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VIII.

REKTORUN ON SOzU

Tudrk milletinin bagimsizlik micadelesi, 29 Ekim 1923'te Cumhuriyetin ilani ile taclanmistir. Dinya
tarihine altin harflerle kazinan biytk bir micadele sonucu elde edilen sanli zafer; Tirk milletinin
hir ve bagimsiz yasama kararliigi ile ¢iktigi yolda; inang, cesaret, giiven ve sinirsiz fedakarlikla
gosterdigi essiz kahramanliklarin eseridir. Egemenligin kayitsiz sartsiz millete teslim edildigi Turkiye
Cumbhuriyeti, Milli Micadele'mizin 6nderi Gazi Mustafa Kemal Atatirk'Gn milletimize en blyuk
armaganidir.

Cumhuriyetin  kazanimlarini koruma ve milletimizin muasir medeniyetler seviyesine ulasma
hedefinde, egitim ve bilim her zaman en buyuk rehberdir. Bu hedeflerin gerceklestirilmesinde ise en
blylk sorumluluk kuskusuz tniversitelere dismektedir.

Ulkemizin kokli ve 6ncl Universiteleri arasinda yer alan Istanbul Universitesi—Cerrahpasa; bilimsel
yaklasimi benimseyen, bilgi Ureten ve uygulamalariyla toplumun gelismesine katkida bulunmayi ilke
edinen bir arastirma universitesidir. Cumhuriyet degerlerine bagli bir yiksekogretim kurumu olarak
Cumhuriyetimizin 100. yilina ithafen akademisyenlerimizin is birligiyle ‘Cumhuriyetin 100. Yilina
100 Kitap™ projesini hayata geciriyoruz. Proje kapsaminda, akademisyenlerimizin kendi uzmanlik
alanlariyla ilgili kaleme aldiklari ve “IUC Universite Yayinevi” tarafindan basilan kitaplar, acik erisimle
tim toplumun faydasina sunulmaktadir Sagliktan mihendislige, sosyal bilimlerden egitime kadar
pek cok alanda hazirlanan 100 kitap; egitim-6gretim materyali, ders kitabi olarak kullanilabilecegi
gibi arastirma gelistirme kapsaminda yararlanilacak kaynak olarak da kullanilabilecek nitelikteki
kitaplardan olusmaktadir.

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa olarak kékli gecmisimizden aldigimiz glicle Cumhuriyetimizi nice
ylUzyillara tasimak icin var glicimuzle calismaya ve Uretmeye devam ediyor, 100. yilini kutladigimiz
Cumbhuriyet'in kurulmasinda emegi gecen tim kahramanlara adadigimiz “Cumhuriyetin 100. Yilina
100 Kitap™ projemizi; tim akademisyenlerin, 6grencilerin ve arastirmacilarin kullanimina sunuyoruz.

Rektor
Prof. Dr. Nuri AYDIN

29 Ekim 2023



ON S0Z

Ebelik dogum oncesi, esnasi ve sonrasinda anneler ile yenidodanlara gerekli bakimi saglamakla
yukumli dunyanin en eski mesleklerinden biridir. Ayrica ebelerin saglikli toplum ve saglikli nesiller
idealine ulasmada kilit rollere sahip oldugu unutulmamalidir. Ebeler bu kitap araciligi ile doGum ve
dogum sonrasi donem konusunda kendilerini gelistirme adimlarina yenilerini eklemis olacaklardir.

Gazi Mustafa Kemal Atatiirk “Suna inanmak gerekir ki, dinya ylziinde gordigimuz her sey kadinin
eseridir.” sozleriyle kadinlarin toplumdaki onemine vurgu yapmaktadir Saglikli ve gucld kadinlar
ile saglikli nesillerin saglikli baslangiclar yapabilmesi icin ebeler vazgecilmez konumdadir. Ebelerin
Ulkemizde kadinlarin giclendirilmesinde primer rol ve sorumluluklari vardir.

Dogumda ilk nefese sahitlik eden ebeler olarak bu slrecte kadina bebede ve ailesine destek olan
tim o6grencilerin ve saglik profesyonellerinin kullanmasi adina temel bir kaynak olarak hazirlanan
bu kitapta, doGum ve dogum sonu donem irdelenmistir. Ayrica Cumhuriyetimizin 100. yili adina
hazirlanmis bir kitap olmasi agisindan da cnem arz etmektedir.

Bu eserin olusturulmasinda emedgi gecen tiim hocalarimiza, eserin basimi icin destek veren Istanbul
Universitesi- Cerrahpasa Rektérligiine saygilarimizi sunariz.

Doc. Dr. Tilay YILMAZ
Doc. Dr. Hiisniye DING KAYA




GIRIS

Dogum ve dogum sonu donem kadin vicudu icin fizyolojik dongtler olarak kabul edilmektedir. Bu
slreclerde kadinin bakimi ve desteklenmesi acisindan fizyolojik dongullerin anlasilmasi oldukca
onemlidir. Bu nedenle bakim ve destek agisindan bu kitabin icerigi; dogum eylemi ve evreleri, dogum
agrisinin hafifletilmesinde destek saglama; dogum sonu déneme ait 6zellikleri bilme ve bu dénemde
psikososyal acidan adaptasyon; yenidodanin adaptasyonu konusunda bilg sahibi olma; laktasyonu
tanima ve emzirme konusunda destek saglama; dogum sonu kontrasepsiyon konusunda bilgi sahibi
olma; son olarak evde dogum konusunda guncel bilgiler sunularak olusturuldu. Clinkd ebeler dogum
ve dogum sonu donem konusunda giincel literattire hakim olmalidir. Ayrica ebeler kadinlara dogum
ve dogum sonu donemde bakim ve destek verirken kullanmak Uzere bilgilerini ulusal ve uluslararasi
rehberler ve kanitlar esliginde giincellemelidir.

Bu kitap dogum ve dogum sonu donemde ortaya ¢ikan fizyolojik olaylari ve mekanizmalari anlamayi
saglayan, pozitif dogum deneyimini destekleyen, bakima yon veren, gincel rehberlerin dnerilerinin
ve kanitlarin sunuldugu bir kitaptir.

Dodgum ve dogum sonu donemde kadinin, yenidoganin ve ailenin desteklenmesinde uygulama,
izleme, dederlendirme, sonucu gozleme, sentezleme gibi bilesenler 6grenmenin artmasini saglasa
da temelde bilgi sahibi olmak esastir Mikemmel bir bakim ve destek tim bu bilesenlere ait bilgiye
sahip olunmasi sonucunda elde edilebilir Bu kitabin icinde yer alan bolumler dogum ve dogum sonu
donemde bakim ve destek ac¢isindan kapsamli bir bilgi icerigi sunmaktadir.

Ebelerin bu kitabin iceriginde yer alan bitin konulara hakim olmasi gerekmektedir. Bunun yaninda
ebeler dogum ve dogum sonu donemde kadina bakim verirken ve fizyolojik olaylarin strdurtlmesini
desteklerken olduk¢a donanimli olmalidir.

Bu kitap ebelik ogrencilerinin, klinisyen ebelerin, dogum ve dogum sonu donemde bakima katilan
diger saglik profesyonellerinin faydalanabilecedi basucu niteligi tasiyan onemli bir kaynaktir.
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Dogum Eylemi

Labor

BOLUM HAKKINDA

Dogum eyleminde rol oynayan dort faktor bulunmaktadir. Bu faktorler dogum kanali-yol (pas-
sageway), dogum objesi-yolcu (passenger), dogumu olusturan giicler (powers) ve annenin psi-
kolojisidir (psyche). Dogum eyleminin ilerleyisinde bu faktorlerin uyum icinde olmasi 6nemlidir.
Bu bolimde, dogum kanali-yolu icin kemik pelvis, pelvis eklemleri, pelvisin diizlem ve caplart;
dogum objesi-yolcu icin fetal bas ve caplari, fetal situs, fetlisiin gelen kismi, fetal habitus ve
fetal pozisyon; dogumu olusturan giicler icin uterin aktivite, karin kaslari ve diyafram basinci,
amnios sivisinin servikse uyguladigi basin¢ ve annenin psikolojik durumu ile ilgili bilgiler yer
almaktadir.

Anahtar kelimeler: Dogum kanali-yolu, fetls, dogum, dogum eylemi, pelvis kemigi

ABOUT the CHAPTER

There are four factors that play a role in the process of childbirth. These factors are the birth
canal (passageway), the birth object (passenger), the forces that generate the birth (powers),
and the mother’s psyche. It is important for these factors to be in harmony during the progress
of childbirth. In this section, you will find information regarding the birth canal, including the
pelvic bones, pelvic joints, and the planes and diameters of the pelvis. For the birth object, it
includes the fetal head and its measurements, fetal situs, the presenting part of the fetus, fetal
habitus, and fetal position. The forces that generate the birth refer to uterine activity, abdominal
muscles, and diaphragm pressure, as well as the pressure exerted by the amniotic fluid on the
cervix. Information regarding the mother’s psychological state is also provided.

Keywords: Birth canal-way, fetis, birth, labor, pelvic bone

Amac ve Hedefler
Amac

Dogum eyleminde rol oynayan faktorler ile ilgili bilgi sahibi olmak

Hedef

1. Dogum kanali ile ilgili faktorleri bilmeli

2. Dogdum objesi ile ilgili faktorleri aciklayabilmeli

3. Guc ile ilgili faktorleri sayabilmeli

4. Annenin psikolojik durumu ile ilgili faktorleri bilmeli

5. Dogum eyleminde rol oynayan faktorleri degerlendirebilmeli

Dogum diizenli uterus kontraksiyonlari ile baslayip plasenta ve eklerinin cikmasina ka-
dar siren fizyolojik bir olaydir Dogumun baslamasi maternal ve fetal faktorlerin etkisine
baglidir. Dogum eylemi sirasinda uterus stimilasyonuna yanitin artmasi ile uterusta or-
taya cikan kasilmalarin sikligi ve siddeti artar. Bunun yani sira serviks yumusar ve bebe-
gin dogumuna izin verir (Chapman & Charles, 2017; Lindsay ve ark., 2018; Tharpe ve ark.,

2021). Saglikli bir dogum eyleminin Gzellikleri (Chapman & Charles, 2017);

e Termde (38-42 haftal,

e Tekve canli bir fetis,

e Kendiliginden baslayan,

e Verteks pozisyonunda,

e Bas-pelvis uyumsuzlugu olmadan,

e Saglikli bir fetls ve annenin varligidir.
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Ebeler icin Dogum ve Dogum Sonu Dnem

Amac ve Hedefler
Amac

Dogdum eyleminde rol oynayan faktorler ile ilgili bilgi sahibi olmak

Hedef

1. Dogdum kanali ile ilgili faktorleri bilmeli

2. Dogum objesi ile ilgili faktorleri aciklayabilmeli

3. Guc ile ilgili faktorleri sayabilmeli

4. Annenin psikolojik durumu ile ilgili faktorleri bilmeli

5. Dogum eyleminde rol oynayan faktorleri degerlendirebilmeli

Dodum dizenli uterus kontraksiyonlari ile baslayip plasenta ve

eklerinin ¢itkmasina kadar slren fizyolojik bir olaydir Dogumun
baslamasi maternal ve fetal faktorlerin etkisine baglidir Dogum
eylemi sirasinda uterus stimilasyonuna yanitin artmasi ile ute-
rusta ortaya cikan kasilmalarin sikligi ve siddeti artar. Bunun yani
sira serviks yumusar ve bebegin dogumuna izin verir (Chapman &
Charles, 2017; Lindsay ve ark., 2018; Tharpe ve ark., 2021). Saglikli
bir dogum eyleminin ézellikleri (Chapman & Charles, 2017);

e  Termde (38-42 hafta),

e Tekve canli bir fetis,

e Kendiliginden baslayan,

e \Verteks pozisyonunda,

e Bas-pelvis uyumsuzlugu olmadan,

e Saglkl bir fetls ve annenin varligidir.

Dogum eylemi uterus kasilmalarinin sert bir maddeyi sabit bir
yolda ittigi, pasif bir stirec degildir. Eylem sirasinda fetiisiin pelvis-
te basarili olarak ilerleyebilmesi dort temel degiskenin birbirleri
ile etkilesimi sonucunda gerceklesmektedir. Dogum eyleminde rol
oynayan bu dért degisken (Chapman & Charles, 2017);

e Dogum kanali-yol [passageway)
e Dogdum objesi-yolcu (passenger)
e Glgler (powers)

¢ Annenin psikolojik durumu (psyche)

Dogum kanali kemik pelvis ve yumusak kisimlardan olusmaktadir.
Dogumun saglikli bir sekilde ilerlemesi icin kemik pelvis ve yumu-
sak kisimlarin normal anatomik dzellikte olmasi, dogum kanali
ile dogum objesinin de birbiri ile uyumlu olmasi gerekmektedir
(Chapman & Charles, 2017; Gibbons, 2017; Landon ve ark., 2018;
Zaheer ve ark., 2023).

Kemik Pelvis

Pelvis kemigi kavisli bir yapiya sahiptir. Bircok kas ile kaplidir
Ayrica arterleri, venleri, lenfatik yapilari, sinirleri, bagirsaklari,
rektum, mesane, Uretra ve ic Ureme organlarini cerceveleyen ve
destekleyen bir yapi olusturur (Landon ve ark., 2018; Zaheer ve
ark., 2023).

Kemik pelvis; iki koksa, sakrum ve koksiksten olusmaktadir. Kok-
sa kemikleri pelvis kemiginin her iki tarafinda yer alan biyuk kal-
ca kemikleridir. Her bir koksa ilium (diz ince Ust kisim), iskium
(kalin alt kisim) ve pubis (kalin 6n kisim) olmak lzere G¢ bolim
icermektedir. Her bir iskiumun posterior kenarinin ortasinda is-
kial spina uzanir. iskial spinalar obstetrik agidan olduk¢a 6nem-
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lidir. Aralarindaki mesafe, orta pelvisin en dar ¢apini olusturur ve
yaklasik 10,5 cm dir. Ayni zamanda gercek pelvis icinde inmekte
olan fetlsin gelen kisminin inis dizeyini dederlendirme amaci
ile kilavuz olarak kullanilin Her iki iskiumun alt boliminde ise
iskial tiberositler yer alir Bu tiberositler pelvisin distan olcile-
bilen taransvers kutrunu olusturur. Koksa kemigini olusturan bu
Uc bolim femur bast icin bir baglanti noktasi olan asetabulumda
birbiriyle bulusur. Ayrica pubis ve iskium bélimintn kavisli yapi-
lari aralarinda obturator foramen olarak bilinen bir aciklik bira-
kir. Sakrum, pelvis boslugunun arka duvarinda yer alir Lomber
vertebra ile birlestigi yerde cikinti olusturan kismi promontorium
adini almaktadir Sakruma sakrokoksigeal eklem ile bagli olan
koksiks ise hareketli bir yapidadir (Gibbons, 2017; Arulkumaran ve
ark.,2020: Landon ve ark., 2018; Zaheer ve ark., 2023).

Kemik pelvisi olusturan kemikler eklemlerle birbirine baglanmis-
tir. Koksa kemiklerinin ilium bolimd ile sakrum arasinda her iki
tarafta sakroiliak eklemler, her iki koksanin pubis kemiklerinin
arasinda simfizis pubis eklemi ve sakrum ile koksiks arasinda
sakrokoksigeal eklem bulunmaktadir (Arulkumaran ve ark., 2020;
Zaheer ve ark., 2023).

Kemik pelvis linea terminalis olarak adlandirilan hayali bir cizgi
ile gercek ve yalanci pelvis olarak ikiye ayrilmaktadir. Linea ter-
minalis, arkada sakrumun promontorium c¢ikintisi, yanlarda ilium
ve iskium birlesme cizgisi ve 6nde pubis kemiklerinin Ust hattin-
dan gecmektedir. Yalanci pelvis, linea terminalisin Ust kisminda
yer alirken, gercek pelvis altindadir Fetlsin dogum eyleminde
icinden gectigi esas kanal gercek pelvistir (Landon ve ark., 2018;
Zaheer ve ark., 2023).

Pelvis Eklemleri

Simfizis Pubis: Onde, pelvik kemikler simfizis pubis araciligi ile
birlesirler. Bu yapi, fibrokartilaj ile Ust ve alt pubik ligamentlerden
meydana gelir. Daha az siklikla pubisin arkuat ligamenti olarak bi-
linir. Dogum eyleminde simfizis pubis birlesim yeri gevser ve pel-
vis caplari genislemis olur [Arulkumaran ve ark., 2020; Zaheer ve
ark., 2023).

Sakroiliak Eklemler: Sakrum ve koksa kemiklerinin iliak kismi
arasindaki eklemler birleserek sakroiliak eklemi olustururlar. Bu
eklemler belirli bir dereceye kadar mobilite yetenegine sahiptir.
Dogum eyleminde sakroiliak eklemler gevser ve bu gevsemenin
sonucunda pelvis caplari artmis olur (Arulkumaran ve ark., 2020;
Zaheer ve ark., 2023).

Gebelik boyunca, hormonlara bagli olarak pelvik eklemlerde be-
lirgin gevsemeler meydana gelmektedir. Simfisiz pubisin genisligi
artmakta (primigravidlerde multiparlardan daha fazla) ve dogum
sonu normale donmektedir. Term gebelikteki pelvisin mobilitesi,
sakroiliak eklemin yukariya dogru suzilme hareketinden kay-
naklanmaktadir. Mobilite en fazla dorsal litotomi pozisyonunda
gerceklesir ve bu pozisyonda c¢ikim c¢api 1,5-2 cm artmis olur. Va-
jinal dogumda gebeyi dorsal litotomi pozisyonunda tutmanin ana
nedenidir. Pelvis ¢cikiminin ¢ap artisinin olanakli olmasi, yalnizca
sakrumun arkaya rotasyonuna elverisli olan durumlarda gecerli-
dir. Dolayisiyla yalnizca sakrumun litotomi pozisyonundaki masaya
karsi maternal pelvisin agirligr ile 6ne dogru zorlanmadidi kosulda
cap artisi gozlemlenmektedir. Sakroiliak eklemin mobilitesi, omuz



distosisinde sikismis omuzu kurtarmak icin kullanilan McRoberts
manevrasinin basarili olmasinin olasi aciklamasidir. Bu degisik-
likler, modifiye comelme pozisyonunun dogumun ikinci evresini
kisaltmasini da aciklamaktadir Cémelme pozisyonu interspinoz
capl ve cikim capini arttirmaktadir (Gibbons, 2017; Arulkumaran
ve ark.,2020; Zaheer ve ark., 2023).

