, cogu zaman
Evet, bazen

Cok sik degil
Hayir, hi¢bir zaman

O00nO



Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum
[0 Evet, ¢ogu zaman

O Evet, bazen

O  Cok sik degil

[0 Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum
O Evet, cogu zaman

I Evet, oldukga sik

O  Cok seyrek

O Hayir, Asla

Edinburgh Olg:egi Kullanim Kilavuzu (EPDS):

EPDS dogum sonrast donemde depresyon yoniinden riski belirle-
mek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilir. Kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Dogum sonras1 donemdeki kadinlara uygulanir.

Toplam 10 soru icermekte ve depresyonu 6l¢mektedir. Dortlii Li-
kert tipi 6l¢lim saglamaktadir. Kisa ve anlasilabilir olmast nedeniyle
uygulamasi kolaydir ve kisiler kendi baslarina doldururlar. Y onergesi
6lcegin basinda vardir ve deneklere doldururken kendi durumlarina en
cok uyan maddeyi isaretlemeleri belirtilir.

Her maddenin puanlamasi degisik bigimdedir. 3., 5.,6., 7., 8., 9.,
ve 10. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3,2,
1, 0 bigimindedir. Diger yandan, 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3
bigiminde puanlanirlar. Olgegin toplam puani bu madde puanlarinin
toplanmast ile elde edilir.

Tiirkiye’de yapilan calisma sonucunda 6l¢egin kesme puani 12
olarak hesaplanmistir, 12 ve iizerindeki degerleri alan anneler sevk
edilmelidir.



RiSK DEGERLENDIRME:

Risk tespiti yapiniz. (Hastanede kalis siiresini ve verilecek kli-
nik hizmetleri belirlemek iizere)

1. Rh uyusmazlig1 ve/veya izoimmiinizasyon sorgulanmasi
2. Gebelikte anemi (hemoglobin <11 g/dL).

3. Gebelik oncesi veya gebelikte hipertansiyon

4. Gebelik oncesi veya gebelikte diyabet

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

6. Erken membran riiptiirii

7. Uzamis ve/veya hizli eylem

8. Grandmultiparite

9. Kisa dogum aralig1 (2 yildan az)

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

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

13. Uterin rupture yol acacak uygulamalar (indiiksiyon, versiyon,
elle halas vb.)

14.Perine ve vajen laserasyonlari

15.Daha 6nce bilinen ruhsal hastalik oykiisii

16.Dogumun hastane disinda gerceklesmis olmasi
17.Diisiik sosyoekonomik durum (beslenme bozuklugu vb)

18. Tromboemboli risk faktorlerinin degerlendirilmesi (Bakiniz:
Gebelikte venoz tromboembolizm yonetim rehberi)



VENOZ TROMBOEMBOLI (VTE) ICiN
RiSK FAKTORLERI

Antenatal donemde toplam puan >4 ise 1.trimesterden itibaren
tromboproflaksi dnerilir.

Antenatal donemde toplam puan 3 ise 28. gebelik haftasindan
itibaren tromboproflaksi onerilir.

Postnatal donemde toplam puan >2 en az 10 giin siireyle trom-
boproflaksi onerilir.

Antenatal donemde hastaneye yatis durumunda tromboproflak-
si Onerilir.

Puerperium dénemde hastanede uzun yatis (>3 giin) veya tek-
rar hastaneye yatis durumunda tromboproflaksi onerilir.

Kanama riski olan hastalarda kanama ve tromboz riski dengesi
hematoloji uzmana ile tartigilmalidir.

