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VIIL. OZET

LOHUSALARIN ALDIKLARI POSTPARTUM iZLEMLERI VE
IZLEMLERIN YASAM KALITESINE ETKIiSI

Amag¢: Bu calismada lohusalarin aldiklar1 postpartum izlemlerinin
belirlenmesi ve izlemlerin yasam Kkalitesi iizerine olan etkisini ortaya koymak
amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tasarima sahip olan bu g¢alisma, Ekim 2018-
Mart 2019 tarihleri arasinda lohusalik doneminde olan ve takipleri 4 ASM’de yapilan
18-49 yas arast kadinlara sosyodemografik verileri ve postpartum izlemlerini
sorgulayan anket ve ‘Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi’ gozlem alt1 anket
uygulama yontemiyle yapilmistir.

Calisma siiresince kriterlere uyan toplam 142 kisiye anket uygulandi. Anket
ve Olgegi tam doldurmayanlar ve soru igerigi ile uyumsuz yamitlayanlar dahil
edilmeyerek geriye kalan 118 anket degerlendirmeye alindi. Elde edilen veriler SPSS
21.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel anlamhilik diizeyinde
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 118 lohusanin yas ortalamasi 29,04+5,55
(min:19-max:43) idi. Tiim katilimcilarn DSYKO skor ortalamasi 19,70+3,90 idi.
Sosyodemografik ve obstetrik verilerden sadece gelir durumu ve dogum yerinin
DSYKO ile arasindaki iliski anlamli bulundu (p<0,05). Bu ¢alismada; diger
sosyodemografik (yas, egitim durumu, cocuk sayisi, meslek) ve obstetrik verilerde
(gebelik sayisi, dogum sayisi, son dogum sekli, son dogumda gidilen kontrol sayisi,
postpartum izlem sayisii bilme) ile DSYKO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0,05).

Postpartum izlemlerle DSYKO arasindaki iliski de incelenmistir. Birinci
izlemdeki genel durum degerlendirme -15 dakikada bir vital takibi ve 15 dakikada
bir rahim muayenesi, ikinci izlemdeki saatte bir kanama muayenesi-rahim kontrolii
ve Hb oOlglimii, dordiincli izlemdeki genel viicut muayenesi, besinci izlemdeki
yakinmalarin  sorgulanmast ve genel viicut muayenesi, altinct izlemdeki
kontrasepsiyon hakkinda bilgilendirme ile yapilan izlemlerde DSYKO skoru
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Diger izlem basamaklari ile DSYKO puanlari
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustr.

Sonuclar: Bu calismaya katilan lohusalarin yasam kalitesi DSYKO’ne gore
orta-ytiksek diizeyde saptanmistir. Lohusalarin ge¢ postpartum dénemdeki izlemlere
daha az katildiklar1 goriilmiistiir. Diisiik olan izlemlerin tiimiine katilim oranim
yiikseltmek ve izlemlerde nitelik artis1 saglayarak izlemlerin yasam kalitesine etkisini
artirmak icin saglik ¢alisanlarinin izlemlerle ilgili bilgi ve yeterliliginin arttirilmasi



gerekmektedir. Bunun da mezuniyet 6ncesinde miifredatta postpartum izlemin daha
fazla yer almasiyla ve mezuniyet sonrasinda ise izlemlerle ilgili egitim verilmesiyle
saglanabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, Yasam Kalitesi, Lohusa



IX. ABSTRACT

POSTPARTUM FOLLOW-UPS OF PUERPERANT AND THE EFFECT OF
FOLLOW-UPS ON QUALITY OF LIFE

Background and Aim: The aim of this study was to determine the
postpartum follow-ups of the puerperant and the effect of the follow-ups on quality
of life.

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted with a
questionnaire including questions regarding sociodemographic data and postpartum
follow-ups and the “Postpartum Quality of Life Scale”, applied with a questionnaire
under observation method, for women between the ages of 18-49 who were followed
up in 4 FHCs (family health centers) and were in the puerperium period between
October 2018 and March 2019.

During the study, the questionnaire was applied to a total of 142 people who
met the criteria. Those who did not completely fill in the Questionnaire and Scale
were not included, and the remaining 118 questionnaires were taken under
evaluation. The data obtained were analyzed using SPSS 21.0 package program. The
level of statistical significance was accepted as p <0.05.

Results: The mean age of the 118 puerperant included in the study was 29.04+5.55
(min: 19-max: 43). The mean score of all participants for the MAPP-QOL was 19.70
+ 3.90. Among sociodemographic and obstetric data, only the relationship between
income status and place of birth and PQLS was found to be statistically significant (p
<0.05). In this study, no significant correlation was found between other
sociodemographic (age, educational status, number of children, occupation) and
obstetric data (number of pregnancies, number of births, last birth type, number of
controls at last birth, knowing the number of postpartum follow-ups) and the mean
score of the MAPP-QOL (p> 0.05).

The relationship between the postpartum follow-ups and the MAPP-QOL
was also examined. A significant correlation was detected between general status
assessment at the first follow-up -a vital follow-up once every 15 minutes and a
uterine examination once every 15 minutes, an hourly hemorrhage examination at the
second follow-up -uterine control and Hb measurement, general body examination at
the fourth follow-up, questioning of complaints at the fifth follow-up and general
body examination, briefing about contraception at the sixth follow-up and the
MAPP-QOL score. There was no significant relationship between the other follow-
up steps and the MAPP-QOL scores.

Xi



Conclusion: The quality of life of the puerperant included in this study was
found to be medium high according to the MAPP-QOL. It was observed that the
puerperant were less involved in the follow-ups in the late postpartum period. In
order to increase the participation rate of all low follow-ups and increase the effect of
follow-ups on quality of life by increasing their quality, the knowledge and
competence of health workers should be increased. We believe that this can be
achieved by further including postpartum follow-up in the curriculum before
graduation and providing training about follow-ups after graduation.

Keywords: Postpartum, Quality of Life, Puerperant
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1. GIRIS VE AMAC

Postpartum donem; bebek, plasenta ve membranlarin ¢ikisini takip eden 6
haftalik siireci kapsayan gebelik donemindeki fizyolojik, anatomik degisimlerin
gebelik oncesi doneme geri dondiigli ve annenin yeni roliine uyum sagladigi dinamik

bir siiregtir (1,2).

Anne, bebek ve aile sagliginin gelistirilmesinde 6nemli bir doniim noktasi
olan bu siire¢ ayn1 zamanda degisikliklere uyum saglamada anne ve ailenin yogun
stres yasadigi bir kriz donemidir. Dogum sonrast donemde gelisen kanama,
infeksiyon ve komplikasyonlar dogurganlik c¢agindaki kadinlar arasinda Gnemli
morbidite ve mortalite nedenidir (2). Diinyada bir yilda ger¢eklesen 302.000 anne
Oliimiiniin yaklasik yarisi postpartum donemde gerg¢eklesmektedir (3). Anne 6liim
orani iireme sagligi sunum kalitesinde onemli kalkinma gostergelerinden biri kabul
edilmektedir. Anne sagligimnin temel gostergelerinden biri olan anne &liimlerinin
azaltilmasi ve anne saghiginin iyilestirilmesi DSO tarafindan belirlenen Bin Yil

Kalkinma Hedefleri arasinda yer almistir (4).

Anne oliimlerinin azaltilmasi ve anne sagliginin iyilestirilmesi i¢in annelerin
gebelik siiresince en az 4 kez izlem yapilmasi, lohusalik déneminde ise dogum
sonrasi hastanede 3, birinci basamak saglik kurumlarinda 3 kez olmak iizere toplam 6
kez lohusa izleminin yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica normal dogum sonrasi 24

saat, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede takip edilmesi gerekmektedir (5).

Anne sagligr hizmetleri i¢inde dnemli bir yeri olan postpartum izlemlerden
kadinlar prenatal izlemlere gore daha az yararlanmaktadir. Gelismis iilkelerde
prenatal izlem ve bakimlardan yararlanma oran1 %97 iken gelismekte olan
postpartum bakim ve izlem alma oraninin bu orandan ¢ok daha diisiik oldugu

goriilmektedir. Anne-bebek Oliimlerinin 6niine gegilmesinde postpartum izlemlerinin



degerinin anlagilmasi iizerine tilkemizde postpartum bakim ve izlem alma oraninin

%93.2’e kadar yiikseldigi belirtilmektedir (5,6).

Tiirkiye’de yapilan ulusal 6l¢ekli ¢alismalarda, anne 6liimlerinin %25’inin ve
yenidogan Oliimlerin yaklasik yarisinin dogum esnasinda ve dogum sonrasi ilk 24
saat icinde gerceklestigi ve bu oranlarin dogumdan sonraki ilk hafta itibariyle
sirastyla %60 ile %66’ya ¢iktig1 bildirilmektedir (7). Giinlimiizde postpartum bakim
ve izlemlerde anne-bebek oliimlerine, hastalik ve komplikasyonlara (postpartum
kanama, infeksiyon, preeklemsi) ve bunlarin kontrol altina alinmasina O6nem
verilmektedir (8). Ulkemizde ve diinyanin bircok iilkesinde anne Sliimleri icin risk
faktorleri belirlenmistir ve bu faktorlerin 6nleyebilmek i¢in ulusal kilavuzlar (DSB-

YR) hazirlanmis ve uygulamaya koyulmustur (5).

Postpartum donemde annelerin hem kendi bakimi, hem de bebek bakimi ile
ilgili ortak kaygilar1 ve Ogrenme gereksinimleri yiiksektir. Dogum sonu bakim
hizmetleri ve izlemlerin Dogum Sonras1 Bakim Yo6netim Rehberine gore sistemli ve
nitelikli bir sekilde diizenlenmesi ve uygulanmasiyla annelere bilingli 6z bakim, aile
iliskilerinde yeterlilik, olumlu saglik davraniglar1 kazandirilarak sagliklt bir
postpartum donem gegirmeleri saglanabilir (9,10). Bakim ve izlemlerle ilgili
lohusalarin bilgisinin olmasi annenin 6zgiiven duygusunun artmasini saglayarak

sorun ¢dzme becerisini artirip yasam kalitesinin artmasina katkida bulunacaktir.

Temel ilkelerinden birinin kapsamli yaklasim oldugu aile hekimliginde,
lohusalarin aldiklart postpartum izlemlerle ilgili yeterince arastirma yoktur. Bu
calismada lohusalarin aldiklari postpartum izlemlerinin belirlenmesi ve izlemlerin

yasam kalitesine etkisini ortaya koymak amag¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postpartum Izlem Tanim ve Epidemiyoloji

DSO’niin 2010 yilinda yaymlanan Postpartum Bakim Kilavuzunda
postpartum izlem; bebek, plasenta ve membranlarin anne rahminden ayriligindan 1
saat sonra baslayan ve dogum sonrasindaki ilk 6 haftada yapilan, anne bebek
sagliginin ¢esitli hastaliklar ve komplikasyonlardan korunmasinin, sosyal ihtiyaclarin
giderilmesi i¢in aile ve toplum destegi ile anne sagligmin gelistirilmesinin

amaglandig1 bakim ve uygulamalar olarak tanimlanmistir (2).

Postpartum dénem birbirlerini izleyen ii¢ donemden olusmaktadir (11). “Acil
lohusalik donemi” olarak adlandirilan dogum sonrasindaki ilk 24 saatlik donemde
postpartum kanama, amnion sivi embolisi, uterin inversiyon ve eklampsi gibi acil
sorunlar yaganabilir. Dogumdan sonraki birinci giin ile on dordiincii giin arasinda
“erken lohusalik donemi” ve 2.-6.hafta arasinda “ge¢ lohusalik doénemi” olarak
adlandirilan donemlerde hemodinamik, genitoliriner sistem, metabolizma ve
psikolojik durumla ilgili gebelik 6ncesine geri doniilmesini saglayan degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler acil lohusalik donemine gore daha yavas

gerceklesir (12,13).

Ulkemizde Saghik Bakanlhigi tarafindan postpartum izlemin &nemini
vurgulamak amagh kilavuzlar yaymlanmaktadir. Bu kapsamda hazirlanan
kilavuzlarda postpartum izlemin amacinin; "anne ve bebek saghgi icin risk olusturan
tbbi ve sosyal durumlari saptayarak olusacak komplikasyonlari ve infeksiyonlar
onlemek ile anne-bebek saghgi i¢in verilen bakimin kalitesini artirmak” oldugu

belirtilmistir (8).

DSO; gebelik siirecinde, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda dnlenebilecek

anne- yenidogan Sliimlerini ve hastaliklarin1 oncelikle ele alinmasi gereken saglik



sorunlart olarak belirlemistir (7). Bu nedenle tireme sagligi, prenatal, perinatal ve
cocuk sagligr hizmetlerine erisimin arttirilmasi, anne-bebek oliimlerinin azaltilmasi
DSO tarafindan belirlenen Bin Yil Kalkinma Hedefleri arasinda yer almistir. Son
yillarda daha fazla 6nem verilen iireme saghigi kapsaminda; nitelikli ve sistemli
postpartum izlemlerin dogum 6ncesi izlemlere gore daha etkin ve az maliyetli olmasi

postpartum bakim ve izlemlerin uygulanmasinin gerekliligini gostermektedir (14,15).

Gebelik boyunca, dogum esnasinda ve ya gebeligin sonlanmasini takip eden
42 giin igerisinde gerceklesen obstetrik komplikasyonlardan (direkt) veya gebelik
oncesinde var olan gebelik durumunun siddetlendirdigi bir nedenden (dolayli)

kaynaklanan kadin 6liimii anne 6liimii olarak tanimlanmaktadir (16).

Diinya’da anne oliimlerin %80’1 dogum sirasinda veya sonrasinda meydana
gelen kanamalar, postpartum donemde gelisen infeksiyonlar ve gebelikte gelisen
hipertansif bozukliklar, gestasyonel diabet gibi direkt kaynakli nedenlerden
olugmaktadir. Tiirkiye’de en sik anne Oliimleri sirasiyla dogum Oncesi- sonrasinda-
sirasinda  gerceklesen kanamalar, preeklempsi-hipertansif hastaliklar, cerrahi
komplikasyonlar ve infeksiyonlardir (17). Bu 6lim nedenlerinin oniine gegebilmek

icin en etkili yontemlerden biri de postpartum izlemlerdir.

Kilavuz ve rehberlerin semasimi ¢izdigi efektif postpartum izlemlerde
dogumun hastahane sartlarinda gergeklestirilmesi, lohusanin vajinal yolla
gerceklesen dogum sonrasi 24, sezaryen sonrast 48 saat hastanede izlenmesi
gerektigi belirtilmistir. Ayrica bu kilavuz ve rehberlerde dogum sonrasi meydana
gelen kanamalarda, gelisen infeksiyon ve komplikasyonlarda yapilmasi gereken fizik
muayene, tetkik ve tedavi ayrintili bir sekilde yer almaktadir (8).

Postpartum izlemlerin diger bir amaci da birincil koruma uygulayabilmektir.
Postpartum izlemlerin sistemli ve nitelikli uygulanabilecek sekilde diizenlenmesiyle
lohusalara olumlu saglik davranislari, bilingli 6z bakim, ailei¢i iliskilerinde yeterlilik,
olumlu saglik davraniglar1 kazandirilarak lohusalik doneminde gelisebilecek sorunlar
Onlenebilir. Birincil koruma kapsaminda yapilan bu izlemler lohusalarin saglikli bir

postpartum dénem gegirmelerine ve yasam kalitesinin artmasina katkida bulunacaktir

(18).



Diizenli ve nitelikli postpartum izlemler lohusa sagliginin yanisira yenidogan
ve bebek oliimlerini de dogum &ncesi bakim ve izlemlere gore daha az maliyetle
azalttigr gosterilmistir (19). Postpartum izlemler esnasinda saglik c¢alisanlari ve
hekimler tarafindan yapilan bilgilendirme ve egitimle lohusalarin yenidogan
infeksiyonlari, bebegin saglik durumu, nitelikli bebek bakimi gibi konularda daha
bilingli olmasi bebek Oliim hizinin diismesini saglayabilir (Sekil 1). Lohusa
postpartum izlemler i¢in saglik merkezine basvurduklarinda yenidoganin saglik
kontrollerininde esgiidiimlii olarak yapilmasi yenidoganin sagligini gelistirmede
etkili olacaktir. Tiirkiye’de 2013 yilinda saglik elemanlarindan dogum sonras1 bakim
alanlarin orani ylizde 94 olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de artan postpartum izlem ve
yenidogan kontrollerle 2003 yilinda sirasiyla binde 17 ve 29 olarak bildirilen
yenidogan ve bebek 6liim hizlar1 2013 yilinda sirasiyla 7 ve 13 olarak saptanmustir
(Sekil 1). Bebek 6liim hizlarinda diisiis kaydedilmistir (9).

Cocukluk Dénemi Oliimliiliik Hizlar1 (Binde)
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Sekil 1. TNSA 1993-2013 Yillar1 Arast Goriilen Cocukluk Dénemi Oliimliiliik Hizlart

Anne ve yenidoganin saglik sorunlarini belirlemekte 6nemli bir yeri olan

postpartum bakim ve izlemler, ayn1 zamanda saglik calisanlarinin bu sorunlar



hakkinda farkindaliginin artmasina saglamaktadir (20). Saglik c¢alisanlarinda
farkindaligin artmasi; dogum sonrasi bakim ve izlemlerin kalitesinin yiikselmesini ve
annenin dogum sonrasi 6zbakimi ve hijyeni, bebek bakimi, emzirme, aile planlamasi,
Demir ve D vitamini destegi gibi konularda bilgi sahibi olmas1 saglanarak lohusa ve

bebegin optimal saglik hizmeti almasini saglamaktadir (21).

Verilecek postpartum izlemlerin nitelikleri ve kapsam1 da dogum sekline gore
degismektedir. Vajinal dogumda, sezaryenle doguma gore daha az maternal
komplikasyon gelismektedir. Sezaryenle dogumda, postpartum kanama, puerperal
ates, idrar yolu infeksiyonu ve tromboembolizm gibi komplikasyonlar daha fazla
goriilmektedir. Yara yeri infeksiyonu, cerrahi komplikasyonlar (uterin riiptiirii, safra
yaralanmalar1), genitoiiriner, kardiyopulmoner rahatsizliklar, postpartum kanama gibi
nedenlerden dolayi hastaneye yatiglari artirmaktadir. Bu yilizden sezaryenle dogum

yapanlarda postpartum izlemlerin daha 6zenli yapilmasi gerekmektedir (22).

Dogum sonrast bakim ve izlemlerin artmasi ile anne, yenidogan ve bebek
Olimlerinin azaltilmasi i¢in dogum sonu bakim kilavuzlarinin igeriginin yeterli ve
giincellenmis olmas1 gerekmektedir (2). Giincellenen kilavuz ve rehberlerin esas
alindig1 bakim ve izlemlerin lohusalar tarafindan erisilebilir olmasi da onemlidir.
Erisilebilirligin saglanmasinda birinci basamak saglik hizmetini veren tesislerin

nitelikli olmas1 gerekmektedir.

“Tirkiye'de Saglikta Doniisiim Programi” gergevesinde birinci basamak
orgiitlenmesinde 2005 yilindan giiniimiize dek ¢esitli degisiklikler yapilmistir. “‘Aile
Hekimligi Uygulamasi’’na gegilmistir. Bu uygulama ile aile hekimleri kendilerine
kayitl olan gebelerin dogum oOncesi ve sonrasindaki bakim ve izlemleri ilgili kilavuz
ve rehberlere gore yapmakla gorevlendirilmiglerdir. DSB-YR’ne gore lohusalara
dogum sonrasi hastanede 3 ve taburculuk sonrasi 3 kez olmak iizere en az 6 lohusa
izlemi verilmesiyle vajinal yolla ger¢eklesen dogum sonrasi 24, sezaryen sonrasi ise

48 saat hastanede takip edilmesini 6nerilmektedir (8).

Tiirkiye’de DSB-YR’ne gore birinci, ikinci, {igiincli izlem sirastyla dogumu
takip eden ilk saat igerisinde, 1.-6. saatler ve 6.-24. saatler arasinda hastanede

yapilmalidir. Dogum sonrasinda hastaneden taburcu olan lohusanin taburculuk



sonrast bakimlar1 olan doérdiincii, besinci, altinci izlem sirasiyla dogumu takip eden
2.-5.giinler, 13.-17. giinler ve 30.-42 giinler arasinda evde veya saglik kuruluslarinda

(ASM, Hastane) yapilmalidir (23).

Postpartum izlemlerin niteligin iyilestirilmesinde; lohusa ve yenidoganin
diizenli izlem ile muayenesinin yapilmasi, olasi komplikasyonlar igin tedbirlerin
alinmasi, erken tani ve tedavinin saglanmasi ve yapilan tedavinin degerlendirilmesi
onem tasimaktadir. Ayrica lohusanin postpartum izlemlerden memnuniyeti de
lohusalarin izlemlere katilma oranini yiikseltmekte bu nedenle lohusa memnuniyeti
stk sik  degerlendirilmelidir.  Postpartum izlemlerin  kalitesini ve lohusa
memnuniyetini artirmak i¢in saglik calisanlar1 kendilerini kritize etmeli ve lohusalara
verilen bilgilendirme ile postpartum izlemde giincelleme yapmalidirlar. Ayrica saglik
calisanlarinin postpartum izlem konusunda siirekli giincel bilgiye sahip olmasi;
lohusanin izlemlere olan memnuniyetsizliginin giderilebilmesine imkan ile saglik
calisanlarinin mesleki gelisimlerine katki saglamaktadir. Bu yilizden postpartum
déneme uyumu saglayacak danismanlik ve bilgilendirme; bu donemi kapsayan bir

sekilde biitiinciil bir yaklagimla verilmelidir.

Saglik calisanlar1 tarafindan dogumdan sonra verilen postpartum izlemin
igerigi kadar egitimin zamani ve yontemi de onem kazanmaktadir (24). Tirkiye’de
postpartum doénemde danigsmanlik ve bilgilendirme; lohusanin saglik kurulusundan
yatis1 esnasinda postpartum donemdeki Oncelikleri kapsayan sozel bilgilendirme
seklindedir. Anestezi, yorgunluk ve agridan dolay:r ilerken erken postpartum
donemde lohusa dinlenerek veya uyuyarak gegirir ve ¢ogiu zaman herhangi bir
konuya ilgisi azalir. Bu ylizden postpartum erken donemde genellikle grup egitimi
seklinde yapilan sozel bilgilendirme kalict olmamakta taburculuk sonrasi verilen

bilgiler ise yiizeyel kalmaktadir.

Her lohusaya taburculuktan 6nce kapsamli degerlendirme yapilmali ve riskli
lohusalar tanimlanmalidir. Lohusaya bilgilendirme yapilirken komplikasyonlarin
erken belirti ve bulgulart ile tehlikeli durumlari iceren durumuna 6zel gorsel materyal
(brosiir, kitapcik) kullanilmahdir. Ayrica gilinlimiizde prenatal doneme yoOnelik
ayrintili  bilgiler veren ve interaktif etkinliklerle prenatal donemin sikintisiz

gecirilmesini saglayan ve ¢ok yaygin olan gebe okullarina ragmen postpartum



donemdeki uyum siirecine yonelik anneleri destekleyici okullar mevcut olmamasi

lohusalart olumsuz etkilemektedir (25,26).

Ancak ACOG; komplikasyonlarin olusmadigi vajinal dogumlarda annenin 48
saatten once, sezaryen sonrast 96 saatten Once taburcu olmamasini 6nermekte ve
lohusanin vajinal dogumdan 24 saat sonra taburcu edilmesini “¢ok erken taburculuk”
olarak tanimlamaktadir. Aile hekimleri tarafindan verilen postpartum bakim ve
izlemler ayrintili hikayenin alinmasini, fizik muayeneyi, laboratuvar tetkiklerini,

bilgilendirme-danismanlik ve proflaksi hizmetlerini kapsamaktadir.

Giincellenen kilavuz ve rehberlerin temelini olusturdugu postpartum
izlemlerin katkilariyla tilkemizde 2002 yilinda yiizbin canli dogumda 64 olan anne
oliim orani, ‘“Ulusal Anne Oliimleri Caligmalari’’na gére 2005 yilinda yiizbinde
28.5’a, 2012 yilinda yiizbinde 15.4’e, 2013 yilinda yilizbinde 15.9’a kadar inmistir
(Sekil 2). Rehber ve kilavuzdaki onerilerin zamanla uygulanmasiin artirilmasi
Ulusal Anne Oliimleri Calismasinin 2014 yilindaki verilerinde saptanan yiizbinde

15.2 olan anne 6liim oraninin daha fazla diigmesi saglayabilir (27).
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Sekil 2. Ulusal Anne Oliimleri Caligsmalarindaki Anne Oliim Oranlari (Yiiz Bin Canli
Dogumda)



Postpartum izlemlerin verimliligi ve kalitesi Olgeklerle saptanabilir.
Postpartum donemdeki lohusalarin yasam kalitesi ¢ogunlukla genel yasam kalitesi
Olgekleriyle degerlendirilmistir. Tirkiye’de yasam Kkalitesi ile ilgili olarak yapilan
calismalarin ¢ogu kanser hastalarinin veya kronik hastalig1 olan hastalarin ve aileleri
ile ilgili ¢aligmalardan olusmaktadir. Yeni rollerin istlenildigi ve 6zel kosullarin
oldugu bir siirecte postpartum doneme Ozgii Olgeklerle izlemlerin niteligi ve

verimliligi tespit edilebilir.

Gegerlik ve gilivenirlik calismast Hill ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
DSYKO’niin Tiirkge uyarlamasmin dil igerigi ve gecerliligi Altuntug ve Ege
tarafindan yapilmistir (28). Dogum sonu yasam kalitesi, annenin algilamasina
yonelik bir dlgektir ve 5 alt boyuta ydnelik 40 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlar1 Akrabalik-aile-arkadas (9 madde), Sosyockonomik (9 madde), Es (5
madde), Saglik(8 madde), Psikolojik (9 madde) boyut gibi 5 farkli 6zelligi

sorgulamaktadir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de giincellenen kilavuzlarla birlikte hekimlerin prenatal
ile postpartum izlemlerdeki gorev ve sorumluluklari net olarak belirlenmistir. Bu
Postpartum izlemlerin anahatlarinin belirlenmis olmast bakim ve izlem alma

oranlarinda artig saglamistir.