Pelvisin Diizlem ve Caplari

Gercek pelvis dogum eylemindeki en nemli bolimdir. Gergek
pelvis, pelvis girimi, orta pelvis ve pelvis ¢cikimi olarak tce ayrilir
Ust kismi linea terminalis yani pelvis girimi ile alt kismi ise pel-
vis ¢ikimi ile sinirlidin Arka sinir, sakrumun 6n yizd, yan sinirlar
ise iskial kemiklerin ic yUzeyleri ile sakroiliak centik ve ligament-
ler tarafindan olusturulmustur. On kisimda, gercek pelvisi pubik
kemikler, iskial kemiklerin inen ust kollari ve obturator foramen
sinirlamaktadir. Gercek pelvisin duvarlari kismen kemik kismen
ligamentdz bir yapidadir (Gibbons, 2017; Landon ve ark., 2018;
Arulkumaran ve ark., 2020; Zaheer ve ark., 2023).Pelviste (¢ sa-
nal dizlem tanimlanmistir. Bu dizlemler pelvis girimi, orta pelvis
ve pelvis ¢cikimidir

Pelvis Girim-Ust Darlik

Pelvis girimi ya da Ust darlik, arkada promontoryum ve alae sak-
rum, yanlarda ise linea terminalis ve 6nde pubik kemiklerin ya-
tay kollari ile simfisiz pubis tarafindan sinirlanmistir. Kadinlarin
%50'sinde jinekoid (kadin tipi) tip pelvise rastlanmaktadir (Facog
& Karram, 2015; Gibbons, 2017; Zaheer ve ark., 2023).

Pelvis girimi icin dort ¢ap bulunmaktadir Bu caplar on-arka,

transvers ve iki adet oblik caplardir. Obstetrik acidan dnemli olan
on-arka (anteroposterior] cap, promontoryum ile simfisiz pubis
arasindaki en kisa mesafedir ve konjugata obstetrika olarak ta-
nimlanmaktadir. Normalde 10 cm ve Uzerindedir. Bu cap, gercek
konjugat olarak tanimlanan pelvis giriminin dn-arka capindan
farklidir. Konjugata obstetrika, muayene esnasinda parmaklarla
dogrudan olciilemez. Konjugata obstetrika, simfisizin alt kenarin-
dan promontoryuma kadar olan uzakligin olcilerek belirlendigi
konjugata diagonalisden 1.5-2 cm cikartilarak dolayli olarak he-
saplanmaktadir (Facog & Karram, 2015; Gibbons, 2017; Landon
ve ark., 2018; Arulkumaran ve ark., 2020; Zaheer ve ark., 2023).

Transvers cap konjugata obstetrikaya dik a¢ida bulunur ve her iki
tarafta linea terminalis arasindaki en genis mesafedir. Genellikle
promontoryumun 4 cm dniinde konjugata obstetrika ile kesisir. Iki
oblik capin her biri, sakroiliak eklemlerden birinden pelvisin karsi
tarafindaki iliopektinal ¢ikintilara dogru uzanir. Ortalama uzunlu-
gu 13 cmdir (Facog & Karram, 2015; Landon ve ark., 2018).

Orta pelvis-Pelvis boslugu

Fetal bas angaje olduktan sonra ilerlemeyen dogum eyleminde,
ozellikle onem kazanir. 10 cm ve Uzeri olan interspindz cap, ge-
nellikle pelvisin en kiiciik capidir. Iskial spina diizeyinden 6lciilen
on-arka ¢cap normalde en az 11.5 cmdir (Facog & Karram, 2015;
Gibbons, 2017; Zaheer ve ark., 2023).

Pelvis ¢cikimi-Alt darlik

Pelvis ¢ikimi, ayni dizlemde yer almayan iki adet Gicgene benzeyen
alandan olusur. Ortak bir tabani vardir ve bu tabanda iki iskial tu-
berosit bulunur. Arkadaki Gcgenin tepesi sakrumun ucuna karsilik
gelir ve yan kismini ise sakroiliak ligamentler ve iskial tuberositler

Boliim 1: Dogum Eylemi

sinirlar. Ondeki ticgen, pubik kemik altindaki alanda yer alir. Pelvis
cikiminin U¢ capi, on-arka, transvers ve posterior sagittal olarak
adlandirilir (Facog & Karram, 2015; Gibbons, 2017; Zaheer ve ark.,
2023).

Kadin Pelvis Tipleri

Kadin kemik pelvis sekilleri jinekoid, andropoid, android ve plati-
pelloid olmak zere 4 gruba ayrilir (Facog & Karram, 2015). Vajinal
dogum icin uygun pelvis tipleri jinekoid ve android pelvis tipidir.
Jinekoid pelvis oval sekilli pelvis girimi, yan duvarlari genis aralikli
orta pelvis ve birbirinden uzak iskial cikintilara sahip, klasik kadin
tipi pelvistir. Andropoid pelvis, 6n-arka capi en fazla olan ve pelvi-
sin on kapasitesini sinirlayan, pelvis girimi asiri oval olan tiptir. Bu
tip pelvisler siklikla oksiput posterior pozisyonundaki dogumlarla
iliskilidir. Android pelvis erkek pelvis tipine uyar; kalp seklindeki
pelvis girimi, belirgin sakral promontoryum ve iskial ¢ikintilar, si§
sakrum ve birbirine yakin orta pelvis yan duvarlari ile teorik olarak
bas-pelvis uygunsuzlugu riski yiksektir. Platipelloid tip genis ve
dizdur, pelvis girimi asiri ovaldir ve en biyuk transvers capa sahip
oldugu icin teorik olarak derinde transvers durus riski ylksektir.
Pelvis sekil ve kapasitesinin yani sira fetal boyutlarin dederlendi-
rilmesi halen klinik olarak yararli olmasina ragmen, tam olarak
yeterli degildir. Eylemin dogru akista ilerlemesi, fetisin pelvisten
glvenli olarak gegisini belirlemede tek kesin yontemdir (Facog &
Karram, 2015; Arulkumaran ve ark., 2020; Burgess & Lui, 2020;
Zaheer ve ark., 2023).

Dogum objesi-yolcu (Passenger)

Dogum eylemi yalnizca, uterus kontraksiyonlarinin fetlsi bir
acikliktan disari ittigi pasif bir sire¢ degdildir Dogum eyleminde
fetUs, pelvis ile uyum gdsterir. Maternal pelvis ile iliskili olarak fe-
tistn uyumu, fetal durus, gelen kisim, davranis ve pozisyon terim-
leri ile tanimlanmaktadir (Dashe ve ark., 2018; Arulkumaran ve
ark., 2020; Tharpe ve ark., 2021).

Fetiis Basi

Fetal basin caplari oldukca dnemlidir. Termde fetal basin daha az
bir kismini fetal yiz olusturur. Basin kalan kismi, iki frontal, iki
parietal ve iki temporal kemik ve oksipital kemigin Ust kismiyla
beraber sfenoid kemigin kanatlari tarafindan yapilan sert kafata-
sindan olusur. Bu kemikler situr olarak adlandirilan membrancz
bosluklarla ayrilmislardir (Dashe ve ark., 2018; Landon ve ark.,
2018).

En onemli stturlar, her iki frontal kemik arasinda bulunan frontal,
parietal kemikler arasinda bulunan sagittal, frontal ve parietal ke-
mikler arasindaki iki koronal ve parietal kemiklerin arka siniri ile
oksipital kemigin Ust siniri arasinda bulunan iki lambdoid sttur-
lardir ([Dashe ve ark., 2018; Tharpe ve ark., 2021).

Farkli stturlarin birlestigi yerde, fontanel olarak tanimlanan ve
membran ile kapli olan, dizensiz bir bosluk olusur. Biyik ya da
on fontanel (bregma), sagittal ve koronal siturlarin birlesme ye-
rinde bulunan eskenar ddrtgen seklinde bir alandir Arka veya
kiictk fontanel {lambda) sagittal ve labmdoid stturlarin kesisme
yerindeki kicuk bir Ucgen alani gostermektedir. Bu fontanellerin
yerlesimi, dogum sirasinda fetiistn gelis sekli ve pozisyonu hak-
kinda 6nemli bilgiler verir (Dashe ve ark., 2018).
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Ebeler icin Dogum ve Dogum Sonu Dnem

Dis basinc yaratan gticlerin fetal basta sekil degisikliine neden
oldugu durumdur. Bu degisiklik kafa kemiklerinin birbirine yak-
lasmasi molding olarak adlandirilin Siklikla dogum eyleminden
once, yalanci dogum agrilari diger bir deyis ile Braxton Hicks
kontraksiyonlari esnasinda olusmaktadir. Suboksipito-bregmatik
cap kisalir, dar pelvisli gebelerde bu durum dnemlidir. Fetal bas,
dogum sonrasi 1-2 hafta icinde kendiliginden eski haline doner
(Dashe ve ark., 2018; Tharpe ve ark., 2021).

Fetus Kafatasinin Caplari

Fetis kafatasinda transvers caplar ve 6n-arka (longitudinal) caplar
bulunmaktadir (Dashe ve ark., 2018: Landon ve ark., 2018).

Transvers caplar,

Biparietal cap: parietal kemikler arasinda yer alir ve 9,25 cm
uzunlugundadir.

Bitemporal cap: temporal kemiklerin lateral kisimlari arasinda
yer alir ve 8 cm uzunlugundadir.

On-arka (longitudinal) cap;

Subooksipito-bregmatik cap: oksipital kemigin alt ucundan 6n
fontanelin (bregmal ortasina kadar uzanir ve 9,5 cm dir. Fetisin
pelvis icinde sorunsuz sekilde ilerleyebilmesi icin suboksipi-
to-bregmatik capi ile pelvise girmesi gereklidir.

Suboksipito-frontal cap: oksipital kemigin alt ucundan on fontanel
(bregma) 6n kismina kadar uzanir ve 10 cm dir.

Oksipito-frontal cap: burun kokinden oksipital kemigin en cikintili
kismina kadar uzanirve 11 cm dir.

Submento-bregmatik cap: mandibulanin alt kismindan bregma
ortasina uzanir ve 9,5 cm dir. YUz prezentasyonunda boynun hipe-
rekstansiyonda oldugu captir.

Vertiko-mental c¢ap: iki fontanelin ortasindan mandibulanin kdse
kismina kadar uzanir ve 13,5 cm dir. Alin prezentasyonunda go-
rilen captir.

Submento-vertikal ¢ap: mandibulanin alt kismindan iki fontanel
ortasina kadar uzanirve 11,5 cm dir.

Fetal Situs

Fetusun longitudinal aksinin, uterus longitudinal aksina gore du-
rumunu ifade etmektedir. Fetusun durusu ya da situsu olarak ad-
landirilmaktadir. Longitudinal, transvers ya da oblik olabilir. Trans-
vers durusu kolaylastirici faktorler arasinda multiparite, plasenta
previa, hidroamnios ve uterus anomalileri yer almaktadir. Termde
tekiz gebeliklerde %99 longitudinal situs gorilir (Dashe ve ark.,
2018: Landon ve ark., 2018].

Fetiislin Gelen Kismi

Gelen kisim, fetlisin dogum kanalinin cikisinda ya da en yakin-
da yer alan beden kismidir Bimanuel muayene sirasinda servi-
kal acikliktan hissedilebilir Longitudinal durusta, gelen kisim bas
veya makat olup, bas ve makat gelis olarak tanimlanir Fetisin
uzun ekseni, transvers olarak uzandiginda ise gelen kisim omuz-
dur ve muayenede serviksten hissedilebilir (Dashe ve ark., 2018;
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Landon ve ark., 2018).

Bas prezentasyon, basin ekstansiyon veya fleksiyon derecesine
gore siniflandirilmaktadir

Verteks prezentasyon: en sik gorilen prezentasyon cesididir. Fetal
bas, cene gogse dedecek kadar fleksiyon halindedir. Bas en kicik
cap ile [suboksipito-bregmatik cap) pelvise girmistir. Prezente olan
kisim ise oksiputtur.

Median verteks prezentasyon [sinsiput): fetal bas, oksipito-frontal
cap ile pelvise girmistir. Fetal bas ne fleksiyonda ne de ekstansi-
yon halindedir. Prezente olan kisim ise basin tepe (biytk fontanel)
noktasidir.

Alin prezentasyon: fetal bas, hafif defleksiyon halindedir. Cene go-
gusten uzaklasmaya baslamistir. Fetis en uzun cap ile pelviste
ilerlemekte zorlanir, bu durumda sezaryen endikasyonu vardir.
Prezente olan kisim fetal alindir.

Yiz prezentasyon: fetal bas, hiperekstansiyon halindedir, oksiput
fetusun sirtina deder. Bas submento-bregmatik capi ile pelvise gi-
rer. Prezente olan kisim fetal ylzdir. Bu prezentasyon dogumun
uzamasina neden olmaktadir.

Makat prezentasyon: Fetlis makat prezentasyonda, saf, tam ve
ayak gelisi olarak Uc¢ prezentasyonla yerlesebilir Makat gelis, ute-

rin kavitede yer alan septum varliginda olusabilecegi gibi fizyolojik
uyumun onlendigi herhangi bir durumda da olusabilir.

Dogum eylemi planlanma asamasinda iken, plasentanin implante
oldugu bolge de dederlendirilmelidir. Plasenta alt uterin segmen-
te yerlestiginde makat gelisine neden olabilmektedir. Plasentanin
uterusun alt segmentine yerleserek servikal os'u kapattigi du-
rumlarda, serviksin dilatasyonu baslarken plasentada da ayrilma-
lar gozlenir. Plasentada olusan ayrilmalar sonucunda utero-pla-

sental perflzyon yetersizligi olusur. Bu durumlarda vajinal dogum
planlanmamalidir (Dashe ve ark., 2018; Tharpe ve ark., 2021).

Fetal Habitus

Gebelik ilerledikge, fetiis davranis ya da habitus olarak adlandirilan
bir durus kazanmaktadir. Fetis, uterus kavitesinin sekline uyum
saglar. Katlanmis ya da sirti konveks, kivrilmis durumda, bas ve
cene neredeyse gogse degecek sekilde keskin bir fleksiyonda, her
iki uyluk abdomen tzerinde fleksiyonda, bacaklar ise dizlerden
katli durumdadir. Tim bas gelislerde, kollar genelde toraks lze-
rinde capraz ya da her iki yanda paralel olarak yer alir Umblikal
kord ise genelde bacaklarin arasindaki bosluktadir. Fetlsteki bu
karakteristik durus, fetal biylimenin sekli ve biylimenin uterus
kavitesi ile sagladigi uyumun sonucunda olusur. Fetal bas ekstan-
siyona dogru geldikce, pelvis girimine prezente olan fetal ¢ap artar
ve bu durumda bas pelvis uygunsuzlugu olusur (Dashe ve ark.,
2018; Landon ve ark., 2018; Tharpe ve ark., 2021).

Fetal Pozisyon

Fetlsin, gelen kisminin secilmis boliminin, dogum kanali ile
iliskisini tanimlar. Her geliste iki pozisyon [sag-right (R), sol-left
(L)) olabilir. Fetal oksiput, cene (mentum) ve sakrum, verteks, yiiz
ve makat gelislerde belirleyici bolgelerdir. Prezente olan ¢zel bol-
geler; Oksiput (0), Mentum (M), Sakrum (S), Skapula (Sc) olarak



kisaltilmaktadir. Ayni zamanda prezente olan kismin anne pelvi-
sinde bulundugu bolgelere iliskin kisaltmalar da yapilmaktadir.
Anterior (A], Posterior (P), Transvers (T) seklinde kisaltilir Gelen
kisim, sol ya da sag pozisyonda olabilecegi icin, sol ve sag oksipi-
tal, sol ve sag mental, sol ve sag sakral gelisler olarak sirasiyla LO
ve RO, LM ve RM, LS ve RS seklinde kisaltilir (Dashe ve ark., 2018;
Landon ve ark., 2018; Tharpe ve ark., 2021).

Her bir prezentasyon bolgesi icin, alti adet pozisyon bulunur. Fe-
tiste en sik gorilen prezentasyon, oksiputun anne pelvisinin
ontnde oldugu sol (left), left oksiput anterior (LOA) pozisyonudur
(Dashe ve ark., 2018; Tharpe ve ark., 2021).

Bas prezentasyonu icin pozisyonlar (Dashe ve ark., 2018; Tharpe
ve ark., 2021)

LOA: left oksiput anterior (Oksiput solda énde)

LOT: left oksiput transvers [Oksiput solda yatay)
LOP: left oksiput posterior (Oksiput solda arkada)
ROA: right oksiput anterior (Oksiput sagda 6nde)
RQOT: right oksiput transvers (Oksiput sagda yatay)
ROP: right oksiput posterior (Oksiput sagda arkada)

Yiz prezentasyonu icin pozisyonlar

LMA: left mentum anterior (Cene solda énde)

LMT: left mentum transvers (Cene solda yatay)
LMP: left mentum posterior (Cene solda arkada)
RMA: right mentum anterior (Cene sagda 6nde)
RMT: right mentum transvers (Cene sagda yatay)
RMP: right mentum posterior (Cene sagda arkada)
Makat prezentasyonu icin pozisyonlar

LSA: left sakrum anterior (Sakrum solda 6nde)
LST: left sakrum transvers (Sakrum solda yatay)
LSP: left sakrum posterior (Sakrum solda arkada)
RSA: right sakrum anterior (Sakrum sagda 6nde)
RST. right sakrum transvers (Sakrum sagda yatay)
RSP: right sakrum posterior (Sakrum sagda arkada)
Transvers prezentasyon icin pozisyonlar

LScA: left scapula anterior (Skapula solda 6nde])
LScT: left scapula transvers (Skapula solda yatay)
LScP: left scapula posterior (Skapula solda arkada)
RScA: right scapula anterior (Skapula sagda 6nde)
RScT: right scapula transvers (Skapula sagda yatay)
RScP: right scapula posterior (Skapula sagda arkada)

Fetal Gelis, Durus, Prezentasyon ve Pozisyonun
Belirlenmesi

Fetal gelis ve pozisyonu belirlemek icin bircok yontem kullanila-
bilir Bunlar abdominal palpasyon, vajinal muayene, oskiltasyon
ve bazi kuskulu durumlarda sonografiyi icerir. Bazi durumlarda
diz radyografiler, bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans
gorintileme teknikleri kullanilabilir (Dashe ve ark., 2018; Landon
ve ark., 2018).

