DOGUM SONU
DONEM VE
EBELIK BAKIMI




o Dogum sonu bakim anne ve bebegi
saglikli bir sekilde taburcu etmek ve
bu iyilik halinin bitiin dogum sonu

doneminde devam etmesini
saglamak amacini guder.




Bu amaca ulasmak icin,

Annenin yeterli sekilde dinlenmesini
saglamak,

Yasam bulgularini yakindan izlemek,

Dogum sonu kanama, atoni ve enfeksiyon
gibi komplikasyonlara karsi dikkatli olmak,

Zedelenmis dokularin iyilesmesini
onleyen faktorleri (enfeksiyon, anemi,
kotl hijyen) onlemek,

Yeterli stt salgilanmasini saglamak,

Anneye bebegini tutmayi, altini ve
ﬁiysilerini degistirmeyi, beslemeyi,
ijyenini ve rahathgini 6gretmek gerekir.




Dogum sonu bakimla annenin ulasmasini
bekledigimiz sonuclar asagidaki gibi olmalidir;

Kendisinin ve bebeginin saglhgini ve bakimini
surdurecek bilgi ve beceriyi kazanmasi

Kendisi ve bebegi icin egitsel kaynaklari temin
etmesi

Ailesi ile bebek arasindaki uygun etkilesimde
rol almasi

Yenidoganin temel givenlik 6nlemleri igin
tedbir almasi

Uygun emzirme, meme bakimi ya da formula
besleme tekniklerine iliskin bilgi ve beceri
kazanmasi

Dogum sonu depresyon belirtilerini tanimasi




anne sezeryanla dogum yapti ise;

o sezeryan dogumun nedenlerini
aciklamasi agrisini kontrol edebilmesi

o gunluk aktivitelerini orta dlzeyde
surdirmesi beklenen sonuclardir




Puerperium

+

= Dogum eyleminin sonlanmasiyla
baslayan ve gebelik sirasinda
kadin vicudunda olusan
degisikliklerin hemen hemen
gebelik 6ncesi durumuna geri
déndigl 6-8 haftalik bir
donemdir.



Puerperal donemde annede
meydana gelen degisiklikler

= Gerileyici » Ilerleyici
(retrogressive): (progressive)
= Uterus = Laktasyona

= Vajina hazirlanan
= Diger genital gogusler
organlar

= Diger sistemler




Involiisyon

-+

= Ureme organlarinin dogumu
izleyen 6-8 hafta icinde
normal olculerine ve
fonksiyonlarina donme
surecidir.



Uterus involusyonu

e Dogumdan hemen sonra uterus fundusu
simfisiz pubis ile umblikus arasinda, sert ve
bir greyfurt buyuklugunde ele gelir.
Dogumdan 12 saat sonra umblikus
duzeyine yukselir. Hergun yaklasik bir
parmak kugulerek simfisiz pubise dogru iner
ve postpartum 10. gunden sonra kemik
pelvise indiginden uterus hissedilmez.



Uterus involusyonunu etkileyen

i faktorler

= Uterus Kkas liflerinin kontraksiyonu

= Uterus duvarinda gebelikten arda
kalan fibroelastik doku kahntilarinin
otolizi

s Atrofi



Uterus involisyon tayini

Dogumdan hemen sonra umblikus altinda,
plasenta ayrildiktan sonra umblikus
hizasinda

Dogumdan 12 saat sonra umblikus hizasinda

Dogumu izleyen 1. guinde umblikusun 2¢m
altinda

Dogumu izleyen 2. giinde umblikusun 4cm
altinda

10-12. giinler karin duvarindan palpe
edilemez



i Endometrium rejenerasyonu

= 6-8 hafta surer.

= Dogumdan 2-3 giin icinde
plasentanin ayrildigi endometrium
yuzeyi iyilesmeye baslar

= Bu durum yeni anneyi enfeksiyona

yatkin hale getirir, anne
enfeksiyondan korunmahdir



i Serviks

= Involiisyonu 6 hafta siirer.

= Dilatasyon sirasinda
meydana gelen yirtiklar
nedeni ile serviks asla
gebelik oncesi haline
donmez



i Vulva ve vajina

= 3. hafta sonunda gebelik
oncesi haline doner



i Perine

= 5. gunden itibaren kas
tonusunun buyuk bir kismi
eski haline doner.

= Bazi pelvis tabani kaslari ve
abdominal kaslarda
gevseme (relaksasyon)
meydana gelebilir.



i MEMELER

= Gebelik boyunca laktasyona
hazirlanan gogiislerde
gebeligin 4-5. ayindan
itibaren sut yapimi baslar.