Diinya’da 1990’1 yillarda kadinlarin sadece %35’inin postpartum bakim ve
izlemlerden yararlandigini saptanirken Tirkiye’de 1990°l1 yillara ait postpartum
bakim ve izlem alanlara dair bir veri bulunmamaktadir (29). Bununla birlikte 2000°li
yillarda daha saglikli veri kaydinin yapildigi goriillmektedir. TNSA-2008 verilerinde
yiizde 83 olan postpartum izlem orani 6nemli bir artig gostererek TNSA-2013
verilerinde %93.2 olarak bildirilmektedir. TNSA-2013 verilerinde saglik personeli
tarafindan yapilan kontrollerin yilizde 74’linlin dogumdan sonraki ilk dort saat i¢inde
yapildig1 belirtilmektedir. TNSA-2013 verilerine gore Tiirkiye'de dogum sonrasi
izlemlerin oran1 %90"n iizerinde olsa da, verilen izlemlerin Kalitesinin diisiik oldugu

bildirilmektedir (9,30).



2.2. Postpartum Izlemin Diinya'daki Gelisimi

Toplumda 6nemli bir yeri olan kadinlarin basta saglik olmak {izere egitim ve
sosyal hayattaki kosullarinin tiim diinyada gelisimi zamanla olmustur. Kadinlarin
toplumsal statiide yer edinmesinde kolaylik saglayacak gelismis saglik diizeyine
erisilmesinde en 6nemli basamaklarindan biri kadinlar igin fizyolojik siirecler olarak
kabul edilen gebelik, dogum ve Ilohusalikta ortaya ¢ikan anne Oliimlerinin
engellenmesi, lohusanin saglk diizeyinin iyilestirilmesi, tireme sagligiyla ilgili

egitimler verilmesidir.

Dogurganlik c¢agindaki kadinlarda (15-49 yas) saglik sorunlar1 genellikle
gebelik, dogum ve lohusalik donemlerde ortaya ¢ikmaktadir. Tiim Diinya’da
gebelikte, dogumda ve lohusalik doneminde meydana gelen 6liim ile kanama ve
infeksiyon gibi komplikasyonlar ait olan toplumun basta sosyoekonomik durum

olmak tizere tiim kosullarin diizeltilmesiyle gerceklesir (31).

Diinyada her yil 150 milyon kadin hamile kalmakta ve bu gebeliklerin 28
milyonu hekim gozetiminde sonlandirilirken kendiliginden ve gebelik kaynakli
diisiiklerle beraber toplam diisiik sayis1 ise 50 milyonu bulmaktadir. Annelige bagh
sebeplerden ise 20 milyon kadinin kronik hastalik veya sakathik yasadigi
belirtilmistir.

2017 yilinda Diinya’da gerceklesen 302.000 anne Oliimiinden %99’u az
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde, %1°1 ise gelismis iilkelerde gerceklesmistir.
Diinya’da gelismis iilkelerdeki annelikle iligkili oliimlerin tiim kadin Oliimlerine
orant % 0.2 iken gelismekte olan bu iilkelerde bu oran %1.5’tur. Gelismis tilkelerde
AOH 100 bin canli dogumda ortalama 10 iken ABD’de 12, Ingiltere’de 9,
Afganistan’da yiizbinde 1700°diir (31). Gelismemis fiilkelerde yiiksek AOH,

postpartum izlemlerin etkin uygulanmasiyla azaltilabilir.

DSO’niin 1986°da Kanada’da yapilan 1.Uluslararas1 Saghgin Gelistirilmesi
Konferansinda sagligin gelistirilmesi; kendi sagliginin gelistirilmesinde otokontrol

gliciinlin artirilmasi olarak tanimlanmistir (32). 1994 yilinda Kahire’de diizenlenen
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Diinya Niifus ve Kalkinma Kongresinde kadinlarin yoksulluk ile egitim gibi
konulardaki sorunlarmin yanisira iireme sagliginin iizerinde durulmasi ilk kez

vurgulanmistir.

2.3. Postpartum Izlemin Tiirkiye’deki Gelisimi

Tirkiye’de degisik sosyokiiltiirel ve ekonomik etkenler kadinlarin saglik,
sosyal ve ekonomik statiiteledeki iyilesmelere bazen engel olsa da bu statiiler zaman
gectikee ileriye dogru asama kaydetmistir. 1985 yilinda Pekinde yaymlanan ‘BM 'nin
Kadinlara Karsi Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi’ ni onaylayan
iilkemiz kadinlarin saglik, sosyal ve Kkiiltiirel agidan kalkinmasini saglamak igin
1990-1994 yillan arasindaki Bes Yillik Kalkinma Planina buna yonelik hedefler ve
planlamalar koyarak ilk defa genis kapsamda ele almistir.

Anne saghgmin gelistirilmesi i¢in bu nedenle DSO tarafindan giivenli annelik
kapsaminda ‘Anne — Bebek Paketi’ programi olusturulmus. Bir¢ok iilkede 1987
yilinda, tilkemizde ise 1994 yilinda uygulamaya gec¢ilmistir (33).

2007 yilinda 15-49 yas kadin izlemleri, anne dostu hastane, dogum sonrasi
bakim, acil obstetrik bakim, anne dliimleri izleme, aile planlamasi ve iireme saghigi
hizmetlerine erkek katiliminin saglanmasi programlar1 baglatilmistir. 2008 yilinda da
“misafir anne” uygulamasi eklenmistir. Bu uygulama ile iklim ve ulasim sartlarinin
imkansiz oldugu bolgelerdeki gebeler tespit edilerek dogum zamanlarina yakin sehir
merkezlerine getirilmeleri  konaklatilmalari, dogumlarinin uygun kosullarda
hastanelerde saglanmasi ve ilk ii¢ postpartum izlemin hastahanede yapilmasi

hedeflenmistir.

Saglik Bakanligi kadinlara yonelik bu diizenlemeleri diger bakanliklar ile
birlikte ¢alisarak hayata gegirmeye baslamistir. Ornegin; ‘6331 sayili Is Sagligi ve
Giivenligi Kanunu’ kapsaminda 2012 yilinda c¢ikarilan “Kadin Caliganlarin Gece
Postalarinda Calistirilma Kosullar1 Hakkinda Yo6netmelik™ gebelik ve annelik halinde
olan kadinlarin gece postalarinda calistirilma kosullarini diizenlemektedir. Ayrica

ayni kanuna dayanilarak “Gebe ve Emziren Kadinlarin Calistirllma Sartlariyla
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Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Odalar1 ile Cocuk Bakim Yurtlarmma Dair
Yonetmelik” ¢ikartlmistir (34).

2.4. Postpartum izlemler

DSB-YR’ne gore lohusalara dogum sonrasinda ilk saat igerisinde, 1.-6.
saatler ve 6.-24. saatler arasinda 3 ve taburculuk sonrasi 3 olmak iizere, en az 6
lohusa bakimi verilmesini ve normal dogum sonrasi 24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat

hastanede takip edilmesini dnerilmektedir (8).

2.4.1. Postpartum Birinci izlem

Postpartum birinci izlem dogum sonrasindaki ilk saatte hastanede
gerceklestirilir. Saglik gorevlisi 6nce kendini tanitmali sonra gerekli mahremiyeti
saglayarak nezaketle izlem sirasindaki muayene ve miidahaleleri nezaketle
yapmalidir. Oncelikle lohusanin genel durum degerlendirmesi yapilmali sonra
sikayetleri sorgulanmalidir. Lohusanin prenatal izlem ve dogumla ilgili kayith
verileri gézden gecirilmeli risk degerlendirmesi yapilmalidir. Risk degerlendirmesine
gore hastanede kalig siiresi ve lohusaya klinikte yapilacak islemler belirlenmelidir.

Risk degerlendirmesinde baz alinacak 6lciitler sunlardir:

e Rhuyusmazlig1 veya izoimmiinizasyon

e Anemi (Hb <11 g/dL)

e FErken membran riiptiirii veya uzamis dogum eylemi

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

e Uterus riiptiiriine yol agacak manipiilasyonlar

e Perine ve vajen laserasyonlari

e Gebelik 6ncesi veya gebelikte hipertansiyon varligi

e Gebelik oncesi veya gebelikte diyabet varlig

e Sistemik hastalik varlig1 (kalp hastaliklari, kanser vb)

e Daha once bilinen psikiyatrik bozukluk
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e 2 yildan az araliklarla gerg¢eklesen dogumlar veya multiparite
e Adolesan (<18 yas) veya ileri yas (>35 yas) gebelikler
e Dogumun hastane disinda gergeklesmesi

e Diisiik sosyoekonomik durum

Genel durum degerlendirmesinden sonra muayene/miidahale yapilacaksa
muayene veya miidahalenin amacini ve nasil yapilacagini agiklanmali ve lohusanin
mahremiyeti g6z dnlinde bulundurulmalidir. Birinci izlemde lohusanin biling durumu
kontrol edilmeli ve 15 dakikada bir vital parametreleri alinmalidir. Ates takibi en az
bir kere, infeksiyon varliginda ise yakin takip gerekmektedir. Tansiyon 90/50 mmHg
ise sik takip edilmelidir. Hipotansiyon anestezi veya kanamaya bagli olabilir. Nabiz
(60-100/dakika) ve solunum sayisi (10-20/dakika) takipleri normal degerlerinde
degilse lohusa yakin takip edilmelidir. Hipotansiyonla beraber tasikardi de
bulunuyorsa kanama kontrolleri daha sik yapilmalidir (8).

Yarim saatte 3’ten fazla peti kirleten kanamanin varligi, siirekli kan ve pihti
gelisi veya kanamanin agik kirmizi renkte olmasi kanama miktarinin fazla oldugunun
gostergesidir. Kanama riski olan lohusalarda (uzamis eylem, cogul gebelik,
makrozomik bebek) kan kaybi V-Drape ile kaydedilmeli ve kanama yonetimi
yapiniz. Postpartum kanamayi onlemek i¢in profilaktik olarak 10 iinite oksitosini im
veya iv verilebilir. 10 iinite oksitosin 500 cc % 0,9’luk NaCl veya 500 cc Ringer
Laktat igerisinde 15 dakika 10 cc/dk’dan 45 dakika 2 cc/dk ‘dan inflizyona devam
edilmelidir. Oksitosinin bulunmadigi durumlarda ergometrine 0,2 mg im veya

misoprostol 600 pg oral olarak kullanilabilir (8).

Dogumdan sonraki ilk bir saatte uterin fundus umbilikus seviyesinde ve
serttir. Uterusun kontrakte olmadigi lohusalarda fundus masajinin uygulanmasi
uterusta kontraksiyonu ve kanama miktarinda azalmay1 saglayacaktir. Yumusak
hareketlerle yapilan fundus mesaji lohusaya 6gretilmeli ve uygulamasi istenmelidir.
Fundus masajinin yanisira dogumdan sonraki ilk yarim saatte 10 dakikada bir,
sonraki yarim saatte 15 dakikada bir uterin fundus seviyesi kontrolii yapilmalidir.
Fundus masajina ragmen uterus involusyonunun yetersiz ve serviks agzinda pihti

oldugu diisiiniiliiyorsa bir elle uterusun alt boliimiinii desteklenirken diger elle hafif
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bir sekilde fundustan bastirarak pihti tikacinin atilmasi saglanabilir. Uterus
involiisyonu  miidahalelere = ragmen  yetersizse vajina  yirttk  agisindan
degerlendirilmelidir. Vajinal dogumun sonrasinda perine ve varsa epizyotomi
hattinin muayenesi yapilmalidir. Ayrica sezaryenle gergeklestilen dogumlarda idrar

torbasindaki idrar miktar1 ve rengini kontrol edilmelidir.

Vajinal dogumda operasyon gerektirecek komplikasyon yoksa hemen,
sezaryenle dogum sonrasi 4-6 saat sonrasi lohusa oral beslenmeye gegebilir. Anneye
emzirme egitimi verilmelidir. Lohusa dogumdan hemen bebegini emzirmeye

baslamal1 ve kolostrumu almasi saglanmalidir.

Postpartum birinci izlemde Rh uyusmazligimin oOniine gecebilmek igin
annenin kan grubu bilinmiyorsa annenin, anne Rh (-) ise yenidoganin kan grubu

tayini yapilmaldir.

2.4.2. Postpartum Ikinci izlem

Postpartum ikinci izlem, dogumdan sonraki 1.-6. saatler arasinda hastanede
gercgeklestirilir. Oncelikle annenin genel durumunu degerlendirmeli ve yakinmalari

sorgulanmalidir.

Ikinci izlemdeki takipler semptomlara ydnelik olabilir. Bas agris1 olan
lohusalarda preeklampsi varligi sorgulanmali ve diizenli kan basmci takibi
yapilmalidir. Hipertansiyona bagli bas agris1 diisiiniilmiiyorsa vajinal dogum
gerceklestiren lohusalarda analjezikler oral, sezaryenle gergeklestirenlerde parenteral
yolla verilmelidir. Dogum esnasinda kullanilan spinal veya epidural anestezinin bas
agrisina neden olabilecegi disiiniilmelidir. Anestezik maddeler bas agrisinin yanisira
idrar retansiyonuna da neden olmaktadir. Lohusanin dogumdan sonraki ilk 2 saatte
idrar cikisinin olmasi beklenir. Eger dogumdan sonraki ilk 6 saatte idrar ¢ikisi

olmazsa mesane hacmi degerlendirilerek kateterizasyon uygulanabilir (8).

Ikinci izlemde lohusanin biling durumu kontrol edilmeli ve dogumu takiben

birinci ve ikinci saatler arasi 15 dakikada bir; ikinci ve dordiincii saatler arast 30
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dakikada bir; dordiincii ve altinci saatler arasi Saatte bir lohusanin vital parametreleri
alimmalidir. Vital bulgular normal degerlerde degilse lohusa daha sik izlenmelidir.
Viicut sicakligi 38°C fizerinde ise saatlik ates takibi yapilmaldur. Kan basinci
Olctimlerinde degerler 90/50 mmHg’nin altinda ise hipotansiyon kanamaya bagh
olabilir ve kanama kontrolii daha sik yapilmalidir. Hipotansiyona tasikardi ve genel
durum bozuklugu eslik ettigi durumlarda karin i¢i kanamada ayirici tanida

diistintilmelidir.

Postpartum 2.saatte yarim saatte bir uterin fundus seviyesi kontrolii
yapilmalidir. Uterin fundus umblikusun altinda degil ve palpe edilirken gevsek
olarak ele geliyorsa lohusanin fundus masaji yapmasi istenmelidir. Ayrica lohusa
genel viicut hijyeni ve miimkiin olan en kisa zamanda mobilizasyonun saglanmasi

icin tesvik edilmelidir.

Postpartum birinci izlemde verilen emzirme egitimi ikinci izlemde
degerlendirmeli ve degerlendirme siirecinde meme muayenesi de yapilmalidir.
Ayrica ikinci izlemde bebek bakimi egitimi verilmeli ve aile i¢i siddete dair bir bulgu

varsa izlenmelidir.

Postpartum ikinci izlemde laboratuar tetkiki olarak postpartum 6.saatte
hemogram tetkiki istenmelidir. Ayrica bagisiklamayr saglamak icin yapilmamigsa

tetanoz asis1 ve Rh uyusmazlig1 varsa Rhogam yapilmalidir.

2.4.3. Postpartum Ugiincii izlem

Postpartum {iglincii izlem, dogumu izleyen 6.-24. saatler arasinda hastanede
yapilir. Lohusanin genel durum ve sikayetleri sorgulandiktan sonra vital
parametreleri alinmalidir. Istirahat halindeyken 15 dakika arayla yapilan kan basinci
Olgtimlerin ikisi 160/110 mmHg iizerinde ise nifedipin, labetalol veya hidralazin

verilebilir. Diger vital parametreleri normal aralikta degilse yakin takip edilmelidir.

Bacaklardaki 6demle tromboflebite yonelik olan ve meme-karin muayenesi
iceren fizik muayene yapilmalidir. Vajinal yolla dogum yapmis ve epizyotomi

hattinda agilma olan lohusalara perine-vajinal-rektal muayenesi yapilmalidir. Normal
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dogum yapan lohusalar hematom ve iriner/fekal inkontinans agisindan
degerlendirilmelidir. Primer-sekonder hemoraji neden olabilecek durumlarin varlig
(sezaryen, vakum, forsepsle gerceklesen veya komplikasyon gelisen dogum eylemi,
anemi, preeklampsi, HELLP, DIC, trombositopeni, SLE, kalp hastaligi veya
antikoagiilan  kullanimi) kontrol altinda tutulmalidir. Sezaryenle dogumu
gerceklestiren lohusalarda insizyon hatti degerlendirilmeli, distansiyon agisindan
karin muayenesi yapilmali, idrar ¢ikarimi normalse dogum sonrasi 8.saatte sonda
cikartilmalidir. Genel viicut hijyeni i¢in lohusa tesvik edilmeli ve annenin psikolojik

durumu “Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi” ile degerlendirilmelidir (8).

Ugiincii izlem esnasinda anne ve bebegin durumunda iyilik saglandiktan
sonra taburculuk Oncesi postpartum donem ve sonrasiyla ilgili bilgi verilmelidir.
Preeklampsi, eklampsi, ates, postpartum hemoraji ve kontrol altinda olmayan bir

hastalik varliginda lohusa taburcu edilmemelidir.

Lohusanin saglik kurulusuna hemen bagvurmasini gerektiren vajinal kanama
(kanama renginin parlak kirmiziya doniismesi), konviilsiyon gegirilmesi, biling
kaybi, siddetli bas agrisi ve bulanik gorme, atesin >38°C olmasi, tromboemboli
bulgular1 (dispne, takipne, 0ksiiriik, angina pektoris, tagikardi ve bacak agris1 ), ciddi
karin agris1 gibi tehlike isaretleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Dogumdan sonraki fizyolojik silire¢ (normal hemoglobin degerleri, losi
miktar1), postpartum donemdeki sik karsilasilan sorunlar (postpartum kanama,
preeklampsi/eklampsi, tromboemboli, idrar retansiyonu ve inkontinansi, mastit, idrar
yolu infeksiyonu, psikolojik problemler), beslenme egitimi, demir ve D vitamini
destegi, bebek bakimi, aile planlanmasi ve danigmanlig1 (lohusa sagligi acisindan iki
dogum arasi en az iki y1l olmal1) gibi konularla ilgili de egitim verilmelidir. Sezaryen

olan lohusalara siiturun alinacagi tarih berlirtilmelidir (8).
2.4.4. Postpartum Dérdiincii izlem
Postpartum dordiincii izlem, dogumu izleyen 2.-5. giinler arasinda evde veya

saglik kuruluslarinda yapilir. Ilk olarak lohusaya yakinmalari sorgulanmalidir.

Normal dogum yapan lohusalarda perinede agr1 devam ediyorsa analjezik krem ve
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soguk uygulama onerilmelidir. Disparoni varsa perine travmasi agisindan perinenin
ayrintili incelemesi yapilmalidir. Normal dogum yapanlarda epizyotomi hatti,
sezaryen olan lohusalarda insizyon yeri infeksiyon agisindan degerlendirilmelidir.
GoOgsiinde agr1 duyan lohusalarda ayirict tanida mastit ve meme angorjmani
distiniilmelidir. Kabizligi olan lohusalara lifli gidalar Onerilmelidir. Losi takibi
yapilmali ve kanamanm ilk 2 giin kirmizi- vigne ¢iiriigii renginde oldugu, 2.-10.
giinler aras1 pembe renge dondiigii ve dogumdan sonraki 6. haftaya kadar lekelenme

tarzinda devam ettigi lohusaya anlatilmalidir.

Dogumu izleyen ilk iki giinde idrar miktarinda artis goriiliir ve sonraki
giinlerde normale doner. Idrar inkontinansi olan lohusalara Kegel egzersizleri
onerilmelidir. Disiirisi veya idrar renginde degisiklik olan lohusalardan TiT

istenmelidir (8).

Lohusanin sikayetleri sorgulandiktan sonra muayene Oncesinde vital
parametreleri alinmalidir. Vital bulgu takiplerinde degerler normal araliginda degilse
yakindan takip edilmelidir. Vital parametre 6l¢iimlerinden karin muayenesi yapilarak
fundal ytiksekligi degerlendirilmelidir. Uterin fundusun dogumdan sonraki her giinde
2 cm inerek umblikustan symphisis pubis seviyesine gelmesi beklenir. Pis kokulu ve
yogun vajinal akinti, batin hassasiyeti ve atesin >38°C ise dncelikle uterus pozisyonu

degerlendirilmeli, uterus pozisyonu normalse infeksiyon dikkate alinmalidir.

Lohusanin kisisel bakimini, anne-bebek iliskisini, emzirmeyi, aile i¢i siddet
durumu degerlendirlmelidir. Kisisel bakim i¢in insizyon yerini ve perineyi koruyarak
dus almasi; bebek bakiminda ise yardim alma, dinlenmek i¢in kendine zaman ayirma
onerilerde bulunulmalidir. Cokkiinliik, tiziintii gibi duygudurum degisiklerinde saglik
calisanlarindan destek almasinin 6nemi lohusaya anlatilmalidir. Pelvik tabami
giiclendirme egzersizleri, demir ve D vitamini destegi, dogum sou fizyolojik siireg,
meme bakimi ile meme bas1 ¢atlaklar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Bebek bakiminda
ilk 6 ayda sadece anne siitii verilmesi, anne siitii i¢in uygun beslenmenin saglanmasi
gerektigi anlatilmalidir.  Sezaryen olan lohusalara siiturun alinacagi tarih
soylenmelidir. Ugiincii izlemde anlatilan saglik kurulusuna hemen bagvurmasini

gerektiren durumlara tekrar deginilmelidir (8).
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2.4.5. Postpartum Besinci izlem

Postpartum besinci izlem, dogumu izleyen 13.-17. giinler arasinda evde veya
saglik kurulusunda yapilmahidir. Postpartum besinci izlemde; sikayetlerin
sorgulanmasi, genel durum degerlendirilmesi, vital parametre 6lgiimleri ve muayene

postpartum dordiincii izlemdeki basamaklara gore uygulanmalidir.

Besinci izlemde yapilan karin muayenesinde fundal yiiksekligin symphisis
pubis seviyesinde olmasi beklenir. Lohusada anemi bulgulari varsa hemoglobin
dl¢iimii ve disiiri bulunuyorsa TiT istenebilir. Bebek bakimi, lohusanin beslenme
egitimi, aile planlamasi ve dordiincii izlemde diger konularda verilen egitimler
besinci izlemde de tekrar anlatilmalidir. Bu izlemde altinci izleme esiyle gelmesi

sOylenebilir.

2.4.6. Postpartum Altinci izlem

Postpartum altinci izlem, dogumu izleyen 30. ve 42. giinler arasinda evde
veya saglik kurulusunda gergeklestirilmelidir. Bu izlemde; sikayetlerin sorgulanmast,
genel durum degerlendirilmesi, vital parametre Ol¢limleri ve muayene postpartum

besinci izlemde oldugu gibi dordiincii izlemdeki agsamalara gore yapilmalidur.

Fundal yiikseklik muayenesinde uterin fundusu symphisis pubis seviyesinde
olmalidir. Gebeligi boyunca alinmamissa lohusayr muayene ederken vajinal smear
alinmalidir. Besinci izlemde oldugu gibi anemi bulgulari varsa hemoglobin 6l¢iimii,
disiiri varsa TIT, lohusada GDM bulunuyorsa postpartum 6.-12. haftalar arast OGTT

istenmelidir.

Dérdiincii izlemdeki egitim ve danigmanlik konularina tekrar deginilmelidir.
Aile planlamas1 hakkinda bilgi verilmeli ve annenin saglig1 acisindan iki dogum arasi
en az iki yil olmasi1 gerektigi ifade edilmelidir. Lohusanin cinsel iligkiyle ilgili
¢ekinceleri varsa nedenleri konusulmalidir. Bu konuda lohusaya psikolojik destek

verilmeli gerektiginde psikiyatri uzmanna yoénlendirilmelidir. Oykiisiinde psikotik
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bozukluk (bipolar bozukluk, sizofreni) veya inthar riski bulunan lohusalara
‘Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi’ ile degerlendirilmeli gerektiginde sevk

edilmelidir.

2.5. Postpartum izlemin Temel Ogeleri

Gebelik donemindeki fizyolojik ve anatomik degisikliklerin gebelik 6ncesi
doneme dondiigii ve lohusanin annelik sorumlulugu aldigi postpartum doénemde
verilecek izlemlerin nitelikli olmasi i¢cin kapsamli ve biitlinciil yaklagilmalidir. Aile
hekimliginin iki ¢ekirdek yeterliligini uygulayabilmek {i¢ Onemli unsurla

saglanabilir.

2.5.1. Oykii Alma

Oykii alma sadece postpartum izlemin degil genel tababetin en 6nemli
asamalarindan biridir. Postpartum izlemin kalitesi acisindan da ayrintili bir dykiiniin

biiyiik bir 6nemi vardir.

Oykii alinmasi sirasinda kisiye sorulmasi gereken bilgiler; gegirilmis ve
mevcut hastaliklari, daha 6nce gegirmis oldugu ameliyatlar, egzersiz, giinliik aktivite
ve beslenme durumu halihazirda maruz kaldig1 veya kalabilecegi psikososyal riskler,
kisisel destek varligi, sorunlarla basa ¢ikma yetenegi, engellilik oykiisii, aile ici
siddet veya koti muameleye maruz kalma, saglik giivencesinin varligi,
sosyoekonomik durum, gelir durumu, egitim durumu, kisinin cinsel saglik durumu

bilgileri varsa diizenli ila¢ kullanim1 olmalidir.

Gegirilmis ve mevcut hastaliklarin sorgulanmasi, postpartum izlem verilecek
kisi hakkinda 6nemli bilgiler elde etmemizi saglar. Kapsamli yaklagim ve sistematik
bir sorgulama ile kisinin mevcut veya gecirmis oldugu saglik sorunlari, saglik
durumu belirlenebilir. Annenin mevcut saglik durumu goéz 6niinde bulundurularak

mevcut hastaliklarin (hipertansiyon, diabet, kardiovaskiiler hastaliklar, KOAH,
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astim, infeksiyon) tedavi plani belirlenebilir, gerekirse tedavi baglanabilir veya

tedavisinin degistirilebilmesi miimkiin olabilir.