Boliim 1: Dogum Eylemi

Leopold Manevralari

Fetal situs ve prezentasyon uterusun abdominal palpasyonu ile
belirlenebilir Bu amacla kullanilan manevralara Leopold Manev-
ralari adi verilmektedir. 4 manevra ile uygulanmaktadir Bu ma-
nevralarin uygulanmasi icin gebenin karninin acik, sirtisti rahat
bir pozisyonda uzanmasi gereklidir. Gebede obezite veya hidroam-
nios varsa, plasenta on yerlesimli ise, bu manevralarin uygulan-
masl ve yorumlanmasi zor olabilir. ilk (i manevranin uygulanmasi
sirasinda uygulayici annenin yizine dénik olacak sekilde durur
(Dashe ve ark., 2018; Landon ve ark., 2018).

1. Manevra: Uterus ana hatlari ile belirlenir. Uterusun fundusu
palpe edilir Uterusun fundusuna fetisin hangi kisminin (se-
falik ya da podolik) yerlestiginin saptanmasi amaci ile yapilir
Makat blyiik nodiler bir kitle hissi verirken, bas sert ve yu-
varlak olup daha rahat hareket eder ve ballotman hissi verir.
Bu manevra ile ayni zamanda fundus yiiksekligi de saptana-
rak gebelik ayi ya da haftasi belirlenebilir.

2. Manevra: Fetal durusun belirlenmesinden sonra, avuc icleri
gebenin karninin herhangi bir yanina yerlestirilerek bir taraf-
tan nazik fakat derin bir baski uygulayacak sekilde sabitleme
yapilir Diger tarafta ise parmaklar hareket ettirilerek fetus
hissedilmeye calisilir. Bir tarafta sert, direncli bir yapi (fetus
sirti) hissedilirken, diger tarafta cok sayida kigcik, dizen-
siz ve hareketli kisimlar [fetal ekstremiteler) hissedilir. Sir-
tin anterior, transvers ya da posterior yerlesmis oldugunun
bilinmesi ile, fetlistin ¢evreye uyumu daha dogru bir sekilde
belirlenmis olur.

3. Manevra: Pubisin Ust hattinin Uzerinden prezente olan fetal
kisim belirlenir ve angajman degerlendirilir. Bir elin dort
parmaginin birlestirilerek basparmagin bunlardan uzaklas-
tirilmasi ile olusan el pozisyonu kullanilarak simfizis pubisin
dst hattinin hemen Uzerinden gebenin karninin alt kisminin
pelvis girimine yakin olan kisminin kavranmasi ile yapilir. Ge-
len kisim angaje degilse, hareket ettirilebilen bir kisim yani
genellikle bas hissedilecektir. Bas ve makat arasindaki ayrim,
ilk manevradaki gibi yapilir Ancak gelen kisim angaje ise, bu
manevranin bulgulari basitce, fetusun 6nde gelen kisminin
pelviste oldugunu gosterir.

4. Manevra: Bu manevra sirasinda uygulayici annenin ayaklari-
na ylzl donik olacak sekilde durur. Her iki elin dort parma-
g1 birlestirilir ve bu pozisyonda olan eller ile pelvis girimine
dogru palpasyon yapilir Prezente olan fetus kisminin bas ya
da makat olup olmadi§i ve pelvise ne kadar girdigi degerlen-
dirilir. Bircok durumda, bas pelvise indigi zaman tcinci ma-
nevra yapilirken 6n omuz hissedilebilir

Vajinal Muayene

Dogdum eyleminden dnce, vajinal muayene ile fetlisiin gelen kismi-
nin ve pozisyonunun belirlenmesi siklikla yetersizdir. Clinki gelen
kismin kapali bir serviks ve alt uterin segment boyunca muaye-
ne edilmesi glctir Dogum eyleminin baslamasindan ve servikal
acilmadan sonra, verteks gelisleri ve pozisyonlari, cesitli situr
ve fontanellerin palpasyonu ile tanimlanabilir Ornegin; bas gelis-
lerde fontonel ya da oksiputun, yiz gelislerde yiize ait yapilarin,
makat gelislerde ise fetal sakrumun palpasyonu ile fetusun dnde
gelen kismi belirlenebilir (Landon ve ark., 2018; Lindsay ve ark.,
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2018; Tharpe ve ark., 2021).

Vajinal muayene ile gelis ve pozisyon belirlemede, dort adimdan
olusan belirli bir rutinin izlenmesi cénerilmektedir.

1. Adim: Uygulayici iki parmagini vajinaya yerlestirir ve gelen
kisma ulasir Daha sonra kolayca verteks, yiiz, makat gelisin
ayrimi yapilir

2. Adim: Gelen kisim verteks ise, parmaklar arkaya dogru yon-
lendirilir ve sonra parmaklar maternal simfisize dogru fetal
bas Uzerinde gezdirilir Bu hareket sirasinda parmaklar sagit-
tal stturu caprazlar ve yonu belirlemis olur.

3. Adim: iki fontanelin pozisyonlari belirlenir. Parmaklar sagittal
slturun en on noktasina getirilir ve orada karsilasilan fonta-
nel muayene edip belirlenir. Sonra parmaklar diger fontanel
hissedilip ayirt edilene kadar basin diger tarafina dogru sttur
boyunca ilerletilir

4. Adim: Gelen kismin ne kadar indigi tespit edilir.
Sonografi ve Radyografi

Sonografik yontemler, 6zellikle obez veya sert batin duvari olan
gebelerde fetal pozisyonun tanimlanmasina yardim edebilir. Baz
klinik durumlarda, radyografik olarak elde edilen bilginin degeri,
tek bir x 1sini maruziyetinden kaynaklanacak olan minimal riskten
fazladir (Dashe ve ark., 2018; Landon ve ark., 2018).

Giicler (Powers)

Uterin Aktivite

Uterus kontraksiyonlari myometrium tabakasinin gecici olarak
kasilmasi ve kalinlasmasi sonucu olusmaktadir. Kontraksiyonlar
fundustan baslayarak 15 saniye icinde korpusa yayilir (Dashe ve
ark., 2018; Landon ve ark., 2018; Tharpe ve ark., 2021).

Uterus kontraksiyonlari tanimlanirken sik kullanilan kavramlar
asagidaki gibidir;

e Bazal toniis: Myometrium tabakasinin kendi diren¢ giicl

e Siklik: Bir kontraksiyonun baslangicindan diger kontraksiyo-
nun baslangicina kadar gecen sire

e  Siire: Kontraksiyonun siddetinin artmaya basladigi sire ile
azalma arasindaki zaman

e Frekans: 10 dakika icinde gelen agri sayisi
e Siddet: Uterus kaslarinin kasilma gtict

Uterin aktivite, kasilmalarin sikligl, siddeti ve siiresi ile tanimlan-
maktadir. Uterin aktivitenin degerlendirilmesi basit gozlem, elle
palpasyon, eksternal objektif teknikler (dis tokodinamometri gibi)
ve internal uterin basin¢ kateteri vasitasi ile direkt olcimu kap-
samaktadir. Eksternal tokodinamometri, uterus kasilmalarinin
fonksiyonuna bagli olarak, karin duvarinin sekil degisikligini dlcer.
Aslinda sayisal dederden c¢ok, niteliksel bir dl¢iimdir. Eksternal
tokodinamometri, uterin aktiviteyi grafik olarak gostermesi ve
fetal kalp hizi formu ile uterin aktivite arasinda tam korelasyon
saglamasina ragmen, kasilma yogunlugu veya bazal uterus ici
tonus 6l¢cimini saglamaz. Uterin aktivitenin belirlenmesinde en
kesin yontem, uterus i¢i basincin direkt olarak élcimidir. Ancak
bu islem, endikasyon olmadikca, uterin perforasyon, plasental de-
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kolman ve uterus ici enfeksiyon gibi riskleri bulundurmasi nedeni
ile uygulanmamalidir (Dashe ve ark., 2018; Landon ve ark., 2018]).

Teknolojik gelismelere ragmen, eylem sirasinda “yeterli” uterin
aktivite tanimi halen acik degildir. Klasik olarak, on dakikada ¢
ile bes kasilma yeterli eylemi tanimlamak icin kullanilmistir Bu
model, spontan eylemdeki kadinlarin %95'inde gézlenmistir. Ey-
lemde gebe kadinlar genelde her 2-5 dakikada bir kasilin Aktif
eylemin ge¢ doneminde ve ikinci evrede kasilmalarin sikligi 2-3
dakikaya ulasi Anormal uterin aktivite, spontan veya iyatrojenik
midahaleler sonucu da gozlenebilir Tasisistol en az 20 dakika
siresince, 10 dakika icinde 5ten fazla kasilma olarak tanimlanir.
Hiperstimilasyon ise tasisistol ile anormal fetal kalp hizi paterni-
nin birlikte olmasidir (Dashe ve ark., 2018; Landon ve ark., 2018;
Lindsay ve ark., 2018).

Uterin aktiviteyi objektif olarak 6lcmek icin farkli birimler ta-
sarlanmistir. En sik kullanilan Montevideo birimi bazal tonusun
tzerindeki ortalama siklik ve siddetin dlcimudir (milimetre-ci-
va cinsinden kasilmalarin ortalama siddeti ile 10 dakika icinde-
ki kontraksiyon sayisinin carpimi). 200 ile 250 Montevideo birimi,
eylemin aktif fazi sirasinda yeterli olarak tanimlanmistir. ideal
uterus kasilmalarinin genellikle artmis vajinal dogum olasiligi ile
birlikte olmasina inanilmasina ragmen, bu distinceyi destekleyen
sinirli veri vardir (Dashe ve ark., 2018; Landon ve ark., 2018).

Karin Kaslari ve Diyafram Basinci

Dilatasyon evresinin sonunda onde gelen fetal kismin rektum ve
vajinaya baski yapmasiyla ikintili agrilar baslar. Dogum eyleminin
ikinci evresinde gebeler, karin kaslarinin ve diyaframin yardimiy-
la tkinmaya baslar ve uterus kontraksiyonlarina ek ikincil bir gii¢
olustururlar (Dashe ve ark., 2018; Landon ve ark., 2018).

Amnios Sivisi ve Fetiis

Myometriumun kontrakte olmasi ile her iki tarafi kapali olan am-
nios boslugunda hidrolik basinc olusur. intrauterin hidrolik basin-
cin etkisiyle amnion sivisi servikse dogru basin¢ uygular ve ser-
vikal dilatasyona yardimci olur. Ayrica amnios sivisi asagiya dogru
ilerlerken fetlsU de ilerletir (Dashe ve ark., 2018; Landon ve ark.,
2018).

Annenin psikolojik durumu (Psyche)

Dogum eylemi kadin hayatinda nadir yasanan 6zel bir andir. Bu
ozel anda kadin ne kadar hazirlikli ve bilgili olursa dogum eyle-
minden o kadar fazla keyif ve doyum alacaktir. ilk kez anne olan
kadinlar eylemin nasil gerceklesecegini duslntrken, daha once
dogum yapmis kadinlarda yeni bir dogumun neler getirecegini
distnebilir Ayrica anneler dogum eyleminde ortaya cikabilecek
alisik olmadiklari durumlar ile karsilasma ve beden kontrollerini
kaybetme endisesi yasayabilirler (Leap & Hunter, 2016; Dashe ve
ark., 2018; Lindsay ve ark., 2018).

Eylemin ilerleyisi, annenin daha dnce yasadidi deneyim ve ger-
ginlikten, cevreden aldigi destekten etkilenir. Daha dnce zor bir
dogum eylemi gecirmesi, eylemle bas etmesini giiclestirir. isten-
meyen gebelikler de annenin anksiyetesinin yiiksek olmasina ne-
den olur. Annenin anksiyetesinin yiiksek olmasi sonucunda fetal
distres, kanama, uzamis ya da hizli dogum eylemi riskleri artabilir



(Simkin ve ark.,

2017). Eylemde korku yasayan annelerin kan basincinda, solunum
ve kalp hizinda artma gorilebilir Eylemde yiksek anksiyetenin bir
diger nedeni ise annenin daha once siddete ugramis olmasidir.
Daha dnce cinsel siddet yasayan anneler eylemde farkl tepkiler
verebilir; panik yasayabilir ya da saglik ekibine karsi ofkeli olabilir.
Vajinal muayene, Uriner kateter, internal monitdrizasyon, forseps
ya da vakum islemleri siddeti animsatabilecedi icin uygulama si-
rasinda nazik olunmalidir (Chapman & Charles, 2017; Dashe ve
ark., 2018).
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.é\clbfav’mlabkln?él’h&ls. The authors declare that they have no competing
interest.
Dogum eyleminin saglikli ilerleyebilmesi icin annenin uyumu

Kaymaklaryum, gebelik boyunca siirecek egitim ve danisman-
likla ile daha da kolaylastirilabilir Ebeveynlerin olumlu bir dogum
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2016; Chapman & Charles, 2017; Dashe ve ark., 2018; Lindsay ve
ark., 2018);

e Ebeveynlericin gebeligin planlanmis olmasi

e  Gebenin prenatal bakim almis olmasi

e Esler arasindaki iliskinin olumlu olmasi

e Eylemde annenin agri ve cevre kontrolini saglayabilmesi

e Eylemde anneye destek olabilecek partner ya da bir yakininin
bulunmasi

e Saglik ekibine giiven duyabilmesi

e Rahatlama ve solunum tekniklerinin anne tarafindan uygu-
lanmasi

e Annenin dogumuna katilacak hekimi ve ebeyi secebilmesi

e Yapilan islemlere iliskin bilgilendirme yapilmasidir.

Boliim 1: Dogum Eylemi
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BOLUM HAKKINDA

Bu bolimde dogum eyleminin evreleri; Evre 1, Evre 2, Evre 3, Evre 4 olarak onemli noktalari
ozetlenerek ele alinmistir. Evre 1'de servikal dilatasyonun mekanizmasi, Evre 1'in fazlari; latent
faz, aktif faz ve gecis fazi anlatilmistir. Evre 2'de dogum eyleminin mekanizmasi, valsalva tipi
ikinma, spontan ikinma, perinenin korunmasi ve epizyotomiden bahsedilmistir. Evre 3'te pla-
sentanin ayrilmasi ve plasentanin ayrilma belirtileri, Evre 4'te ise kanama kontroli ve erken
lohusalik donemi 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum, dogum eylemi, dogumun evreleri

ABOUT the CHAPTER

In this section, the stages of labor; The important points as Stage 1, Stage 2, Stage 3, Stage 4
are summarized and discussed. Mechanism of cervical dilatation in stage 1, phases of stage
1; latent phase, active phase and transition phase are explained. In stage 2, the mechanism of
labor; valsalva type straining, spontaneous straining, protection of the perineum and episiotomy
are mentioned. Detachment of the placenta and signs of separation of the placenta in stage 3,
bleeding control and early puerperium period in stage 4 are summarized.

Keywords: Birth, labor, stage, stages of labor

Amac ve Hedefler

Amac

Dogumun eyleminin evreleri ile ilgili bilgi sahibi olmak.
Hedefler

1. Dogdum eyleminin mekanizmasini aciklayabilmeli.

2. Dogdum eyleminin evrelerini sayabilmeli.

3. Dogum eyleminin evrelerini tanimlayabilmeli.

4. Dogum eyleminin evrelerinin dzelliklerini aciklayabilmeli.

Dogum eyleminin nasil basladigi konusunda kesinlesmis bilimsel bilgiler olmamasina
ragmen; gerilme teorisi, hormonal etkilesimler ve myometrial aktivitenin eylemi basla-
tan faktorler olabilecegdi ongorilmektedir. Gerilme teorisine gore; uterus gebelik boyunca
blyudikce diz kaslar gerilir; fakat progesteronun gevsetici etkisi sayesinde kontraksiyon-
lar onlenir. Gebelik sonuna dogru progesterondaki disls nedeni ile uterus kaslarindaki
gerilme artar. Boylece kontraksiyonlar baslar ve bunun sonucunda oksitosin salinimi ak-
tive olur. Ancak bu teori prematir ve postmatir eylemin neden meydana geldigini acik-
lamakta yetersiz kalmaktadir. Eylemin baslamasinda etkili olabilecek diger bir faktorin
maternal, fetal ve plasental hormonlarin koordineli calismasi oldugu belirtilmektedir.

Oksitosin, kortizol, dstrojen, progesteron ve prostaglandinlerin uterus Uzerindeki etki- Ayfer Eser!
. . g : S . , Tilay Yilmaz?
lerinin kontraksiyonlarin baslamasini saglayabilecedi 6ngérillmektedir. Myometrial ak- ey Tima
tivite dogumun baslamasinda etkili olabilecek diger bir faktor olarak kabul edilmektedir. 'Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi, Saglik
X L. . K . . Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Bélimd, Kitahya,
Kontraksiyonlarin etkisiyle uterusun fundus kismi kalinlasir, istmus ve serviks incelir. Tirkiye
S k k [ k b d . [ k [ . d t- . E [ b ZistanbutUniversitesFCerrahpasa,Sa@hk Bilimleri
erviks kalin ve uzun yapisini kaybedip incelerek silinmeyi meydana getirir. Eylem boyun- Fakiltesi, Ebelik Bluma, Istanbul, Tarkiye
ca uterus Ust segmentinde yer alan kaslar kisalip kalinlasarak brakiastazis olusturur. E'Posfaifvffﬁes[ear@kszue‘duir
. . . o oy . . .o yitmazlaiuc.eau.tr
Boylece fetiis servikse dogru itilmis olur (Taskin, 2014; Dereli Yilmaz, 2017; Terzioglu ve
Bu béliimii alintila / Cite this chapter as:
ark. 201 9] Eser, A, & Yilmaz, T. (2023). Dogumun
evreleri. Yilmaz, T, & Din¢ Kaya, H. (Ed.), Dogum
CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi ve dogum sonrasi dénem icinde (s. 9-15). Istanbul:
lisans altinda lisanslanmistir. IUC Yayinevi.
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Ebeler icin Dogum ve Dogum Sonu Dnem

Dodum eylemi diizenli uterus kontraksiyonlarin olusmasi ile bas-
lar ve plasenta ve zarlarin tamamen disari atilmasiyla son bulur.
Dodum sonrasi ilk bir saatte genellikle eylemin siresine dahil
edilir. Primiparlarda eylem en fazla 24 saat, multiparlarda en fazla
16 saat stirer (Cetin, 2015).

Dogum eylemi fizyolojik olarak dort evreden olusmaktadir Ey-
lemin birinci evresi dilatasyon (agilma) evresi olarak adlandiril-
maktadir. Dilatasyon evresi servikal dilatasyon 10 cm oldugunda
tamamlanmaktadir. Eylemin ikinci evresi itilme ya da ekspulsiyon
olarak adlandirilmaktadir. Servikal dilatasyon 10 cm oldugunda
baslayip, bebedin doumunun gerceklesmesi ile ikinci evre ta-
mamlanmaktadir. Eylemin Gc¢lncl evresi plasental donem, kur-
tulma, halas gibi isimlerle de anilmaktadir. Bebegdin dogumu ile
baslayip, plasentanin ayrilip atilmasiyla Uclncid evre tamamlan-
maktadir. Eylemin dérdinci evresi erken lohusalik ve kanama
kontrol donemi olarak adlandirilmaktadir. Plasentanin ayrilmasi
ile baslayip, dogum sonu ilk dort saat devam ederek dordinci evre
tamamlanmaktadir (Taskin 2014; Cetin, 2015; Rathfisch, 2015;
Rathfisch, 2017; Terzioglu ve ark. 2019).