= Memelerde laktasyonun
sonuna kadar tam
dolgunluk vardir.



Diger organ ve sistemlerdeki

!'_ degisiklikler




Uriner sistem
]

e ilk 24 saatte idrara gikmak zordur.

e Ureterler puerperal donemden 4-6.
haftasinda normale doner

e Dogumu takiben ilk birka¢ gun proteinuri
gorulur, 3. gunden sonra gorulmez

e Dogumdan sonra ilk birka¢ gun idrarda
seker gorulur

e 2-5. gunlerde idrarda volum artisi olur.
Gunluk idrar 3000cc olabilir



Gastrointestinal sistem
N

e Dogumdan 3-4 gun sonra
normale doner.

e Dogum oncesi yapilan lavman,
dogum sonrasi az besin alimi,
beden hareketlerinin az olmasi,
perinenin agrili olmasi nedeni ile
digskilama da gucluk vardir.



Kardiyovaskuler sistem
-

e Eritrosit sayisi ve hemoglobin
seviyesi 5. haftadan sonra
normale doner.

e Erken donemde sedimentasyon
yuksektir.

e Diurez sonrasi kan volumu
normal seviyeye doner.



Psikolojik degisiklikler
-

e Hormon degisiklikleri, uyku duzeninin
bozulmasi, alisiimamis olaylar annenin
anksiyete duzeyinini arttirir

e Uyuyamama ve depresyon 1-2 gunden
fazla surerse annenin postpartum
psikoza girmemesi icin psikiyatrik
yardim saglanir



i Losia

« Dogumdan sonra biitiin
puerperium boyunca suren
vajinal akintiya losia denir.

= Kan, desidua parcalari,
mukus, verniks kazeoza,
lanugo, mekonyum igerir.



i Losia karakteri

= Losia rubra: 1-3 gun surer

= Losia seroza: 4-10 gun
surer

= Losia alba: 11-21 gunden, 6
haftaya kadar surer.



Losia kontrolu
—

e Miktari fazla, parlak kirmizi olmamali
e Pis kokulu olmamali
e Buyuk doku parcasi olmamali

e Losia 3 hafta boyunca surmeli, bu
sureden once kesilmemeli

e Losia karakteri rubradan, serozaya,
serozadan, albaya olacak sekilde
olmali



Puerperal bakimin amaci
c--

e Annenin yeterince dinlenmesini saglamak
e Vital bulgular takip etmek

e Atoni, kanama, enfeksiyon bulgularini
takip etmek

e Doku iyilesmesini engelleyen faktorleri
engellemek

e Yeterli sut salgilanmasini saglamak

e Anneye bebek bakimi ve dogum sonu
bakim ile ilgili egitim vermek



i Puerperal gdzlem

= Ates

= Nabiz

= Kan basinci

= Perine bakimi

= Perinenin rahatlatiimasi



¥

= Meme bakimi

= Mesane kontrolu
= Bagirsak kontrolii
= Uyku ve dinlenme
= Uterus masaji

= Annenin egitimi

= Dogum sonu ilk ayaga
kaldirma ve egzersizler



Dogum sonu erken donemde

!'_ ebelik degerlendirmesi



Fiziksel degerlendirme

= Yasam bulgularn

= Akcigerin dinlenmesi
N GOﬁUSIEI‘

= Abdomen ve fundus
= Losia

= Perine

= Alt ekstremiteler

= Eliminasyon

=« Istirahat ve uyku



i Psikolojik degerlendirme

= Annenin genel tutumu

= Yeterlilik duygusu

= Kullandigi destek sistemleri
= Bakim verme becerisi

= Yorgunluk duzeyi

= Doyum duygusu

= Gelisimsel gorevierini basarma
yetisi



Anne bebek iligkisinin
degerlendirilmesi

e Annenin bebegini yatistirmasi

e Oksamasi

e Kucaklamasi

e Onunla konugsmasi

e Uygun besleme tekniklerini kullaniimasi
e GOz goze temas kurmasi

e Adi ile bebegine seslenmesi



Dogum Sonrasi Degerlendirme
S

e Fiziksel durumun eski haline donmesi

e Bebegin bakimi ve ihtiyaclarinin
karsilanmasi becerilerini gelistirme

e Bebegi ile iletisim kurma

e Yeni bir uyenin katilimi sonucu degisen aile
yapisi ve yasam stiline uyum saglama



o DOGUM SONRASI ILK GUN; 0-1.
SAATLER ARASI (DOGUMHANE
TAKIBI)




Annenin genel durumunu
degerlendiriniz.