Gegirilmis ameliyat oykiisii nedenleriyle birlikte sorgulanmalidir. Ameliyat
Oykist alinirken 6zellikle jinekolojik, obstetrik ameliyat ayrintili ele alinmalidir.
Endometriuma ve uterusa bagli patolojiler, uterus igine yerlestirilmis kayip spiralin
cikarilmasi, over kistleri, paraovarian kist, tubalarin agilmasi veya baglanmasi,
laparoskopik cerrahi tanisal infertilite cerrahisi, salpingostomi, histereskopi, herhangi
bir 6zellikle diisiiklere bagh dilatasyon kiiretaj, ektopik gebelikler, cerrahiye bagl
servikal yetmezlik ya da onceki dogumlara bagli travmalar nedeniyle ameliyat
gecirmis olabilir (35). Daha 6nce gegirmis oldugu jinekolojik, obstetrik, iirolojik,
batin i¢i ameliyatlarin basta infertilite olmak tizere ¢esitli komplikasyonlara neden
olabilir. Bununla birlikte varsa 6nceki dogumlarin ve takibin yapildigi dogumun nasil
gerceklestigi de dnemlidir. Dogum sezaryenle gergeklesmisse ve miikerrer sezaryen

Oykiisii varsa sezaryene takiben karin i¢i sinesiler ve adezyonlar goriilebilir.

Lohusa sagliginin her kosulda gelistirilmesi ve her tiirlii komplikasyonlarin
azaltilmasi igin yasam tarzi degisiklikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Saglikli beslenme ve
fiziksel aktivitenin artirilmasi yoluyla ideal kiloda kalmak, yeterli minarel/vitamin
takviyesinin alinmast saglikli bir lohusalik siireci gegirilebilmesi i¢in yapilmasi

onemli yasam tarz1 degisiklikleridir (36,37).

Saglikli postpartum doénem yapilacak onemli yasam tarzi degisikliklerinden
biri de yenidogan ve lohusalarda ciddi saglik sorunlarina neden olan tiitiin ve alkol
riinleri basta olmak tizere bagimlilik yapict maddelerden uzak durmaktir.
Postpartum dénemde tiitiin tirinlerinin ve alkol kullaniminin 6niine gecebilmek i¢in

oncelikle olarak izlemler esnasinda sigara ve alkol kullanimi sorgulanmalidir.

Alkol tiiketimi T-ACE (tolerans, annoyed, cut down, eye opener) skalasiyla
sorgulanabilir. Bu skala kisinin alkol tiiketiminin ne durumda oldugunu gostermekte
fayda saglamaktadir. Alkol kullaniminin fazla olarak sapatandigi olgularda kisi
psikiyatriye yonlendirilmesi gerekmektedir (38).
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Lohusanin sigara igmesi lohusanin sagligimin yanisira laktogenez siirecini de
etkilemektedir. Sigara igen veya pasif igici olan lohusalarda fibroblastlara karsi
toksik olan yiiksek diizey siyanid ve sigara igeriginde bulunan nikotin, karbon
monoksit ve kadmiyum anne siitiine gecer. Bu siit miktarinda ve Xkalitesinde
azalmaya neden olur. Azalan siit miktar1 emzirme siirecini ve yenidoganin
beslenmesini olumsuz etkiler ve ek gidaya baslanmasini 6ne g¢eker. Ayrica anne
siitliniin tadin1 ve kokusunu degistiren sigara yenidoganin emmeyi birakmasina yol
acabilir. Emzirmeyi olumsuz etkilemesinin yanisira bebeklerde huzursuzluk, bulanti,

kusma ve kolik agrilar1 goriilebilir (39).

Lohusa ve yenidogan sagligina zarari olan sigara kullaniminin Oniine
gecebilmek i¢in gesitli sigara biraktirma yontemleri kullanilabilir. Postpartum
dénemde yapilacak motivasyonel goriismeler sigarayr biraktirmak i¢in kullanilan

etkili yontemlerden biridir.

Sigara biraktirmada 5A (ask, advise, assess, asist, arrange) yontemi
giiniimiizde en cok kullanilan yontemlerden biridir. 5SA yonteminde Oncelikle
hastanin sigara igme durumu sorgulanarak sigaranin yarar ve zararlari anlatilir. En
son agamada sigara biraktirma siirecinde cesitli hedefler konularak sigara igen kisiye
o hedeflere ulagsmasinda destek olunmalidir. Bu yontemdeki biitiin miidahale
basamaklarinin etkili bir sekilde uygulanmasi sigara biraktirma siirecinde basariyi

saglamaktadir.

Sigara biraktirma siirecinde bebegin pasif icici olmamasi i¢in lohusa
emzirirken veya ayni ortamdayken sigara icmemeli ve sigara igtigi oday1 iyice
havalandirmalidir. Motivasyonel goriismeler etkisiz kaldigr durumlarda lohusalarda
daha az tercih edilmekle beraber nikotin replasman tedavisi (nikotin bandi, nikotin

sakiz1) ve vareniklin, bupropion gibi ilaglar kullanilabilir.

Saglikli bir postpartum dénem icin afiz ve dis sagligt da son derece
onemlidir. Saglikli bir erigkine gore artmis olan agiz florasi, immunsupresan
lohusalarda infeksiyona neden olabilir. Ayrica kotii agiz hijyeni, diyabetin seyrini
olumsuz etkilemekte ve enfektif endokarditin gelisme riskini artirmaktadir. Bu

nedenle postpartum donemde agiz ve dis sagligina 6nem verilmelidir.
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Postpartum dénemde lohusa sagligini olumsuz etkileyen faktdrlerden birisi de
cevresel faktorlerdir. Postpartum donemde iyonize radyasyon, 1si, agir metaller
(kursun, kadiyum), organik ¢oziiciiler, pestisit ve herbisitler gibi anne ve yenidogan
sagligina toksik etkileri olabilecek ¢evresel maruziyet faktorleri sorgulanmali ve bu
faktorlerden sakinilmasi gerektigi anlatilmalidir. Igerdigi cesitli kimyasallar
nedeniyle kisisel bakim ve kozmetik iirlinlerinin kullaniminda, iizerinde pestisit

bulunan gidalarin tiikketiminde dikkatli olunmasi belirtilmelidir (40).

Bagisiklanma durumu agisindan ise lohusaya gebelik siirecinde tetanoz
asilamasi yapilmigsa tetanoz asilamasinin lohusalik siirecinde de takvimine gore
tamamlanmas1 gerekmektedir (5). Lohusanin ilerideki dogurganlik planlarinin
sorgulanmasi, lohusalik sonrasinda korunmak istiyorsa etkili korunma yontemlerinin

anlatilmas1 ve aile planlamasi danigsmanligi verilmesi 6ykii alma sirasinda 6nemlidir.

Babalara da postpartum ve yenidogan izlemleri hakkinda bilgilendirilme
yapilmali ve babalarin mimkiin oldugunca katilimi istenmelidir. Gebelik
dénemindeki fizyolojik, anatomik degisimlerin gebelik dncesi doneme geri dondiigi
ve annenin yeni roliine uyum sagladigi bir donem olan postpartum dénemde babalar

lohusanin uyum siirecine katkida bulunmali ve lohusalara yardimci olmalidirlar.

Postpartum dénemde ila¢ kullanimlarinin tespiti yapilmalidir. Emzirmenin de
yapildigt bu donemde kullanilmamas: gereken ilaclar konusunda lohusa
bilgilendirilmelidir. Lohusanin diizenli ilag¢ kullanimi mevcutsa ilacin emzirmeye
etkisi aragtirilmalidir ve kullandigi ilagla ilgili lohusaya bilgi verilmelidir. Bununla

birlikte lohusaya 3 ay Demir destegi ve 6 ay D vitamini destegi verilmelidir (21).

Postpartum izlemlerde oOykii alirken kayitlar lohusanin biyopsikososyal
acidan tiim verilerini icerecek sekilde tutulmalidir. Izlem esnasinda dykii alinirken
kiginin obstetrik Oykiisityle beraber sagligiyla ilgili tiim detaylar uygun kosullarda

uygun sorularla 6grenilmelidir.

Lohusanin yasadigi ¢evreden kaynakli olumsuz etkilesimlerin en az diizeye

indirilmesi i¢in lohusaya psikolojik danigmanlik verilmesi, gerekiyorsa psikiyatriye
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yonlendirilmesi gerekmektedir. Biyopsikososyal agidan tiim verilerin alindigi

Oykiiyle verilecek postpartum izlemde kisi merkezli olmaktadir.

2.5.2. Genel Sistem Degerlendirilmesi ve Fizik Muayene

Postpartum donem boyunca yapilan 6 izleminin 6nemli basamaklarindan biri
de genel sistem degerlendirilmesi ve fizik muayenedir. Her izlem o6ncesinde vital
bulgularin (kan basinci, nabiz, solunum sayisi, ates) Ol¢iimii yapilmalidir. Vital

bulgular alindiktan sonra biitiin sistemler ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

Genel sistem degerlendirilmesinden sonra postpartum bakimimn 6nemli bir
pargast olan ayrintili fizik muayenenin yapilmasi gereklidir. Sistemik hastaliklar ve
sistemlerin gozden gegirilmesi sonrasinda 6zellikle endokrin ve metabolik sisteme ile
kardiyovaskiiler sisteme 6zgii muayeneler yapilmalidir. Her sistemin fizik muayenesi
kendine 6zgii olmasmin yanisira fizik muayenede siralama inspeksiyon, palpasyon,

perkiisyon, oskiiltasyon seklinde olmalidir.

2.5.2.1. Hematolojik Sistemin Degerlendirilmesi

Lohusalik doneminde postpartum kanama olduk¢a sik goriilmektedir.
Lohusadaki masif kanamanin Onlenememesi, hipovolemik soka kadar giden bir
tabloya neden olabilir (5). Postpartum dénem boyunca yapilan kanama yonelik

kontrollerle bu tiir komplikasyonlarin dniine gecilebilir.

Kan kaybina bagli gelisen demir eksikligi anemisi ve diger hematolojik
durumlarin  (hemolitik anemi, aplastik ya da hipoplastik anemi, talasemi ve orak
hiicreli anemi, trombositopeni, kanama bozukluklari) varliginda etyolojiye yonelik
tedavi verilmelidir. Masif kanamanin varliginda iv sivi replasmani (6ncesinde
kristaloid sonrasinda kolloid) kanama siddetliyse eritrosit siispansiyonu;
koagiilopatilerde ise kanama bozuklugunun nedenine gore trombosit siispansiyonu,

taze donmus plazma veya kriyopresipitat tercih edilebilir (5).

Postpartum izlemde kanama kontrolii, hemogram kontrolleriyle yapilir. Tlk

hemogram kontrolii postpartum 6.saatte, maternal kanamanin siddetli olmas1 halinde

23



sonraki postpartum izlemlerde de kontroller yapilmalidir. Palmar veya konjuktival
solukluk muayenesi yapildiktan sonra anemi olmasa da 3 ay boyunca 40-60 mg
elementer demir verilmelidir (5). Bakilan hemogram kontrollerinde Hb<7 g/dL ise
bir iist merkeze sevk edilmeli, Hb 7-11 g/dL ise 100-120 mg demir verilmelidir
(Sekil 3).

Postpartum donemde kanama kontrolii losi takibiyle de yapilir. Losinin
degerlendirilmesinde rengine, miktarina ve siiresine bakilir. Baslangicta losinin
miktar1 fazla olup gittik¢e azalir ve lohusalik boyunca rengi degisir. Lohusalik siiresi

boyunca toplam miktar1 500-1000 ml kadardir.

Postpartum donemde dikkate alinmasi gereken bir diger durum Rh
uyusmazligidir. Annenin kan grubunun Rh (-), babanin Rh (+) oldugu durumlarda
uyusmazlik gorilebilir. Rh (-) annenin Rh (+) kan grubuna sahip fetusun antijeniyle
karsilagmastyla antikor olusur. Annenin fetusun antijeniyle karsilagsmasi ¢ogunlukla
ilk dogum esnasinda gerceklesmektedir. Ilk gebelikte antijenle karsilasiimasi
sonucunda ikinci veya sonraki gebeliklerde immunizayona bagli olarak Rh antijenine

karsi1 antikor olusmaktadir.

Paimar veya Konjuntival
solukiuga bakarak
Anemiyi dederienditin

Palmar veya Konjuntival |
solukluk var mi? |

Vv
EVET HAYIR
Ty — DEMIR DESTEGI
abill !
Hb bakamiyorsamz ‘ yo
100-120 mg'giin - Hb <7g/dl ise saglik - 40-60 mg / gln

demir preparat; bagla == [ Hb 7-11g/1 kuruluglanna sevk edip Hb 211g/dl | = [demir preparatl bagla
e sonugianni iZieyin d
_3;5-07.‘0_;(;17107 Aylik kontrollerle 6 ay
streyle demir preparall

kullanimina devam et

Ozel tedaw venimemisse l

Anemiyi degerlendiri Dol son Ansmi
g " e v
% | sonuca gore —l Jertendi

l l Hb 7-11 gidi | [Ho<7gra V-
40.60-mg / gln Sevk et .
demir praparat: = ‘ var m?
4 devam et =R A
basla l

EVET

[Ho7-11g/a] [ Hb<7gral | -mr,ojn":‘;' / gin

demir destedi

Sekil 3. Postpartum Donemdeki Demir Destegi Cizelgesi (5)
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Annenin Rh (-) babanin Rh (+) kan grubunda oldugu vakalarda Rh
uyusmazliginin Oniine geg¢mek i¢in antenatal donemdeki ilk wvisitte ve ikinci
trimesterda alinan 6rneklerde indirekt coombs sonuglar1 negatif gelirse gebeligin 28.
haftasinda Rhogam uygulanmalidir. Dogum sonrasinda bebekten alinan numune
sonucunda bebegin kan grubunun Rh (+) gelmesi durumunda anneye ilk 72 saat

igerisinde bir doz daha Rhogam yapilmalidir (5).

Tromboembolinin %50’lik kismi lohusalik doneminde olusur. Gebe bir
kadinda tromboemboli goriilme olasilig1 diger kadinlara kiyasla 4-5 kat daha fazladir.
Venoz tromboemboli 100.000 dogumda 1.1 anne 6limiine sebebiyet vermektedir.
Sezaryande tromboemboli riski daha yiiksektir ve tromboemboli riskinde 5-15 kat
artis goriiliir. Vendz tromboemboli siklikla sol alt ekstremitede de goriilmektedir

(41).

2.5.2.2. Genitoiiriner Sistemin Degerlendirilmesi

Postpartum donemde kapanmaya baglayan serviksin birinci haftanin sonunda
acikligi 1 cm’den azdir. Serviksin dis agzi gebelik oncesi yuvarlakken dogumdan
sonra yatay ¢izgi halini alir; vajinal dogum yapan lohusalarla sezaryenle dogum
gerceklestiren lohusalarin ayirt edilmesinde 6nemlidir. Serviks dis agz1 dogumdaki
yirtilmay: takiben agilir ve kalici olup eski goriinimiine geri donmez (42).
Dogumdan sonra yapilan kolposkopik muayenede servikste iilserasyon, 6dem ve
ekimoz gozlenirken dogumdan sonraki ilk dort giinde serviks epiteli eski haline
doner ve birinci haftanin sonunda 6dem minimal seviyede olur. Puerperal donemin
altinc1 haftasinda dogum Oncesi haline doner ancak reepitelizasyon 12 hafta sonra

tamamlanir (43).

Bebegin dogumuyla vajina baski altindadir ve gerilir. Gerilen vajina ilk hafta
odemli, gevsek haldedir ve yer yer ezikler bulunmaktadir (44). Vajinal dogumdan
sonra incelen ve gerilen vajen duvari puerperal donemin ii¢lincii haftasinda dogum
oncesindeki eski haline doner. Vajinadaki transvers kivrimlar belirginlesirken

labialar daha az ¢ikintili ve vaginal orifis hafif agik olur (45).
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Dogumdan sonra fetlis basinin basis1 nedeniyle gevsek olan perine
postpartum donemin besinci giiniinden itibaren eski haline geri déner, ancak nullipar
donemindeki durumuna gore daha gevsek olur (46). Perinede biiyiik laserasyon,
epizyotomi nedeniyle ekimoz ve yumusak doku zedelenmesi goriiliir. Perine;
renkteki degisim, siskinlik, doku iyilesmesi ve vajinal akint1 yoniinden degerlendirilir
(47,48). Epizyotomi yapilmissa agr1 ve hassasiyet ¢ogunlukla ilk on giinde azalirken
epizyotomi alaninin tamamen iyilesmesi alt1 ay siirebilir. Primipar annelerde rutin
yapilan epizyotomilerin maternal, fetal ve obstetrik yararlarinin yanisira agri, kanama
riskinde artma, infeksiyon, idrar ve gaita inkontinansi goriilebilir. Epizyotomi alani
infeksiyon belirtileri agisindan degerlendirilmeli ve lohusaya bu bélgeyi kuru ve

temiz tutmasi s6ylenmelidir (49).

Baslangicta miktar1 fazla olan, lohusalik boyunca siiren ve rengi degisen losi;
mukus, kan, eritrosit, kiiciik desidua parcalari, verniks kazeoza, epitel hiicreler ve
bakteriler bulunmaktadir. Dogumdan sonraki ilk yarim saatte 3’ten fazla petin
kirlenmesi, kanamanin devamli ve renginin acik kirmizi olmasi fazla miktarda

kanamanin oldugunu gostermektedir.

2-3 gin siiren ve ilk gilinlerde plasentanin ayrildigi yerdeki damar
agizlarindan gelen kan, doku artiklar1 ve desiduadan olusan losi rubra, 4-6 giin siiren
pembe-kahverengi seroz losi serozaya doniisiir. Sonrasinda artan bakteri ve l6kosit
sayisiyla sart renkli losi flavaya ve en son giderek azalarak 3.haftanin sonunda
baslayip 4. hafta boyunca siiren s1zint1 seklindeki acik sar1 renkli losi albaya doniisiir.
Losi rubra 10-15 giinii gegerse mevcut akintiyr patolojik olarak degerlendirmek

gerekir. Yine loginin pis kokulu olmasi halinde infeksiyon diistiniilmelidir (49).

Uriner sistem degerlendirmesi yapilirken hastaliklarm yanisira kullanilan
ilaglarin sorgulanmasi, anne siitiine gegen ilaclarin kesilmesi ve tedavide varsa anne

siitline az gecen veya hi¢ gecmeyen ilaglar tercih edilmelidir.

Gebelik boyunca iireter toniisiiniin azalmasi, dogum esnasinda mesanenin
fetiis bas1 ile pubis kemigi arasinda sikigmasina bagli olarak 6demli olmasi ve

perinenin hassas olmasi dogumu takip eden ilk 24 saatte idrar ¢ikisinin zor olmasina
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neden olur. Anesteziye nedeniyle de idrar retansiyonu olusabilir ve sonda takilmasi

gerekebilir.

Ureterler puerperal donemin dérdiincii-altinc1 haftasinda normale doner.
Dogumu izleyen ilk 3 giin igerisinde, uterustaki protein katabolizmasi nedeniyle
artan nitrojen konsantrasyonu nedeniyle proteiniiri goriilebilir. Dogumu takip eden
ilk birka¢ giinde memedeki siit kanallarindan kan dolasimina laktoz gecisi sonucu
idrarda seker goriilebilir. Odem vyapic1 6zelligi olan &strojenin gerilemesiyle

dogumdan sonraki 3.-4. giinde idrar voliimiinde artis goriilebilir (50).

2.5.2.3. Gastrointestinal Sistemin Degerlendirilmesi

Barsak ve kolon fonksiyonlari genellikle bes giin igerisinde normale doner.
Perinede agr1 olmasi, dogum Oncesi lavman yapilmasi, dogum sonrasindaki ilk
birkag giinde besin aliminin ve mobilitenin az olmas1 erken defekasyonu engeller ve

konstipasyona neden olabilir.

Konstipasyonu oOnlemek i¢in lohusaya oOncelikle diyetle ilgili Oneriler
verilmelidir. Basta meyve sulari, komposto, c¢orba olmak iizere sivi agirlikli
beslenmek, bol sivi almak ve diyette lifli gidalar tercih etmek gibi konstipasyon
Onleyici yontemler lohusalara anlatilmalidir (51). Lifli gidalar1 sebze gorbasi seklinde
tilketmesi lohusalara Onerilebilir. Konstipasyonun ve olusacak gazin Oniine
gecebilmek i¢in yemegin yavas ve iyice ¢igneyerek yenmesi tavsiye edilmelidir.
Sigara ve alkol kullanimi varsa lohusaya sigara ve alkol tiiketimi yapmamasi
gerektigi hatirlatilmalidir. Erken mobilizasyon bagirsak hareketlerinde artis
saglanarak pasajin gecikmesi engellenebilir. Dogum sonrasinda lohusalara miimkiin

olan en kisa zamanda ve sik sik hareket etmesi Onerilmelidir.

2.5.2.4. Kardiyovaskiiler Sistemin Degerlendirilmesi

Erken puerperal donemde fazla olan total kan voliimii, Gstrojenin diismesi ve

dilirezin artmasiyla kan voliimii gebelik donemi Oncesindeki seviyesine diiser.
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Gebelikte artan kan voliimii nedeniyle diisen (10,5 g/dL) hemoglobin seviyesi besinci

haftada gebelik oncesindeki degerlerine doner (51).

Nabiz ise erken postpartum donem olan ilk bir hafta igerisinde hafif diigiiktiir
(50-70/Dk). Geg postpartum donemde nabiz degerleri normal araligindadir. Erken
postpartum donemdeki nabiz artis1 infeksiyon, asir1 kan kaybi, kardiyak bozukluk ve
anksiyete belirtisi olabilir (51).

2.5.2.5. Solunum Sistemin Degerlendirilmesi

Gebelik boyunca biiyiiyen uterus, diyafragma basisina neden olur ve dispne
goriilebilir. Dogum sonrasinda uterusun diyafragmaya basisinin kalkmasi ve
plasentanin ayrilmasi sonrasinda progesteronun azalmasma bagli olarak toraks
kapasitesindeki artigla solunum fonksiyonlar1 gebelik Oncesi geri doner. Dogum

oncesi gogiis solunumu, dogum sonrasi karin solunumu baskindir (51).

2.5.2.6. Endokrin Sistemin Degerlendirilmesi

Dogum sonrasinda plasentanin ayrilmasiyla progesteron ve dstrojen seviyesi
diiser ve plasental hormonlar nedeniyle baskilanan 6n ve arka hipofiz hormonlari

yiikselir.

Gebelik siiresince plasentadan salgilanan Ostrojen ve progesteronun etkisiyle
dogum sonrasinda siit salgilanmasi i¢gin meme bezlerinde genisleme ve biiyiime
gortliir. Siit salgilanmasi ise plasentanin ayrilmasi ve plasentadan salgilanan Gstrojen
ve progesteron hormonlarmin azalmasiyla daha once baskilanan prolaktinin aktive

olmasiyla baslar (52,53).

Laktasyonda Onemli bir yeri olan 6n hipofiz hormonu prolaktin, meme
ucunun uyarilmasiyla artis gosterir. Her bir emzirmeyle artan prolaktin sonraki
emzirme siiregleri igin laktasyonun devamini saglamaktadir. Prolaktin, o6zellikle
geceleri daha fazla salgilanmaktadir. Bu nedenle gece emzirmeleri laktasyonun

devamliligi agisindan 6nemli olmaktadir. Siit bezleri etrafindaki kaslarin kasilmasini
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saglayarak siit akigin1 saglayan arka hipofiz hormonu oksitosin de prolaktin gibi
meme basindaki Sinirlerin uyarilmasiyla artar (53). Anne ile bebek arasindaki bagin
saglanmas1 prolaktin ve oksitosin diizeyini artirarak laktasyona katkida bulunurken

kaygi, stres ve mastit gibi infeksiyonlar olumsuz olarak etkilemektedir.

Over fonksiyonlar1 annenin emzirme durumuna gore degismektedir ve
kesintisiz emzirmenin alt1 ay kontraseptif etkisi vardir. Periferik insiilin direncini
olusturan plasental laktojenik hormon (hpl)’nin azalmasiyla insiilin seviyesi azalir

(54).

2.5.2.7. Norolojik Sistemin Degerlendirilmesi

Norolojik sistem degerlendirilirken herhangi bir norolojik hastalik varsa
tedavi semasinin diizenlenmesi ve postpartum donemde ilgili hastalik nedeniyle anne
siitline gegmeyen ilag tercih edilmeli ve emzirme doneminde kullanilacak ilaglar

hakkinda bilgi verilmedir.

Lohusada bas agrisinin varliginda hipertansiyon diisliniilmelidir ve diizenli
kan basinci kontrolleri yapilmalidir. Bununla birlikte dogumda spinal veya epidural
anestezi yapilmigsa bas agrisi ortaya ¢ikabilir. Bas agris1 i¢in postpartum donemde
stite gecisleri az ve kullanimlar1 giivenilir olan asetaminofen ve ibuprofen tercih
edilebilir (55). Bas agrisinin yanisira anestezi nedeniyle hipotansiyon gelisebilir. Bu

nedenle lohusa ayaga kalkarken ¢evresindeki kisilerden yardim almalidur.

Dogum sonrasinda; nobetlerle seyreden migren ve epilepsi gibi norolojik
hastaliklar, serebral tomboemboli, sirt ve pelvik agrinin goériilme sikligi artabilir.
Anne siitline gecisleri nedeniyle epilepsi ilaglarinin emziren annelerde kullanimi
kisithdir. Oncelikle gebelikteki epileptik ataklarm 6niine gecebilmek icin dozu
artirllan antiepileptiklerin doz azaltimi yapilmalidir. Postpartum donemde siite
gecisleri az olan fenitoin, valproik asit ve karbamazepin tercih edilmelidir. Ayrica
postpartum donemdeki goriilen 6dem nedeniyle lohusalarda karpal veya tarsal tiinel

goriilme sikligr artabilir (56).
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2.5.2.8. Psikiyatrik Degerlendirme

Postpartum  donemde  fizyolojik-hormonal  degisikliklerin  yanisira
duygulanimda dalgalanmalar ve hayattan haz alamama gibi psikolojik degisiklikler
de goriilebilir. Bu psikolojik durumun skalasi iiziintii halinden psikotik depresyona
kadar ¢esitlilik gdsterebilir. Icinde bulunulan diisiik sosyoekeonomik ortam gibi
cevresel etmenler ve bebek bakiminin sorumlulugu; lohusanin psikolojik durumunu,
postpartum doneme adaptasyonu, anne-bebek bagi olusumunu ve yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir.