Amerikan Dogum Hekimleri Birligi (ACOG) dogumun birinci evre-
sinde yer alan latent fazinda kadinin dogum unitesinde tutulmasi-
ni 6nermemektedir. Bu fazda kadinin kendi bireysel aktivitelerini
slrdurebildigi ve midahalesiz desteklendigi ortamlarda kalmasi-
ni onermektedir. Sadece anne tikenmislik ve sirecle bas etmede
zorluk yasadiginda latent fazda gozlem altinda tutulabilir Fetal
risk s6z konusu degilse rutin monitdrizasyon ve amniyotomi uygu-
lanmamalidir. Kadinin sirecle bas edebilmesinde oncelikli olarak
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi dnemlidir Dogum si-
recinde herhangi bir sikinti yoksa kadin intravendz sivi destegine
ihtiyac duymayabilir Mimkin oldugu stirece midahale etmeden
slrecin izlenmesi, kadina birebir destedin saglanmasi ve aile
merkezli bir bakimin sunulmasinin sezaryen oranlarini azaltacag
ve dogum slrecinden tatmin dizeyini arttiracagini vurgulamakta-
dir (ACOG, 2019; TMFTPD, 2019).

Evre 1 (Acilma, Dilatasyon)
Servikal Dilatasyonun Mekanizmasi

Eylemin birinci evresinde servikste efasman (incelme) ve dilatas-
yon (a¢ilma) meydana gelir. Servikal dilatasyon 10 cm oldugunda
tamamlanan evrenin basinda diizenli ritmik uterus kontraksiyon-
lar gordlir. Nulliparlarda eylemin birinci evresi 6-18 saat, multi-
parlarda 2-10 kadar stirmektedir (Taskin 2014; Cetin, 2015; Dereli
Yilmaz, 2017; Rathfisch, 2017; Terzioglu ve ark. 2019).

Servikal acilmanin gerceklesmesi icin;

e  Servikal olgunlasmanin gerceklesmis olmasi,
e Uterin kontraksiyonlarin servikal acilmaya neden olacak gii¢
ve siklikta olmasi

e Uterusun Ust segmentinde yer alan kaslarin kisalip kalinlas-
masl ve alt segmentinde yer alan kaslarin uzayip incelmesi,

e Koryoamniyotik membran acilmis ise dnde gelen fetal kismin
ya da membranlar kapali ise onde gelen su kesesinin servik-
se mekanik basisi olmasi gerekmektedir.

Servikal dilatasyon primipar ve multiparlarda farklilik gosterir.
Primiparlarda tnce serviksin internel os kismi agiliz. Once efas-
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man, sonra dilatasyon meydana gelir. Multiparlarda serviksin in-
ternel os ve eksternel os kismi birlikte acilir. Servikal efasman ve
dilatasyon birlikte meydana gelir (Cetin, 2015).

Evre 1’in Fazlari

Eylemin birinci evresinde latent, aktif ve gecis fazi olmak lzere U¢
faz gorilmektedir:

Latent Faz

Servikal dilatasyonun 4 cm olana kadar gecen siireci kapsar. Bu
evrede serviksteki degisikler yavas meydana gelirken, serviks
daha elastik, esnek, yumusak bir hal alir. Uterus kontraksiyonlari
latent fazda 10 dakika araliklarla gelir ve gelen bu kontraksiyon-
lar yaklasik 20 saniye sirer. Kontraksiyonlarla birlikte gelen agriyi
(dalgalari) kadin bel ve karin bélgesinde agirlikli olarak hisseder.
Bu donemdeki agrilar adet agrilariyla benzerlik gosterir. Latent
fazda kontraksiyonlar 10 dakika gibi uzun araliklarla geldigi ve
kisa surdigu icin kadinlar bu donemdeki agriya tolerans goste-
rebilirler; agriyla bas edebilirler ve cevreleriyle iletisimlerini sir-
durebilirler: Latent fazin primiparlarda ortalama 9-12 saat, multi-
parlarda ise 5-8 saat slirdigu bilinmektedir Normal ilerleyen bir
eylemde latent faz primiparlarda 20 saati, multiparlarda 14 saati
asmamalidir (Tablo 1). Bu evrede ebe kadina destek olmali ve dal-
galari karsilamasina yardimci olmalidir. Latent fazin uzamasina
neden olan durumlar ise; sedasyon, epidural analjezi, uygun ol-
mayan serviks, yalanci dogum eylemidir (Taskin 2014; Cetin 2015;
Rathfisch, 2015; Kurtulmus, 2021; Dereli Yilmaz, 2017; Rathfisch,
2017).

Aktif Faz

Servikal dilatasyon 7 cm oldugunda sonlanan fazin basinda ser-
vikal dilatasyon 4 cmdir. Aktif fazda kontraksiyonlarin hem sikligi
hem slresi hem de siddetinin artti§i gorilmektedir. Aktif fazda
kontraksiyonlar 5 dakikadan daha az aralikla gelir ve gelen bu
kontraksiyonlar yaklasik 40 saniye kadar strer. Kadinin agrilari bu
fazda bel, alt karin bolgesi, kasiklar ve bacaklarda yogunlasmistir.
Nulliparlarda 5,8 saat, multiparlarda 2,5 saat slrer. Ortalama 4
saat siren bu evrede kadin agriyla bas etmede zorlanabilir ve cev-
resiyle iletisimi azalabilir. Normal ilerleyen bir eylemde nullipar-
larda 12 saati, multiparlarda 6 saati gecmemelidir (Tablo 1). Aktif
fazda dilatasyon hizi primiparlarda ortalama 1,2 cm/saat, multi-
parlarda ise 1,5 cm/saat olarak belirlenmistir inis hizi ise primi-
parlarda ortalama 1 cm/saat, multiparlarda ise 2 cm/saattir. Bu
degerlerin altindaki degerlerde ilerleme anomalilerinin s6z konu-
su oldugu soylenebilir Aktif fazda durma; 2 saat siresince servi-
kal degisikligin olmamasi, 1 saat sliresince inisin olmamasi duru-
munda meydana gelir. Asiri sedasyon, epidural analjezi, bas-pelvis
uyumsuzlugu, amniyotomi, oksitosin, misoprostol kullanimi ve
fetal malpozisyon aktif fazda ilerleme ve durma bozukluklarina
neden olabilir (Taskin 2014; Dereli Yilmaz, 2017; Rathfisch, 2017;
Komiirc, 2018; Kurtulmus, 2021).

Gegcis Fazi

Servikal dilatasyon 10 cm oldugunda tamamlanan fazin basinda
servikal dilatasyon 8 cmdir. Gecis fazinda kadinin kontraksiyon-
larinin 2 dakikadan daha az araliklarla geldigi ve ortalama 60-90
saniye strdigu gorulir (Tablo 1). Kadin agriyi yogun olarak bel ve
perine bolgesinde hisseder. Dogum sirecinin kadin icin en zor ol-



dugu ve kadina en cok rahatsizligi veren faz gecis fazidir. Bu faz
kadinin agrisini benimseme ve agriyla birlikte hareket etme konu-
sunda en cok destek aradigi fazdir. Fetis dogum kanalinda ilerler,
fetal inis tamamen gerceklesir Kadinda yorgunluk, huzursuzluk
ve endise hali gorilebilir. Hiperventilasyon, bulanti, kusma, terle-
me, hickirik ve rektuma olan basincin arttigi gorilen kadin kendi-
sine soylenenleri alglayip anlamakta zorlaniz Dogum slrecinde
aile merkezli bakim sunulmasi 6nemlidir (Taskin, 2014; Dereli Yil-

maz, 2017; Kémirci, 2018; Rathfisch, 2017).

Tablo 1.

Evre 1'in Fazlar

Fazlar Dilatasyo Kontraksiyon Siire

Latent 0-4cm -Once 5-10 dkda bir ~ -Primiparlarda

Faz gelen 15-20 sn sliren, 8,6-12 saat (20 saati
sonra b-7dkda bir asmamali)
gelen 30-40 sn stiren  -Multiparlarda
-intrauterin basing: 5,3- 8 saat (14 saati
25 mmHg asmamali)

Aktif 4-7 cm -2,5 dk bir gelen, 30-  -Primiparlarda 5,8 saat

Faz 40 sn sliren (12 saati asmamali)
(Orta siddette) -Multiparlarda 2,5 saat
-intrauterin basing: (6 saati asmamali)
40 mmHg

Gecis 8-10cm -3 dkdan daha az -Primiparlarda 3 saati

Fazi siklikta, 70-90 sn -Multiparlarda 1 saati
slren. gecmemeli
-Intrauterin basinc:
60 mmHg

Aciklama notu. Karaca Saydam B. (2008). Kadin Sagligi: Dogum Eylemi. Bedray Basin Yayincilik
Ltd. Sti.Karaca Kurtulmus, S. (2021). 1. Basmakta Galisan Hekimler icin Temel Obstetrik ve
Jinekoloji Bilgisi: Normal Dogum Eylemi. Modern Tip Kitabevi.Dereli Yilmaz, S. (2017). Ebelere
Yonelik Kapsamli Dogum: Dogumun Birinci Evresi. Akademisyen Kitabevi.

Rathfisch, G. (2017). Hemsire ve Ebelere Yonelik Kadin Sagligi ve Hastaliklari: Dogum Eylemi.
(Genisletilmis 2.baski). Nobel Tip Kitabevleri. Kémiirct, N. (2018). Dogum Agrisi ve Yénetimi:
Dogum ve Dogumun Tarihcesi. Nobel Tip Kitabevleri.

Valsalva Tipi (Kapali Glottis) Ikinma

Kadinlardan derin bir nefes alip tutmasi ve sonrasinda icinden
10'a kadar sayarak tim guculyle ikinmasinin istendigi ikinma tipi-
dir Kadin nefesini bir siire tutarak tim glcini toplayip kontrak-
siyonlarla birlikte kuvvetle ikinarak bebegin inisine destek oldugu
dusinilmektedir. Glncel bilgiler 1siginda valsalva tipi tkinmanin
anneyi hemodinamik olarak olumsuz etkiledigi disinilmekte-
dir. Uzun sireli nefesin tutulmasi intratorasik basinci ve abdomi-
nal basincr arttirarak vazokonstriksiyon meydana getirmektedir.
Meydana gelen vazokonstriksiyon birlikte kardiyak output, mater-
nal kan akimi ve utero-plasental perflizyon azalmaktadir. Azalan
utero-plasental perfiizyon fetlisiin solunum ve dolasim sistemin-
deki asit baz dengelerini olumsuz etkilemektedir Bu nedenle
ebeler ikinci evre 6ncesinde gebelere spontan ikinmayi 6gretmeli
ve tkinma esnasinda gebeyi desteklemelidir (Taskin, 2014; Dereli
Yilmaz, 2017).

Spontan (A¢ik Glottis) Ikinma

Kadinin nefes vererek ikinmasi anlamina gelir. Gebeden kontrak-
siyonlari basladiginda tkinma hissi gelene kadar normal nefes alip
vermesi istenir. [kinma hissi geldiginde ise kadindan nefes almasi
ve uterus c¢evresindeki karin kaslarini iceri cekmesi ve dereceli
olarak ikinmaya baslamasi tesvik edilir. Ikinma sirasinda nefesini
dudaklarini blizerek nazikce vermesi istenir. Nefes verirken 5-6
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saniye boyunca ikinmaya devam etmesi sonrasinda nefesini tut-
madan tekrar nefes almasi ve bu donglyu tekrarlamasi sdylenir.
Kontraksiyonlar kuvvetini kaybedince normal nefes alip vermesi
soylenir. Spontan tkinma sirasinda kadinlarin ortalama 3-5 kez 5
saniye sirecek sekilde nefes vererek ikindigi gorilmustir. Kadin-
larin nefes verirken ve ikinirken ses cikarmasi normaldir. Ebeler
kadinlari bu yontemle dogru ikinma konusunda egitmeli ve des-
teklemelidir (Taskin 2014; Dereli Yilmaz, 2017).

Evre 2 (itilme- Ekspulsiyon)

Bebegdin dogumu ile sonlanan bu evre servikal dilatasyon ve efas-
manin tam olarak tamamlanmasi ile baslar Evre 2'nin siresi
servikal dilatasyondan sonra primiparlarda 30 dakika ile 2-3 saat
arasinda (ortalama 57 dakika), multiparlarda ise 5-30 dakika ara-
sinda (ortalama 14,4 dakika) meydana gelmektedir. Primiparlarda
2 saati, multiparlarda 1 saati gectiginde evre 2'nin uzamasi s0z ko-
nusudur. Ayrica evre 2'yi bas- pelvis uyumsuzlugu, asiri sedasyon,
epidural analjezi, prezentasyon anomalileri, nulliparite, annenin
yasinin ileri olmasi, artmis maternal BMI (Body Mass index- Vii-
cut Kitle indeksi) ve annede maternal korkunun varligi uzatabilir.
Dogumun ikinci evresini literatiirde 3 faza ayiran tanimlamalar da
gorulmektedir. Bunlardan biri; gizli/dinlenme fazi, inis ve en son
gecis fazidir Digeri ise; dilatasyonun tamamlanmasindan ikinma
isteginin olustugu zamana kadar gecen dénem erken (ilk] safha,
aktif ikinmaya gecildigi donemden doguma kadar olan kisim ise
gec (ikinci) safhadir (Taskin, 2014; Rathfisch, 2017; Komurci 2018;
Kurtulmus, 2021).

Evre 2'nin baslangi¢ belirtileri:

Ikinma hissi veren agrilarin baslamasi,
Defekasyon yapma hissinin olmasi,
Perinenin kabarmasi (bombelesmesi),
Amniyon kesesinin acilmasi (yirtilmasi),
Dilatasyon kanamasinin gézlenmesi,
Bulanti-kusma hissinin olusmasi,
Kadinin huzursuz olmasi,

Alt dudak ile cene arasindaki bolgede aniden terleme olmasi,

0 © N o gk W=

Kadinin hareketlerinin azalmasi ve kadinin hareket edemeye-
cegini sdylemesidir.

Fetis dogum kanalinda ilerleyip kendine yol acmaya c¢alisirken,
rektuma basi yapar ve bu basi kadinda istemsiz tkinma dirtisi
olusturur. lkinma durtisuyle birlikte Ferguson refleksi uyarilir
ve oksitosin salinimi ile kontraksiyonlar siddetlenir. Fetlsin do-
gumu uterus kontraksiyonlari ile uyumlu olarak kadinin tkinma
hissiyle bebegi itmesiyle meydana gelir Bu donemde kadinin etkili
ve bilingli tkinmasi onem tasimaktadir. Kadini tkinmaya servikal
dilatasyon tamamlandiktan sonra, glicli uterus kontraksiyonlari
olustugunda, fetal bas rotasyonunu tamamlandiginda ve fetal bas
pelvis icinde en az “+1" duzeyine geldiginde tesvik etmek gerekir
(Taskin 2014; Dereli Yilmaz, 2017; Rathfisch, 2017; Kémurci 2018;
Kurtulmus, 2021).

Gebe hastane ortaminda dodum yapacak ise; primiparlarda di-
latasyon ve efasman tamamlandiginda, multiparlarda ise 7-8 cm
dilatasyon oldugunda dogum yapacaklari odaya alinir. Sonrasinda
gebeye yapilmasi gereken uygulamalar kanita dayali bilgiler esli-
ginde asagidaki gibidir:
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Ebeler icin Dogum ve Dogum Sonu Dnem

e  (Gebe kontraksiyonlari ile bas etmesi icin nefes ve gevseme
teknikleri ile desteklenir.

e Vital bulgulari ve FKH (Fetal Kalp Hizi) takibi yapilir

e (Gebenin yirimesi saglanir ve serbest hareket etmesi des-
teklenir.

e  (Gebe ¢comelme, oturma, el-diz pozisyonu veya dik pozisyonda
durmak istiyorsa yardim edilir.

e Perine bolge trasi, lavman, damar yolu acilmasi, serum ta-
kilmasi, annenin dogum slreci boyunca a¢ birakilmasi, am-
niyon kesesinin erken acilmasi, sirekli fetal monitorizasyon
gerekli olmadigr slirece yapilmaz.

e Dogum indiksiyon orani %10'un altinda, epizyotomi orani
%?20'nin altinda kalacak sekilde uygulamalar yapilarak, ideal
epizyotomi oraninin %5 olarak korunmasina dikkat edilir.

e Ebeler ve doguma yardim eden dider saglik profesyonelleri
evre ikiyi yonetirken gereksiz miidahalelerden kacinir,

e Dogum sirecinde rutin olarak analjezik ve anestezik ila¢ kul-
lanilmaz.

e  Ebeler dogum sirecinde perineye sicak kompres uygulaya-
rak, perineyi esneterek ve perine masaji yaparak kontrolsiz
perineal yirtiklari 6nleyebilir.

Ebelerin ilac disi rahatlatici teknikler konusunda egitilmesi anne
dostu bakim uygulamalarinin desteklenmesi icin onemlidir. Ebe-
ler rutin epizyotomi uygulamasinin azaltilabilmesi icin antenatal
donemde annelere perine masaji ve Kegel egzersizlerini 6gretme-
lidir. Ayrica dogum hastane ortaminda gerceklesecek ise gebenin
mahremiyetine uygun ortamin hazirlamasi ve perineal temizli§in
yapilmasi ebenin sorumlulugundadir (Taskin 2014; Dereli Yilmaz,
2017).

Dogum Eyleminin Mekanizmasi

Fetisiin prezente olan kisminin (pelvise yerlesen kisminin) aktif
hareketlerle dogum kanalinda ilerlemesi stireci dogumun me-
kanizmasini olusturmaktadir. Fetisin pelvise yerlesen kisminin
dogum kanali boyunca yaptigi hareketler sirasiyla prezentasyon
(yerlesme), inis, fleksiyon, internal (i¢) rotasyon, ekstansiyon, eks-
ternal (dis) rotasyon ve ekspulsiyondur. (Taskin 2014; Rathfisch,
2017).