Major cerrahiyle ilgisi olmayan gegirilmis VTE 6ykiisii 4
Major cerrahi sonras1 VTE oykiisii 3
Bilinen yiiksek riskli trombofili* 3

Medikal eslik eden hastaliklar (kanser, kalp yetmezligi, aktif SLE,

aktif inflamatuar barsak hast ve aktif inflamatuar poliartropati gibi

inflamatuar hastaliklar, nefrotik sendrom, nefropatili Tip 1 DM, 3
orak hiicre hastaligi, mevcut intravendz ilag bagimlilig)

1.derece akrabada tetiklenmemis ya da dstrojen iliskili VTE 1
VTE olmaksizin bilinen diisiik riskli trombofili varligi 1
> 35 yas 1

Obezite; Gebelik baslangici viicut kitle indeksi > 30 kg/m?2 1



Obezite; Gebelik baglangici viicut kitle indeksi > 40/kg/m? 2

Parite > 3 1
Sigara iciciligi (> 10 adet / giin) 1
Biiyiik varikdz ven varligi 1
Mevcut gebelikte preeklampsi varlig 1
Uremeye Yardimci Teknolojiler / in vitro fertilizasyon 1
(sadece antenatal)

Cogul gebelik 1
Eylemde sezaryen ile dogum 2
Elektif sezaryen ile dogum 1
Orta pelvis ya da rotasyonel operatif dogum

Uzamis eylem (>24 saat) 1
Postpartum kanama (>1 1t veya transfiizyon ihtiyaci) 1
Mevcut gebelikte preterm dogum (<37 hafta) 1
Mevcut gebelikte 6lii dogum 1

Gegici Risk Faktorleri

Gebelikte veya lohusalikta epizyotomi hari¢ herhangi bir cerrahi

miidahale (6rn, appendektomi, postpartum sterilizayon) 3
Hiperemezis Gravidarum 3
Ovarian Hiperstimulasyon Sendromu (sadece 1.trimester) 4
Mevcut sistemik enfeksiyon 1
Immobilizasyon (> 3 giin), dehidratasyon 1
Uzun mesafeli yolculuk (> 4 saat) 1
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* Yiiksek riskli trombofili:

— Antitrombin eksikligi,

— Protein C ya da S eksikligi,

— Birden ¢ok diisiik riskli trombofili varlig

— Homozigot diisiik riskli trombofili varlig
* Dstik riskli trombofili:

— Faktor 5 Leiden heterozigotlugu,
Protrombin G20210A mutasyonu

Dogum oncesi donemde DMAH/AFH alan ve sezaryen ihti-
malli olan gebeler; dogumdan bir giin 5nce DMAH/AFH trombopro-
filaktik dozu almali, ancak sabah dozu alinmadan operasyon gercek-
lestirilmelidir.



GEBELERE D VITAMINi DESTEGI

AKIS CIZELGESI

SERUM (25) OH D DUZEYINE BAKILMAKSIZIN
D VITAMINI BASLAYIN

v

Gebeligin 12. haftasindan itibaren 1200 IU (9 damla)
giinliik tek doz D Vitamini Preparati baslayin

Hiperkalsemi bulgulari ] [ Hiperkalsemi bulgular: ]

mevcut degil mevcut

|

Dogum sonu 6. ay sonuna Serum Ca, serum 25-OHD
kadar anneye ve spot idrarda kalsiyum
D Vitamini destegine diizeyi bakilmasi icin
devam edin SEVK EDIN

N Y Y Y
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POSTPARTUM KANAMA

ALGORITMASI

Kan kayb1 > 500 ml

Devam eden obstetrik kanama veya sok

e Yardim iste; kadin dogum uzmani, ebe, hemsire, ndbetgi sorumlu ve

anestezi

ABC degerlendirmesi yap.

Maske ile oksijen ver; 10-15L/dk

Siirekli monitorizasyon; KB, kalp hizi, SpO,
Hastayi sicak tut.

Nedeni degerlendir. (4 T) Atonik uterusa masaj yap.

IV damar yolu ag; 2 tane 14-16 G. Acil hemogram, kan grubu ve
crossmatch

(4 Unite ES, TDP, Plt, Kriopresipitat), koagiilasyon testleri
(Fibrinojen, aPTT, INR dahil), biyokimya (Ca ve laktat dahil),
arteriyal kan gazi

Idrar sondasi tak; mesaneyi bosalt, idrar ¢ikisini takip et.