Anneye kendini nasil hissettigini ve

yakinmalarini sorunuz.

Dogum oncesi bakim ve dogum ile
ilgili eldeki kayith olan bilgileri
gozden geciriniz.

Risk tespiti yapiniz




Vital bulgular takibi yapiniz. (15
dakikada bir )

Kan basinci anne istirahat halinde
ve iki olcum 140/90 mmHg veya

Uzerinde ya da oykl varsa
preeklampsi protokollnu
uygulayiniz.

Bilinc durumunu kontrol ediniz.

Kanama ve uterus involusyonu
takibi yapiniz




o Gerekirse perine (vajinal-rektal)
muayenesi yapiniz

o Hemoglobin dlcimu
0o Kan grubu tayini (dogum 6ncesinde

bilinmiyorsa).

o Mumkun olan en kisa zamanda
emzirmeyi baslatiniz. Yenidogan
emzirmesine yardim ediniz ve
emzirme egitimi veriniz.

o Genel vicut hijyenini saglayiniz




o B. DOGUM SONU ILK GUN; 1-6
SAATLERI ARASI (SERVIS
TAKIBI)




Agri,Vital bulgulari

Uterus involusyonu, kanama miktari ve
niteligini degerlendiriniz

Perine (vajinal-rektal) muayenesi yapiniz

Dogumu takip eden ilk 2 saat icinde
annenin idrar yapmasini tesvik ediniz ve 6
saat icinde cikarilan idrar miktarini
kaydediniz.

Anneye dogum sonrasi egitimlerini veriniz




o C. DOGUM SONRASI ILK GUN; 6-
24 SAATLERI ARASI (SERVIS
TAKIBI)




Vital bulgulan olgintz ve
dederlendiriniz (6 saatte bir)

Uterus involusyonu, kanamanin

miktar (pet takibi) ve niteligini
degerlendiriniz (6 saatte bir)

vajinal-rektal muayenesi yapiniz
Vajinal akintiyr degerlendiriniz




o DOGUM SONRASI ILK 24 SAATTE
TEHLIKE ISARETLERI VE
DANISMALIK




o Dogum sonrasi dénemde lohusalarin
acilen saglik kurulusuna
basvurmasini gerektiren tehlike

isaretleri anneye ogretilmelidir




Bu tehlike isaretleri;

o  Vajinal kanama:

o Dogum sonrasinda 20-30 dakika
icerisinde 2-3" ten fazla peti kirletecek
Kanamasi olmasi, pithtili kanama, surekli
kan gelisi ya da renginin parlak kirmiziya
donlUsmesi, kanamanin azalmasinin
devaminda tekrar losia rubranin ortaya
citkmasi

¢ Kanamanin azalmayarak artmasi
Konvulsiyon gegirme

Solunum guicligd ve hizli solunum
Ciddi karin agrisi

Ates

Kotu kokulu akinti

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




Danismanlik yapmak

Dogumdan sonra iyilesmenin fizyolojik
sureci hakkinda bilgilendirme

Aile planlamasi danismanligi ve
uygulamasi

Bebek bakimi, anne sutlu ve emzirme
hakkinda bilgilendirme ve destek

Anne icin beslenme egitimi, demir
destegi

Genel vlcut hijyeni, perine ve meme
bakimi egitimi




o Anne-bebek iliskisinin
degerlendirilmesi

o Uyku ve dinlenmeye yeterli zaman
ayrilmasi konusunda hastanin

cesaretlendirilmesi

o Dogum sonu egzersiz hakkinda
egitim ve annenin bu konuda
desteklenmesi

o Dogum sonrasi dénemde sik
karsilasilan saglik sorunlari, belirtileri




o Kisisel bakim-hijyen
o Cinsel saglik/cinsel hayat
o Aile planlamasi yontemi




o D. DOGUM SONRASI 2.-5.
GUNLER




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

Anneye yakinmalarini sorunuz:
Kanama, idrar problemleri, meme ve
emzirme problemleri, depresyon ,
bacaklarda agri, sislik ve isi farki

Sirt, gogls ve bas agrisi olup olmadigi
sorgulanmalidir




Psikolojik durumu
Carpinti ve nefes darligi
Bagirsak faaliyetleri degerlendiriniz

Vital bulgulari dlgiintz ve
degerlendiriniz.