Fetls basinin ne fleksiyonda ne de defleksiyonda oldugu bir po-
zisyon vardir. Bu pozisyon; pelvis giriminde fetls basinin sagittal
sturu pelvis giriminin transvers capina paraleldir ve fetls basi
oksipito-frontal capini almistir Angajman primiparlarda 36. hafta-
da meydana gelirken, multiparda daha gec gebelik haftalarinda ya
da eylem sirasinda meydana gelebilir (Kurtulmus, 2021; Rathfisch,
2017).

inis prezente olan fetal kismin pelvisten asagi inmesi anlamina
gelir. Multiparlarda inis angajman ile es zamanli olurken, primi-
parlarda angajman onceden gerceklestigi icin inis evre 2'nin ba-
sinda yeni baslamis olabilir (Kurtulmus, 2021).

Fetls basinin pelvis giriminden gecerken fleksiyona zorlanmasi-
nin nedeni; uterus kontraksiyonlari ve amniyon kesesinin yaptigi
basi, pelvis capindaki daralmalar ve pelvis kemiklerine olan sir-
tinmelerdir. Fetis fleksiyon hareketini cenesi gégsine degecek
sekilde basini 6ne ederek yapar. Fleksiyon hareketi ile fetusun basi
en kicuk capini (suboksipito-bregmatik) alir. Fleksiyon hareketiyle
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beraber basin pelviste ilerleyebilmesi icin bas i¢ rotasyon hareket-
lerini de yapar (Taskin, 2014; Rathfisch, 2017).

Fleksiyon hareketini fetlis orta pelvise geldiginde tamamlamis
olur. i¢c rotasyona sagittal siitur oblik olacak sekilde baslamistir. ic
rotasyonun tamamlanmasi ise fetal bas pelvis ¢cikimina geldiginde
olur. i¢ rotasyonun olabilmesi i¢in dogum kanalinda ilerleme ol-
masi gereklidir Bu sirada sagittal situr pelvis ¢citkiminin 6n arka
capina paralel olarak durur (Kurtulmus, 2021; Rathfisch, 2017).

Defleksiyon hareketi ise; uterus kontraksiyonlari, gti¢ld ikinmalar
ve pelvik taban kaslarinin destedgi ile fleksiyondaki basin vajinaya
dayanmasi ile baslar. Burada ileri derece fleksiyon durumun basin
simfizis altinda gecebilmesi icin ekstansiyon yapmasi gerekir. Ka-
barik ve acik haldeki vulvadan 6nce oksiput, sonra bregma (buyik
fontanel), alin, yiiz ve ¢ene sirasiyla perineden kurtulur. Bu sira-
da fetal ylz yere, oksiput ise yukariya déniktir (Kurtulmus, 2021;

Rathfisch, 2017).

Dis rotasyon hareketiise; omuzlarin pelvis kanalindan rahat ilerle-
yebilmesi icin basin 90 derecelik bir rotasyon hareketi yapmasidir.
Bu sirada bebegin ylzi annenin bacaklarindan birine donuktir.
Pubis altindaki st omuz dnce, alt omuz sonra periden kurtulur.
Son olarak da bebek govdesi hafif bir traksiyon hareketi ile pe-
rineden kurtulur. Boylece ekspulsiyon ile fetal vicudun tamami
dogmus olur (Kurtulmus, 2021; Rathfisch, 2017).

Perinenin Korunmasi ve Epizyotomi

Evre 2de pelvik taban kaslarina oturan bas, uterus kontraksiyon-
lari, hidrolik basing¢ ve kadinin tkinmasi ile vulvaya yapilan basing
artar. Zaman ilerledikce kadin ikindiginda fetal bas vulvada goru-
lir ve kadin itkinmayi durdugunda bas vulvadan geriye dogru kacar.
Basin vulvada bir gériinlp, bir geri kacmasinin anlami ise; perine
kaslarinin yeterli elastikiyete hentiz ulasmamis olmasidir. Bu olay
meyusiyet evresi olarak adlandirilin Meyusiyet evresinden sonra
perine fetal basi bir ta¢ gibi sarar ve kadin ikinmaya ara verse
dahi bas geriye kacmaz. Bu olay taclanma evresi olarak adlandi-
rilir Perine yumusamaya baslamistir ve olabildigince incelmistir.
Evre 2'nin bu asamasinda perinede olusabilecek diizensiz yirtik-
lari onlemek amaciyla epizyotomi yapilabilmektedir. Median, me-
diolateral ve lateral olmak tzere uygulanabilecek Ug farkli cesitte
epizyotomi yontemi bulunmaktadir. En sik olarak median ve medi-
olateral epizyotomi tercih edilmektedir. Median epizyotomide; fetal
basin taclanmasi beklenir ve dikkatlice yapilan lokal anesteziden
sonra arka fourchetten rektuma dogru vertikal insizyon yapitmali-
dir insizyon sirasinda hemen arka kisimda yer alan anal sfinkterin
korunmasina 6zen gosterilmelidir Mediolateral epizyotomide ise
arka fourchetten orta hatta baslayarak uygulayan kisinin baskin
elininyonlne gore saga ya da sola dogru 45-60 derecelik bir acrile
lateral insizyon yapilir (Taskin, 2014; Rathfisch, 2017; Kurtulmus,
2021).

Perinede meydana gelen laserasyonlar; birinci, ikinci, Gclncl
ve dordiincl derece laserasyonlar olarak siniflandirilin Birinci
derece laserasyonda; sadece vajen epiteli veya perinin cilt bo-
limi etkilenmistir. Ikinci derece laserasyonda; perineal kaslar
(bulbospongioz, superfisyel transvers perineal kaslar] hasar go-
riirken, eksternal anal sfinkter saglam kalmistir. Uciincii derece
laserasyonda anal sfinkter hasari vardir. Dordincid derece lase-
rasyonda ise; perineal kaslar, eksternal ve internal anal sfinkter



hasari ve anorektal mukozada laserasyon meydana gelmistir. 3.
ve 4. derece perine laserasyon riskinin primiparlarda, medikal
epizyotomi uygulamalarinda, israrci oksiput posterior prezentas-
yonunda, operatif vajinal dogumlarda, asya irki kokenlilerde, fetal
makrozomide daha fazla oldugu gorulmustir. 3. ve 4. derece pe-
rine laserasyonlari dogru tanilanmasi ve onarimi uzun donemde
fekal inkontinas, rektovajinal fistil insidansini arttiracagindan
onemlidir (Kurtulmus, 2021).

Guncel literatdr bilgilerinde epizyotominin pelvik taban kaslari ve
perine korunmasini saglayip saglamadigi tartisma konusu olma-
ya devam etmektedir. Baskin goris epizyotominin pelvik tabani
ve perineyi korumadigi yonundedir. Epizyotominin selektif olarak
uygulanmasi daha dogru bulunurken, rutin yapilan epizyotominin
pelvik tabana daha cok hasar verdigi, perineal yirtiklari onleme-
digi, sonraki dogumlarda dnceden epizyotomi yapilan hatta yirtil-
malarin oldugu tespit edilmistir. Pelvik tabanda meydana gelen bu
hasarlar kadinlarin ilerleyen donemlerde inkontinans yasamasina
neden oldugunu gésteren calismalar bulunmamaktadir (Rathfis-
ch, 2017; Kurtulmus, 2021).

Gincel calismalar ve kilavuzlar rutin olarak epizyotomi uygulan-
masi yerine, epizyotomi uygulamasinin sadece gerektiginde yapil-
masini onermektedir. Epizyotominin selektif olarak uygulanabile-
cedi durumlar ise; omuz distosisi, makat dogum, fetal makrozomi,
operatif vajinal dogum, persiste oksiput posterior pozisyonu, belir-
gin kisa perine uzunlugu ve eger epizyotomi acilmaz ise ciddi pe-
rine hasarinin olacagi durumlarda epizyotomi yapilabilir. Perineye
uygulanan masaj, sicak ped gibi nonfarmakolojik yontemlerin pe-
rineal rahatligi sagladigr ve perineal hasari onledigi gorilmekte-
dir (Rathfisch, 2017; Kurtulmus, 2021).

Bebedin dogumu sirasinda basin hizli dogumunu 6nlemek icin
ebenin elini bebedin basinin Gzerine koyarak bebek basinin hizli
dogumunu dnlemesi (Rintgen manevrasi) 6nerilen uygulamalar
arasindadir. Oksiput Uzerinden tutulan basla birlikte perideki be-
begdin cenesiyukariya dogru itilerek pasif ekstansiyon hareketi ya-
pilmasi saglanmaktadir. Boylece annede olusabilecek parairetral
ve vajinal laserasyon riskinin de az olacagi dusinilmektedir. Son
donemlerde yapilan kanita dayali calismalar perinenin elle korun-
masi (hands on) ve korunmamasi (hands off) calismalari karsilas-
tirildiginda perineye dokunulmadan yapilan uygulamalarin epiz-
yotomi oranlarini anlamli derecede azalttifi saptanirken, perine
yirtiklarinda etkili bulunamamistir (Dereli Yilmaz, 2017).

Bebedin basinin dojumu gerceklestikten sonra agzi bir spancla
silinir. Daha sonra omuzlarin dogumu izlenir ve gerekli ise hafifce
destek saglanir Bebek dogdugunda saglikli ise annesinin gogsu-
ne konulur ve ten tene temas baslatilir Ten tene temas oksitosin
salinimini uyarir, siit salgilanmasini baslatir ve uterus kontraksi-
yonlarini dizenleyerek dogum sonu kanamayi onler. Annesiyle ten
tene temas kuran bebek vicut isisini koruyabilir; kendini glivende
hisseder, anne- bebek baglanmasiicin itk adim atilmis olur ve be-
bekler erken donemde emzirmeye hazir hale gelmis olurlar (Tas-
kin, 2014; Dereli Yilmaz, 2017).

Evre 3 (Kurtulma Halas, Plasental Donem)
Plasentanin Ayrilmasi

Plasentanin ayrilip atilmasi ile sonlanan bu evre bebedin dogma-
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si ile baslamaktadir. Uterus kontraksiyonlari bebedin dogumunu
takiben birkac dakika sonra yeniden baslar ve uterus involisyo-
nu da beraberinde gerceklesir. Plasenta implante oldugu desidua
spongiosa tabakasindan involisyon ile kicullen uterusa uyumu
guclestiginden ayrilma sirecine girer. Plasental ayrilma sirasinda
plasenta desidua ile arasinda bir hematom olusturur. Plasentanin
uterus duvarindan ayrilmasi, kilcal damarlarda kanama ve mey-
dana gelen kontraksiyonlar bu doneme 0zgl gerceklesmektedir
(Dereli Yilmaz, 2017; Rathfisch, 2017).

Plasental ayrilmanin iki sekilde gerceklestigi goruliur. Plasenta
desiduadan uc kisimlarindan ayrilabilir ve arkasindan olusan ret-
ro-plasental hematom da plasenta ayrilirken vajinadan atilir Kan
kaybi daha fazladir. Béylece plasenta kotiledonlu (maternal ya da
duncan ytzi) kismiyla dogmus olur. Bu durum %20 oraninda go-
rulir. Olusan kanama miktari 100-500 ml kadardir (Karaca Say-
dam, 2008; Cetin, 2015; Rathfisch, 2017).

Plasenta desiduadan merkezden ayrildiginda retro-plasental
hematom plasenta tamamen ayrilip ¢cikarildiktan sonra atilabilir
Boylece plasenta zarli [fetls yizl, schultze) yiziyle dogmus olur.
Bebegin dogumundan sonra plasentanin desiduadan ayrilip vaji-
nadan disari atilmasi 5-30 dakika arasinda meydana gelir. Bu du-
rum %80 oraninda gorulur (Cetin, 2015; Rathfisch, 2017).Plasenta
ayrildiginda acilan spiral arterler, myometrial kasilmalarin yarat-
tigi fizyolojik ligasyon, asiri trombosit yikimina bagli tromboplastin
artisi ve endotel proliferasyonu sonucunda tikanir.

Kordon kaninin énemli bir kok hicre kaynagi oldugu bilinmekte-
dir. Son yillarda kék hiicre elde etmek icin kordon kani toplama ve
toplanan kanin 6zel kordon kani bankalarinda saklanmasi uygula-
malari artmaktadir. Kordon kaninin alinmasi i¢in en uygun zaman
bebek dogduktan sonra, plasenta ayrilmadan dnce, gobek kordonu
kesildikten sonra 10 dakika icinde alinmasidir. Tek seferde 30-125
ml kordon kani alinabilmektedir. Alinan kanin 36 saat icinde kor-
don kani bankasi laboratuvarina gonderilmesi gerekmektedir. Ani
1si dedisimlerinin kordon kanina zarar verme ihtimali oldugu icin
kordon kanr alindigi stire boyunca oda isisinda saklanmalidir. Do-
gum oncesinde kordon kani toplama ve saklama kararinin alinmis
olmasi, kordon kani toplanmasi 6zel donanim ve ekipman gerek-
tirdiginden énemlidir (Rathfisch, 2017).

Plasentanin Ayrilma Belirtileri

Plasenta uterus duvarindan ayrilirken bazi belirtiler gozlenir. Bu
ayrilma belirtileri sunlardir:

e Anivajinal kanama,

e Umblikal kordonun boyunda uzama, klemplenen kordonun
plasenta ayrilinca asagilya dogru yonelmesi: Ahfeld belirtisi,

e Fundusun sert bir kitle halinde umblikus hizasina ylkselme-
si (sag tarafta dogru ele gelmesi): Schroeder belirtisi,

e Simfizis pubis Uzerinden elle bastirildiginda eger plasenta ay-
rilmis ise umblikal kordonun vajina icine kagmamasi: Kist-
ner belirtisi,

e Uterusun kire seklini almasi,

e Ayrilan ve vajina icinde olan plasentanin rektum ve mesaneye
baski yapmasi ve tusede ele plasentanin gelmesi: Basi belir-
tisi,

Plasentanin dogmasina yardimci olmak i¢in uygulanan basit gi-
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risimlerden biri; fundus Uzerinden fundal basin¢ uygulanirken
umblikal kordona hafif traksiyon uygulanir ve hafifce cekilerek
plasentanin dogmasi saglanir, yani Crede Manevrasi yapilmis olur.
Bu uygulamanin yapilabilmesi icin plasentanin tam olarak ayril-
mis oldugundan emin olmak ve ayrilma belirtilerini gormek gere-
kir. ikinci girisimde ise; umblikal kordon kendi etrafinda kontrolli
olarak dondurildr ve hafifce kontrolli kord traksiyonu yapilarak
(hafifce cekilerek] fundusa herhangi bir basin¢ uygulanmadan
plasenta dogurtulur. Uterus inversiyonu riskini azalttigi ve plasen-
tanin parcalari uterusta kalmadan cikarilabilecedi icin bu uygula-
ma onerilmektedir. Plasenta dogrultulduktan sonra zar ve kotile-
donlarinin tam olup olmadigi kontrol edilmelidir (Karaca Saydam,
2008; Taskin, 2014; Cetin, 2015; Rathfisch, 2017).

Plasentanin yaridan fazlasi (Ucte ikilik kismi) vajinadan dogduktan
sonra plasenta iki elle birlikte tutulur. Zarlarinin tam olarak ayril-
masi icin kendi agirligina birakilarak kendi etrafinda dondurdlur.
Bu uygulama ile bizilidp burusan, kicilen ve uterus duvarina
uyum saglayan zarlar da bitin olarak cikarilmis olur. Bazi ka-
dinlar plasentasini dogum sonrasinda gormek isterken, bazilari
gormek istemeyebilir. Bebedin dogumu kadar plasentanin dogu-
mu da bazi annelerin dogum hikayelerinde yer alabilir. Bu evrenin
sonunda annenin genel bakimi yapilir, varsa epizyotomi ve desur
tamiri yapilir. Annenin vital bulgulari, fundusu ve kanamasinin ne
durumda oldugu kontrol edilir (Karaca Saydam, 2008; Rathfisch,
2015; Rathfisch, 2017).

Evre 4 (Erken Lohusalik, Kanama Kontrol Donemi)

Plasentanin ¢ikarilmasi ile baslayan ve ilk dort saati kapsayan ev-
redir. Annenin bu donemde fiziksel ve ruhsal durumu stabil hale
gelir. Dordincl evre anestezi uygulanmasi gerektiginde ve slrec
boyunca komplikasyon gelistiinde normalden daha uzun sirebi-
lir Annenin bebegiyle kavustugu ve anne- bebegin birbirine uyum
saglamaya basladigi evredir. Ayrica baba basta olmak Uzere tim
aile Uyelerinin bebekle iletisimi bu evrede baslar. Emzirmeye be-
begin uyarilara acik oldugu donemde baslanmasi ve strdirilme-
si onemlidir.