Annedeki psikiyatrik rahatsizlik, saglik agisindan olumsuz davranislarla
birlikte bebegine daha az ilgi ve sevgi gostermesine neden olmakta bu da bebegin
sosyal, duygusal, biligssel gelisimini etkilemektedir. Ayrica yetersiz beslenmeden

dolay1 fiziksel gelisimini aksatmaktadir.

Psikiyatrik rahatsizliga baglh olarak gebelik esnasinda goriilen néroendokrin
bozukluklar, gebelik ve lohusalik doneminde rahatsizlik nedeniyle kullanilan ilaglar,
psikiyatrik hastaligin olas1 genetik gecis de bebek acisindan risk faktorii

olusturmaktadir.

Postpartum donemde en fazla goriilen psikiyatrik bozukluk postpartum
depresyondur. Postpartum depresyon prevalanst Avrupa’da %12-16 iken Tiirkiye’de
ise %14’tiir (57). Lohusalik doneminde uyku diizeninin bozulmasi ve bedensel

alginin bozulmasi postpartum depresyonun ilk belirtileri olarak sayilmaktadir.

Postpartum depresyon tanis1 klinik ve siddetini degerlendiren Olgeklerle
konulur. Degersizlik, tiziintli, umutsuzluk, cinsel istekte azalma, istahta azalma veya
artma, sosyal izolasyon gibi depresyon belirtileri yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Depresif belirtiler agirlasarak intihar girisimlerine neden olabilir.
Buna ragmen lohusalarin %80°ni saglik kuruluslarina bagvuru yapmamaktadir (58).
Bu nedenle psikiyatrik degerlendirme sadece postpartum donemde yapilmamali en az

bir yil takip edilmelidir.
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Lohusalarda postpartum depresyon varligini saptamada anamnezin yanisira
gecerlilik ve giivenilirligi olan &lgekler kullanilabilir. Ulkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmis yaygin olarak kullanilan 6lg¢ekler; ‘Dogum Sonrasi
Depresyon Tarama Olgegi’, ‘Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi’ ve ‘Beck
Depresyon Olgegi’ dir. Bu &lgekler postpartum depresyonu tarama amaglidir ve
postpartum donemdeki lohusalarda depresyon riskini tespit etmeyi saglar (58).
Ayirict tam yapilirken Olgeklerden elde edilen puan ve hastadan alinan anamnez

birlikte degerlendirilmelidir.

Postpartum depresyonun yani sira artan libido ve yetersiz biling yetisi gibi
psikiyatrik hastalik bilesenlerinin goriildigii lohusalar cinsel istismara agiktirlar. Bu
nedenle istenmeyen gebeliklerde, diisikk ve kiirtaj sikliklarinda artis goriilebilir.
Psikotik bozukluklart bulunan lohusalarin siddete meyilli olmasi yenidoganin bakimi

ve saglig1 acisindan 6nemli risk teskil etmektedir.

Annenin saglikli bir lohusalik siireci gegirmesi ve bebegin fiziksel, biligsel ve
sosyal gelisiminin olumsuz etkilenmemesi i¢in postpartum izlemler esnasinda sadece
fiziksel degerlendirilme yapilmamalidir. Aile hekimligi disiplininin ¢ekirdek
yeterliliklerinden bir olan “ Biitiinciill Modelleme” kapsaminda psikososyal

degerlendirilme yapilmasi da gerekmektedir.

Aile hekimligi disiplininin temel 6zelliklerinden biri olan *“ Koordinasyon ve
Savunuculuk” kapsaminda postpartum izlemler esnasinda psikiyatrik rahatsizliklart
bulunan lohusalar tek basina degerlendirilmemeli, psikiyatri hekimine
yonlendirilmeli ve farmakoterapide kullanilan ilaglar postpartum doneme gore

dizenlenmelidir.

2.5.3. Laboratuvar Testleri

Postpartum izlemlerin igerisinde 6ykii ve fizik muayenin yanisira laboratuar
tetkiklerinin de 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Hematolojik sisteme yonelik; birinci
izlemde annenin kan grubu bilinmiyorsa lohusanin kan grubu tayini ve anne Rh (-)
ise bebegin kan grubu tayini bakilmalidir. Eger anne-bebek arasinda Rh uyusmazligi

saptanirsa dogumdan sonraki ilk 72 saat icerisinde Rhogam yapilmalidir (5). Ikinci
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izlemde postpartum 6.saatte hemoglobin Ol¢iimii sonraki dort izlemde lohusadaki
kanamaya ve Onceki hemoglobin sonuglarina bagli olarak hemoglobin Ol¢timleri
gorilebilir. Genitoiiriner sistem agisindan ise altinci izlemde servikovajinal siiriintii,
alinmalidir. Postpartum donemin ikinci yarisinda idrar yolu infeksiyonlar1 daha sik
goriikmektedir. Dordiincii, besinci ve altinct postpartum izlemde idrar yolu
infeksiyonu diisiindiiren olgularda TIT istenebilir. Ayrica gebeliginde GDM 6ykiisii
bulunan lohusalarda postpartum altinci haftada OGTT yapilmas: konusunda bilgi

verilmelidir.

2.6. Postpartum Donemde Goriilebilecek Komplikasyonlar

Verilecek postpartum izlemin niteligi dogum sekline ve olasi
komplikasyonlara bagli olarak degisebilir. Gliniimiizde gebelik yasinin yiikselmesi,
cerrahi tekniklerin gelismesi, antibiyotik kullanimi, kan transfiizyonu ve gebelerin
agr1 ¢ekmemek icin sezaryene yonelmesi nedeniyle sezaryen ile dogum oraninda

artis goriilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda, 1960’11 yillarda gelismis iilkelerde yapilan sezaryen
oran1 %5 iken giiniimiizde bu oranin %50’lere ulastigi ifade edilmektedir (59).
Tiirkiye’de de 1983 yilinda %6 olan sezaryenle dogum orani hizli bir artig gostererek
2001 yilinda %30’a kadar yiikselmistir (60). DSO de hizla artan sezaryen ile dogum
oranmin %]15’ten az olmasi gerektigini belirtmektedir (61). Izlemlerdeki olasi
komplikasyonlara yonelik miidahale ve tedavi igeriginde sezaryenle dogum

sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir.

2.6.1.Epizyotomi

Vajinal yolla gergeklesen dogumlarda kullanilan bebegin  dogumunu
kolaylagtiran pudenda insizyonu olan epizyotomi de rektosel, sistosel, uterin
prolapsus ve tiriner inkontinans goriilme oraninda azalma olmakla beraber perinede
doku hasarini arttirdigi goriilmiistiir (62). Epizyotomi yapilan perine bolgesinde artan

bu doku hasari infeksiyona yatkinlik olusturmaktadir. Bu nedenle epizyotominin her
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vajinal dogumda rutin uygulamasi yerine makat prezentasyon, makrozomik bebek,
ikiz gebelik, arka gelis, oksiput posterior pozisyon, omuz distosisi gibi epizyotomi
endikasyonlarinin saglandigi durumlarda tercih edilmelidir. Giliniimiizde hala yaygin

olarak kullanilmakla birlikte epizyotomi son 15 yilda daha az kullanilmaktadir (63).

Epizyotomi hattinda goriilen agilma vajinal dogum sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlardan biridir. infeksiyon, selliilit, abse ve hematom olusumu, perine
laserasyonlari, gaita inkontinans, rektovajinal fistiil, nekrotizan fasit, pudental sinir
hasar1 epizyotomi komplikasyonu olarak sayilabilir (64). Epizyotominin erken
yapilmasi durumunda dogum sonlanana kadar epizyotomi hattinda fazla kanama

goriilebilir. Epizyotominin ¢ok ge¢ yapildigi vakalarda ise laserasyonlar 6nlenemez.

2.6.2. Genital Yaralanmalar ve Postpartum Kanama

Servikal, vajinal ve perineal yaralanmalarda siddetli kanamalara yol agan
postpartum hemoraji nedenlerinden biridir. Servikal yaralanmalar; serviks agikligini
degerlendirirken, hizli veya miidahaleli dogum sonrasi goriilebilir. Perineal
yaralanmalar epizyotomi Kesisinin yeterszi olmasi ya da islemin uzamasi durumunda

goriilebilir.

Vajina ve perine laserasyonlari smiflandirilmasinda  dort  derece
bulunmaktadir. Birinci derece laserasyonlar; cilt ve vajinal mukozal membranlarini,
ikinci derecedekiler cilt ve miikoz membranlara ek olarak perineal bolgedeki kas ve
fasyayr icermektedir. Uciincii derecedeki laserasyonlar; cilt, miikdz membranlar,
perineal yapi ve anal sfinktere ulagsmaktadir. Dordiincti derece laserasyonlar rektum
limenini ve mukozay1 kapsamaktadir. Dordiincli derece laserasyonlarda fazlasiyla
kanamaya yol agan iiretra yirtiklari da olusabilir (63). Perineal laserasyonlarin

onarimi da epizyotomi insizyonu gibidir.

Dogumdan sonraki ilk giinde 500 ml’den fazla kan kaybinin oldugu akut
postpartum kanamalar, lohusa mortalite ve morbiditesinin 6nemli sebeplerinden
biridir. Postpartum izlemlerde akut kanamalara karsi tetikte olunmali, izlemlerde
tam kan saymimi goriilmeli ve gerekiyorsa kan transfiizyonu i¢in hazirlikl

olunmalidir. Ilk 24 saatten sonraki ge¢ postpartum hemoraji dykiisii varsa taburculuk
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sonrasi yapilan postpartum izlemlerde tam kan sayimi goriilmeli ve lohusalara
izlemler esnasinda demir preperatlar regete edilmelidir. Postpartum izlemlerle erken
tan1 konulmasiyla ve etkin tedaviyle 6nemli bir maternal mortalite ve morbidite olan

postpartum hemoraji dnlenebilir (27).

Plasenta dekolmani, postpartum atoni, plasenta previa ve dis gebelik riiptiirii
maternal mortaliteye neden olan baslica postpartum hemoraji nedenleridir (65). Daha
az goriilen komplikasyonlar ise uterus riiptiirti, plasenta anomalileri, serviks ve vajen
yirtiklar1 ve siitlirlerin acgilmasi sonrast meydana gelen postoperatif kanamalardir

(66).

2.6.3. Uterus Atonisi

Dogum esnasinda gerceklesen maternal mortalitenin  ve postpartum
hemorajinin  (%75-90) sebebi uterus atonisidir (67). Onceki gebeliklerdeki
postpartum ve antepartum kanama, gegirilmis atoni 6ykiisii, uterin distansiyon (¢cogul
gebelik, makrosomik bebek), dogum sayisinin fazlaligi, hizli veya uzamis travay,
retansiyone plasental {riinler, korioamnioit, plasenta perkreta ve inkreta, uterin
anomaliler, uterus riiptiirii, operatif dogum, oksitosin ile dogum indiiksiyonu,
metabolik faktorler ve genel anestezi uterin atoniye yol agan predispozan
faktorlerdir. Yamani ve arkadaslari tarafindan yapilan g¢alismada; uterin atoni
kanamasi1 dogum esnasinda yapilan acil histerektomi endikasyonlar1 arasinda ilk
sirada belirtilmistir (68). Yapilan diger bir arastirmada ise histerektomi olgularinin
%351.9’u sezaryen ile dogumu ger¢eklesen dogum sonrasinda yapilmistir ve acil
histerektomi endikasyonlari arasinda uterin atoni kanamasinin %55.7 ile ilk sirada
oldugu ifade edilmistir (69). Geriye kalan olgularin biiyiik ¢ogunlugunda neden
travma ve retansiyo plasentadir. Atoni tedavisinde uterin masaj veya oksitosin tercih
edilebilir ancak bunlar faydasiz olursa hipogastrik arter ligasyonu veya histerektomi

yapilmalidir.

Plasenta parcalarinin rahimde kalmasiyla gelisen hemoraji genellikle gec
donemde ortaya c¢ikmakta ve az olmakla beraber dogumu takiben de

goriilebilmektedir. Bu nedenle dogum sonrasinda plasenta titiz sekilde gozden
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gecirilmeli, plasentada eksik bir kisim goriildiigiinde uterin kavite ultrason ile

yeniden degerlendirilmelidir.

Cogu olguda plasenta; dogumu izleyen 5 dakikada spontan olarak ayrilir.
Uterusa siki bagli olan plasenta az goriilmektedir ve ¢ikarilmasi da manevralarla bile
zor olabilir. Cikarilmasi i¢in yapilan girisimlerde birkag¢ kotiledon ¢ikarilabilir ancak
biiyiik pargalarin i¢erde kalmasiyla kanama artabilir. Bu durum anormal invazyonun
gorildiigli plasenta yapisiklik anomalilerinde (plasenta villuslarinin myometriuma
stki yapistigt plasenta akretada, invazyonun gorildiigii plasenta inkretada,
penetrasyonun oldugu plasenta perkreta) sik goriiliir.

Rahimde fazla skar dokusunun bulunmasi plasenta previa ve akreta olasiligini
da artirmaktadir (66). Yaygin penetrasyonun goriildiigii ve plasentanin g¢ikarilmasi
esnasinda siddetli kanamaya sebep olan olgularda en etkin tedavi transfiizyon sonrasi

yapilan histerektomidir.

2.6.4. Uterus Riiptiirii ve Uterus Iinversiyonu

Uterus duvarinin bebek dogmadan once veya dogum esnasinda lohusa
ve/veya bebegin hayatina risk olacak sekilde tamamen veya kismen ayrilmasi sonucu
uterus riiptiirii  geligebilir. Uterus riiptiirii en sik goriilen maternal mortalite
nedenlerinden biridir ve Amerika’da anne oliimlerin yaklasik %5’inden sorumludur.
Kontraksiyonlarin sik olmasina ragmen a¢ilmanin olmamasi, gecirilmis sezaryen,
dogum esnasinda digaridan uterusa fazla basing uygulanmasi, uterusa yonelik direkt
travmalar, forseps kullanimi gibi miidahaleli dogumlar, bas-pelvis uyumsuzluguna

ragmen vajinal dogumdan vazgegilmemesi sebepler arasinda goriilebilir.

Onceki sezaryene bagli uterin skar, riiptiire yol acan en sik sebeptir (70).
Uterus riiptiirii travay Oncesi, travayda veya dogum sonrasinda gerceklesebilir.
Sezaryen sayisinda ve sezaryen sonrasi vajinal dogum sayisindaki artis riiptiir
goriilme oranini arttirmaktadir. Klasik sezaryen insizyonu sonrasindaki gebelikte

travay denemesinde olgularin %12’sinde riiptiir gézlenmektedir (66).
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Uterus riiptiiriinde erken tani1 konulmasinda bulgular 6nemlidir ve en belirgin
bulgu fetal distrestir. Fetal distres, lohusanin ve yenidoganin hayatini tehdit eden
ciddi bir durumdur. Acil sezaryenin, riiptiire olan kismin onarimmin veya
histerektomi yapilmasi gereklidir. Erken teshis ve acil miidahale prognozun iyi

olmasini saglar.

Dogumdan sonra uterusun ters donerek disar1 dogru tam veya kismi ¢ikmasi
olan uterin inversiyonun etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Insidans1 yaklasik
1/10.000 olan, nadir goriilen fakat ciddi bir komplikasyondir (71). Fark edildigi anda
uterus acil olarak manuel olarak geri yerine yerlestirilmelidir. Inversiyona bagl

hemorajik sok goriildiigii vakalarda acil cerrahi yapilmalidir.

2.6.5. Pelvik Hematom ve Kogiilasyon Bozukluklar:

Prezente olan kismin basisi, forseps, vakum uygulanmasi ile damarlarin
rliptiiriiyle gelisen pelvik hematom goriilebilir. Epizyotomi, pelvik hematoma neden
olan en sik etkendir. Dogumda 1:1000 oraniyla goriilmektedir. Subperitoneal ve

supravajinal hematomlar1 tedavisi epey zordur ve laparotomi gerekmektedir (71).

Postpartum hemostazin ve kanamanin ikinci biiyilk nedeni koagulasyon
bozukluklaridir.  Postpartum  kanamalarin ~ %4’tiniin  nedeni  koagulasyon
bozukluklaridir. Serviks, vajina ve perinedeki kiigiik yaralanmalar, pihtilasma
bozukluklar1 olmayan lohusalarda ciddi postpartum kanamalara yol agmaz. Bununla
birlikte koagulopatinin varlig1 kiiciik laserasyonlarda bile siddetli kanamalara neden
olur. Bu kanamalara neden olan baslica nedenler; DIC, von Willebrand’s hastaligi,
yaygin damar i¢i pihtilasma bozuklugu, trombositopeni ve trombosit fonksiyon
bozuklugudur (71).

2.6.6. Mastit ve Puerperal Ates
Emzirme siirecini olumsuz etkileyen diger bir faktor ise mastititir. Mastitin en

sik etkeni stafilococcus aureustur ve genellikle tek memede goriiliir. Siit kanallarinda

biriken siitlin mikroorganizmalar i¢in besiyeri olmasi sonucunda gelisir. Uygun bir
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ortamin olugmasiyla iireyen bakteriler genellikle postpartum donemin 2.-4.
haftalarinda siit bezi hiicrelerinde ve kanallarinda inflamasyona neden olur. Lokal
olarak hassasiyet, 1s1 artis1 ve kizariklik sistemik olarak yiiksek ates, halsizlik,

kirginlik, aksiller lenfoadenopati goriilebilir.

Mastitin tedavisi antibiyoterapi ve mastit gelisen memenin pompayla veya
emzirilerek devamli bosaltilmasidir. Antibiyoterapide siite gegmeyecek antibiyotik
secilmeli ve emzirme islemi mastit gelisen memeden de normal olandan da
yapilmalidir. Mastite neden olan stafilococcus aureus bebegin agiz florasinda
bulundugundan emzirme bebek icin zararli olmayip emzirmeye devam edilmelidir ve
bebege ayriyeten antibiyoterapi verilmesine gerek yoktur. Meme {izerine masaj
yapilmasi ve sicak uygulama da drenaji kolaylastirmay1 saglar. Antibiyoterapiyle
iyilesmeyen ve abseye doniisen olgularda abse enjektdrle aspire edilebilir veya ufak

bir kesiyle drene edilerek gelen akintidan kiiltiir alinabilir.

Postpartum donemin ilk 24 saatinde viicut 1sisinin en az iki kez dl¢iimde 38
derece iistiinde gelmesine puerperal ates denir (72). Puerperal ates, sik emzirmeyen

lohusalarda postpartum dénemin genellikle tigiincii giinii goriilmektedir.

Atesin yanisira meme dokusunda ozellikle dokunmayla artan hassasiyet, 1s1
artist, sertlik gortilebilir. Cogunlukla kendiliginden iyilesme goriilebilirken sik sik
emzirmeyle memenin bosaltilmasi ve meme {izerine soguk uygulama yapilmasi da

faydali olmaktadir.

Infeksiyon kaynakli bir ates varliginda iirogenital sistem infeksiyonu da
diistiniilmelidir. Antibiyoterapiye ragmen devam eden ateste; septik pelvik

tromboflebit ve plasenta retansiyonu gibi komplikasyonlar sorgulanmalidir.

Sezaryen sonrasinda goriilen ates, postoperatif infeksiyonun ilk bulgusu
olarak goriilmekle beraber sezaryen sonrasindaki her ates febril morbidite kabul
edilmemlidir. Miidiiroglu ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada jinekolojik
ameliyatlarin %8.7’sinde sonrasinda ates saptanmistir. Yas, ameliyat siiresi, kan
transfiizyonu, dren ve nazogastrik sonda kullaniminin febril morbidite oranini

yiikselttigi goriilmiistiir (72).
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2.6.7. Pelvik Taban Infeksiyonlar

Normal dogum sonrasi infeksiyon orani %3 iken, sezaryende ise bu oran
%20’dir. Postpartum donemde infeksiyon kaynakli o6liim orani diisiiktiir ancak
Amerika’da anne oliimlerin %7’sinin nedeni infeksiyonlardir. Postpartum donemde

en sik goriilen dordiincii 6liim nedenidir (73).

Pelvik infeksiyon agisindan en 6nemli risk faktorii sezaryen olmakla beraber
uzamig dogum eylemi, erken membran riiptiirii, servikal ve vajinal travma, internal
fetal monitarizasyon, kotii sosyoekonomik diizey, obstetrik muayene sikligi kotii

hijyen postpartum dénemdeki goriilen infeksiyonlar i¢in diger risk faktorleridir.

Goriilen pelvik infeksiyonlarn biiyiik bir boliimiiniin patojeni; vajina ve
serviks florasindaki bakterilerdir. Vajinal dogum sonrasi gelisen endometrium
infeksiyonlarinda oral antibiyotik tedavisi yeterli olabilir. Sezaryenle gergeklesen
dogum sonrast gelisen orta veya agir infeksiyonlarda genis spektrumlu
antibiyotiklerin tercih edilmesi gerekmektedir. Ayrica sezaryen sonrasi infeksiyonun

onlenmesinde cerrahi teknik de on plana ¢ikmaktadir.

Endomyometrit; alt genital sistem florasinda olan bakterilerin yayilmasi
sonucunda gelisen sekonder polimikrobiyal infeksiyondur. intakt membranlarin
varhiginda Ureoplazma urealitikum’un koryoamnion kolonizasyonu sonucunda
ameliyat sonrasinda endometrit riskinde artis goriilmiistiir. Profilaktik antibiyotik
kullanimi da olmamissa sezaryen sonrast endometrit gelisme oraninda artis
goriilmekte ve insidanst %30’a ¢ikmaktadir. Kadinlarin %90’indan fazlasinda
endomyometrit uygun antibiyotik kullanilmasiyla 48 ile 72 saat igerisinde geriler;
iyilesmeyen olgularda ise yara yerlerinde infeksiyonlar, adneksal infeksiyonlar
nekrotizan fasiit, peritonit, pelvik abseler, parametrial flegmon, septik pelvik

tromboflebit gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (73).

Biiyilk bir cogunlugu kontaminasyon nedeniyle gelisen yara yeri

infeksiyonun insidanst %2,5 -16 degismekte olup elektif vakalarda %4,7 iken, acil
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vakalarda %24,2’ye kadar ¢ikabilir (66). Kiiltiirde cogunlukla aerobik ve anaerobik
bakterilerin karisimi izole edilmektedir. Kordon prolapsusu, EMR, obezite, diyabet,
hematom olusumu, kortizon tedavisi yara yeri infeksiyon oranini arttiran predispozan
faktorlerdir. Yara infeksiyonunun Onlenmesinde sezaryen oOncesi profilaktik

antibiyotik kullaniminin biiyiik 6nemi vardir.

Yara yeri, fascial tabakay1 da kapsayacak sekilde sezaryen sonrasinda besinci
giinden itibaren postsezaryen metrit tedavisini takiben ayrilabilir ve serdz bir akinti
meydana getirebilir. Yiiksek mortaliteyle ve doku nekrozuyla seyreden, nadir
goriilen, sezaryende yapilan insizyonlarda veya perineal laserasyonlarda ortaya ¢ikan
onemli bir komplikasyon olan nekrotizan fasit de uygun antibiyoterapi ve genis
debridman gerekebilir. Metrit sonrasi gelisen peritonit vakalarinda medikal tedavi
tercih edilir. Uterusun insizyonel nekrozu sonucunda gelisen peritonit de cerrahi

tedavi tercih edilmelidir (74).

Postpartum donemde gelisen infeksiyonlarin tubalara ve overlere yayilmasi
sonucunda perisalpenjit ve over absesi gelisebilir. Ayrica sezaryen sonrasi
endomyometritin goriildiigli baz1 vakalarda, ligamantum latumun yapraklar1 arasinda
olusan flegmonlar ve parametrial seliilit goriilebilir. Sezaryen sonrasi gelisen pelvik
infeksiyonlar optimal tedaviye ragmen atesin 72 saatten fazla siirdiigii olgularda

flegmon ve parametrial seliilit diisiiniilmelidir (74).

Plasental implantasyon bolgesinde veya daha fazla olarak uterin insizyon
yerinde baslayan bakteriyel infeksiyonlar myometriyal ven6z trombozlarla iligkilidir.
Brown ve arkadaslar1 tarafindan 45.000 kadinin bes yillik izlemle takip edildigi bir
calismada septik tromboflebit insidansi normal dogumda 1/9000 ve sezaryenle

dogumda 1/800 olarak saptanmistir (74).

Epizyotomi yapilan alandaki subkutan dokuda lokal 6dem ve eksudatif
eritemle karakterize infeksiyon gelisebilir ve insizyon, debridman uygulanmasi
gerekebilir. Epizyotomi sonrasi graniilasyon dokusuyla iyilesme olur. Yiizeyel seliilit
varliginda uygun antibiyoterapi gerekebilir. Sfinkter veya rektal mukoza
yaralanmalarinda infeksiyon tedavisi verildikten onarim yapilmalidir (74).

Gliniimiizde epizyotomi tamirinde tani sirasinda debridman, debridman sonrasi
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uygun antibiyoterapi ve sik pansuman tercih edilmektedir. Bu tedavi semasi sonrasi
graniilasyon dokusunun gelisip saglikli bir goriiniim kazanilmasi sonrasi tam onarim

yapilir.