Genel vlucut muayenesi yapiniz
(bacaklarda 6dem, tromboflebit,
tromboz bulgular)

Karin muayenesi yapiniz (fundal
yukseklik, asiri dolu mesane)

Perine muayenesi yapiniz




o Emzirmeyi degerlendiriniz,
gerekiyorsa emzirmeye yardimci
olunuz ve meme basini

degerlendiriniz




o DOGUM SONRASI 2. HAFTA




o Kanama
o Idrar problemleri
o Agri




o F. DOGUM SONRASI 6. HAFTA

Kanama, akinti, idrar problemleri,
meme ve emzirme problemleri,

depresyon vb. problemler
degerlendirilmeli




o Eger lohusa cinsel iliskinin
yeniden baslamasi

konusunda anksiyete
duyuyorsa bunun nedenleri
onunla birlikte aciga
cikariimahdir.




o Kanamasi dog?um sonras! 6. hafta
itibariyle kesilmeyen lohusa Gst
basamaga sevk edilmelidir.

o Eger devam eden halsizlik
lohusanin kendisinin veya
bebeginin bakimina etki ediyorsa

altta yatan fiziki, psikolojik veya
sosyal nedenler
degerlendirilmelidir.




Uterusun durumunu
1zleme

o Uterus fundusunun yuksekligini,

o kivamini ve pozisyonunu izlemek
dogum sonu bakimin en 6nemli

bolimlerinden biridir.




Fundus,
o dogum sonu ilk saatte 15 dakikada,
o ikinci saatte 30 dakikada,

o sonraki iki saatte saat basi ve daha
sonra 8 saatte bir izlenmelidir.







o Uterusun kivami (sert ya da
yumusak olup olmadigi) ve orta
hatta gére pozisyonu degerlendirilir.

o Uterus palpasyonla sert ele gelmeli
ve gevseme periyodlari olmamalidir




o Eger fundus gevsek/yumusak ele
gelirse fundusa yerlestirilen el ile
dairevi hareketlerle uterusa masaj
yapilmalidir.

o Metergine gibi ilaglar uterus
kontraksiyonlarini gelistirmek icin
yapilabilir.

o Uterusun yeterince sertlesmedigi ve
uterin kanamanin fazla oldugu
vakalarda oksitosinin IV infuzyonu
gerekebilir.




Uterus cok gevsek ise;

o Mesanenin dolu olup olmadigina bakilr.
Dolu ise bosaltiimasi saglanir.

o Losianin karakteri hakkinda bilgi alinir.
Kanamanin siddeti, pihti olup olmadigi,
ped degistirme sikligl ve pedin
yogunlugu sorulur.

o Bebek anneye verilerek emmesi
saglanir. Boylece meme ucu uyarisi ile
oksitosin yapimi uyarilir.

Fundus tekrar degerlendirilir. Fundus
hala gevsek ise doktora rapor edilir.




Perine Bakimi

o Perinedeki rahatsizligi azaltacak
yontemleri uygulamadan 6nce perine
odem, hematom, kizariklik,
hemoroid ve diger problemler
acisindan degerlendirilir.




Perinenin
rahatlatiimasi

o Buz Paketi
o Oturma Banyosu
o Anestezik ajanlar




Mesane Bakimi

o Mesanenin bosaltiimasindaki

gucligin birkac nedeni vardir.
Bunlar;

o Perinedeki Elrtlklar, siyriklar, epizyo

ve odem gibi problemler, Uretral
sfinkterde spazma neden olabilir,

o Eylem ve dogum travmasi nedeniyle
mesanede gecici bir odem ve
hassasiyet kaybi meydana gelir ve
bu nedenle anne mesanesinin
doldugunu hissetmeyebilir




Barsak Bakimi

o Karin duvarinin gevsemis olmasi,
barsaklar Gzerindeki basincin
azalmasina, dolayisiyla barsak
peristaltizminin yavaslamasina
neden olur.

o Hemoroidler ve perinedeki dikisler,
ayrica dogum sirasinda fetus basinin
rektuma yaptigi travma nedeniyle
anneler, agri duyma korkusuyla
defekasyondan kacinirlar.




Dogum Sonu Agrisinin Kontrolii

o Dogum sonu agrisi uterusun aralkli
konstraksiyonu sonucu ortaya cikar

o Dogum sonu agrisini kontrol etmek
icin annenin yuzustl pozisyonda
karnin alt tarafina klguk bir yastik
koyarak yatmasi onerilebilir.

o Analjeziklerde uygulanabilir




Hareketsizlige Bagli Kas Agrisi

0o Dogum sonu immobilite ve kas
gerginligi ra-hatsizliga neden olabilir

o Erken ambulasyon bu rahatsizliklarin
azaltilmasinda etkilidir.