Postpartum kanama, idrar retansiyonu, hipotansiyon ve anestezi-
nin yan etkilerinin gorilebildigi alarm evresidir. Vital bulgular ilk
bir saatte 15 dakikada bir; 1.-2. saatler arasi 30 dakikada bir;, 2.-6.
saatler arasi saatte bir kontrol edilmeli ve herhangi bir sorun yok-
sa vital bulgu kontroli 8 saatte bir olacak sekilde strdirilmeli-
dir. Sonraki vital bulgular alinmali ve degerler stabil oluncaya dek
devam edilmelidir. Vital bulgu takibi yapilirken, annenin uterusu-
nun durumu, annenin kanama durumu, varsa epizyo, laserasyon
durumu da mutlaka kontrol edilmelidir. Ozellikle dogum sonu ka-
namalari onlemek icin uterus dizenli araliklarla kontrol edilmeli,
anneye uterus masajinin nasil yapildigr 6gretilmeli ve annenin de
uterusunu kontrol etmesi saglanmalidir. Dogum sonrasi anne-
bebek iliskisinin kurulabilmesi icin dogum sonu itk dort saat ¢ok
onemlidir. itk 24 saatte annenin dodum sirasinda harcadigi ener-
ji ve dehidratasyona bagli ates 38 dereceye kadar yiikselebilir. itk
24 saat sonrasinda ylkselen ates enfeksiyon habercisi olabilecedi
icin anne dikkatle takip edilmelidir. Annenin gebelik oncesi d6-
nemde tansiyon problemi varsa, anne dogum sonrasinda da dik-
katle izlenmeli ve diyetine uymasina 6zen gosterilmelidir Dogum
sonu donemde agrinin yeri, siddeti ve tipi bir agri skalasiyla de-
gerlendirilmelidir. Ebeler dogum sonu donemde spontan uterus
kontraksiyonlarini, perineal rahatsizliklari ve meme hassasiyetle-
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rini kontrol etmelidir Bu annelerde uyku sorunlari, gevseyememe
ve yasam bulgularinda degisiklik gorilebilir. Ayrica annelerde din-
lenme sorunu, yorgunluk ve huzursuzluk gorilebilir. Recete edilen
agri kesicileri ebeler anneleri bilgilendirerek kullanmasini sagla-
malidir. Annenin bilinci, kanamasi ve uterus involisyonu kontrol
edilmelidir. Mesanenin dolu olmasi uterus involisyonunu engel-
leyecedi icin annenin mesane bosaltiminin saglanmasi dnemli-
dir. Uterus icerisinde pihtilarin kalmasi da involiisyonu engeller.
Pihtilarin atilmasini saglamak icin uterusun alt bolimd simfizis
pubis tzerinden bir elle desteklenirken, diger elle uterusun fun-
dusundan bastirilip nazik hareketlerle involiisyonu engelleyen
pthtilar uzaklastirilmaya calisilmalidir Uterus involisyonu hala
gerceklesmediyse dogum sonrasi kanama protokoline baslan-
malidir. Epidural ve spinal anestezi sonucunda dogum sonrasinda
kadinlarda bacaklarda hissizlik ve uyusma olabilecedi konusunda
kadin 6nceden bilgilendirilmelidir. Ayrica spinal ve epidural anes-
tezi sonrasi bas agrisi gorilebilir Bas agrisinin dnlenmesi icin
analjezik verilmeli ve bol sivi almasi desteklenmelidir ve anestezi
alan anne yalniz basina ayaga kaldirilmamalidir. Annenin dogum
sonrasi uygun kati ve sivi gidalarla beslenmesi saglanmalidir. An-
neye gerek duyulursa aldigi cikardigr takibi yapilabilmesi icin int-
ravendz inflzyonla birlikte Uriner kateter takilabilir Annenin de-
gerlendirmesinde ayrica memeler, fundus, losia, perine, mesane
ve bagirsak fonksiyonlari, yasam bulgulari, bacaklarda Homans
bulgusu, 6dem ve derin tendon refleksi degderlendirilin Dogum
sonrasl kanama dykisu olan kadinlarda Hb ve Hct kontrold ya-
pitmalidir. Anneden idrari tetkik ve kiltird yapilmasi icin alina-
bilir Annenin kan grubunun negatif bebegdin kan grubunun pozitif
oldugu durumlarda Rh (D) immunoglobulin 72 saat icinde kadi-
na yapilmalidir. Ebelik bakimi planlanirken bireyin ihtiyacina uy-
gun olarak donustirilmelidir. Tim uygulamalar yapilirken anne
bebek birlikteliginin korunmasina 6zen gosterilmeli ve annenin
emzirmesi desteklenmelidir. Enfeksiyon gelismesini onlemek icin
dogum sirasinda ortamin temiz tutulmasi saglanmalidir. Annenin
kullandigi pedler disposable olmali ve annenin sik sik pedleri de-
gistirmesi saglanmalidir. Anneye bakim saglayan tim saglik pro-
fesyonellerinin ellerini sik sik yilkamasi enfeksiyonlari engellemek
icin onemlidir. Annenin de el hijyenine dikkat etmesi gereklidir
Taburculuk egitiminde, el yikama, genital hijyen konusu ayrintili
olarak anlatilmali ve annenin anlatilanlari anlayip uygulayabildi-
ginden emin olunmalidir. Taburculuk siresi Amerikan Dogum He-
kimleri Birligi (ACOG]) tarafindan normal dojum sonrasi 48 saat,
sezaryen sonrasl 96 saat olarak belirlemistir. Sadece annenin is-
tedi ile bu slreler de esneme yapilabilic Dogumdan sonra ilk 24
saatten baslayarak 7-10 giinlik donem erken postpartum dénem,
ilk alti haftalik olan dénem ise ge¢ postpartum donem olarak ad-
landirilmaktadir. Dogumla birlikte annede hizla baslayan fizyolojik
dedisimler ve dogum oncesi doneme donus yavaslayarak devam
eder (Taskin, 2014; Rathfisch, 2015; Dereli Yilmaz, 2017; Rathfisch,
2017; Terzioglu ve ark, 2019).

Ulkemizde ve diinyada 2020 Mart ayindan beri Kovid-19 pandemi-
si slirmektedir. Gebelerin dogumlari bu donemde vajinal yoldan
gerceklestirilmesinde bir sikinti bulunmamistir Solunum sikin-
tisi yasayan gebeler ilgili onlemler alinarak sezaryenle dogum
yapmas! saglanmistir Dogum eylemi siresince sik araliklarla
yasam bulgusu takibi, strekli fetal monitorizasyon yapilmali ve
annenin oksijen satirasyonu %95'in lzerinde olmalidin Annede
solunum sikintisi, yorulma gibi belirtiler gozlendiginde dogum
eyleminin ikinci evresini kisaltacak uygulamalardan amniyotomi,



epizyotomi, vakum, forseps kullanilabilir Gobek kordonunun erken
klemplenmesi, kesilmesi ve bebedin dogum sonrasinda hemen
yikanmasiyla ilgili herhangi bir kanit bulunmamaktadir. Anne do-
gumdan sonra ellerini yikayarak ve maskesini ve ylz siperligini
takarak bebegiyle ten tene temas saglayabilir. Dogumlarin yone-
timinde az sayida saglik personelinin olmasina dikkat edilmeli ve
saglik personellerinin koruyucu ekipmanlarini (N95 maske, goz
koruyucu, sivi gecirmez dnlik, maske, siperlik, eldiven) eksiksiz
giymeleri dnerilmekte, saglik personelini koruyabilmek icin suda
dogum dnerilmemektedir. Ulkemizde son dénemde dogum sira-
sinda damlacik yayiimini onlemek, yenidogani ve saglik ekibini
korumak icin dogum masasi siperligi gelistirilmistir Bu siperlik
ile belirti géstermeyen siipheli hasta grubunun hastaligi bulastir-
masl engellenmis ve doum sirasinda gz temasinin sirdirdl-
mesi saglanmistir. Sezaryen dogumlarda kullanilabilmesi icin de
sezaryen anestezi basligi gelistirilmistir (Gller ve ark, 2021).
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Dogum Eyleminde Agri

Pain during Labor

BOLUM HAKKINDA

Dogum eyleminde kontraksiyonlar; fizyolojik siirecin bir parcasidir. Bununla birlikte kontraksi-
yonlar; kaygl, stres, kronik hastaliklar veya doguma iliskin riskli durumlar gibi ¢esitli nedenlere
bagli olarak bazi kadinlar tarafindan patolojik diizeyde agri seklinde deneyimlenebilmektedir.
Kadin merkezli yaklasimlariyla ebeler, agri deneyimleyen kadinlara bireysellestirilmis bakim
sunarak onlarin konfor diizeyini arttirici cesitli girisimlerde bulunmaktadir. Dogum eyleminde
agriya yonelik girisimler temelde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler seklinde si-
niflandiriir. Farmakolojik yontem olarak epidural, spinal ve inhalasyon analjezisi gibi yontemler
kullanilabilmektedir. Farmakolojik olmayan yontemler arasinda ise nefes farkindaligi, pozis-
yon degisikligi, masaj, sicak-soguk uygulama, hidroterapi, akupunktur, akupresii;, TENS, int-
radermal sivi enjeksiyonu, moksiblisyon, miizik ve aromaterapi gibi yontemler bulunmaktadir.
Yontemlerin birbirine bir tstiinligld olmamakla birlikte bireysel tercihler ve kontrendikasyon
bulunup bulunmasi ile komplikasyon risklerinin dikkate alinmasi énem arz etmektedir. Far-
makolojik olmayan yontemler genellikle diisiik maliyetli ve komplikasyon gelisme riski az olan
yontemlerdir. Kadinlarin agriyla birlikteligini saglamada onun bireysel 6zellikleri ve ihtiyaglari
goz oniinde bulundurularak farmakolojik olmayan veya farmakolojik yontemlerden yararlanil-
masini saglamak ebelerin nemli gorev ve sorumluluklari arasinda yer alir

Anahtar kelimeler: agri, dogum eylemi, ebelik

ABOUT the CHAPTER

Contractions in labor are part of the physiological process. However, contractions; Some women
may experience pathological pain due to various reasons such as anxiety, stress, chronic dis-
eases, or risky conditions related to childbirth. With their woman-centered approach, midwives
offer individualized care to women who experience pain and take various initiatives to increase
their comfort level. Interventions for pain in labor are basically classified as pharmacological
and non-pharmacological methods. As pharmacological methods, methods such as epidural,
spinal and inhalation analgesia can be used. Non-pharmacological methods include breath
awareness, repositioning, massage, hot-cold application, hydrotherapy, acupuncture, acupres-
sure, TENS, intradermal fluid injection, moxibustion, music and aromatherapy. Although the
methods are not superior to each other; it is important to consider individual preferences, con-
traindications, and complication risks. Non-pharmacological methods are generally low-cost
and have a low risk of complications. It is among the important duties and responsibilities of
midwives to ensure that women benefit from non-pharmacological or pharmacological meth-
ods, considering their individual characteristics and needs, in providing coexistence with pain.

Keywords: pain, labor, midwifery
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5. Dogum eylemi sirecinde agri ile birlikteligi saglamada far-
makolojik yontemlerin etki mekanizmasini aciklayabilmeli

6. Dogum eyleminde farmakolojik yontemlerin anne ve fetiise
etkilerini sayabilmeli

7.  Dogum eyleminde agri ile birlikteligi saglamada ebelerin rol-
lerini aciklayabilmeli

Dogum, fizyolojik mekanizmalari iceren bir eylem olmanin &te-
sinde spirittel ve duygusal bir deneyimdir. Glincel arastirmalarda,
kadinin dogum deneyimine odaklanmanin ve dogum deneyimini
iyilestirmenin 6nemi vurgulanmaktadir (Downe ve ark., 2018). Do-
gum deneyimini etkileyen faktorlerin basinda ise agri deneyimi
gelir

Fizyolojik agidan dogum agrisi, uterus kontraksiyonlarindan kay-
naklanan hipoksi gelismesiyle karakterizedir. Agri Turk Dil Kuru-
mu sozliglnde «vicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli
aci» olarak tanimlanir (TDK, 2021). Uluslararasi Agri Calismalar
Birligi (International Association for the Study of Pain-IASP) ise
agriyi «var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar
ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim»
olarak tanimlamaktadir.

Kasilma, sanci ve dalga gibi kelimelerle de adlandirilabilen dogum
eylemindeki agri cesitli faktorler ile iliskilidir Dogum eyleminde
etkili faktorler; 4, 6 ve 10 P gibi ¢esitli kisaltmalarla bilinir. Bu fak-
torlerin en kapsamli hali olan 10 P'nin 6 tanesi anne ya da bebek
ile ilgili iken 4 tanesi de dogum profesyonelleriile ilgilidir. 6 P; glic
(Powers], yol (Passageway), yolcu (Passenger], pozisyon (Position),
plasenta (Placenta) ve ruh halinden (Psyche) olusurken 4P; sabir
(Patience), direnc (Sebat), uygulamalar-agriy hafifletme (Practi-
ce/ Pain Relief] ve ruh halinden (Psyche) olusur. Bu unsurlardan
agri ile iliskilendirilebilecek olan faktor giic kavramidir. Kadinin
dogum slrecinde hissettigi agrinin, ayni zamanda kendine ait
glict oldugu da ifade edilebilir.

Dogum eylemindeki agri; fizyolojik oldugundan bas edilmesi veya
yok edilmesi gereken bir unsur degil aksine, birlikteligin ve bitiin-
ligin saglanmasi gereken bir deneyim olarak ifade edilir. Glincel
yaklasimlarda agriyla bas etme ve agri yonetimi kavramlari yeri-
ne “agri ile birliktelik ya da agri ile calismak”™ kavramlari siklikla
kullanilmaktadir (Leap ve Dodwell, 2010; Rathfisch, 2015a). Agri-
nin “doguma yon veren bir rehber” oldugu da ifade edilmektedir
(Rathfisch, 2012).

Ebelik felsefesinde dogum agrisi, sadece fizyolojik yonulyle ele
alinmaz. Bu agrinin psikososyal ve spiritiel boyutlari da mevcut-
tur (Prinds ve ark., 2021). Dolayisiyla dogum agrisi ele alinirken
kadinin sadece fiziksel dzellikleri degil, psikolojik ve sosyo kiltu-
rel dzellikleri de dikkate alinmalidir

Felsefe ile ilgili kaynaklara bakildiginda Sokrates'in filozoflari ebe-
lere benzettigini, fikirlerin ortaya ¢ikmasini da insan dogumuna
benzettigi gortlmektedir Bu benzetmenin yer aldigi Theaitetos
adli eserde ebe ve insan dogumu arasindaki iliski metaforu kulla-
nilmistir. Filozoflarin kendilerinde bir fikir olmadigi, sadece baska
insanlardaki fikirlerin ortaya ¢citkmasina yardim ve eslik ettigi acik-
lanmistir. Ebelerin de kendisinin dogum yapmadigi ve bir insanin
dogum sirecine yardim ettigi vurgulanir. Fikirlerin ortaya ¢ikma-
sinin, dogum gibi sancili bir stire¢ oldugundan so6z edilir. Buradan
anlasilacag lzere dogumun sancili bir eylem olmasi gerektigi

18

ylzyillar 6ncesine dayanan yaygin bir kabuldir. Yine de dogum ey-
leminin agrili olmak zorunda olmadigini savunan gorisler de var-
dir. Literatirde dogumu sirasinda hic agri hissetmeyen kadinlarin
varligi bu gorist destekler niteliktedir (Gaskin, 2008).

Dogum Agrisi

Dogum eyleminde agri deneyimi karmasik, bireysel ve duyusal
uyarilara cevabi icerir. Kadina 6zgu farklliklar iceren bir deneyim
olan dogum agrisinin siddeti; hi¢ hissedilmemesi ile ¢cok siddetli
sekilde hissedilmesi arasinda genis bir yelpazeye sahiptir. Kadin-
larin dogum agrisini algilama ve karsilama bicimi anne yasi, on-
ceki dogum deneyimleri, gebeligi isteme durumu, hastalik dykisd,
mevcut saglik sorunlari, gebelige iliskin riskli durumlar, bebege
6zgu riskli durumlar ve dogum sirecindeki tim kosullardan etki-
lenebilmektedir. Dogum deneyimlerinin incelendigi sistematik bir
derlemede kadinlarin en temel beklentilerinden biri psikososyal
destek ihtiyacidir (Downe ve ark., 2018). Dogumda agriyla birlik-
teligin saglanmasi icin agrinin fizyolojisinin anlasilmasi 6nemlidir.

Dogum agrisinin diger agrilardan farkli yonleri asagida siralan-
mistir;

e Normal fizyolojik bir siirecin parcasidir.

e Hazirlik yapmak i¢in zaman mevcuttur.

e Devamlidegil araliklidir. Dinlenme imkani bulunur.
e Agrinin kabul edilmesi ve is birligi daha fazladir.

e Bebegin dogumu ile sonlanir.

Dogum Agrisinin Fizyolojisi

Dogum agrisini 6zel kilan yond, fizyolojik slrecin bir parcasi ol-
masidir. Dogum agrisi, annenin bebegdine yol acmasini saglar ve
sagligin gostergesidir. Visseral ve somatik olmak tzere farkli agri
tdrlerinin bir araya gelmesi s6z konusudur. Visseral agri, i¢c or-
ganlarda yasanan agri deneyimidir. Organlarin asiri kasilmasi veya
kan akiminin azalmasi gibi durumlar visseral agriy! tetikler. So-
matik agri ise sinir lifleri araciligiyla iletilen travma niteligindeki
agrilardir:

Dogumun ilk evresindeki agri T10-11-12 ve L1 spinal segmentleri
ile iliskilidir. Agri bu spinal segmentlerden santral sinir sistemine
iletilir ik evrede hissedilen rahatsizlik, uterus kontraksiyonlari-
nin yol actigi iskemi, servikal efasman ve dilatasyon ile iliskilidir
Uterusun alt segmentinde gerilme ve komsu dokulari etkileyen
basin¢ da etkilidir Pelviste ilerleyen bas lumbosakral pleksusa
basi uygular. Bunun sonucunda sakrumda, alt ekstremitelerde ve
kalcalarda agri hissedilir.

Dogumun ilk evresinin sonlarinda ve ikinci evrede somatik agri
meydana gelir. Pelvik taban, perine ve vajinadaki gerilim, iskemi
ve hasara yol acar. Fetlsln inisi sirasinda uterus ritmik ve diizenli
bir sekilde daha yogun kasiliz. Dogum agrisinin yogunlugu ve ser-
vikal dilatasyon artmaya devam eder. Uterus kontraksiyonlarinin
yogunlugu kontraksiyonlarin sikligi ve siresi ile iliskilidir Agri,
spinal segment T12den L1'e ve S2den S4'e tasinir Pelvis tabaninin
gerilmesine, uterus kaslarindaki hipoksiye, vajina ve perinenin ge-
nislemesine ve fetisln yol acti§i perineal basiya baglidir

Agri Teorileri

Kapi-Kontrol Teorisi

Dogum eyleminde agri ile ilgili en dnemli ve sik kullanilan teo-



rilerden biri 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan gelistirilmis
olan Kapi Kontrol Teorisidir (Sekil 1). Bu teoriye gore dorsal boy-
nuza giren A ve C lifleri kapiyi agcma egiliminde, A- kalin liflerin ak-
tivasyonu ise kapiyl kapama egilimindedir. Béylece uyaranlar agrili
veya agrisiz sekilde algilanir. Kalin liflerin stimilasyonu ile kapinin
kapandigi ve agri olusumunun da engellendigi dusinilmektedir.
Ozetle, impuls korteks sisteme ulasinca ortaya cikar ve deri uyari-
siverilerek agri giderilebilir (Shaikh ve ark., 2010).

Sekil 1.

Kapi-Kontrol Teorisi

Endorfin Teorisi

Vicudun kendisinin salgiladi§i ve opiat benzeri maddelere endor-
fin adi verilin Endorfinler morfinden 200 kat daha etkili noropep-
titlerdir. Endorfinler, agrinin gecisini bloke eder ve bdylece uyari-
larin bilin¢ dizeyine ulasmasi dnlenmis olur. Endorfinlerin ayrica
limbik sistemde hipotalamusta ve retikiler formasyonlarda da
bulundugu bildirilmistir. Enkefalin adi verilen noropeptitlerin de
norotransmitterleri inhibe ederek agriyi engellemesi s6z konusu-
dur (Berkiten Ergin, 2017).

Dogdum eyleminde agrinin olumlu bir deneyime dénismesini sag-
lamak icin kadinin agri ile birlikteligi saglanmalidir. Bunun icin
oncelikle farmakolojik olmayan yontemlerden yararlanilmalidir
Endikasyonlarin olmasi durumunda ise farmakolojik yontemler
kullanilabilmelidir. Yontemler kadin ile secilirken dogum agrisini

etkileyen faktorlerin goz 6niinde bulundurulmasi faydali olacaktir.