2.6.8. Amniyon Sivi Embolisi

Amniyon s1vi embolisi 1/100.000'de goriilmekle birlikte mortalite oran1 gok
yiksek olup %80’dir. Yasayan lohusa veya gebelerin ise komplikasyon olarak
%85’inde norolojik sekel kalmaktadir (75). Amniyon sivisinin maternal kan
dolasimina gegerek anafilaksi benzeri reaksiyona neden oldugu amniyon sivi
embolisinin %701 travayda, %10’u postpartum dénemde, % 20’si sezaryen sirasinda
meydana gelmektedir. Klinik tabloda hizli kotiilesmeyle birlikte ARDS, siyanoz,
kardiak arrest, kanama ve koma gelismektedir. Dogum sayisinin fazlaligi, gebenin 35
yasindan biiyiik olmasi, asir1 uterin distansiyonu, uterin riiptiir, oksitosinin fazla
kullanilmasi, makrozomik yenidoganlar amniyon sivi embolisinde predispozan

faktorlerdir. Semptomatik ve destekleyici tedavi verilmelidir (76).

2.6.9. idrar Yolu Infeksiyonlar

Lohusalarin yaklagik %3’tinde idrar yolu infeksiyonlar: goriilebilir. Dogum
sonrast mesanenin hipotonik halde kalmasi, mesanede rezidiiel idrar, reflii gelismesi,
kateterizasyon, dogum travmasi, sik vajinal muayene ve kontaminasyon idrar yolu
infeksiyon goriilme riskini artirir. Sezaryen sonrasi lohusalarin %5-15’inde idrar yolu
infeksiyonu gelisebilir. Iyilesme siiresi annenin gebelik dénemdeki sagligi, sezaryen

ve sonrasinda iiriner kataterin kalis siiresiyle iligkilidir.

Hastanede takip edilen ve iiriner kateterizasyon yapilan lohusalarin %65’inde
idrar yolu infeksiyonu gelismektedir. Idrar yolu infeksiyonlarmin siklig1 nedeniyle
sezaryen operasyonlart sonrasi rutin mesane kateterizasyon yapilmasmin gerekli
olmadigmi vurgulayan ¢aligmalar bulunmaktadir (77). Idrar yolu infeksiyonlarmi

onlemenin en kolay yolu mesane kateterizasyonu miimkiin oldugunca az tercih
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edilmesi ve kullanildiysa en kisa zamanda ¢ikarilmasidir. Antibiyoterapi sonrasi

kiiltiir takibi de yapilmalidir.

2.6.10. Anesteziye Bagh Komplikasyonlar

Genel anestezi esnasinda ve sonrasinda en fazla goriilen komplikasyonlar
aspirasyon ve laringospazmdir. Spinal anestezi sonrasinda ise hipoventilasyon,
hipotansiyon ile vertigo goriilmektedir. Anne oOliimlerin ise %?25’i anestezi

komplikasyonlarindan kaynaklanmaktadir (78).

2.6.11. Cerrahi Komplikasyonlar

Sezaryenla iligkili anne Olim hizi degiskenlik gosterir. Anne Sliimlerinin
raporlanmadigi biiyiik vaka serilerinin yanisira sezaryena bagli anne 6liim oraninin
2/1000 oldugu ¢alismalar da bulunmaktadir. Anne 6liimlerinin biiyiik boliimi elektif
ameliyatlardan ¢ok acil sezaryen vakalarinda goriilmektedir (79). 2003 yilinda
Danimarka’da sezaryen vakalarinin arastirildigi bir c¢alismada acil sezaryen
esnasindaki komplikasyon oram1 (%14.5), elektif olgulardaki komplikasyon
oranindan (%6,8) daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Sezaryen esnasinda en sik
goriilen komplikasyonlarin uteroservikal laserasyonlar ve hemoraji oldugu aym

caligmada saptanmustir (80).

Abdominal operasyonlarda karsilasilabilecek biitiin erken ve geg
komplikasyonlar sezaryen de goriilebilir. Yanlis cerrahi teknigin kullanilmasi,
infeksiyon tedavisinde yetersiz olunmasi, hemostazin saglanamamasi, yetersiz kan
replasmani, yanlis grup kan transfiizyonu yapilmasi sezaryen sirasinda en sik goriilen
anne Olim nedenleridir ve anne oliimlerini vajinal doguma gore belirgin derecede

artmistir (80).

En sik goriilen erken komplikasyonlar, mesane zedelenmesi (1.4/1000) ve
tireter zedelenmesi (1.3/1000)dir (65). Mesane yaralanmasi en sik karnin agilmasi
veya gecmis ameliyatlar sonrasi uterusa yapisik hale gelen mesanenin ameliyat

bolgesinden uzaklastirllmasi esnasinda goriiliirken {ireter yaralanmasi siklikla
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uterustaki kesi hattinin uzamasi veya kanama kontrolii i¢in dikis atilmasi sirasinda

olusmaktadir (66).

Geg komplikasyonlar ise yapisikliklara bagli olarak bagirsak obstriiksiyonu
gelismesi ve sonraki hamilelikte uterin kesi yerinin agilmasidir. Tanriverdi ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada Sezaryen dogumlarda esnasinda ve sonrasinda

gelisen cerrahi komplikasyonlar %15 olarak saptanmistir (81).

En fazla gorilen major komplikasyon uterin arter laserasyonuyken, minor
komplikasyon ise histerotomiden sonra uzamis travaydir (81). Sezaryen ameliyatlar
sonrasindaki  morbidite orani, intraoperatif komplikasyonlar  (infeksiyon,

tromboemboli) uygulanan cerrahi teknikle iliskilidir.

2.6.12. Pelvik Taban Bozukluklar:

Pelvik tabanin fonksiyonundaki bozukluga bagli olarak pelvik organlar
asagiya dogru inebilir. Pelvik tabanin dayaniksizligi ve asagiya inmesi destekleyici
bag dokusunda stres olusturmaktadir. Buna artan karin i¢i basincinin eklenmesiyle
pelvik organ prolapsusu meydana gelir. Pelvik organ prolapsusunda en énemli risk
faktorleri; doku hasar1 ve pelvik noropatiye sebebiyet veren zor ve travmatik

dogumlardir (82).

Idrar inkontinans1 ve organ prolapsusu igin ameliyat yapilan hastalarin
obstetrik Oykiilerinde paritenin daha yiiksek, normal dogumun daha fazla ve
sezaryenin ise daha az oldugu gorilmiustiir (83). Pelvik organ prolapsusunda bir¢ok
risk faktoriine ragmen ‘Oxford Family Planning Association’ yaptigi epidemiyolojik
calismada en 6nemli risk faktdriiniin dogum sayis1 oldugu bildirilmistir (84). Idrar ve
gaita inkontinansi, pelvik organ prolapsusu gibi komplikasyonlarin esas nedeni
hamilelik ve dogum oldugu diistiniilmekle beraber gebelik ve dogumun pelvik tabana
olan etkileri tam olarak bilinmemektedir (85).

Vajinal dogumun pelvik tabana daha fazla etkisi oldugu diisiiniilmekte ve
pelvik organ prolapsusunun oOnlenmesinde elektif sezaryeni ©neren yaymlar

bulunmaktadir (86). Rortveit ve arkadaslarinin yaptig1 bir aragtirmada; stres iiriner
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inkontinans orani1 nulliparlarda %4.7, sezaryenle dogumunu gergeklestirenlerde

%6.9, normal dogum yapanlarda %12.2 olarak belirtilmistir (87).

2.6.13. Diger Komplikasyonlar

Sezaryen sonrasi vezikouterin ve uteroabdominal fistiiller ve postoperatif
solunum komplikasyonlar, gastrointestinal disfonksiyon goriilebilir. DVT, vajinal

doguma gore 5 kat daha fazla goriiliir (66).

Febril morbidite, transfiizyon gereksinimi, tromboembolik komplikasyonlar,
sepsis ve pnomoni goriilme orani sezaryende daha fazladir. Hastanede yatis siiresinin
artmasina bagli olarak komplikasyonlar ve hastaneye yeniden yatislarda artis goriiliir.
Bu nedenle hastanede kalis siiresi 3 giinii gegmemelidir (79). Yenidogan igin
miikerrer elektif sezaryen, komplike olmayan vajinal doguma gore daha fazla
tehlikelidir. Elektif sezaryenla dogan bebeklerde iyatrojenik prematiirite perinatal
oliim ve norolojik iki kat daha fazla goriiliir. Ayrica miikerrer sezaryen sayisindaki
artig; plasenta akreta, bagirsak ve tiretral yaralanmalar, ileus, postoperatif ventilasyon

ve kan transfiizyonu ihtiyacini artirmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Secimi

Tanimlayict kesitsel tipte olan bu calisma Antakya ilgesinde 6 ay siiresince
yiiriitiildi. Antakya ilgesinin niifusu 377.793 kisidir. Antakya ilgesindeki bir yildaki
dogum sayist 8066’dir (88). Calismanin yiiriitiildiigii 4 ASM’de Ekim 2018-Mart
2019 arasinda kayitli lohusa sayis1 279°dur. 1/3 sistematik 6rnekleme yontemi %20
hata pay1 ile 112 lohusaya ulagilmak hedeflendi.

3.2. Etik Onay

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan etik onay (EK-D) ve Hatay Il Saglik Miidiirliigii’nden
ASM’lerde ¢alisma izni (EK-E) alind1.

3.3. Calisma Tasarimi

Evreni olusturan Antakya ilgesinde 43 ASM bulunmaktadir. Calismanin
Antakya ilgesindeki ASM'lerde yapilmasi yoniinde 11 Saghg Miidiirliigiinden izin
istendi. 11 Saghk Miidiirliigiiniin galisma igin izin verdigi Antakya ilgesindeki 4
ASM'de takibi yapilan lohusalara yoneltilmek tizere sosyodemografik verilerin
sorgulandigi ve mevcut literatiir taramalarindan elde edilen ve postpartum izlemleri
sorgulayan 50 soruluk anket tarafimizca hazirlandi. Karaali, Serinyol 1-2, Anayazi
Aile Saglhigi Merkezlerine basvuran, anketi ve DSYKO doldurmay: kabul eden,
okuma-yazma bilen, ¢aligmaya katilmaya engel derecede akil hastaligi olmayan ve
dil sorunu yasamayan 18-49 yas arasi tiim lohusalara anket ve DSYKO uygulandi.
Anket ve DSYKO Ekim 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda lohusalara ¢alismayla
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ilgili bilgi verildikten ve lohusalardan onam alindiktan sonra goézlem altinda anket

uygulama yontemi ile dolduruldu.

3.4. Anket Tasarim

Lohusalara goriisme sirasinda sosyodemografik verilerini ve mevcut literatiir
taramalarindan elde edilen bilgiler dahilinde tarafimizca hazirlanan gebelik ve
postpartum izlemlerle ilgili bilgileri sorgulayan 2’si agik uglu, 2’si iki se¢enekli ve
46’s1 coktan se¢meli olmak iizere toplam 50 sorudan olusan anket hazirlandi.
Sorularin anlagilirhgmi belirlemek ve ne kadar siirede dolduruldugunu saptamak
amactyla Hatay Mustafa Kemal Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigi'ne postpartum izlem i¢in ayaktan bagvuran 3 lohusaya anket uygulanarak

pilot ¢caligma yapilda.

3.4.1. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi

Postpartum donemdeki lohusalarin yasam kalitesiyle alakali yapilan
aragtirmalarda genel yasam kalitesini degerlendiren oGlgeklerin  kullanildig:
gorilmistir (89,90,91). Tirkiye’de yasam kalitesiyle alakali yapilan arastirmalarin
cogu kanser hastalarinin veya aileleriyle ilgili ¢alismalardan olugsmaktadir. Yeni
rollerin dstlenildigi bir siire¢ olan postpartum donem, kendine ozel kosullar
igerdiginden postpartum donemi degerlendirmek i¢in kullanilacak 6lgme araglarina

ve Olgeklere llizum duyulmaktadir.

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismas: Hill, Aldag, Hekel ve arkadaslarinca yapilan
DSYKO’nin Tiirk¢e uyarlamasinm dil igerik ve yap1 gegerliligi Altuntug ve Ege
tarafindan yapilmustir (28). DSYKO, Iohusanin algilamasinin degerlendirildigi dlgek
olup 5 alt igerikte toplam 40 madde bulunmaktadir. Olcegin alt igerikleri Akrabalik-
aile-arkadas (9 madde), Sosyoekonomik (9 madde), Es (5 madde), Saglik (8 madde),
Psikolojik (9 madde) gibi 5 farkli 6zelligi sorgulamaktadir. Olgek, dogum sonrasi 4-
6. haftasinda olan annelerin kendilerini ne derece memnun ve dnemli hissettiklerini

sorgulamaktadir. Olgekte iki bdliim bulunmaktadir ve ilk béliimde her bir maddede
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memnuniyet algisi, ikinci boliimde ise kisi agisindan Onemlilik durumu
degerlendirilmektedir. Olcegin memnuniyet ve o6nemlilik boliimlerindeki biitiin
maddeler 6’11 likert skalasina gore 6lglimlenmektedir. 1: Hic Memnun Degil, 6: Cok
Memnun olarak tanimlandig1 6lgekte ara puanlarda bu iki u¢ durum arasindaki skala
durumlart bulunmaktadir. Sorunun yoneltildigi maddeyle alakali ne kadar memnun
veya o maddenin lohusa acisindan ne kadar 6nemli oldugunu belirten dogru cevabin
isaretlenmesi istenmistir. DSYKO puanlarmi hesaplamak i¢in; memnuniyet
maddelerinden 1°den 6’ya kadar alinan her puandan 3.5 ¢ikarilmakta (puanlar -2.5, -
1.5, -0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir), 6lgegin 6nemlilik maddelerindeki alinan puan ile
memnuniyet bolimiindeki aliman puan c¢arpilmaktadir. Hesaplama sonrasi ortaya
¢ikan puanlar toplanarak DSYKO soru sayisina (40 madde) béliindiigiinde negatif
sonu¢ ¢cikmamasi icin béliimden elde edilen sayiya 15 eklenip DSYKO puani elde
edilmektdir. Boylece DSYKO puani 0-30 araliginda ¢ikmaktadir. Olgekten alinan
puan artmasi lohusanin postpartum donemde Yyasam kalitesinin yiikseldigini

gostermektedir.

3.5.Veri Analizi ve Istatistik

Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS 21.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanildi. Stirekli degiskenler normal dagilim ydniinden
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Student’s t
testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Pearson korelasyon katsayisi ile siirekli
degiskenler arasindaki iliskiler incelendi. Coklu gruplarin  ortancalarin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi sonrasinda ise Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi kullanildi. Tiim istatistiksel veriler igin p <0.05 anlamli olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz, Ekim 2018-Mart 2019 aylar1 arasinda Hatay ili Antakya

ilcesinde bulunan ve Hatay Il Saglhig Miidiirliigii tarafindan izin verilen 4 ASM'ye

kayith bireylere gézlem altinda anket uygulama yontemiyle gerceklestirildi. Diglama

Kriterlerini tasimayan, postpartum donemin 24.-42. giinleri arasinda olan 18-49 yas

arasi lohusalar ¢alismaya dahil edildi.

Kayith lohusa (n=279)

Ulasilamayan lohusa

Calismaya katilmayan
lohusa (n=89)

(n=48)
Ulasilan lohusa
(n=231)
Calismaya
katilan lohusa
(n=118)

Sekil 4. Ankete Katilim Durumu

Cevaplarin eksik veya
tutarsiz olmasi (n=24)

Calisma siiresi boyunca 4 ASM’ye kayithh 279 lohusa bulunmaktaydi. 231

lohusaya ulasildi fakat 89 lohusa caligmaya katilmayi kabul etmedi. Kalan 142

lohusaya anket uygulandi. Anketlerin degerlendirilmesi siirecinde 24 lohusanin
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cevapladigr anket eksik veya tutarsiz olmasi nedeniyle calisma dis1 birakildi
Toplamda 118 anket degerlendirmeye alind1 (Sekil 4).

157

Mean = 29,04
Std. Dev. = 5,551
N=118
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Sekil 5. Katilimcilarin Yas Grafigi

Calismaya alinan toplam 118 lohusanin yas ortalamasi 29,04+5,55 (Min:19,0-
Max:43,0) idi (Sekil 5).
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Sekil 6. Katilimcilarin Cocuk Sayisi

Katilimcilarin gocuk sayist ortalamasi 2,22+1,10 (Min:1,0-Max:6,0) olarak

bulundu. Katilimcilarim 37°si 1 ¢ocuk, 37’°si 2 ¢ocuk, 29’u 3 ¢ocuk, 12’si 4 ¢ocuk
2’s1 5 ¢ocuk sahibiydi (Sekil 6).
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Sekil 7. Katilimcilarin Egitim Durumu
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Calismaya alinan kadinlarin 9 (%7,6)’u okuryazar, 41 (%34,7)’1 ilk-orta
Ogretim mezunu, 42 (%35,6)’si lise mezunu, 26 (%22,0)’s1 ise liniversite mezunu idi

(Sekil 7).

W Ev Hanimi
= Memur
m isgi

Diger

Sekil 8. Katilimcilarin Meslek Dagilimi

Meslek dagilimlarini inceledigimizde %75,4’1 ev hanimi, %10,2’si memur,

%2,5’1 1s¢1, %11,9’u ise diger meslek gruplarina mensup idi (Sekil 8).
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Sekil 9. Katilimcilarin Gelir Durumu
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Katilimeilarin 44 (%37,3)’liniin aylik geliri 0-1500 TL, 69 (%58,5)’unun
1501-4600 TL, 4 (%3,4)’iiniin 4601-9000 TL, 1 (%0,8)’inin de 9000 TL iizeri gelire

sahip idi (Sekil 9).

Tablo 1. Katilimcilarin Obstetrik Verileri

Gebelik sayis1 n %
1 32| 271
2 32| 271
3 38 | 32,2
4 9| 7,6
5 ve uUzerl 7 5,9
Dogum sayis1

1 37| 314
2 37| 314
3 28 | 23,7
4 11| 93
5 ve lizerl 5| 4,2
Gebelikteki kontrol sayisi

1 1| 08
2 6| 51
3 9| 7,6
4 22 | 18,6
5 ve lizerl 80 | 67,8
Dogum yeri

Ozel hastane 41| 34,7
Devlet veya tiniversite 76 | 64,4
Ev 1| 08
Dogum sekli

Vajinal 51| 43,2
Sezaryen 67 | 56,8
Postpartum kontrol sayis1 bilinme

Evet 42 | 35,6
Hayir 76 | 64,4

Katilimeilarin 32 (%27,1)’si 1, 32 (%27,1)’si 2, 38 (%32,2)’1 3, 9 (%7,6)’u 4
ve 7 (%5,9)’u 5 ve lizeri gebelik gecirmistir. Katilmcilarin 37 (%31,4)’si 1, 37




(%31,4)si 2, 28 (%23,7)i 3, 11 (%9,3)’1 4 ve 5 (%4,2)’si 5 ve iizeri dogum

yapmustir (Tablo 1).

Gebelerin %67,8’1 gebeligi sliresince bes ve daha fazlasi, %18,6’s1 dort kez,

%7,6’s1 1i¢ kez, %5,1°1 iki kez, %0,8’1 bir kez kontrole gitmisti. Calismaya alinan

kadinlarin %34,7’s1 0zel hastanede, %64,4’1i devlet-iiniversite hastanesinde, %0,8’1

de evde dogum yapmis idi. Gebelerin %43,2’si vajinal, %56,8’1 sezaryen yolu ile

dogum yaptiklarini ifade etti (Tablo 1).

Tablo 2. Birinci izlemde Yapilan Degerlendirmeler

15 dakikada bir vital takibi Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 67 56,8
Hayir 14 11,9
Hatirlamiyorum 37 31,4
15 dakikada bir kanama kontrolii ve risk tespiti
Evet 67 56,8
Hayir 15 12,7
Hatirlamiyorum 36 30,5
Kan grubu bakilmasi veya sorulmasi
Evet 85 72,0
Hayir 11 9,3
Hatirlamiyorum 22 18,6
15 dakikada bir rahim muayenesi
Evet 55 46,6
Hayir 29 24.6
Hatirlamiyorum 34 28,8
Emzirme egitimi ve baslatilmasi
Evet 92 78,0
Hayir 18 15,3
Hatirlamiyorum 8 6,8
Vajinal-rektal muayene
Evet 38 74,5
Hayir 3 59
Hatirlamiyorum 10 19,6
Anne yakinmalarinin sorgulanmasi
Evet 90 76,3
Hayir 12 10,2
Hatirlamiyorum 16 13,6

Birinci izlem degerlendirmelerinden (ilk 1 saatte yapilan) 15 dakikada bir

vital takibi lohusalarin %56,8’ine, 15 dakikada bir kanama kontrolii ve risk tespiti
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%56,8’ine, kan grubu bakilmasi veya sorulmast %72’sine, 15 dakikada bir rahim

muayenesi %46,6’sina, emzirme egitimi ve baslatilmast %78’sina, vajinal-rektal

muayene %74,5’una ve anne yakinmalarinin sorgulanmasi %76,3’line uygulanmistir

(Tablo 2).

Tablo 3. ikinci Izlemde Yapilan Degerlendirmeler

Genel durum degerlendirmesi-vital takibi Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 91 77,1
Hayir 9 7,6
Hatirlamiyorum 18 15,3
Tetanoz asilamasi
Evet 54 45,8
Hayir 27 22.9
Hatirlamiyorum 37 31,4
Rh IG yapilmasi
Evet 42 35,6
Hayir 46 39,0
Hatirlamiyorum 30 25,4
Saatte bir kanama kontrolii-rahim muayenesi
Evet 64 54,2
Hayir 36 30,5
Hatirlamiyorum 18 15,3
Genel sistem muayenesi
Evet 64 54,2
Hayir 36 30,5
Hatirlamiyorum 18 15,3
Mobilizasyon
Evet 108 91,5
Hayir 4 3,4
Hatirlamiyorum 6 51
Hb ol¢iimii
Evet 80 67,8
Hayir 8 6,8
Hatirlamiyorum 30 25,4
Anne yakinma sorgulama
Evet 94 79,7
Hayir 12 10,2
Hatirlamiyorum 12 10,2
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Ikinci izlem degerlendirmelerinden (dogum sonrasi 1.-6.saat arasinda) genel
durum degerlendirmesi-vital takibi lohusalarin %77,1°1, tetanoz asilamasi %45,8’ine,
Rh IG yapilmast %35,6’sina, saatte bir kanama kontrolii-rahim muayenesi
%354,2’sine, genel sistem muayenesi %354,2’sine, mobilizasyon %91,5’ine, Hb

ol¢timii %67,8’ine ve anne yakinma sorgulama %79,7’sine yapilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Ugiincii Izlemde Yapilan Degerlendirmeler

Genel durum degerlendirmesi-vital takibi Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 84 71,2
Hayir 22 18,6
Hatirlamiyorum 12 10,2
Rahim degerlendirme
Evet 62 52,5
Hayir 36 30,5
Hatirlamiyorum 20 16,9
Psikolojik durum degerlendirme
Evet 37 31,4
Hay1r 66 55,9
Hatirlamiyorum 15 12,7
Insizyon hatti-epizyotomi
Evet 82 69,5
Hayir 18 15,3
Hatirlamiyorum 18 15,3
Anne yakinma sorgulama
Evet 92 78,0
Hayir 18 15,3
Hatirlamiyorum 8 6,8
Lohusalikla ilgili bilgilendirme
Evet 88 74,6
Hayir 24 20,3
Hatirlamiyorum 6 51

Ucgiincii izlem degerlendirmelerinden (dogum sonrasi 6.-24.saat arasinda)

genel durum degerlendirmesi-vital takibi lohusalarin  %71,2’sine, rahim
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degerlendirme %52,5’ine, psikolojik durum degerlendirme %31,4’line, insizyon

hatti-epizyotomi degerlendirme %69,5’una, anne yakinma sorgulama %78’ine ve

lohusalikla ilgili bilgilendirme %74,6’sina yapilmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Dérdiincii izlemde Yapilan Degerlendirmeler

Genel durum degerlendirmesi-kanama takibi Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 58 49,2
Hayir 54 45,8
Hatirlamiyorum 6 51
Vital takibi
Evet 56 47,5
Hayir 54 45,8
Hatirlamiyorum 8 6,8
Yakinmalarin sorgulanmasi
Evet 68 57,6
Hayir 45 38,1
Hatirlamiyorum ) 4,2
Emzirme sorgulama
Evet 80 67,8
Hayir 36 30,5
Hatirlamiyorum 2 1,7
Genel viicut muayene
Evet 55 46,6
Hayir 53 449
Hatirlamiyorum 10 8,5
Lohusalikla ilgili bilgilendirme
Evet 70 59,3
Hayir 42 35,6
Hatirlamiyorum 6 51

Dérdiincii izlem degerlendirmelerinden (dogum sonrasi 2.-5.giin arasi) genel

durum degerlendirmesi-kanama takibi lohuslarin %49,2’sine, vital takibi %47,5’ine

yakinmalarin sorgulanmasi %57,6’s1na, emzirme sorgulama %67,8’ine, genel viicut

%46,6’s1na ve lohusalikla ilgili bilgilendirme %59,3’sine yapilmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Besinci Izlemde Yapilan Degerlendirmeler

Genel durum degerlendirmesi-kanama takibi Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 57 48,3
Hayir 55 46,6
Hatirlamiyorum 6 51
Vital takibi
Evet 41 34,7
Hayir 60 50,8
Hatirlamiyorum 17 14,4
Yakimalarin sorgulanmasi
Evet 63 53,4
Hayir 47 39,8
Hatirlamiyorum 8 6,8
Emzirme sorgulama
Evet 78 66,1
Hayir 35 29,7
Hatirlamiyorum ) 4,2
Genel viicut muayene
Evet 42 35,6
Hayir 67 56,8
Hatirlamiyorum 9 7,6
Lohusalikla ilgili bilgilendirme
Evet 57 48,3
Hayir 51 43,2
Hatirlamiyorum 10 8,5

Besinci izlem degerlendirmelerinden (dogum sonrasi 13.-17.giin arasi) genel

durum degerlendirmesi-kanama takibi  %48,3’{ine,

vital

takibi

%34,7’sine,

yakinmalarin sorgulanmasi %53,4’line, emzirme sorgulama %66,1’ine, genel viicut

muayene %35,6’sina ve lohusalikla ilgili bilgilendirme %48,3’tine yapilmistir (Tablo

6).
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Tablo 7. Altinci izlemde Yapilan Degerlendirmeler

Genel durum degerlendirmesi-kanama takibi Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 50 42 4
Hayir 55 46,6
Hatirlamiyorum 13 11,0
Vital takibi
Evet 52 441
Hayir 53 449
Hatirlamiyorum 13 11,0
Kontrasepsiyon bilgilendirme
Evet 54 45,8
Hayir 50 42 4
Hatirlamiyorum 14 11,9
Genel viicut muayene
Evet 43 36,4
Hayir 65 55,1
Hatirlamiyorum 10 8,5
Anne bilgilendirme
Evet 42 35,6
Hayir 67 56,8
Hatirlamiyorum 9 7,6
Lohusalikla ilgili bilgilendirme
Evet 57 48,3
Hayir 51 43,2
Hatirlamiyorum 10 8,5

Altincr izlem degerlendirmelerinden (dogum sonrasi 30.-42.giin arasi1) genel

durum degerlendirmesi-kanama takibi %42,4’line, vital takibi %44,1, kontrasepsiyon
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bilgilendirme %45,8’ine, genel viicut muayene %36,4’line, anne bilgilendirme

%35,6’s1na ve lohusalikla ilgili bilgilendirme %48,3’line yapilmistir (Tablo7).