Asiri Terleme

o Asirl terleme ile birlikte deri yolu ile
fazla miktarda sivi kaybedilir.

o Dus almasini saglamak

o Nemli bir havlu ile silinme,
camasirlarini ve yatak takimlarini sik
degistirme annenin rahatini
saglamasi acisindan 6nerilebilir.




Dogum Sonu Usiime

o Bir cok anne dogumdan hemen
sonra titreyerek Gstime sorunu
yasar.

o Bu durum norolojik cevapla ya da
vazomotor degisim ile ilgilidir.

o Anneyi battaniye ile orterek 1sitmak
bu rahatsizliginin azalmasina
yardimci olur.




Meme Bakimi

o Laktasyon baslangicinda memeler
dolgun ve hassas olacagindan iyi
destekleyen ve genis askili sutyen
kullantimalidir.

o Memeler temiz ve kuru tutulmali




Psikolojik Rahatin Saglanmasi

o Cocuk dogurmak rol degisimi ve
sorumluluklarda artis nedeni ile
annelerde stres yaratir.

o Dogum sonu anne vicudunda
gorilen fizyolojik degisiklikler bu
stresi daha da artinr.

o Erken dogum sonu donemde ruhsal
durum dalgali ve aglamaya
egilimlidir.




Fiziksel Yorgunlugun Kontroli

0o Dogum sonu erken donemde anneler
yeni ve yorucu bir donemin
yorgunlugunu atmak igin dinlenmeye
ihtiyac duyarlar.

o GUnlUk rutin tedavi ve bakim ile ilgili
islevleri annenin istirahat saatini
etkilemeyecek sekilde organize
edilmesi gerekir.




m WU m

Fiziksel Iyiligin
Saglanmasi

o Abdominal distansiyon, derin ven
trombozu ve pulmoner embolizm,
pulmoner enfeksiyon riski sezeryan
dogumundan sonra artmistir.




o Postoperatif donemde, insizyonel
agri, gaz agrisi, dogum sonu
agrisi,defekasyon, miksiyon ve

konstipasyondan kaynaklanan agri
tipleri ortaya cikabilir




Agri kontrolii icin yapilmasi
gerekenler;

o Dogum sonu 24-72 saat icinde
ihtiyac halinde analjezik
uygulanmalidir.

o Uygun pozisyon vermek

o Sirta masaj yapmak

o Nefes alma, gevseme ve dikkati
baska yone yogunlastirma gibi
teknikleri kullanmasi icin anne
desteklenir.




Dogum Sonu Egzersiz

o Dogum sonu egzersizler ;

o abdominal kaslarin gucglenmesi ve
dolayisiyla karin sarkmalarini
Oonleyerek annenin iyi bir fizik
goriunum kazanmasina,

o pelvik taban kaslarinin
glclenmesine dolayisiyla stres
inkontinansin onlenmesine ve

o kan dolasiminin duzenlenmesine
yardimci olur.




insel Aktivite ve Kontrasepsiyon

o Epizyotomi iyilesinceye ve losia
kesilinceye kadar (yaklasik 4-6 hafta
arasl) cinsel aktivitenin ertelemesi
gerekir.




DOGUM SONU
EGITIM
o Annelerin ihtiyac duyduklar konular
belirlenmeli,

o Annelerin ihtiyag olarak

gostermedikleri ancak 6zellikle
vurgulanmasi gereken konulara
annenin dikkati cekilmeli,

o Annelerin konu ile ilgili 6n bilgileri
degerlendirilmeli




o EGITIM ONCESI HAZIRLIKLAR
NELER OLMALI

o EGITIM SIRASINDA NELERE DIKKAT
EDILMELI?

o HANGI KONULARDA EGITIM
GEREKLIDIR?




Taburculuk egitimi,

ANNENIN BAKIMI VE DIKKAT EDILECEK
NOKTALAR (Beslenme, banyo, giyim v.s)

YENIDOGAN BAKIMI VE DIKKAT EDILECEK
NOKTALAR (emzirme, banyo, giyim v.s)

AILE PLANLAMASI

TAKIP VE KONTROLLER

TEHLIKE BELIRTILERI




TEHLIKE BELIRTILERI

o Ani ve inatcl ates yukselmesi, losianin
karakterinde degisme ,kotu koku,
miktarinda artma,satte 2 pedden fazla
kirletme, renginin kimiziya donmesi.

o Memelerde hassasiyet, kizarik alanlar,
ates, usime ve halsizlik.

o Sik ve acil idrar, yanma

o Insizyon yerinde kizariklik, 6dem, agri
ya da rahatsizlik, akinti gibi durumlarda
mutlaka bir saglik kurulusuna
basvurmasi soylenir.




Tesekkdrler........ .