Dogum Agrisini Etkileyen Faktorler

Dogum eylemindeki agri kompleks bir deneyim olup cesitli faktor-
ler ile iliskilendirilebilir. Bu faktorler temel olarak psikolojik, sos-
yal ve cevresel olarak aciklanir (Whitburn ve ark., 2017). Psikolojik
faktorler arasinda dnceki dogum deneyimleri ve mevcut psikolojik
durum (stres, kayg, depresyon, dogum korkusu) yer alabilir. Sos-
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yal faktorler arasinda kadinin sosyal destek sistemleri ve kiltirel
ozellikleri etkilidir. Cevresel faktdrler icinde ise dogum ortami ile
saglik profesyonellerinin tutum ve davranislari ele alinabilir (Ber-
kiten Ergin, 2017; Whitburn ve ark., 2017; Mathu ve ark., 2020).

Dogum agrisinin amacli olduguna inanildigi ve Uretkenligin bir
gostergesi olarak kabul edildigi inanci bulunmaktadir. Givenli ve
destekleyici bir dogum ortaminda, bu agrinin “tehdit edici olma-
yan, donustirict bir yasam olayr” olacadl one sirilmektedir.
Agrinin amacli olmasi bebegdin annenin uterusundan ¢ikabilme-
si icin gerekli olmasi anlamina gelirken Uretken olmasi, agrinin
baslangic noktasindan sonu¢ noktasina ulastiran bir roli olmasini
temsil eder. Bu ylizden dogum agrisi kavramsallastirilirken amac-
li ve Uretken bir agriya donustirilirse, kadinlarin bu aciya iliskin
deneyimlerini iyilestirecedine ve agri midahalelerine olan ihtiyaci
azaltacagina dair énemli bir adim olabilecedi aciklanir (Whitburn
ve ark., 2017).

Dogum Eyleminde Agri ile Birlikteligi Saglamada
Farmakolojik Olmayan Yontemler

Ebeler kadina dogum eyleminde destek saglamak ve dogum san-
cisiyla basa cikma konusundaki secimlerini kolaylastirmak ile
yukimludir (Chapman ve Charles, 2019). Dogum eyleminde far-
makolojik olmayan yontemler pratik uygulanabilmesi, genellikle
anne ve bebede zararsiz uygulamalari icermesi ve maliyetin di-
siik olmasindan dolayi 6ncelikli tercih edilen yontemlerdir (Berki-
ten Ergin, 2017; Yilar Erkek ve Pasinlioglu, 2016)

Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasiyla algilanan do-
gum agrisi hafifleyebilmekte, gebeler gevseyip rahatlamakta ve
boylece korku ve kayg dizeyi en aza inmektedir Farmakolojik
olmayan yontemler ayrica analjezi ihtiyacini, sezaryen oranini,
epizyotomiyi uygulama gereksinimini azaltma ve anne memnuni-
yetini arttirma gibi nemli etkilere sahiptir. Farmakolojik olmayan
cok cesitli yontem olmakla birlikte her bir yontemin etki meka-
nizmasi farkli islemektedir. Bonapace ve Marchand bu yontemleri
dayandiklari agri teorisine gore agrili uyaranlar, agrisiz uyaranlar
ve mental yolla uyarilanlar seklinde sistematik olarak siniflandir-
mistir (Chaillet ve ark., 2014).

Diinya Saglik Orgiiti 2018 yilinda yayinladigi rehberde progresif
kas gevsemesi dahil olmak tzere gevseme teknikleri, dogum sira-
sinda agrinin giderilmesini isteyen saglikli gebe kadinlara, kadinin
tercihlerine bagli olarak nefes alma, muzik, bilincli farkindalik ve
diger teknikler énerilmektedir (WHQ, 2018).

Dogum Ortami

Dogum eyleminde agri ile birlikteligi saglamada ilk adim, huzur-
lu bir dogum ortami olusturma olmalidir. Sessizligin saglanmasi,
parlak isiklarin kapatilmasi, los bir ortamin olusturulmasi, mah-
remiyetin korunmasi, kadinlarin ihtiyac ve beklentilerinin merkeze
konulmasi olumlu bir deneyim icin saglanmasi gereken 6n kosul-
lar gibidir. Genellikle modern dogum ortamlarinda -ebe liderligin-
de dogum Uniteleri hari¢- asiri teknoloji kullanimi s6z konusudur.
Biyomedikal modelin etkisiyle dogum ortaminda mudahaleleri
cagristiracak bir ambiyans s6z konusudur. Ebe, her dogumu yiuk-
sek teknoloji ortaminin ortasinda gerceklesse bile, dogumun sayg
duyulan bir deneyim haline gelmesini saglamalidir. Dogum orta-
mindaki gordnimin olabildiince sade ve los i1sikli olmasi, me-
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dikal cihazlarin gomuld bir sisteminin olmasi onemlidir. Yansitici
olmayan renk semalarinin kullanimi neokorteksi uyarmamasi
acisindan onemlidir. Hareket 6zgirligd icin dogum ortami genis
olmalidir (Rathfisch ve Giingor, 2015a).

Nefes Farkindaligi ve Gevseme Yontemleri
Nefes Farkindaligi

Nefes, insan yasaminin temel taslarindan birini olusturur. Nefesin
derinligi, ritmi ve sayisi kisiden kisiye degismektedir. Nefes, an-
nenin gevsemesi, stresin ya da gerginligin azalmasi ve oksijen sa-
tlrasyonunu arttirmasi acisindan dogum agrisi tzerinde etkilidir.
Nefes ile ilgili Lamaze gibi cesitli teknikler yer alsa da artik dogum
strecinde nefes farkindaliginin daha onemli oldugu vurgulan-
maktadir (Rathfisch ve Glngdr, 2015a). Cunkli dogum esnasinda
anneler bu teknikleri didaktik bir bicimde uygulamaya calisirken
annenin neokorteksi devreye girer. Bu da dogum siirecinde isten-
meyen bir durumdur. Cinkl neokorteksi aktif olan bir annede
norohormonal siirec sekteye ugrar. Bu da dogumun ilerleyisini ve
alglanan agri dizeyini olumsuz etkiler.

Annenin azalan akciger kapasitesi nedeniyle saniyelerle belir-
lenmis kati sekilde sinirlandirilmis nefes tekniklerini uygulamak
bircok kadin icin zorlayici bir deneyim olabilmektedir. Nefes far-
kindaligi kisinin dogal nefes alip verme ritmini bozmadigr icin
rahatlatici etkiye sahip iken farkli saniyelerle nefes alma-tut-
ma-verme pratikleri hipotansiyon, hiperventilasyon gibi bazi yan
etkilere yol acabilmektedir. Bu nedenle birey alkaloz semptomlari
(bas dénmesi, parmak uclarinda karincalanma gibi) yéninden in-
celenmelidir (Berkiten Ergin, 2017). Kadinlara “derin derin soluk
alip verin” demek cok fazla cabalamalarina neden olacak ve dogal
nefes ritimlerini sekteye ugratacaktin Bunun yerine “rahat ve yu-
musak nefesler alin, nefesinizi izleyin” demek daha uygun bir yol
olacaktir (Rathfisch ve Giingor, 2015a).

Derin ve zorlayici nefes almak yerine kadinlarin kendi nefes ritim-
lerine uygun sekilde abdominal solunum yapmalari onerilebilir
Abdominal solunum icin rahat ve dik bir pozisyon aldiktan son-
ra bir elini gogus Uzerine diger elini de abdomen Uzerine yerles-
tirmesi saglanir Burundan nefes alirken karninin tipki bir balon
gibi sistigini hayal etmesi ardindan yine nefesi burnundan vermesi
dnerilebilir. Boylece kadinin nefesini izlemesi ve nefesine odaklan-
masi saglanir. Nefes farkindaligi ile ilk evrede abdomen kaslarini
gevseterek karin boslugu genisletilmis olur. ikinci evrede ise acik
glottis 1kinma saglanarak bebegin inisine izin verilmis olur (Ber-
kiten Ergin, 2017).

Gevseme Egzersizleri

Gevseme egzersizleri, kaslarin gevsemesini ve rahatlamasini
icerdigi icin uteroplasental dolasimi arttirir Dogum deneyimini
olumlu hale getirmede gevseme dnemlidir. Gevseme ile fiziksel ve
emosyonel rahatlama saglanabilir. En dnemli gevseme egzersizle-
rinden biri progresif gevseme egzersizidir. Latent fazda kullanimi
daha sik tercih edilebilir.

Progresif gevseme egzersizi: Burada ebe, telkinlerin yer aldigi
hazir bir yazili metni (skript] okuyabilir veya kadinin bir ses kay-
di dinleyerek bu uygulamayi yapmasi saglanabilir. Bu uygulama-
da herhangi bir hayal kurma veya imajinasyon yer almaz. Sadece
vicudun her boliminde sirayla kisinin gergin olan kaslarini fark
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etmesini ve sonrasinda bu bélimleri gevsetmesini icerir (Nasu-
tion ve ark., 2020). Yapilan bir arastirmada progresif gevsemenin
dogum agrisini azalttigi saptanmistir (Nasution, 2018).

Dogumda Pozisyon Degisikligi
Pozisyon Cesitleri

Dogum siirecinde cesitli pozisyonlar bulunmakla birlikte giincel
yaklasimlarda dikey pozisyonlar ve dogumda hareket 6zgurligu
onerilmektedir. Kadin, en rahat etti§i pozisyonu almasi konusunda
cesaretlendirilmelidir (Gupta ve ark., 2017). Kadinin, bebegin ini-
sine uyumlu sekilde hareket etmesi desteklenmeli, giivenli bir or-
tam olusturulmali ve yer cekiminden yararlanmasi saglanmalidir.

Dogum eyleminde onerilen pozisyonlar ayakta, diz Usti, ¢comel-
me, oturma ve yatarak dinleme pozisyonlari seklinde siralanir (is-
bir, 2019). Ebeler, kadinlari dogum sirasinda sectikleri herhangi
bir pozisyonu benimsemeleri ve istedikleri zaman pozisyon degis-
tirmeleri icin desteklemelidir.

Pozisyon Dedisikliginin Yararlari

Dikey pozisyonlar, dogum eyleminde en dnemli pozisyon degisik-
liklerinden biridir.

Dogum eyleminde dikey pozisyonlarin,

e Dogdum eylemindeki agri deneyimini kolaylastirdig,

e Dogdum deneyimini iyilestirdigi,

e Enstrimantal dogum, epizyotomi ve sezaryen oranlarini
azalttigl,

e Dogumun ikinci evresini kisalttig,

e Dogum konforu dizeyini arttirdigr,

e Girisim gerektirecek dizeyde fetal kalp atim hizi dismesi
oranini azalttig,

e Epidural analjezi gereksinimini azalttigi belirlenmistir (Delik-
tas ve Kukulu, 2017; Zang ve ark., 2021).

Dikey pozisyonlarin 500 mlden fazla dogum sonu kanama riskini
arttirdigina iliskin orta diizeyde kanitlar vardir (Zang ve ark., 2021).

Yapilan bir Cochrane meta-analizinde epidural anestezi alan ka-
dinlarda supine ve dikey pozisyonlar arasinda fark gorilmemistir.
Epidural anestezi alan kadinlarin en rahat hissettikleri pozisyonu
almalari onerilmektedir (Kibuka ve Thornton, 2017).

Tensel Uyarilma Yontemleri

Masaj

Masaj kokeni cok eski olan rahatlatici yontemlerden biridir. Efloraj,
petrisaj, tapotman ve friksiyon gibi temel masaj tekniklerini ayri
ayri veya ikili-Ucll sekilde uygulamak mimkindir. Aromaterapi
yontemi ile birlestirilebilin Dogumda kullanilan masaj tirleri bol-
gelere gore sakral masaj, abdominal masaj, bacak ve ayak masaji
seklinde siralanabilir

Sakral masaj: Bebeg§in sakruma yaptigi basi annede rahatsizlik
hissine yol acabilmektedir. Bu durum oksiput posterior pozisyon
varliinda daha da siddetli bir hale gelebilmektedir. Sakral masaj;
sakruma basi uygulama, dairesel hareketler ve vibrasyon gibi ce-
sitli masaj tekniklerini icerir. Sakral basi, dogumun ilk evresinde



bircok kadin tarafindan rahatlama yontemi olarak tercih edilebil-
mektedir. Bu yontem Kapi Kontrol Teorisine dayanmaktadir. Uy-
gulanan karsi basing sakroiliak gerilmeyi karsilayacak diizeyde
oldugunda dogum agrisini hafifletmektedir.

Abdominal masaj: Deri tzerinde elleri kaydirarak uygulanan, de-
rin kas kitlelerinde basing olusturmayan ve kaslari hareket ettir-
meyen tUm hafif ylizeyel masajlara efloraj denir. Kadinin dikkatini
kasilma sirasinda olusan agridan uzaklastirmak icin kullanilir
Dodum surecindeki gebenin karnina, kollarina veya bacaklarina
ritmik daireler cizerek veya yukariya ya da asagiya dogru hafifce
ovularak yapilir. Efloraj teknigini kadin kendi kendine de uygulaya-
bilmektedir.

Bacak ve ayak masaji: Gebenin rahatlamasini saglayan en dnemli
masajlardan biridir. Kontraksiyonlar sirasinda bacaklarda gerilme
yasanmaktadir (isbir, 2019). Masaj bu gerilmeyi hafifletmede etki-
lidir. Gebenin bacaklari iki el arasina alinir ve ayaga dogru masaj
yapilir Masaj teknidinde enerji akisi yoninin baz alinmasi dnem-
lidir.

Sirt ve omuz masaji: Uterus kontraksiyonlari esnasinda istemsiz
sekilde anne omuz ve sirt kaslarini kasabilmektedir (Isbir; 2019).
Bu bdlgeye 6zgi rahatlatma amaciyla masaj yapilir. Bu esnada an-
nenin Uzerine rahatlikla edilebilecedi ve viicut mekanigini koruya-
cagl bir pozisyon almasi onemlidir. Efloraj, friksiyon veya petrisaj
teknikleri kullanilabilir.

El masaji: Kontraksiyonlar esnasinda anne ellerini de ¢ok fazla
sikabilmekte veya bir yere asilabilmektedir Bu slirecte el masa-
j annenin konfor dizeyini arttiracaktir. Yine masaj teknigi olarak
efloraj kullanilabilir ve bilekten parmak uclarina dogru masaj ya-
pilabilir.

Rebozo masaji: Rebozo isimli sal (uzunlugu yaklasik 120 cm) ile
uygulanan bir masaj teknigidir. Anne ayakta iken, uzanirken veya
el-diz pozisyonundayken uygulanabilir (lversen ve ark., 2017). Dila-
tasyon evresi boyunca dzellikle pelvis bolgesine odakli calisilabilir.
Rebozo sali annenin kalcasinin etrafina sarilarak vibrasyon sag-
lanir. Glney Amerika ve Latin Ulkelerinde tercih edilen bu yontem
Ulkemizde de kullanilmaktadir Siklikla malpozisyon icin kullani-
lan bu teknik agriyi hafifletme etkisine de sahip olup zararsiz bir
yontemdir.

Sicak ve Soguk Uygulama

Sicak ve soduk uygulamalar dogum sirecinde tercih edilebile-
cek en pratik yontemlerdendir. Agrinin yogun hissedildigi bolgeye
(soguk uygulamada abdomen hari¢) uygulanabilir. Sicak ve soguk
uygulamanin fizyolojik etkileri Tablo 1de aciklanmistir

Yapilan sistematik bir derlemede dogum agrisinda sicak uygula-
manin etkisi incelenmis ve olumlu sonuclar saptanmistir. Dogu-
mun birinci evresinde agri hissinin duyuldugu alt abdomen, sak-
rum, sirt, bacak ve kalca gibi bolgelere en yiiksek 38-40°C olmak
Uzere 30 dakika kuru sicak uygulama, en yilksek 45°C olmak
tUzere 30 dakika yas sicak kompres uygulama, en yiiksek 35-38°C
olmak Uzere 2 saat sicak su kiveti ya da 1lik dus seklinde sicak
uygulama yapilmasinin dogumun birinci evresinde hissedilen agri
algisinin azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica dogu-
mun ikinci evresinde agri hissinin duyuldugu perine bdlgesine en
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fazla 15 dakika kuru sicak uygulama ya da 45-59°C yas komp-
res uygulama yapilmasinin dogum agrisinin azaltilmasinda etkili
oldugu saptanmistir. Perineal sicak uygulama; analjezik etkisiy-
le bebek basinin inisi sirasindaki perineal agriyr azaltir. Perineal
dokularin esnekligini arttirdidi icin epizyotomi ihtiyaci ve perineal
hasar riski azalir (Ttrkmen ve Oran, 2019).

Soguk uygulama ise hissizlestirici etkisi ile agriyi azaltmaktadir.
Sakral bélgeye yapilan soguk uygulamanin annenin dogum agrisi-
niazalttigina iliskin calismalar da mevcuttur.

Hidroterapi

Dogum agrisinda ve dogumdan sonra konforu artirmak ve gevse-
me saglamak icin suyun kullanilmasidir. Dus almak veya dogum
havuzuna girmek seklinde uygulanabilir

Tablo 1.

Sicak ve Soguk Uygulamalarin Etkisi

Etki Sicak Soguk Uygulama
Uygulama

Bolgesel kan akisi Artma Azalma

Doku metabolizmasi Artma Azalma

Kas spazmi Azalma Azalma (Isidan daha uzun

sire etkili)
Derideki kicik Rahatlama Hissizlestirici etki

kaslar

Hidroterapinin kullanilmasi, sicak uygulamanin etkisinden yarar-
lanmayi da beraberinde getirir. Kadinlar genellikle dogum agrisi
déneminde birkag dakikadan, birkac saate kadar banyoda kalirlar
Dogum agrisi sirasinda hidroterapi kullaniminin rahatligi artirdig
agriyi azalttigr kan basincini distirdigu ve dilrezi artirdigi bildiril-
mistir. Dilrezin artmasi dogumun ilerleyisi acisindan ¢ok dnemli-
dir. Dolu bir mesanenin bebegdin inisinde mekanik bir engel olus-
turacagi unutulmamalidiz. Dogum eyleminde 30 dakika uygulanan
hidroterapinin etkilerinin incelendidi calismada agri, rahatsizlik ve
gerginlik anlamli diizeyde azalmis ve rahatlama anlamli dizeyde
yikselmistir (Stark, 2017).