Tablo 8. DSYKO Memnuniyet Béliimii Degerlendirme

Hig Orta Biraz Biraz Orta Cok
memnun | derece memnun | memnun | derece memnun
degil memnun | degil n (%) memnun | n (%)
n (%) degil n (%) n (%)
n (%)
Saglik 4 (3,4) 9 (7,6) 14 (11,9) | 13(11,0) | 46 (39,0) | 32 (27,1)
Agrn diizeyi 8 (6,8) 13(11,0) | 17 (14,4) | 31(26,3) | 37 (31,4) | 12 (10,2)

Giinliik aktivite | 3(2,5) 11(9,3) |19(16,1) | 31(26,3) | 42 (35,6) | 12 (10,2)
enerji

Yasamin 4 (3,4) 9 (7,6) 22 (18,6) | 28 (23,7) | 37 (31,4) | 18 (15,3)
kontrol
edebilme
Yardim 5(4,2) 9 (7,6) 13 (11,0) | 25(21,2) | 36 (30,5) | 30 (25,4)
almadan

kendine bakim
verme yeterliligi

Fiziksel goriiniis | 11 (9,3) | 12 (10,2) | 23 (19,5) | 24 (20,3) | 33 (28,0) | 15 (12,7)

Uyku diizeyi | 17 (14,4) | 24 (20,3) | 30 (25,4) | 16 (13,6) | 27 (22,9) | 4 (3,4)

Meme 7(5,9) 10 (85) | 25(21,2) | 33 (28,0) | 34 (28,8) | 9 (7,6)
Dikis 14 (11,9) |9(7,6) |27(22,9) | 32(27,1) | 26 (22,0) | 10 (8,5)
Cinsel yasam | 5 (4,2) 16 (13,6) | 20 (16,9) | 31 (26,3) | 37 (31,4) | 9 (7,6)
i¢ huzur 1(0,8) 10 (85) | 17 (14,4) | 26 (22,0) | 41 (34,7) | 23 (19,5)

Genel olarak 1(0,8) 5(4,2) 17 (14,4) | 21(17,8) | 44 (37,3) | 30 (25,4)
mutluluk

Genel olarak | 1 (0,8) 5(42) |14 (11,9) | 27 (22,9) | 49 (41,5) | 22 (18,6)
yasam

Yasamdaki 6 (5,1) 12 (10,2) | 28 (23,7) | 32 (27,1) | 28 (23,7) | 12 (10,2)
kaygi diizeyi

Esten alinan 7 (5,9) 7(5,9) 5(4,2) 16 (13,6) | 33(28,0) | 50 (42,4)
duygusal destek

Aileden alinan | 3 (2,5) 5(4,2) 5(4,2) 13 (11,0) | 35(29,7) | 57 (48,3)
duygusal destek

Arkadastan 2(1,7) 5(4,2) 7(5,9) 28 (23,7) | 39(33,1) | 37 (31,4)
alinan duygusal

destek

Es ile iligki 2(1,7) 6 (5,1) 8 (6,8) 11(9,3) |39(33,1) | 52 (44,1)
Aile 1(0,8) 6 (5,1) 10 (8,5) | 13(11,0) | 40 (33,9) | 48 (40,7)
sorumluluklarin

yerine getirme

Bebegin saghg | 1 (0,8) 3(25) |4(34) |5(42) |29 (24,6) | 76 (64.4)

Cocuklarm 4(3,4) 4(34) |11(9,3) |26(22,0) | 33(28,0) | 40 (33,9)
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bakiminda
yardim alma

Cocuklar i¢in 1(0,8) 3(2,5) 4 (3,4) 16 (13,6) | 46 (39,0) | 48 (40,7)
ayrilan zaman

Ev isleri igin 7 (5,9) 11(9,3) | 24(20,3) | 32(27,1) | 23(19,5) | 21 (17,8)
ayrilan zaman

Arkadagslar ve 7(5,9) 20 (16,9) | 26 (22,0) | 31(26,3) | 19 (16,1) | 15(12,7)
akrabalar i¢in

ayrilan zaman

Es igin ayrilan | 2 (1,7) 17 (14,4) | 17 (14,4) | 34 (28,8) | 30 (25,4) | 18 (15,3)
Zaman

Kendi igin 16 (13,6) | 22(18,6) | 20 (16,9) | 24 (20,3) | 24 (20,3) | 12 (10,2)
ayrilan zaman

Bebegin 1(0,8) 6 (5,1) 5(4,2) 11 (9,3) |41(34,7) | 54 (45,8)
beslenme

yeterliligi

Es saglik 1(0,8) 4 (3,4) 1(0,8) 8 (6,8) 42 (35,6) | 62 (52,5)
Yasamdaki 3(2,5) 9 (7,6) 24 (20,3) | 30(25,4) | 36 (30,5) | 16 (13,6)
giinliik isler

Yasanilan ev 2(1,7) 8 (6,8) 14 (11,9) | 20 (16,9) | 47 (39,8) | 27 (22,9)
Komsular 3(2,5) 5(4,2) 16 (13,6) | 30 (25,4) | 36 (30,5) | 28 (23,7)
Ekonomik 20(16,9) |15(12,7) | 25(21,2) | 14 (11,9) | 32(27,1) | 12 (10,2)
bagimsizlik

Ekonomik 15(12,7) |12(10,2) | 22 (18,6) | 21(17,8) | 34 (28,8) | 14 (11,9)
harcamalar1

karsilamaya

yeterlilik

Tibbi hizmete 3(2,5) 4 (3,4) 16 (13,6) | 24 (20,3) | 42 (35,6) | 29 (24,6)
ulagim

Istenildigi 7 (5,9) 5(4,2) 13 (11,0) | 18 (15,3) | 34 (28,8) | 41 (34,7)
zaman herhangi

bir araca ulasim

Malvarligi 7(5,9) 16 (13,6) | 19 (16,1) | 19 (16,1) | 39 (33,1) | 18 (15,3)
Mali durum 8 (6,8) 13 (11,0) | 17 (14,4) | 20 (16,9) | 42 (35,6) | 18 (15,3)
Cevresel 5(4,2) 5(4,2) 19 (16,1) | 30 (25,4) | 40(33,9) | 19 (16,1)
kosullar

Esin isi 6 (5,1) 8 (6,8) 11(9,3) | 22(18,6) |47(39,8) | 24 (20,3)
Kendi isi 20(16,9) |17(14,4) |19(16,1) | 14(11,9) | 30(25,4) | 18 (15,3)
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Lohusalar; DSYKO memnuniyet béliimiinde hi¢ memnun degil cevabinda

kendi isi ve ekonomik bagimsizlik, orta derecede memnun degil cevabinda uyku

diizeyi, biraz memnun degil cevabinda uyku diizeyi, biraz memnun cevabinda gogiis,

orta derecede memnun cevabinda genel olarak yasam ve ¢ok memnun cevabinda en

cok es saglik maddelerini isaretlemislerdir (Tablo 8).

Tablo 9. DSYKO Onemlilik Boliimii Degerlendirme

Hig Orta Biraz Biraz Orta Cok

memnun | derece memnun | memnun derece memnun

degil memnun | degil n (%) memnun n (%)

n (%) degil n (%) n (%)

n (%)

Saglik 10,8 |[2(@1,7) 1(0,8) 5(4,2) 15(12,7) |94 (79,7)
Agn diizeyi 1(0,8) |2(1,7) 5(4,2) 17 (14,4) | 35(29,7) |58 (49,2)
Giinliik aktivite 1(0,8) |0(0) 8 (6,8) 21 (17,8) |42(35,6) |46 (39,0)
enerji
Yasamini kontrol | 0 (0) 3(2,5) 5(4,2) 16 (13,6) |39(33,1) |55(46,6)
edebilme
Yardim almadan | 1(0,8) |2(1,7) 1(0,8) 15(12,7) |33(28,0) |66 (55,9)
kendine bakim
verme yeterliligi
Fiziksel gortiniis | 0 (0) 0 (0) 9 (7,6) 25(21,2) |37(31,4) |47 (39,8)
Uyku diizeyi 1(0,8) [4(34) 8 (6,8) 19 (16,1) |38(32,2) |48(40,7)
Meme 10,8 |[2(@1,7) 11(9,3) |32(27,1) |41(34,7) |31(26,3)
Dikis 10,8 |5(4,2 16 (13,6) | 21 (17,8) |39(33,1) | 36 (30,5)
Cinsel yasam 1(0,8) |4(34) 11(9,3) |32(27,1) |41(34,7) |29 (24,6)
I¢ huzur 0 (0) 3(2,5) 6 (5,1) 11 (9,3) 29 (24,6) |69 (58,5)
Genel olarak 10,8 [1(08) |4(34) 11 (9,3) 27 (22,9) | 74 (62,7)
mutluluk
Genel olarak 0 (0) 4(3,4) 3(2,5) 10 (8,5) 31(26,3) | 70(59,3)
yagam
Yasamdaki kaygr | 1(0,8) |4 (3,4) 9 (7,6) 19 (16,1) |39(33,1) |46(39,0)
diizeyi
Esten alinan 0 (0) 2(1,7) 1(0,8) 5(4,2) 26 (22,0) |84 (71,2)
duygusal destek
Aileden alinan 0 (0) 10,8 |4(34) 6 (51) 28 (23,7) | 79 (66,9)
duygusal destek
Arkadastan alinan | 0 (0) 1(0,8) 8 (6,8) 27 (22,9) [38(32,2) |44(37,3)
duygusal destek
Es ile iligki 0 (0) 2(1,7) 3(2,5) 10 (8,5) 29 (24,6) | 74 (62,7)
Aile 2(1,7) 1(0,8) 2(1,7) 11 (9,3) 35(29,7) | 67 (56,8)
sorumluluklarini
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yerine getirme

Bebegin sagligi 0 (0) 0 (0) 1(0,8) 4(3,4) 15 (12,7) |98 (83,1)
Cocuklarin 10,8 |2(@1,7) 5(4,2) 15(12,7) |44 (37,3) |51(43,2)
bakiminda yardim

alma

Cocuklar i¢in 0 (0) 0 (0) 1(0,8) 8 (6,8) 32(27,1) | 77 (65,3)
ayrilan zaman

Ev igleri igin 1(0,8) [5(4,2) 12 (10,2) | 37(31,4) |35(29,7) | 28(23,7)
ayrilan zaman

Arkadaglar ve 542 |9(7,6) 14 (11,9) | 30 (25,4) |38(32,2) | 22(18,6)
akrabalar i¢in

ayrilan zaman

Es i¢in ayrilan 1(0,8) |3(25) 8 (6,8) 13(11,0) |39(33,1) |54 (45,8)
Zaman

Kendi i¢in ayrilan | 1 (0,8) | 2(1,7) 10(8,5) |19(16,1) |41(34,7) |45(38,1)
Zaman

Bebegin beslenme | 0 (0) 1(0,8) 1(0,8) 4 (3,4) 20 (16,9) |92 (78,0)
yeterliligi

Es saglik 1(0,8) 1(0,8) 8 (6,8) 9 (7,6) 25(21,2) | 74 (62,7)
Yasamdaki 0 (0) 4 (3,4) 14 (11,9) | 32 (27,1) |35(29,7) | 33(28,0)
giinliik igler

Yasanilan ev 1(0,8) |4(34) 10(8,5) |21(17,8) |44(37,3) |38(32,2)
Komsular 2(1,7) |6(5,1) 28 (23,7) | 29 (24,6) | 27 (22,9) | 26 (22,0)
Ekonomik 1(0,8) [7(59) 11 (9,3) | 10(8,5) 34 (28,8) | 55 (46,6)
bagimsizlik

Ekonomik 24,7y |0(0) 6 (5,1) 17 (14,4) |39(33,1) |54 (45,8)
harcamalar1

karsilamaya

yeterlilik

Tibbi hizmete 0 (0) 1(0,8) 2(1,7) 15(12,7) | 31(26,3) |69 (58,5)
ulagim

Istenildigi zaman | 0 (0) 21,7 4 (3,4) 13(11,0) |37(31,4) |62(52,5)
herhangi bir araca

ulagim

Mal varligi 1(0,8) |3(25) 9 (7,6) 28 (23,7) 138(32,2) |39(33,1)
Mali durum 1(0,8) |4(34) 5(4,2) 24 (20,3) | 42 (35,6) |42 (35,6)
Cevresel kosullar | 1 (0,8) 1(0,8) 7 (5,9) 23 (19,5) |44 (37,3) |42 (35,6)
Esin isi 0 (0) 1(0,8) 1(0,8) 10 (8,5) 42 (35,6) | 64 (54,2)
Kendi isi 6(51) |3(2)5) 12 (10,2) | 15(12,7) | 35(29,7) |47 (39,8)

Lohusalar; DSYKO 6nemlilik boliimiinde hic memnun degil cevabinda kendi

isi, orta derecede memnun degil cevabinda arkadaglar ve akrabalar i¢in ayrilan

zaman, biraz memnun degil cevabinda komsular, biraz memnun cevabinda ev isleri

i¢in ayrilan zaman, orta derecede memnun cevabinda ¢ocuklarin bakimmda yardim
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alma ve yasanilan evle ¢evresel kosullar ile cok memnun cevabinda en ¢ok esin isi

maddelerini isaretlemislerdir (Tablo 9).

Tablo 10. Yas, Cocuk Sayis1 ve Gelir Durumunun DSYKO’nin Korelasyonu

DSYKO

Yas p* 0,73
R** 0,03

Cocuk sayisi p 0,509
R -0,061

Gelir Durumu p 0,003
R 0,269

* Pearson Korelasyon Testi ** Korelasyon Katsayisi

Tim katiimcilarm DSYKO

skor ortalamasi

19,70+£3,90 (Min:10,63-
Max:27,56) olarak hesaplandi. Gelir ile DSYKO arasinda diisiik diizeyde pozitif

korelasyon tespit edildi (p=0,003). Yas ve ¢ocuk sayis1 ile DSYKO arasinda anlamli

bir iliski saptanmadi (Tablo 10).

Tablo 11. Sosyodemografik ve Obstetrik Verilere Gore DSYKO Skor Dagilimi

Meslek (n) DSYKO p
Median (Min-Max)

Ev hanimi (89) 19,32 (10,63-26,96) 0,117*

Memur (12) 21,93 (16,69-27,30)

Isci (3) 21,53 (20,71-27,70)

Diger (14) 20,58 (12,39-27,56)

Egtitim Durumu (n)

Okur-Yazar (9) 18,82 (14,50-22,95) 0,224*

[k-Orta Ogretim (41)

19,53 (10,90-26,96)

Lise (42)

19,33 (10,63-24,15)

Universite ve iistii (26)

20,61 (12,39-27,56)
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Gebelik Sayisi (n)

1(32) 19,30 (11,44-27,56) 0,083*
2(32) 20,67 (11,84-27,30)
3(38) 20,86 (10,63-26,78)
4(9) 18,51 (10,90-23,69)
5 ve iizeri (7) 16,52 (15,10-23,69)
Dogum Sayisi (n)
1(37) 19,38 (11,44-27,56) 0,085*
2 (37) 20,78 (11,84-27,30)
3(28) 20,36 (10,63-26,78)
4(11) 16,52 (10,90-23,69)
5 ve tizeri (5) 18,51 (13,04-23,69)
Gebelikte Gidilen Kontrol Sayisi (n)
3(16) 17,58 (10,90-26,09) 0,115*
4(22) 19,35 (15,23-23,69)
5 ve iizeri (80) 20,53 (10,63-27,56)

DSYKO

(Ortalama+ Standart Sapma)

Dogum Sekli (n)
Vajinal 19,59+3,33 0,095**
Sezaryen 19,77+4,29
Postpartum Kontrol Sayisim Bilme (n)
Evet 21,15+3,77 0,919**
Hayir 18,89+3,74
Dogum Yeri (n)
Ozel 21,04+3,78 0,006**
Devlet-Universite 18,98+3,80

*Kruskal Wallis ** Student’s t testi

Sosyodemografik ve obstetrik verilerle DSYKO puani arasindaki iligkiyi
inceledigimizde meslek, egitim durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi, gebelikte
gidilen kontrol sayis1, dogum sekli ve postpartum kontrol sayisin1 bilme ile DSYKO

puani arasinda anlamli iliski saptanmazken dogum yeri ile DSYKO arasinda anlamli

iliski bulundu (p=0,006) (Tablo 11).
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Tablo 12. Birinci izlemdeki Degerlendirmelere Gére DSYKO Skoru Karsilastirmasi

DSYKO Skoru p* Ikili
Median (Min- Max) gruplarda
p**

Genel durum degerlendirme-vital takibi (n)
Evet (67) 20,71 (10,90-27,30)
Hayir (14) 20,90 (13,49-23,50) 0,016 1-3—0,005
Hatirlamiyorum (37) 17,82 (10,63-27,56) (p<0,0167)
15 dakikada bir kanama kontrolii ve risk tespiti (n)
Evet (67) 20,66 (11,76-27,30)
Hayir (15) 20,83 (11,44-23,66) 0,056
Hatirlamiyorum (36) 18,23 (10,63-27,56)
Kan grubu bakilmasi veya sorulmasi (n)
Evet (85) 19,83 (11,44-26,96)
Hayir (11) 22,40 (13,04-27,30) 0,25
Hatirlamiyorum (22) 18,86 (10,63-27,56)
15 dakikada bir rahim muayenesi (n)
Evet (55) 20,77 (11,44-26,96)
Hayir (29) 20,56 (10,90-27,30) 0,02 1-3—0,008
Hatirlamiyorum (34) 17,90 (10,63-27,56) (p<0,0167)
Emzirme egitimi ve baslatilmasi (n)
Evet (92) 19,37 (10,63-26,96)
Hayir (18) 20,25 (10,90-27,30) 0,687
Hatirlamiyorum (8) 18,32 (15,48-27,56)
Vajinal-rektal muayene (n)
Evet (38) 19,61 (13,49-26,96)
Hayir (3) 21,62 (20,84-22,46) 0,076
Hatirlamiyorum (10) 17,70 (16,00-20,79)
Anne yakinmalariin sorgulanmasi (n)
Evet (90) 19,37 (10,63-27,30)
Hayir (12) 20,45 (11,44-25,98) 0,887
Hatirlamiyorum (16) 20,37 (11,39-27,56)

*Kruskal Wallis **Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi,
Evet (1) Hayir (2) Hatirlamiyorum (3)

Birinci izlemde (dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde yapilan) degerlendirmelerle
DSYKO skorunu kiyasladigimizda; genel durum degerlendirme-15 dakikada bir vital
takibi ile DSYKO skoru arasinda anlamli iliski bulunmus olup; evet ve

hatirlamiyorum arasindaki fark 6nemli idi (p=0,005) (Tablo 12).
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Tablo 13. Ikinci izlemdeki Degerlendirmelere Gére DSYKO Skoru Karsilastirmasi

DSYKO Skoru p* Ikili
Median (Min- Max) gruplarda
p**

Genel durum degerlendirmesi-vital takibi (n)
Evet (91) 19,95 (10,90-27,56)
Hayir (9) 22,07 (15,10-23,93) | 0,081
Hatirlamiyorum (18) 17,75 (10,63-25,63)
Tetanoz asillamasi (n)
Evet (54) 20,53 (11,44-27,56)
Hayir (27) 19,36 (10,90-26,03) | 0,357
Hatirlamiyorum (37) 19,23 (10,63-26,09)
Rh IG yapilmasi (n)
Evet (42) 19,31 (11,44-27,56)
Hayir (46) 19,86 (10,90-26,09) | 0,930
Hatirlamiyorum (30) 20,10 (10,63-25,63)
Saatte bir kanama kontrolii-rahim muayenesi (n)
Evet (64) 20,63 (11,44-26,96)
Hayir (36) 20,29 (10,90-27,56) | 0,012 | 1-3—0,002
Hatirlamiyorum (18) 17,34 (10,63-27,30) (p<0,0167)
Genel sistem muayenesi (n)
Evet (64) 20,68 (10,63-27,56)
Hayir (36) 18,85 (10,90-25,98) | 0,166
Hatirlamiyorum (18) 18,66 (15,46-27,30)
Mobilizasyon (n)
Evet (108) 19,86 (10,63-27,56)
Hayir (4) 15,84 (11,44-22,73) | 0,279
Hatirlamiyorum (6) 20,05 (15,10-25,63)
Hb ol¢iimii (n)
Evet (80) 20,53 (11,76-27,56)
Hayir (8) 15,52 (10,90-25,98) | 0,040 | 1-2—0,016
Hatirlamiyorum (30) 19,36 (10,63-27,30) (p<0,0167
Anne yakinma sorgulama (n)
Evet (94) 20,10 (10,63-27,56)
Hayir (12) 19,58 (11,44-25,98) | 0,344

Hatirlamiyorum (12)

17,50 (15,10-22,75)

*Kruskal Wallis ** Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi, Evet (1) Hayir

(2) Hatirlamiyorum (3)

15 dakikada bir rahim muayenesi ile de DSYKO skoru arasindaki iliski

istatistiksel olarak 6nemli olup, evet-hatirlamiyorum gruplari arasindaki fark anlamli

bulundu (p=0,008).ikinci izlemdeki (dogum sonrasi 1.-6.saat arasinda yapilan)

degerlendirmelerle DSYKO skorunu kiyasladigimizda; saatte bir kanama muayenesi-
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rahim kontrolii ile DSYKO skoru arasinda anlamli iliski bulunmus olup; evet ve

hatirlamryorum arasindaki fark énemli idi (p=0,002). Hb dl¢iimii ile de DSYKO

skoru arasindaki iliski istatistiksel olarak dnemli olup, evet-hayir gruplari arasindaki

fark anlamli bulundu (p=0,016) (Tablo 13).

Tablo 14. Ugiincii Izlemdeki Degerlendirmelere Gére DSYKO Skoru Karsilastirmas:

DSYKO Skoru p* Ikili gruplarda p**

Median (Min- Max)
Genel durum degerlendirmesi-vital takibi (n)
Evet (84) 19,61 (10,63-27,30)
Hayr (22) 20,95 (13,04-27,56) 0,195
Hatirlamiyorum (12) 17,23 (13,49-25,63)
Rahim degerlendirme (n)
Evet (62) 20,43 (11,44-27,56)
Hayir (36) 20,29 (10,63-25,98) 0,324
Hatirlamiyorum (20) 18,78 (14,50-25,63)
Psikolojik durum degerlendirme (n)
Evet (37) 19,95 (11,44-27,30)
Hayir (66) 19,60 (10,63-27,56) 0,469
Hatirlamiyorum (15) 18,97 (13,04-25,63)
Insizyon hatti-epizyotomi (n)
Evet (82) 20,38 (10,63-27,56)
Hayir (18) 19,37 (11,44-23,93) 0,182
Hatirlamiyorum (18) 18,31 (13,90-25,63)
Anne yakinma sorgulama (n)
Evet (92) 19,71 (10,63-27,56)
Hayir (18) 19,58 (11,44-23,93) 0,640
Hatirlamiyorum (8) 19,06 (16,08-22,75)
Lohusalikla ilgili bilgilendirme (n)
Evet (88) 19,86 (10,63-27,56)
Hayir (24) 19,33 (11,76-26,03) 0,416

Hatirlamiyorum (6)

20,46 (15,10-25,98)

* Kruskal Wallis **Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi, Evet (1) Hayir

(2) Hatirlamiyorum (3)

Uciincii

izlemdeki

(dogum

sonrasi

6-24 .saat

arasinda  yapilan)

degerlendirmelerle DSYKO toplam skoru arasinda énemli iliski bulunamad (Tablo

14).
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Tablo 15. Dérdiincii izlemdeki Degerlendirmelere Gére DSYKO Skoru Karsilastirmasi

DSYKO Skoru p* ikili gruplarda p**
Median (Min- Max)
Genel durum degerlendirmesi-kanama takibi (n)
Evet (58) 20,38 (12,39-27,56)
Hayir (54) 19,60 (10,63-27,30) | 0,237
Hatirlamiyorum (6) 18,18 (15,10-22,63)
Vital takibi (n)
Evet (56) 20,38 (11,44-26,96)
Hayir (54) 19,58 (10,63-27,56) | 0,226
Hatirlamiyorum (8) 16,69 (15,10-25,63)
Yakinmalarin sorgulanmasi (n)
Evet (68) 20,38 (11,84-27,56)
Hayir (45) 19,33 (10,63-27,30) | 0.299
Hatirlamiyorum (5) 18,58 (15,10-22,63)
Emzirme sorgulama (n)
Evet (80) 19,71 (11,44-27,56)
Hayir (36) 19,89 (10,63-27,30) | 0,125
Hatirlamiyorum (2) 15,18 (15,10-15,28)
Genel viicut muayene (n
Evet (54) 20,58 (11,44-27,56)
Hayir (53) 19,95 (10,63-27,30) | 0,011 1-3—0,003
Hatirlamiyorum (11) 16,57 (15,10-19,59) (p<0,0167)
Lohusalikla ilgili bilgilendirme (n)
Evet (70) 20,38 (11,44-27,56)
Hayir (42) 19,35 (10,63-27,30) | 0,375

Hatirlamiyorum (6)

17,31 (13,04-25,63)

* Kruskal Wallis **Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi, Evet (1) Hayir

(2) Hatirlamiyorum (3)

Dordiinct

1izlemdeki

(dogum

sonrasi

2-5.gln

arasinda  yapilan)

degerlendirmelerle DSYKO skorunu kiyasladigimizda; genel viicut muayenesi ile

DSYKO skoru arasinda anlamli iliski bulunmus olup; evet ve hatirlamiyorum

arasindaki fark 6nemli idi (p=0,003) (Tablo 15).
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Tablo 16. Besinci Izlemdeki Degerlendirmelere Gére DSYKO Skoru Karsilastirmasi

DSYKO Skoru p* Ikili
Median (Min- Max) gruplarda
pr*

Genel durum degerlendirmesi-kanama takibi (n)
Evet (57) 20,51 (10,63-27,56)
Hayir (55) 19,33 (11,76-25,63) 0510
Hatirlamiyorum (6) 19,43 (18,81-22,63)
Vital takibi (n)
Evet (41) 20,71 (10,63-26,96)
Hayir (60) 19,60 (11,76-27,56) 0.158
Hatirlamiyorum (17) 18,51 (13,04-25,63)
Yakinmalarin sorgulanmasi (n)
Evet (63) 20,60 (10,63-27,56)
Hayir (47) 19,32 (11,76-25,98)

0,032 | 1-3—0,012
Hatirlamiyorum (8) 16,59 (12,78-20,08) (p<0,0167)
Emzirme sorgulama (n)
Evet (78) 19,46 (10,63-27,56)
Hayir (35) 20,78 (10,90-25,98) 0216
Hatirlamiyorum (5) 16,03 (12,78-20,08)
Genel viicut muayene (n)
Evet (42) 21,10 (10,90-27,56)
Hayir (67) 18,51 (10,63-26,78)

0,008 | 1-2—0,005
Hatirlamiyorum (9) 18,81 (15,83-22,14) (p<0,0167)
Lohusalikla ilgili bilgilendirme (n)
Evet (57) 20,26 (10,90-27,56)
Hayir (51) 19,83 (10,63-26,03) 0.690

Hatirlamiyorum (10)

18,65 (13,90-25,63)

* Kruskal Wallis **Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi, Evet (1) Hayir
(2) Hatirlamiyorum (3)

Besinci  izlemdeki (dogum sonrast 13-17.glin arasinda  yapilan)

degerlendirmelerle DSYKO skorunu kiyasladigimizda; yakinmalarin sorgulanmasi
ile DSYKO skoru arasinda anlamli iliski bulunmus olup; evet ve hatirlamiyorum

arasindaki fark onemli idi (p=0,032) (Tablo 16). Genel viicut muayenesi ile de
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DSYKO skoru arasindaki iliski istatistiksel olarak dnemli olup, evet-hayir gruplari
arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,008).