Klinik veya hematolojik olarak gerekiyorsa hemen Kkan
transfiizyonuna basla.

Asim kristalloid kullammmindan sakin; 3,5 litreye kadar sivi
verilebilir. Kan temin edilene kadar oncelikle 2 L 1sitilmis izotonik
kristalloid ver. Devaminda izotonik kristalloid veya kolloid verilebilir.
Hydroxyethilstach kullanilmamali.

2 Unite ES ver; (0 Negatif veya varsa uygun grup)
Sonda tak; mesaneyi bosalt, idrar ¢ikigimni takip et.

Vital bulgulari (5 dk aralikla) ve viicut isisim (15 dk aralikla) dl¢ ve
kayit altina al.
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tam cikis g, >~ o,
<

mi? an
EVET
Fundus E
sert mi? > “« >
em
EVET
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EVET
Pihtilasma E
normal mi? é >

\

EVET

Tissue

Tam Cikmamis Plasenta

Plasenta ve eklerinin tam ola-
rak cikarilmasi igin gereken
medikal ve cerrahi basamak-
lar1 uygula.

Tonus

Uterin Atoni

= Fundus masaji1 yap.

= Uterin pihtilar tahliye et.
= Mesaneyi bosalt.

Travma

Genital Travma

= Serviks, vajina, perine
inspeksiyonu.

= Uterin riiptiir ve inversiyon
acisindan da degerlendir.

= Medikal tedavi ve cerrahi
onarim yap.

Trombin

Koagiilopati
» Hemogram koagiilasyon,
Ca ve kan gaz1 igin 30-60 dk
araliklarla takip
= Lab sonuglarini beklemeden
masif transiizyon protokoliini
baglat.

e ES, TDP, trombosit

¢ Kryopresipitat

(fibrinojen<2.5g/L ise)

 Kalsiyum glukonat

(Ca<l.lmmol/L ise)

= Hipotermi ve asidozu engelle.

Basamakh olarak
ilaclar1 kullan

= [V oksitosin 5-10 TU,
yavas sekilde

= Ergometrin 0.25

mg, yavas iv ya da im
enfeksiyon

(HT’da, sepsiste
kontraendike)

= Oksitosin infiizyonu, 40
1U/1 L kristalloid
@125-250 ml/saat
(dropmetre ile)

= Sublingual mizoprostol
800 microgram,
uygulanamiyorsa rektal

= Karboprost varsa uygula.
= Transamin 1 g IV (4
ampiil/100 ml SF i¢inde
10 dakikada) uygulamay1
degerlendir.

Nedeni Bilinmeyen

Sunlari1 Degerlendir
= Hematom

= Genital olmayan
nedenler (6rnegin
karaciger riiptiirti,
amniyon s1vi embolisi)
= 4 T igin yeniden
degerlendir.

= Kanama devam ediyor
ve nedeni bulunamiyor
ise laparatomiye geg.




Cerrahi Yaklasim

Farmakolojik yaklasim basarisiz olursa uygulanmalidir.

o Intrauterin balon tamponad (Tamponad testi)

Hastanin genel durumu, kanama miktar1 vital bulgular
(sok indeksi; kalp hizi/sistolik kan basinci) dikkate
alinarak 15-30dk icinde cerrahi basamaklara gecilebilir.

e Hemostatik kompresyon siitiirii
e Bilateral uterin arter ligasyonu / ovarian arter ligasyonu

e Bilateral hipogastik arter ligasyonu ve/veya histerektomi

¢ Bimanuel kompresyon

e Antisok pantolonu varsa giydirilir.

¢ Ameliyathaneye transfer et (oksijen uygula)
o Masif Transfiizyon kriterlerini gozden gegir.

\

Evet

Kanama Kontrol Altinda

Hayir

\/

Monitor - Vital bulgulari

- Tonus
Hastay1 gézlem altinda tut.
Dokiimantasyon, psikolojik destek
Anemiyi tedavi et.
VTE proflaksisi, Antibiyotik profkaksisi