Tablo 17. Altinc1 izlemdeki Degerlendirmelere Gore DSYKO Skoru Karsilagtirmasi

DSYKO Skoru p* Ikili
Median (Min- Max) gruplarda
p**
Genel durum degerlendirmesi-kanama takibi (n)
Evet (50) 20,68 (10,63-26,96)
Hayr (55) 19,21 (10,90-27,56) | 0,346
Hatirlamiyorum (13) 19,33 (13,90-24,23)
Vital takibi (n)
Evet (52) 20,53 (10,63-26,96)
Hayir (53) 19,23 (10,90-27,56) | 0.769
Hatirlamiyorum (13) 19,36 (13,90-25,63)
Kontrasepsiyon bilgilendirme (n)
Evet (54) 20,41 (10,63-27,56)
Hayir (50) 20,55 (11,44-27,56) | 0,003 | 1-3—0,001
Hatirlamiyorum (14) 16,20 (11,84-23,25) (Zr;iagi%%])-
Genel viicut muayene (n)
Evet (43) 20,60 (12,39-27,56)
Hayur (65) 19,33 (10,63-27,30) | 0,602
Hatirlamiyorum (10) 19,35 (12,78-24,23)
Anne bilgilendirme (n)
Evet (73) 20,51 (10,63-27,56)
Hayir (38) 19,28 (10,90-27,30) | 0.446
Hatirlamiyorum (7) 19,36 (15,10-25,63)
Lohusalikla ilgili bilgilendirme (n)
Evet (25) 21,02 (12,39-27,56)
0,119

Hayir (81)

19,36 (10,63-27,30)

Hatirlamiyorum (12)

17,85 (11,84-24,23)

* Kruskal Wallis **Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi, Evet (1) Hayir

(2) Hatirlamiyorum (3)

Altinct  izlemdeki

(dogum

sonrasi

30-42.giin

arasinda

yapilan)

degerlendirmelerle DSYKO skorunu kiyasladigimizda; kontrasepsiyon hakkinda

bilgilendirme ile DSYKO

skoru arasinda anlamli
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iliski

bulunmus olup;




hatirlamiyorum secenegini isaretleyenlerin skoru diger iki gruptan daha disiik

bulundu (p=0,001, p=0,001) (Tablo 17).
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5. TARTISMA

Bu caligmada Hatay’in merkez ilgesi Antakya’daki lohusalarin saglik
kuruluglarindan postpartum izlem alma durumunu ve izlemlerin yasam kalitesine
etkisi degerlendirmistir. Lohusalara verilen postpartum izlemlerin belirlenmesi ve
izlemlerin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi acisindan 6nemli olup daha
once bu izlemleri sorgulayan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
Ozellikle ge¢ postpartum donem izlemlerinin igeriginde bulunan egitim,
bilgilendirme ve muayenenin tam olarak uygulanmadig1 goriilmektedir. Postpartum
izlemlerin eksik veya niteliksiz uygulanmasi; lohusa saglhigimni olumsuz etkilemekte,
anne Olim oranini ve komplikasyonlar: arttirmaktadir. Bu olumsuz durumlari
Onlemenin yanisira tibbi bakimin bir parcasi olan postpartum izlemlerin bir diger

amaci da yasam kalitesini yiikseltmektir.

Bu calismaya katilan lohusalarimn yas1 ile DSYKO puani arasinda anlamli bir
iliski saptanmamakla beraber en yiiksek DSYKO puani 25-34 yas grubunda idi.
Yilmaztiirk’iin calismasinda, lohusa yasi ile DSYKO puan ortalamasi arasinda
negatif korelasyona sahip anlamli bir iliski bulunmustur (92). Akin ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada ise 35 yas istiindeki lohusalarin yasam kaliteleri diisiik olarak
saptanmistir (93). Bizim c¢alismamizda yasla DSYKO puani arasinda anlamli
citkmamast diger calismalara gore calismaya katilim sayisinin az olmast ve yas
ortalamasiin yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Birgok ¢aligmada lohusa yasi
ile DSYKO puam arasinda anlamli iliski bulunmasi yasla beraber dogum
komplikasyonlarint ve postpartum doneme uyum zorlugunun artmasini

diistindiirmektedir.

Bu calismada gebelik, dogum ve gocuk sayisi ile DSYKO puani arasinda
anlaml bir iligki bulunmadi. Bagci’nin calismasinda gebelik ve ¢ocuk sayisi ile
DSYKO puani arasinda negatif yonde zayif korelasyonlu anlamli bir iliski tespit

edilmistir (94). Dogum sayisindaki artisla beraber anne saghigi olumsuz
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etkilenmekte;  postpartum kanama ve infeksiyon gibi komplikasyonlarda artis
goriilmektedir (95). Akin ve arkadaslari, yaptig1 arastirmada ¢ocuk sayis1 ile DSYKO
puan ortalamasi arasinda pozitif korelasyon oldugu belirtmistir (95). Yilmaztiirk’iin
calismasinda ise bir kez hamile kalan kadmlarda DSYKO puan ortalamasinin en
yiiksek, 3’ten fazla hamile kalanlarda en diisiik oldugu ifade edilmistir (92). Bizim
calismamizda 4 ve iizeri gebelik ve dogum sayis1 olan lohusalarin DSYKO ortalama
puani her ne kadar diisiik bulunsa da istatistik olarak anlamli bulunmamustir.
Literatiire baktigimizda yasam kalitesindeki diisiis, ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olan
annelerde hem yenidogan hem diger ¢ocuklarin bakimindaki giigliikk ve ¢ok sayida

gerceklesen doguma bagli olarak komplikasyon oranlarinin artmastyla agiklanabilir.

Gelir durumu ile DSYKO puani arasinda pozitif yonde zayif korelasyonlu
bulundu. Hill ve Symon’in arastirmalarinda; diisiik sosyoekonomik statiide bulunan
lohusalarda DSYKO puan ortalamasinin diisiik oldugu tespit edilmistir (97,98).
Kiziler tarafindan gerceklestirilen arastirmada geliri az olan lohusalarin diisiik yasam
kalitesine sahip oldugu saptanmustir (98). Gelir durumu iyi olan lohusalarin

zorluklarla bas edebilme 6zelliginin daha iyi oldugu sdylenebilir.

Calismamiza katilan lohusalarin egitim durumu ile DSYKO puani arasinda
anlamli bir iliski bulunmamakla beraber mezuniyet durumu {niversite ve {sti
olanlarda DSYKO puani daha yiiksek idi. Bagci’nin ¢aligmasinda egitim durumu ile
DSYKO puani arasinda iliski bulunmamakla beraber lise ve iistii gruplarda DSYKO
puan ortalamasi daha yiiksek saptanmustir (94). Oztiirk’iin calismasinda egitim
durumu ile DSYKO puam arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (99). Altuntug ve
Ege tarafindan yapilan arastirmada ise bu ¢alismada oldugu gibi egitim durumu ile
DSYKO puani arasinda anlamli iliski bulunmamasina karsin egitim durumu arttik¢a
DSYKO puan ortalamasmin arttigi ifade edilmistir (28). Yilmaztiirk’iin
aragtirmasinda da egitim durumu artttkca DSYKO puaninin arttigi ifade edilmistir
(92). Birgok calismada egitim durumu ile DSYKO puani arasinda iliski bulunmasi
egitim diizeyinin artmasiyla postpartum izlemler hakkindaki biling ve farkindaligin

artmastyla aciklanabilir.

Sezaryenle ger¢eklesen dogumlarda komplikasyon goriilme oranindaki artisa

bagli olarak postpartum izlemlerin igeriginde de artis olmaktadir. Icerik artisi,
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postpartum izlemlerin uygulanabilirlik ve kalitesini etkilemektedir. Postpartum
izlemdeki igerik artisina ragmen bu ¢aligmada son dogumunu sezaryenla yapanlar ile
vajinal yolla gergeklestirenler arasinda DSYKO puanlar1 agisindan anlamli bir fark
yoktur. Bagcr’'nin  arastirmasinda da  dogum son dogumunu sezaryenla
gerceklestirenler ile vajinal yolla yapanlar arasinda DSYKO arasinda anlamli bir fark
olmadig1 ifade edilmistir (94). Diger arastirmalara bakildiginda; Mousavi ve
arkadaslar1 ile Torkan ve arkadaslarinin yaptig1 iki caligma basta olmak iizere pek
cok calismada ise vajinal yolla dogum yapan lohusalarda sezaryenle dogum
gerceklestiren lohusalara gore DSYKO puan ortalamalar1 daha yiiksekti (100,101).
Vajinal yolla gerc¢eklesen dogumlarda komplikasyonlarin daha az ve iyilesmenin
daha hizli olmasina bagli olarak lohusanin yeni duruma ve yenidogana daha ¢abuk

alismasidir.

Bu calismada katilimcilara meslekleriyle ilgili soru da ydneltilmis olup
lohusalarin meslekleri ile DSYKO arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir. Obstetrik veriler agisindan son gebeliginde gittigi antenatal kontrol
sayist ve postpartum kontrol sayisini bilip bilmedigine yonelik sorular yoneltilmis
ancak bu kriterlerle DSYKO arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Sadece
lohusanin son dogumunu gerceklestirdigi yer ile DSYKO arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Lohusalarin obstetri ge¢misini sorguladigimiz bu sorularla ilgili

literatiirde veri bulunmamaktadir

Postpartum izlemlerin igeriginde muayene, kontrol ve bakimin kapsaminin
degismesinde en 6nemli faktor dogum seklidir. Sezaryen, vajinal yolla gerceklesen
doguma gore daha fazla komplikasyon icermesine ragmen diinyada ve iilkemizde
sezaryenle gerceklesen dogum orani artmaktadir. Postpartum izlemlerin yasam
kalitesine etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismada lohusalarin %56,7’si dogumlarin
sezaryenle gerceklestirmistir. 2000’li yillarin baglarinda Isparta’da iiniversite
hastanesinde yapilan retrospektif bir arastimada sezaryen orami %53,7 olarak
saptanmustir (102). Kahramanmarag’ta 2006 yilinda yapilan arastirmada ise sezaryen

orani %40,2 olarak tespit edilmistir (103).

Son dogumun gerceklestigi yer ile sezaryen arasinda iliskiye bakildiginda; bu

caligmada sezaryenle dogum orani 6zel hastanede %80,4 iken iiniversite ve devlet
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hastanesinde %44,7 idi. Saglik Bakanligi’'nin 2016 yilindaki verilerine gore sezaryen
orani %53,7 iken 0zel hastane, liniversite hastanesi ve devlet hastanelerinde sirasiyla
%70,5, %69,1 ve %38,2'dir (104). 2005 yilinda Diinya Saghk Orgiitii’niin
yayimnladigir cok merkezli bir ¢alismada ise Latin Amerika’da sezaryen orani %33

iken bu oranin 6zel hastanelerde %51 oldugu belirtilmistir (105).

Diinyada ve iilkemizde yasa bagli olarak sezaryen oranlarinda artis
goriilmektedir. Bu c¢alismada vajinal yolla dogum yapanlar ile sezaryen olanlar
arasinda yas agisindan birbirine benzer bulundu. Istanbul’da yapilan bir arastirmada
ise sezaryenle dogum yapan vakalarin yas ortalamasi normal dogum yapanlara gore
daha yiiksek bulunmustur (106). Sezaryen endikasyonlari tizerine yapilan bir
calismada ise yas artisiyla beraber sezaryen oranlarinda artis oldugu belirtilmistir
(107). Giil tarafindan yapilan aragtirmada ise yasa bagli sezaryenlarda en Onemli
endikasyon miikerrer sezaryendi (106). Bu ¢aligmada sezaryen uygulanan lohusalarin
en fazla bulundugu yas araligi 25-29 ‘dur. Ikinci sirada ise 30-34 yas araligi
bulunmaktadir. Yumru ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada en fazla
sezaryen yapilan yas grubunun 20-24 yas aras1 oldugu belirtilmistir. Ikinci ve {i¢iincii

sirada ise sirasiyla 25-29 yas ve 30-34 yas gruplar1 oldugu tespit edilmistir (108).

Cantekin ve arkadaglarinin arastirmasinda, egitim durumu yiikseldikge
sezaryen oranlarinda artis gorildiigii saptanmistir (109). Bunun nedeni, egitim
sliresinin artmasiyla birlikte evlilik yasinin ilerlemesi ve buna bagl olarak ileriki
yaslarda dogum sayisi ve sezaryen endikasyonlarinda artig gériilmesidir. Fakat bizim
calismamizda son dogumunu sezaryenla gerceklestiren lohusalar ile vajinal dogum

yapanlar arasinda egitim durumu ag¢isindan anlamli fark saptanmadi.

Calismamiza katilan lohusalarda; memur veya is¢i olanlarin ev hanimlarina,
postpartum kontrol sayisini bilenlerin de bilmeyenlere gére son dogumlarini
sezaryenle gerceklestirme orani daha yiiksekti. Calismamizda dogum sekli ile gelir
durumu, c¢ocuk, gravida ve parite sayis1 arasinda anlamli fark yoktu. Giil’lin
calismasinda ise dogum sekli ile cocuk, gravida, parite, abortus sayilarinda anlaml

fark goriilmistiir (106).
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Calismamizda postpartum izlemlerle DSYKO skoru arasindaki iliski
incelenmistir. Birinci izlemdeki genel degerlendirme-15 dakikada bir vital takibi ve
15 dakikada bir rahim muayenesi, ikinci izlemdeki saatte bir kanama muayenesi-
rahim kontrolii ve Hb 6l¢timii, dérdiincii izlemdeki genel viicut muayenesi, besinci
izlemdeki yakinmalarin sorgulanmasi ve genel viicut muayenesi, altinci izlemdeki
kontrasepsiyon hakkinda bilgilendirme yapilan lohusalarn DSYKO’ ne gore yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu bulunmustur. Diger izlem basamaklar1 ile DSYKO

puanlar1 arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir.

Bu c¢aligmada, lohusalarin erken postpartum donemdeki izlemlerin iceriginde
olan muayene, tetkik ve bakim hizmetlerini ortalama alma oran %54 iken geg
postpartum donemde ise %42’dir. TNSA’nin 2013 verilerine gore iilkemizde
lohusalarin en az bir postpartum izlem alma oram1 %93 ‘tiir. En yiiksek postpartum
izlem alma oran1 yiizde 98 ile istanbul’da iken en diisiik ise yiizde 81 ile Kuzeydogu
Anadolu’dur (7). Aydin’da yapilmis bir arastimada verilen postpartum izlem sayisi
ise 2+1,7 olarak tespit edilmistir (110). Ergin ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada ise postpartum izlem sayisi ortalamasi 1.46+1.13 olarak saptanmistir
(111). ““Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli’’niin 2006 yilinda hazirlanan
raporunda lohusalara verilen postpartum izlemlerin ortalamasi 0,98 olarak
belirilmistir (112).

Sosyodemografik bulgular, lohusalarin postpartum izlem alma durumunu
etkilemektedir. Egitim durumu, gelir diizeyi, yerlesim yeri, dogumun yapildigi saglik
kurulusu, ¢ocuk sayis1 ve yas gibi sosyodemografik veriler alinan postpartum izlem
sayisint ve kalitesini etkilemektedir. Aydin’da yapilan bir aragtirmada kentsel
yerlesim alaninda oturan lohusalarin postpartum izlem alma oranmin daha yiiksek

oldugunu gostermektedir (111).

Sosyodemografik ve obstetrik verilerin postpartum izlemlerle iliskisine
bakildiginda; meslek acisindan diger kategorisinde degerlendirilen lohusalara,
memur veya isci olanlardan daha fazla Rhogam injeksiyonu uygulanmistir. Memur
veya is¢i olan lohusalara postpartum {igiincili izlemin igeriginde olan genel durum
degerlendirmesi ve vital takipler meslek olarak diger kategorisinde degerlendirilen

lohusalardan daha fazla yapilmustir. Isci veya diger kategorisinde degerlendirilen
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meslege sahip olan lohusalara ise ev hanimi olan lohusalara gore dordiincii izlemdeki
fizik muayene (insizyon yeri, rahim seviyesi, perine) daha fazla uygulanmistir
(p=0,040).

Dogumun sonrasinda perinedeki asirt gerginlikten rektosel, sistosel, sfinkter
yirtigl, driner inkontinans ve laserayona bagli kanama gelisebilir. Bu
komplikasyonlar1 6nleyebilmek igin dogum esnasinda epizyotomi kullanilir. Vajinal
dogumun etkisinin arastirildigi calismada epizyotomi agilmayan vakalarda {iriner
inkontinans orani1 %93,3’tiir (113). Normal dogum yapan lohusalardaki epizyotomi
uygulamalarin1 arastiran prospektif kohort calismasinda epizyotomi agilmayan
vakalarda, iiretral laserasyonlarin daha fazla gorildigi belirtilmistic  (114).
Epizyotomi genellikle ilk dogumlarda yapilmaktadir. Bu nedenle dogum esnasinda
epizyotomi yapilmig vakalarda ii¢lincii ve dordiincii postpartum izlemin igeriginde
olan epizyotominin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu ¢aligmada tiglincii ve
dordiincti postpartum izlemdeki epizyotomi degerlendirilmesinin daha az yapildigi

saptanmistir.

Postpartum izlemlerde; hem gebelik siirecine hem de lohusalik donemine
yonelik hastalik ve yakinma sorgulamasini da i¢eren anamnez alimi ile ayrintili fizik
muayene ve genel durum degerlendirilmesinin yapilmasi perinatal mortalite ve
morbidite 6nemli 6l¢iide azaltacaktir. Ayrintili anamnez alimi ve fizik muayene
postnatal morbidite ve mortalitede 6nemli yer tutan kronik hastaliklarin yonetiminde
onemli yer tutmaktadir. Kronik hastaliklar agisindan bu donemde hipertansiyon 6n
plana ¢ikmaktadir. Anne oliimlerin yaklasik %25°i hipertansif hastaliklara baghdir
(115). Samsun ilinde {iiniversite hastanesinde yapilan arastirmada; perinatal
mortaliteye sebep olan hastaliklarda ilk sirada hipertansif hastaliklar bulunmaktaydi
(116). Gebelik donemindeki hipertansif bozukluklar ve diyabet gibi kronik
hastaliklar1 olan lohusalarda daha fazla sezaryen tercih edilmistir (117). Postpartum
izlemde sezaryen olan lohusalara yonelik icerigin Onemini artirmaktadir. Bu
calismada son dogumunda sezaryen olan lohusalara, vajinal yolla dogum yapanlara

gore dordiincii izlemdeki fizik muayene daha fazla yapilmistir.
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Gelir diizeyi yiiksek olan lohusalara, aylik geliri daha az olan lohusalara gore
ikinci izlemdeki genel durum degerlendirmesi, vital parametre (nabiz, tansiyon, ates,
solunum sayisi) takibi daha sik yapilmistir.  Besinci izlemdeki yakinma ile
emzirmenin sorgulanmasi, lohusanin bilgilendirilmesi (perine bakimi, pelvik taban
egzersizleri, Demir, D vitamini destegi) ve vital takiplerin yapilmasi ile altinci
izlemde genel durum degerlendirmesi ve losi takibi yapilmasi gelir diizeyi yiiksek

olan lohusalarda daha fazla yapilmustir.

5 kez veya lizerinde gebe kalanlarda; az sayida hamilelik ge¢irmis olanlara
gore birinci izlemin kapsaminda olan perine muayenesi daha fazla, tetanoz
immunoprofilaksi ve tgiincii izlemin igeriginde bulunan sikayetlerin sorgulanmasi
daha az uygulanmistir. 5 ve tizeri dogum yapan lohusalarda; az sayida dogum
gerceklestirenlere gore iiclincii izlemin kapsamindaki insizyon hatti veya epizyotomi
degerlendirilmesi ile yakinmanin sorgulanmasi ve altinci izlemin igeriginde olan
genel durum degerlendirimesi ve losi takibi daha fazla yapilmistir. Antenatal

donemdeki kontrol sayisi, postpartum izlemlerin uygulamasini etkilememektedir.

Birinci izlemdeki genel durum degerlendirilmesi ile 15 dakikada bir vital
takibi 6zel hastanede gergeklestiren lohusalarda devlet veya tiniversite hastanesinde
dogum yapanlara gore daha sik yapilmustir. Ugiincii izlemdeki insizyon veya
epizyotomi hattt degerlendirmesinde, dordiinci ve altinct izlemdeki fizik
muayenenin (perine, kesi yeri ve karin muayenesi, rahim seviyesi degerlendirilmesi,
karm) 6zel hastanede daha fazla uygulanirken doérdiincii izlemdeki yakinmalarin
sorgulanmasi devlet veya ftniversite hastanesinde daha fazla yapilmistir. Karin
muayenesinin yapilmasi immobiliteden dolayr kabizlik yasayan lohusalarin
tespitinde 6dnemlidir. Kaya ve Akdolun’un arastirmasinda lohusalarin baslica saglik
sorunlarmin konstipasyon ve hemoroid oldugu belirtilmistir (118). Doganer ve
Bekar’in arastirmasinda lohusalarin %4, 5’inde kabizlik ve %16,5’inde basur sorunu
oldugu ifade edilmistir (119). Yildiz ve Kiigliksahin’in arastirmasinda defekasyon
sorunu olan lohusalarin %18,2’sinde hafif derecede, %10,9’unda siddetli derecede

oldugu saptanmistir (120).

Normal dogum yapanlara, dogumunu sezaryenle gerceklestirenlere gore

birinci izlemdeki emzirme egitimi daha fazla verilmistir. Ugiincii izlemdeki genel
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durum degerlendirilmesi ile 2 saatte bir vital takibi normal dogum yapanlarda daha
fazla yapilmigtir. Doganer ve Bekar’in arastirmasinda lohusalar yenidoganin gaz ve
emme sorunu yasadigi belirtmistir (119). Can ve arkadaslarinin arastirmasinda ise
yenidoganin %22’sinde emme ve %77’sinde gaz sorunu yasadigi ifade edilmistir

(121).

Ucgiincii izlemdeki insizyon hatt: ile epizyotomi alanmin degerlendirilmesi ve
dordiincti izlemdeki fizik muayene (perine ve insizyon yeri muayenesi, rahim
seviyesi degerlendirilmesi) dogumu sezaryenle gergeklestirenlerde daha fazla
yapilmistir. Normal dogum yapan lohusalarda epizyotomi ve sezaryen yapilan
olgularda insizyon yeri bakimi yara yeri infeksiyonun Onlenmesi agisindan
onemlidir. Istanbul’da arastima hastanesinde yapilan bir ¢alismada, insizyon yeri
infeksiyonu %1,3 oraniyla sezaryen komplikasyonlar1 arasinda ilk sirada oldugu
belirtilmistir (122). Adana’da iiniversite hastanesinde yapilan sezaryen vakalarinin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise insizyon yeri infeksiyonu %2,8 olarak ifade
edilmistir (123). Barbut ve arkadaslarinin yaptig1 bes yillik prospektif bir ¢alismada,
1997-98 ve 2000-03 yillar1 arasindaki karsilastimada 1997-98 yillarinda sezaryen
sonrast insizyon yeri infeksiyonu orant %3,2 iken 2000-03 yillarinda bu oran %1,9
olarak bulunmustur. Cerrahi alan infeksiyonlarin %47’si yiizeyel yara, %20’si derin
yara, %33’ii organ infeksiyonu olarak saptanmustir. Infeksiyon oranlarindaki artisa
bagli olarak hastanede kalig siiresininde uzadigi tespit edilmistir (124). Besinci
izlemdeki genel durum degerlendirmesi ile losi takibi, fizik muayene sezaryen ile
dogum yapanlarda daha fazla yapilmistir. Altinci izlemdeki genel durum
degerlendirilmesi, kanama ile vital (nabiz, ates, solunum sayis1) takibi, fizik
muayene, vajinal smear alinmasi ve lohusanin bilgilendirilmesi (perine bakimu,
pelvik taban egzersizleri demir ve D vitamini destegi) sezaryen ile dogum yapanlarda

daha fazla uygulanmustir.

Postpartum kontrol sayisini bilen lohusalara, bilmeyenlere gore birinci
izlemdeki genel durum degerlendirilmesi-15 dakikada bir vital takibi, kanama
kontrolii, lohusa sikayetinin sorgulanmasi daha fazla yapilmistir. Postpartum
izlemlerin iceriginde olan vital parametre takipleri; ates seyri ve infeksiyonun

saptanmas1 ac¢isindan 6n plana ¢ikmaktadir. ikinci izlemdeki yarim saatte bir kanama
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kontrolii ile rahim muayenesi, hemoglobin 0&l¢iimii ve lohusanin sikayetlerinin
sorgulanmasi kontrol sayisini bilenlerde daha fazla uygulanmistir (sirastyla p=0,040,
p=0,014, p=0,003). Milasinovic tarafindan yapilan ¢alismada erken postpartum
donemde lohusalarin %35’inin anemik ve lohusalarin %10’unda anemi nedeninin
postpartum kanama oldugu ifade edilmistir (125). Ugiincii izlemdeki psikolojik
durum, insizyon hatti ve epizyotomi alani degerlendirmesi, lohusa sikayetlerinin
sorgulanmasi, lohusay1 bilgilendirme (demir, D vitamini destegi, emzirme) kontrol
sayisini bilenlerde daha fazla yapilmistir. Dordiincii izlemdeki vital takibi (nabiz,
ates, tansiyon, solunum sayis1), fizik muayene (perine, insizyon hatti, rahim seviyesi)
ve besinci izlemdeki genel durum degelendirmesi ve kanama takibi kontrol sayisini

bilenlerde daha fazla uygulanmistir.

Postpartum izlemlerin igerigi kadar izlemleri kimin verdigi de 6nemlidir.
Burdur’da yapilan bir arastirmada aile hekimleri/aile saglig1 elemanlar1 ile kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin yaptig1 postpartum izlemlerin kalite ve nicelik
acisindan yetersiz oldugu distiniilmektedir (126). Postpartum izlemin niteligini
inceleyen bir arastirmada, hastanede kalinan siire boyunca lohusalarin postpartum
izlem ve bakim konusunda yeterince bilgilendirilmedigi ve lizumlu kontrollerin
yapilmadigr belirtilmistir. Lohusalara yeterli bilgilendirme yapilmadigindan
kendilerinin ve bebeklerinin bakimlar ile ilgili problemler yasandigi goriilmiistiir
(127). Yapilan baska bir galismada lohusalarin % 66.4’tine taburculukla ilgili
bilgilendirilmedigi, egitim verenlerin % 31.8’inin hemsire veya stajyer hemsire

oldugu saptanmistir (128).

Yalnizca okur-yazar ve postpartum donemin dordiincii ve altinct hafta
arasinda olan lohusalarin galismaya dahil edilmesi, ¢aligmanin yalniz ASM’lere
gelen lohusalara yapilmasi, sosyodemografik bulgulara ve postpartum izlem
basamaklarina yonelik daha fazla soru bulunmamasi ¢alismanin kisithiliklarindandir.
Lohusanin yasam Kkalitesinin postpartum izlem basamaklariyla sorgulanmasi

calismanin giiclii yanidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda gelisen anne Oliimlerinin yaklasik yarisi
postpartum donemde ger¢eklesmektedir. Dogumdan sonraki ilk 6 haftalik donemde
yapilan izlemler; lohusa sagligina engel olusturabilecek tibbi ve sosyal durumlari
saptayarak olusacak komplikasyonlari ve infeksiyonlari 6nlemeyi ve bu donemdeki
anne Oliimlerini azaltmay1 hedeflemektedir. Hatay ili Antakya ilgesinde yapilan bu
calismada lohusalarin postpartum izlemlere ulasabilme oranlar1 ve DSYKO ile

izlemlerin yasam kalitesine etkisi degerlendirildi.

Bu ¢alismaya katilan lohusalarin yasam kalitesi DSYKO’ne gére orta-yiiksek
diizeyde saptanmustir. Gelir durumu artttkga DSYKO puan ortalamasinda artis
goriilmekteydi. Son dogumu 6zel hastanede olan lohusalarin devlet veya tiniversite
hastanesinde gergeklestirenlere gére DSYKO puan ortalamas: daha yiiksek idi. Bu
calismada; diger sosyodemografik (yas, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, meslek) ve
obstetrik verilerde (gebelik sayisi, dogum sayisi, son dogum sekli, son dogumda
gidilen kontrol sayisi, postpartum izlem sayisin1 bilme) ile DSYKO puan ortalamasi

arasinda anlaml bir iligki bulunmadi.

Literatiir taramas1 yaparak olusturulan postpartum izlemler ile DSYKO puani
arasinda ise birinci ve ikinci izlemdeki rahim muayenesi ile ikinci izlemdeki Hb
kontrolii gibi DSB-YR’nin 6nem verdigi basamaklar basta olmak tizere 9 basamakta
anlamli bir iligki bulundu. Lohusalarin saglik kuruluslarinda yatan hasta oldugu
erken postpartum donemde izlemlerin daha sik yapildigi ancak ayaktan ASM veya
saglik kuruluslarina bagvurmalar1 gereken geg¢ postpartum donemdeki izlemlere daha
az katildiklar1 goriilmiistiir. Lohusanin ge¢ postpartum dénemde yenidoganin bakim
ve ihtiyaclari mesgul olmasi ile yeni sorumluluklar yiliklenmesinin postpartum

izlemlere katilim oranini azaltti1 diigiiniilmektedir.
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Diisiik olan izlemlerin tiimiine katilim oranini yiikseltmek ve izlemlerde
nitelik artis1 saglayarak izlemlerin yasam kalitesine etkisini artirmak igin saglik
calisanlarinin izlemlerle ilgili bilgi ve yeterliligini arttirtlmasi1 gerekmektedir. Bu da
mezuniyet oncesi egitim miifredatinda postpartum izlemin daha fazla yer almasiyla
ve mezuniyet sonrasinda ise izlemlerle ilgili egitim, kurs verilmesiyle saglanabilir.
Lohusalarin katilimin1 arttirmak i¢in de ASM veya hastanelerde postpartum
izlemlerle ilgili brosiir, kitap¢ik ve kilavuz bulundurulabilir. Bu saglik kuruluslarinda
bilgilendirici afig asilabilir. Ayrica gebelere dogum Oncesinde postpartum izlemlerle

ilgili bilgi verilebilir.

Aile hekimleri basta olmak {izere birinci basamak saglik calisanlarinin
postpartum izlemlerle ilgili 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte
lohusalarin postpartum izlemlerini ikinci veya ii¢lincii basamak saglik kuruluslarinda
gerceklestirmesiyle aile hekimleri, lohusanin izlemlerden elde edilen veriler
hakkinda bilgi sahibi olmamaktadir. Tiirkiye’de postpartum izlem konusunda DSB-
YR gibi kilavuzlarin hazirlanmasiyla 6nemli adimlar atilmistir buna ragmen 6zellikle
gec postpartum donemdeki katilim orani hala diistiktiir. Saglik ¢alisanlarina yonelik
egitim verilmesi ile toplum i¢in basta kamu spotlar1 olmak iizere bilgilendirici

faaliyetlerin yapilmasiyla katilim oran1 yiikseltilebilir.
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8. EKLER

EK-A: Onam Formu

EK-B: Calisma Anketi

EK-C: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi
EK-D: HMKU Etik Kurul Onay Belgesi
EK-E: Hatay Il Saglik Miidiirliigii izin Belgesi

EK-A
T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur /(Riza) Formu

ARASTIRMANIN KONUSU:“ Lohusalarin Aldiklari Postpartum izlemleri ve izlemlerin Yasam Kalitesine
Etkisi

ARASTIRMANIN AMACI: “Lohusalarin Aldiklari Postpartum izlemleri ve izlemlerin Yasam Kalitesine
Etkisi”’ ni ortaya koymak

Arastirmaya Katilma Siiresi :180 giin

Arastirmaya Katilacak Yaklasik Gonilli Sayisi: 60

Bu calismada ‘Lohusalarin Aldiklari Postpartum izlemleri ve izlemlerin Yasam Kalitesine
Etkisi’ni belirlemek amaclanmistir.

Bu nedenle size; yasiniz, mesleginiz, egitim durumunuz gibi sosyodemografik bilgileri, gebelik
ve postpartum izlemlerle ilgili bilgileri iceren bir anket yoneltilecektir. Ayrica Dogum Sonu
Yasam Kalitesi Olcegini doldurmaniz istenecektir. Sizin kimliginiz tamamen gizli tutulacaktir.
Bu calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Katilmadiginiz takdirde herhangi bir
yaptirirm olmayacaktir. Katilmaniz bilim icin yapilacak olan c¢alismalarda yol gosterici

93




olabilecektir.

Yukaridaki, arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Bana,
tanik huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazil ve so6zlii agiklama yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan
sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu

arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU

Adi Soyadi:
Adresi:

Bilgi Verebilecek Kisi:

VELI, VASI VEYA VEKIL (18 yasindan kiigiik olanlar icin)

Adi Soyadi:
Adresi:

Yakinhgi:

ARASTIRMACI

Adi Soyadi:Erhan YENGIL Telefon : 0 (326 ) 2291000-2925

Adresi: Aile Hekimligi A.D Faks :(0)

imza

94



EK-B

LOHUSALARIN ALDIKLARI POSTPARTUM iZLEMLERI VE YASAM
KALITESINE ETKIiSi

ANKET FORMU

A.Sosyodemografik Bilgileri

1.Yasmiz: ........

2.Egitim Durumunuz:

A) Okur-Yazar B) Ilk-Orta Ogretim  C) Lise D) Universite ve iistii
3.Mesleginiz:

A) Ev Hanimi B) Memur C) Isci D) Diger.............
4.Aylik geliriniz:

A) 0-1500 TL B)1501-4600 TL C)4601-9000 TL D)9000 TL iistii
5.Ka¢ ¢ocugunuz var? .........

B.Gebelikle ve Postpartum izlemlerle ilgili Bilgiler
1-Kag kere gebe kaldiniz?

A)l B) 2 C) 3 D) 4 E) 5 ve iizeri
2- Kag kere dogum yaptiniz?
A)l B) 2 C) 3 D) 4 E) 5 ve iizeri

3- Son Gebeliginiz boyunca kag kere kontrole gittiniz?

A)l B) 2 C) 3 D) 4 E) 5 ve iizeri

4- Son gebeliginizde dogum eylemi nerede gergeklesti?

A) Ozel Hastane B)Devlet veya Universite Hastanesi C) ASM veya saglik evi D) Ev

5- Son gebeliginizdeki dogum sekli hangisiydi?

A) Normal B) Sezeryan

6- Dogum sonrasi, saglik kuruluslari tarafindan kag¢ kez izlem (kontrol ) yapildigini biliyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

7- Dogum sonrasi ilk 1 saat icerisinde asagidaki muayene ve kontroller dogum yaptigiiz saglik

kurulusunda yapildi m1?
® Genel durum degerlendirmesi, 15 dakikada bir nabiz, tansiyon, ates takibi yapilmast;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

® 15 dakikada bir kanama kontrolii ve risk tespiti yapilmasi;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

® Kan grubunuza bakilmasi veya sorulmasi;
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A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

® 15 dakikada bir rahim seviyesinin degerlendirilmesi ve rahim muayenesi yapilmast;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

® Emzirmeyle ilgili egitim verilmesi ve emzirmenin baslatilmasi;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

® Normal (vajinal) dogum yapmissaniz perine (vajinal-rektal) muayene yapilmast;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

® Anne yakinmalarinin sorgulanmast;

A) Evet B) Haywr C) Hatirlamiyorum
8- Dogum sonrasi ilk 1.- 6. saatler arasinda asagidaki muayene ve kontroller dogum yaptiginiz saglik

kurulusunda yapild1 mi1?

® Genel durum degerlendirilmesi, saatte bir nabiz, tansiyon, ates takibi, yapilmast;

A) Evet B) Haywr C) Hatirlamiyorum

® Tetanoz bagisiklamaniz yoksa tetanoz asilamas ;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum
® Rh uygunsuzlugu varsa Rh IG (kan ignesi) yapilmast;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

® Yarim saatte bir kanama kontrolil yapilmasi, rahim seviyesinin degerlendirilmesi ve
rahim muayenesi yapilmasi;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

® (enel sistem muayenesinin yapilmast;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

® Mobilizasyonun (Hareket etmenin) saglanmast;

A) Evet B) Haywr C) Hatwrlamiyorum

® Hemoglobin 6l¢iimii (Anemi parametrelerine) bakilmast,

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

® Anne yakinmalarinin sorgulanmast,

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum
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9- Dogum sonrast ilk 6.- 24. saatler arasinda asagidaki muayene ve kontroller dogum yaptiginiz

saglik kurulusunda yapildi ise;

® (Genel durum degerlendirilmesi, 2 saatte bir nabiz, tansiyon, ates takibi, agr1 kontrolii
yapilmasi;
A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

® 0 saatte bir kanama kontroliiniin yapilmasi, rahim seviyesinin degerlendirilmesi ve
rahim muayenesi yapilmasi;

A) Evet B) Hayir C) Hatwrlamiyorum

® Psikolojik durum degerlendirilmesi;

A) Evet B) Hayir C) Hatwrlamiyorum

® Seczaryen yapilmigsa kesi (insizyon) hatti veya normal dogum yapmissaniz dogum
kesisi (epizyotomi) hatt1 degerlendirilmesi;

A) Evet B) Hayir C) Hatwrlamiyorum

® Annenin yakinmalarinin sorgulanmas;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

® [ ohusalikla ilgili (beslenme, demir ve D vitamini desteginin baglanmasi, emzirme,
meme bas1 infeksiyonlar vs.) bilgilendirme;

A) Evet B) Haywr C) Hatirlamiyorum
10- Dogumu takip eden 2.- 5. giinler arasinda asagidaki muayene ve kontroller herhangi bir saglik

kurulusunda yapild1 mi1?

® Genel durum degerlendirmesi ve kanama (losi ) takibinin yapilmast;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

® Nabiz, tansiyon, ates, solunum sayisi 6l¢iimii yapilmasi;

A) Evet B) Haywr C) Hatirlamiyorum

® Yakinmalarin (agri, idrar ve bagirsak problemleri) sorgulanmasi;

A) Evet B) Haywr C) Hatirlamiyorum

® Emzirmenin sorgulanmasi;

A) Evet B) Haywr C) Hatwrlamiyorum

® Genel viicut muayenesinin (perine ve kesi yeri muayenesi, rahim seviyesi
degerlendirilmesi) yapilmasi;

A) Evet B) Haywr C) Hatwrlamiyorum

® Anneye bilgilendirme ( perine bakimi, pelvik taban egzersizleri, bebek bakimi,
emzirme, demir, D vit.destegi konularla ilgili) yapilmasi;

A) Evet B) Haywr C) Hatwrlamiyorum
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11- Dogumu takip eden 13.- 17. giinler arasinda asagidaki muayene ve kontroller herhangi bir saglik

kurulusunda yapildi mi1?

Genel durum degerlendirmesi ve kanama (losi) takibi yapilmasi;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

Nabiz, tansiyon, ates, solunum sayis1 6l¢iimii yapilmasi;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

Yakimalarin ( agr1, idrar ve bagirsak problemleri) sorgulanmast ;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

Emzirmenin sorgulanmasi,

A) Evet B) Hayir C) Hatwrlamiyorum

Genel viicut muayenesinin (perine ve kesi yeri muayenesi, rahim seviyesi
degerlendirilmesi);

A) Evet B) Haywr C) Hatirlamiyorum

Anneye bilgilendirme (perine bakimi, pelvik taban egzersizleri, demir, D vit.destegiyle
ilgili) yapilmas1 ve anne-bebek iliskisinin degerlendirilmesi ;

A) Evet B) Haywr C) Hatirlamiyorum

12- Dogumu takip eden 30.- 42. giinler arasinda asagidaki muayene ve kontroller herhangi bir saglik

kurulusunda yapildi ise;

Genel durum degerlendirilmesi ve kanama (losi) takibi yapilmasi;

A) Evet B) Haywr C) Hatirlamiyorum

Nabiz, tansiyon, ates, solunum sayis1 6l¢iimii yapilmasi;

A) Evet B) Haywr C) Hatirlamiyorum

Kontrasepsiyon hakkinda bilgi verilmesi ;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

Genel viicut muayenesi yapilmasi;

A) Evet B) Haywr C) Hatwrlamiyorum

Anneye bilgilendirme ( perine bakimi, pelvik taban egzersizleri, demir, D
vit.destegiyle ilgili) yapilmast;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

Vajinal smear alinmas;

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum
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EK-C

DOGUM SONU YASAM KALITESi OLCEGI (DSYKO)

Boliim 1

Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanindan ne kadar memnun oldugunuzu en iyi agiklayan cevabi

seciniz. Cevabinizi yansitan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ memnun degil

2= Orta derecede memnun degil
3= Biraz memnun degil

...... den ne kadar memnunsunuz?

4= Biraz memnun
5=0rta derecede memnun
6= Cok memnun

NE DERECEDE MEMNUNSUNUZ?

Memnun

Hic

degil (1)

Orta Derecede (2)
Memnun Degil

Biraz Memnun

Degil 3)

Biraz Memnun

4)

Orta Derecede
Memnun (5)

Cok Memnun (6)

1. Saghgmiz

2. Agri diizeyiniz

3. Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz

4. Yasamiizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterliliginiz

6. Fiziksel Gorliniisiiniiz

7. Uyku Diizeyiniz

8. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan dikigleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. I¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yagaminiz

14. Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

16.Esiniz ile iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Saglig

19. Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz

20. Cocuklar Igin Ayirdiginiz Zaman

21. Ev Isleri I¢in Ayirrdigimiz Zaman

22. Arkadaslariniz/Akrabalarmiz I¢in Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz i¢in Ayirdigimiz Zaman

24. Kendiniz igin Ayirdiginiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme Yeterliliginiz

26. Esinizin Saglig

99




27. Yasamimzdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadiginiz Ev

29. Komgulariniz

30. Ekonomik Bagimsizliginiz

31. Ekonomik Harcamalarinizi Kargilama Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulagim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulagim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35.1s/Calisma

A) Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz

Boliim 2

Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanla ilgili ne kadar énemli oldugunu en iyi agiklayan
cevabi seciniz. Cevabinizi yansitan numaray1 yuvarlak icine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis
cevaplar yoktur.

1= Hi¢ 6nemli degil 4= Biraz onemli
2= Orta derecede 6nemli degil 5=Orta derecede 6nemli
3= Biraz 6nemli degil 6= Cok onemli
........... ne kadar onemli?
ICRE 2
a @ é F 8 o~
© = = D 8
.. . = D =[0 = 5 =
NE DERECEDE ONEMLI? £ o g El g =
= o A —_ = ~ )
© a c o © é S
< N = N ©
g 228 El £3 2
ZZf OQClma r| O:= o

1. Sagliginiz

2. Agr Diizeyiniz

3. Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz

4. Yasaminiz1 Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterliliginiz

6. Fiziksel Goriiniisiiniiz

7. Uyku Diizeyiniz

8. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. i¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz
13. Genel Olarak Yasaminiz

14. Yasamimizdaki Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarimizdan Aldiginiz Duygusal Destek
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A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasinizdan ya da Diger insanlardan

16.Esiniz Ile Iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme Yeterliliginiz

18. Bebeginizin Saghigi

19. Cocuklarimizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz

20. Cocuklar Igin Ayirdigimz Zaman

21. Bv Isleri I¢in Ayirdiginiz Zaman

22. Arkadaslarimiz/Akrabalariniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

24. Kendiniz I¢in ayirdiginiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme Yeterliliginiz

26. Esinizin Saglig

27. Yasaminizdaki Gunliik Isleriniz

28. Yasadigimiz Ev

29. Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarimizi Karsilama Yeterliliginiz

32. T1ibbi Hizmete Ulagim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulasim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIH ADI

Lohusalarin aldiklan  postpartum  izlemleri
kalitesine etkisi

ve izlemlerin yasam

ARASTIRMANTN PROTOROL KODU

2018/132
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g S AGIK ADRESI: MEKU Alahan Kamptisit Antakya HATAY
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HATAY MKU

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGLK ADI Lohusalann aldiklan postpartum izlemleri wve izlemlerin yasam
kalitesine etkisi
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2088/132
Belge Ads Tarihi Versiyon Dili
z g Numarass
o3
= o " . .
=2a ARASTIRMA PROTOKOLD 1
== ! N .
z3 17/09/2018-161 Tarkge ¥ Ingilizes ] Diger []
J s BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ; N
£4 FORMU Turkge ¥ Ingitizee ] Diger [
*é OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ Ingilizee ] Diger [
ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ ] Ingilizee [0 Diger [
= Belge Ach Agikiama
e SIGORTA O
é O
% BIVOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
3 FORMLU -
A [LAN N
ﬁ d YILLIK BILDIRIM L
ol SONUC RAPORU (]
‘22 [GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
[®@ HIGER; ]
= Karar No: 09 Tarih: 20/09/2018
1) — " " T Txe A T N I
= KARAR 09- Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Thp Fakitltesi Dahili Tip Bilimleri Bslimil Aile
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a: T . . X
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BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADL | PROF.DR.INAZAN SAVAS

tnvam/AdiSoyadi Uzmanhk Alam Karumu Cinsiyet Ara ﬂ:;::n ite Katihim tmza
~7
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HATAY MKU
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTES]

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK AD] Lohusalarn aldiklan postpartum izlemleri ve izlemlerin yagam
kalitesine etkisi
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2008/132
Dog.Dr. Erhan YENGIL Aile Hekimligi MICU T.AS, Tip Fakiliesi v | kDO | | uv ey | HO jﬂ;
e
v Mefise Yesil YILDIZ FHuboulke WO Hukuk Migavirligi EC] v LELC {uv | v HO ’ﬂ ) !/
r
Dr.Ogr Uyesi Rana CAM Saghk Hizmetleri MED Saghk Yiksekokuly e kv FEDD | uv BV Hg W f,
Milli Egitim Bakanlig: .
Gl Ayse APAK Ogretmen Hacilar [lkogretim Okulu el kv (ED fuY |8V Hi m -~
{brahim PARA Bilgisayar Esnaf gv' (KO |EO |uv jev {HO ﬁ
MiliL Bitm Bakanhis ; A
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EK-E
Hatay Il Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

2K
) T.C.

) | = 3

) SAGLIK BAKANLIGI
HATAY iL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bakanle

Hatay I Saghk Madurhigii

PROJE CALISMASIUBILIMSEL ARASTIRMA INCELEME KOMISYON KARARI

Lohusalarin Aldiklar1 Postpartum [zlemleri ve izlemleri
Arastirma/Tez/Proje Konusu Yasam Kalitesine Etkisi

Serinyol 1-2 Nolu Aile Saghg Merkezi, Karaali Aile
Calismanin Yapilacagi Hastane/Kurum Sagligi Merkezi ve Anayazi Aile Saghg Merkezi,
Arastirmanin Statiisii Uzmanhk Tez Calismasi
Egitim Kurumu/Universitesi Mustafa Kemal Universitesi

je Ca s apan Damisman Ogreti 5 ;

Er;é:al(: ilismasimi Yapan Danisman Ogretim Omer Kerim TOPAKKAYA

KARAR: “25.02.2013 tarih_ve 1591 sayili Déner Sermaye isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi ile
Yiiriitiilecek Caligmalar Ile ilgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge” geregi, Saghk Bakanhg Hatay il Saghk
Miidiirliigiiniin - Proje  Caligmasi/Bilimsel Arasturma inceleme Komisyonu Miidiirliigiimiize intikal eden
Klinik/Proje Calismalarini degerlendirmek iizere 08.10.2018 tarihinde eksiksiz olarak toplanmustir.

Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Ars. Gor. Dr. Omer Kerim TOPAKKAYA nin
“"Lohusalarin Aldiklar Postpartum izlemleri ve izlemleri Yasam Kalitesine Etkisi ** konulu uzmanlik tez caligmasini
Miidiirliigiimiize bagh Serinyol 1-2 Nolu Aile Saghg Merkezi, Karaali Aile Saghg Merkezi ve Anayazi Aile Saghg
Merkezlerinde yiiriitmesi uygun goriilmiistiir.

[

2 N
Komisyon Bagkam UJ«. |
Uzm. Dr. Ali PEKMEZCI S
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Dl;. S;ZQU;bl: 1 UR_K
""" Bagkam askan Yardimas:

/Iy \/

Ummahan, DZAYDIN
(A Uzman
Sy -

| cenndd o0 /2018

Dr. Sebahattin YILMAZ
Il Saghk Miidiirii

ADRES: Odabasi Mah. Eski SSK Binas! ANTAKYA/HATAY
Tel No : 0(326)290 1141 Dahili:1136 Fax : 0(326) 290 11 30

‘ Bilgi i¢in: F. TIRYAKI
E-MAIL: hatayism.egitim@ gmail.com
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9. 0ZGECMIS

Dr.Omer Kerim TOPAKKAYA, 11.11.1990 tarihinde Kahramanmaras’in
Elbistan ilcesinde dogmustur. Ilkokulu ve ortaokulu 1997-2005 yillar1 arasinda
Yenimahalle Avni Akyol ilkdgretim Okulu’nda ve Yenimahalle Ziya Gokalp
[Ikdgretim Okulu’nda liseyi 2005-2009 yillar1 arasinda Ozel Samanyolu Anadolu
Lisesi’nde okumustur. 2009 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tip
egitimine baglayip 2016 yilinda bu {iniversiteden mezun olmustur. Ayn yil Tasova
Devlet Hastanesi'nde pratisyen hekimlige baslamistir. 03.04.2017 tarihinde Mustafa
Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali'nda uzmanlik egitimine baglaylp hala burada arastirma gorevlisi olarak

calismaktadir.
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