Dogum Topu [Peanut Ball)

Dogum topu, fistik seklinde tasarlanmis bir egzersiz topudur. Dik-
dortgen silindir sekilli, her iki ucu daha buyUk ve ortasi biraz daha
dardir. Bu yapisi gebenin fizyolojisine ve anatomisine uygundur ve
rahatlatici etkisi vardir. Siklikla epidural analjezi kullaniminda,
komplikasyonlu durumlarda veya annenin yorgun olmasi nede-
niyle yatakta kalinmasi gerektiginde kullaniliz. Annenin konforunu
arttirma etkisi s6z konusudur. Pelvik ¢cikimin genislemesini saglar
(Tussey ve ark., 2015; Stulz ve ark., 2018). Dogum topu kullanimi-
nin agriyr azaltma etkisi de mevcuttur (Ulfa, 2021; Grenvik ve ark.,
2021).

Akupunktur

Geleneksel Cin Tibbi'na gdre her insanin vidicudunda 365 akupunk-
tur noktasi vardir. Ancak Diinya Saglik Orgiitii 361 tanesini kabul
etmektedir. Akupunktur noktalari bolgelere gore bir meridyen sis-
temi olusturur. On iki meridyen bir siraya gore dizilmektedir. Aku-
punktur noktalari arasindaki baglantilar, dizgin Qi (Chi) dolasimi
ve Yin Yang dengesi ile saglanir. Enerji, bu kanallar ile vicut icinde
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Ebeler icin Dogum ve Dogum Sonu Dnem

hareket eder. Herhangi bir noktada tikanikligin gelismesinin, kisi-
de enerji akisinin bozulmasina ve bazi hastaliklarin ortaya ¢ikma-
sina neden olacagina inanilmaktadir

Ozel akupunktur noktalari uyarildiginda, hipofiz bezine uyarilar
ulasmakta, boylece endorfin salinmaktadi. Akupunktur ile ilgili
dogum agrisinin azaltilmasi, dogumun agrilarinin etkili hale gel-
mesi, servikal olgunlasma ve makat prezantasyonun dondurdl-
mesi hakkinda cesitli klinik calismalar yapilmistir Akupunktur,
agrinin giderilmesi ile ilgili memnuniyeti artirabilir ve farmakolojik
agri kesici kullanimini azaltabilir.

Dodum agrisina yonelik olarak LI 4, BL 32 ve SP 6 gibi cesitli nok-
talar kullanilmaktadir. Bilimsel olarak degerlendirilmemis olan
diger kullanim alanlari ise asagida siralanmistir:

e  Fetusinisinin tesvik edilmesi,

e Uciinci evrede kan kaybinin azaltilmasi,

e Posterior prezantasyonun déndirilmesi,

e Kayginin azaltilmasi,

e Dogum eyleminde bulanti ve kusmanin azaltilmasi,

e Maternal yorgunlugun azaltilmasi ve omuz distosisinin hafif-
letilmesidir (Schlaeger ve ark., 2016).

Akupresir

Akupunktur noktalarina belirli bir dizeyde basi uygulanmasidir.
Etki mekanizmasi akupunktur ile ortaktir Akupresir, dogum sira-
sinda agriy! hafifletmeye yardimci olmakta ve sezaryen ihtiyacini
azaltmaktadir (Smith 2020). En sik kullanilan noktalar LI 4, BL 32,
GB 21, BL 67 ve SP 6 noktalaridir:

Dogumun aktif ve gecis fazinda SP6 noktasina uygulanan akup-
restirin dogum agrisini azaltmada etkili oldugu bilinmektedir
(Turkmen ve Ceber Turfan, 2019, Karimi ve ark., 2020, Onci Celik
ve Okumus, 2020).

Transkutanéz Elektrik Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Cilt Uzerine elektrik akiminin verilmesi yontemine Transkuta-
noz Elektrik Sinir Stimilasyonu (Transcutaneous Electrical Ner-
ve Stimulation- TENS) denir. Belirli bir frekans, amplitid ve atim
genisliginde duslk voltajli elektrik enerjisi, ylzeysel elektrotlar
sayesinde deriden sinir sistemine tasinir. Kullanimi oldukca pra-
tik olup maternal veya fetal yan etkiye yol acmadigi bilinmektedir.
TENS mekanizmasi, hem Kapi-Kontrol Teorisi hem de Endorfin
Teorisine gore calisir Disik frekanslarla uyarildigi icin endorfin
hormonu salinir ve agri dlizeyi azalir.

Moksibliisyon

Geleneksel Cin Tibbi'na dayali bir yéntem olan moksibisyon, aku-
punktur noktalarinda moksa ylninun yerlestirilmesini ve yakila-
rak pisirilmesini icerir. Akupunktur ile kullanilabilmektedir. Mok-
sanin, meridyenleri taradigina ve qgi enerjisinin kani dizenledigine
inanilir. Toplam 2500 yildan fazla bir stiredir hastaliklari onlemek
ve iyilestirmek icin kullanilmaktadir (Deng ve Shen, 2013). Gebe-
lik sirecinde malprezantasyon vakalarinda kullanilan bu yontem,
dogum agrisi ile birlikteligi saglamakta da kullanilabilmektedir.
Yapilan bir calismada Sanyinjiao (SP6) noktasina uygulanan mok-
siblsyon ile annelerin daha az agri hissettigi hem anne hem de
bebek icin hicbir yan etkisinin olmadig bildirilmistir (Ma ve ark.,
2010).
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Intradermal Su Enjeksiyonu

“Intradermal su blogu” olarak da adlandirilabilen bu yéntem, dért
intradermal bdlgeye steril suyun enjekte edilmesidir. Enjeksiyo-
nun yapildigr bolgeye Michaelis Rhomboid adi verilir. Bu yontem
kapi-kontrol teorisine dayanmaktadir intradermal yolla uygula-
nan steril su, sinir uclarina agrili uyaran verir. Boylece diger agri
hisleri bloke edilmis olur.

Uygulamanin 1-2 dakika icerisinde etki etmeye basladigi ve etki-
sinin 2 saat siirdigu ifade edilir (isbir, 2019). Sakral bélgede agriy:
yogun hisseden kadinlarda, 6zellikle bebekte oksiput posterior
pozisyonun olmasi durumunda kullanilabilir

Mental Uyarilma Yontemleri
Yoga

Yoga Sanskrit kdkenli yuj yani "baglanmak”, "katilmak” kelime-
lerinden gelir. Ayrica bir “dogru yasam bilimi” olarak ifade edilir.
Yogada bireyin fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve ruhsal sevi-
yeleri olmak Uzere tim yonleri ele alinir. Yoganin bedeni, zihni ve
duygulari dengelemek ve uyumlastirmak icin bir arac oldugu ve
bu duruma daha yiksek gerceklikle birlesmeden dnce ulasilmasi
gerektigi ifade edilir (Foxen ve Kuberry, 2021).

Dogumda yoga kadinin dengede kalmasina yardimci olabildigi gibi
agrilarla birlikteligi de kolaylastirmaktadir. Annenin nefes, yoga
asanalari ile gebelik sirecinde tanismis olmasi ve uygulamaya
baslamasi dnemlidir. Yogay bilmeyen bir anneye ilk kez dogumda
yoga uygulamalarini yapmasini tesvik etmek uygun degildir.

Dogumda 6zellikle malasana (¢6melme, celenk] durusuyla birinci
cakranin aktiflestirilmesi icin 6nemlidir. Boylelikle dogum kanali
yumusar ve bebedin inisi kolaylastirilin Dort ayak durusu ve des-
tekli cocuk duruslari ise bel agrisini ve perineal gerilmeyi hafifle-
tir (Rathfisch, 2015b).

Hypnobirthing

Literatirde Mongan Metodu olarak da ifade edilen Hypnobirthing,
“kendi kendini hipnoz etmeye, yavas nefes almaya, kendini birak-
maya, sakin ve dingin bir sekilde dogumdan zevk alma sanatina,
stresten uzak dogum yontemini kesfetmeye, dogum ile ilgili ken-
diliginden olumlu bir beklenti, gliven ve inan¢ olusturmaya odak-
lanmak” seklinde tanimlanir. Hypnobirthing metodu Dr. Grantly
Dick-Read’in korku-gerginlik-agri siklusuna dayanir. Burada yer
alan hipnoz bir uyku haline degil bilincli bir derin gevseme ve bir
uyaniklik haline karsilik gelir.

Bu yaklasimda, dogum sirecine iliskin tim teknik terimler olum-
luisimler ve ifadeler seklinde kullanilic Ornegin; agri yerine rahim
kasilmasi ya da rahim dalgalari kelimeleri kullanilir. Bu yontemde
doguma iliskin korkular belirlenerek, korku diizeyi azaltilmaya ca-
Usilir. Yapilan bir arastirmada 24.-26. haftalar arasindaki gebele-
re bes haftalik Hypnobirthing egitimi verilmis. Bunun sonucunda
egitimin dogum korkusunu azaltti§i ancak dogum memnuniyeti
ve dogum agrisi Uzerinde etkisi olmadidi belirlenmistir (Bilez ve
ark., 2020). Yapilan sistematik derlemede; hipnoza dayali teknik-
lerin kadinlarin duygusal deneyimlerini ve doguma bakislarini iyi-
lestirdigi, daha az kaygili, daha fazla memnun olduklari, doguma



daha az midahale edildigi, daha iyi bir dogum deneyimi yasadik-
lari belirlenmistir (Catsaros ve Wendland, 2020).

Miizik

Mizik, santral sinir sistemini etkilemekte ve muizigin dzellikleri-
ne gore etkileri de cesitlilik gostermektedir. Uygun muizik secimi
ile endorfin salinimini artirilabilir ve dogumda gevseme saglanir.
Dodum eyleminde mizik; annenin cesaret kazanmasina, glven
duymasina, kaygisinin azalmasina, agri ile bas etmesine yardimci
olup anne bebek iliskisini destekler. Yapilan sistematik bir derle-
mede muzigin dogum sirasindaki agri ve kaygyi azalttigi belirlen-
mistir (Santivafiez-Acosta ve ark., 2020).

Geleneksel Turk Muzigi icerisinde Rehavi makamindaki mizigin
dogum agrisina yardimci oldugu bilinmektedir. Ney enstriimani-
nin kullanildigi muzikler ile insanda huzur ve rahatlama duygu-
su gelistirir. Boylece bas agrisinin giderilmesinde faydali olabilir.
Dodum eylemini kolaylastirdigi one siriilen makamlarindan biri
de Acemasiran makamidir (Surucu ve ark., 2018). Tirk mizigine
0zgu bir kavram olan makam perde ve seyir unsurlarindan olu-
sur. Ayni makama sahip olan eserler farkli etki birakabilmektedir.
Dolayisiyla yapilacak arastirmalarda “eser bazli” yaklasim &neri-
lebilir.

Dodum sirecinde kadinin dinleyecedi miziklerin dogum oncesi
donemde belirlenmesi faydali olabilir Dogum sirecinde rahatlat-
ma amacli kullanilacak muzigin ses basin¢ dizeyinin giriltiyd
onlemek acisindan 60 dB'in altinda olmasi onerilebilir.

Bitkisel Yontemler

Dodum eylemindeki agriya iliskin kullanilan bitkisel yontemler;
aromaterapli, fitoterapi ve homeopati seklinde siralanmaktadir.

Aromaterapi

Bitki, cicek veya agac ozlerinden elde edilen esansiyel yaglarin
terapdtik amacli kullanilmasina aromaterapi denir. Esansiyel yag-
larin inhalasyon (oda kokusu, difiizor), kompres ve topikal (masaj)
yollarla kullanilmasi s6z konusudur. Burada dnemli olan karma-
sik formulleri olan ve konsantre olan bu yaglarin seyreltilmesi ve
tasiyici (baz) yaglarin (hindistan cevizi yagi, zeytin yagi vb.) eklen-
mesidir.

Dogdumun aktif fazinin erken ve ge¢ donemlerinde agriyi azaltma-
da etkili oldugu bilinen esansiyel yaglar gil, lavanta, narenciye
- neroli, feslegen, karabiber, nane, myrrh [sari sakiz), sardunya,
muskat ve tiyld ada cayidir. Yapilan sistematik bir derlemeye gore,
aromaterapide hem tekli hem de kombinasyonlu kullanimlarda en
cok tercih edilen esansiyel yag lavanta yagidir (Tabatabaeichehr ve
Mortazavi, 2020).

Esansiyel yag kullanimi, kolay ve zararsiz bir yontem gibi disu-
nilse de toksisite, deriirritasyonu, alerji, kimyasal yaniklar ve psi-
kotrop aktivite gibi cesitli riskleri de barindirmaktadir. Bu nedenle
yaglarin direkt uygulanmamasi, kullanmadan dnce seyreltilmesi
cok onemlidir. Aromatik yaglarin elde edilme yontemlerine dik-
kat edilmeli ve saklama kosullarina uygun sekilde saklanmalidir.
Kimyasal iceriginin yogun olmamasi alerji riskini en aza indirir.

Dogum eyleminde aromaterapi kullanimi hakkinda yapilan siste-
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matik bir derlemeye gdore aromaterapi erken ve gec aktif faz si-
rasindaki dogum agrisini anlamli sekilde azaltmaktadir (Liao ve
ark., 2020).

Fitoterapi

“Tibbi bitkilerle tedavi” seklinde tanimlanan fitoterapi dogum-
da kullanilabilen yontemlerden biridir. “Meryem Ana ELli" bitkisi
siklikla Dogu ve Glneydoguda geleneksel olarak kullanilmakta-
dir. Etki mekanizmasina iliskin sinirli calismalar mevcut olsa da
suyun icine konulan Fatma Ana Eli otunun imajinasyon ve icme
yoluyla servikal dilatasyon lizerindeki etkisinden s6z edilir. imaji-
nasyon yoluyla bu bitkinin suda acilmasiyla kadin da serviksinin bu
bitki gibi acilacagini hayal etmesi séz konusudur. Suda bekletilen
bitkinin suyunun icilmesinin de dogumun ilerlemesine yardim-
ci olduguna inanilin Ancak bu suyun icilmesinin yararlarina dair
kesin kanitlar bulunmamakla birlikte zararlarina iliskin yayinlar
bulunmaktadir (Sen ve Din¢ Kaya, 2021).

Sicak pekmezli kavrulmus susam, karanfil, defne tohumu, bal ka-
risimli macun, sarimsak ve nane karisimi, hemse otu, isirgan otu,
manda yogurdu yedirme, vajene yumurta aki slirme, yesil sebze
ve cesitli bitki caylari fitoterapi uygulamalari arasinda sayilabilir
(Yilar Erkek ve Pasinlioglu, 2016).

Homeopati

Bitkilerin ana maddesinin belirli oranlarda (10, 100 kez vb.) seyrel-
tilerek ihtiyaca 0zgl sekilde kullanilmasidir. 18. ylzyilin sonlarin-
da Dr. Samuel Hahnemann tarafindan tasarlanan bir terapotik sis-
temdir. Benzerlikler yasasi temel alinan bu sistem, bir hastaliga
neden olan (veya bir hastaligin semptomlarini taklit eden bir ilaci)
kiclk miktarlarda alinmasinin viicudu kendi kendini iyilestirmeye
tesvik edebilecegi inancina dayanir (Boltman-Binkowski, 2016).
Homeopatide remedi adi verilen receteler yer alir Dogum agrisina
6zgu kullanilan bitkiler Caulophyllum (Mavi Cohosh], Cimicifuga
(Siyah Cohosh), Kali carbonicum, Aconite, Arnica ve Chammomil-
ladir (Partovi Meran ve Rathfisch, 2016).

Homeopatinin gebelikte ve dogum eyleminde givenli kullanimina
iliskin genis ¢apli randomize kontrolld calismalarin yapilmasi 6ne-
rilmektedir (Boltman-Binkowski, 2016).

Dogum Eyleminde Agri ile Basa Cikmada Farmako-
lojik Yontemler

Dogum eyleminde agri ile birlikteligi saglamada farmakolojik ol-
mayan yontemler oncelikli olarak kullanilmaktadir. Ancak bazen
bu yontemlere ek olarak farmakolojik yontemlere de gereksinim
duyulmaktadir. Farmakolojik yontem kullanimi, kadinlarin dogum
slrecindeki tercih haklarinin 6n planda oldugu konulardan biridir.

Sistemik Analjezi ve Sedasyon

Sistemik ilaclar 20. ylzyilin ilk yarisindan itibaren kullanilmakta-
dir. Sistemik analjezikler spesifik bir bolgeye dedil genel bir etkiye
yol acarlar. Bu ilaglarin fetusa etkileri de cesitlilik gosterir.

Opioidler [Narkotikler]

Rejyonel analjezi uygulanamadiginda opioid kullanimi tercih edil-
mektedir. Maternal ve fetal olumsuz etkilerinden dolayi populer-
ligi gittikce azalmaktadir. TUm opioid ajanlar plasentayi gecer. Bu
nedenle neonatal solunum depresyonu ve sedasyon etkisi soz ko-
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nusudur. Erken dénemde emzirme sorunlari, bebekte noral prob-
lemler ve anne-bebek baglanmasinda sorunlara yol acar.

Endikasyonlar:

e Dogumun ilk asamasinda agriyi gidermek

e Dogumda terapétik dinlenme saglamak

e Vajinal laserasyonlari tamir ederken ek analjezi ihtiyacini gi-
dermek (Diamond ve Deering, 2018).

Kontrendikasyonlar:

e Belirliilaclara karsi bilinen alerjisinin olmasi
e Dogdumun yakin olmasi (yani yaklasik 2 saat icinde) (Diamond
ve Deering, 2018]).

Uygulanisi: Daha az doz uygulayabilmek ve fetls Uzerindeki etki-
yi azaltabilmek icin intravendz (IV) yolla dusiik dozlar tercih edil-
mektedir. Pethidin/meperidin, morfin, nalbufin, butorfanol, dia-
morfin, buprenorfin, meptazinol, pentazosin, tramadol, alfentanil,
sufentanil, remifentanil and fentanil gibi cesitli opioidler kullani-
labilmektedir.

Meperidin/pethidin dojum analjezisinde en yaygin kullanilan opi-
oiddir. Meperidinin intramuskuler (IM) doz araligi 50-100 mgdir ve
40-50 dk.da tepe analjezik dizeye ulasir. 25- 50 mg intravensz (1V)
dozlarda optimal etki 5-10 dk.da saglanir. Analjezik etki 3-4 saat
devam eder. Fentanil kisa sireli etkiye sahiptir Dogum analjezi-
sinde kullanilan dozu IV 25-50 pg dir: Tepe etkiye 3-5 dk. ulasir ve
etkisi 30-60 dk. sirer. Surekli inflizyon ve hasta kontrolli analjezi
olmak tzere iki sekilde uygulanir (Moralar, 2011).

Komplikasyonlar

e Annede solunum depresyonu

e Fetal solunum depresyonu

e Fetal kalp atimlarinda degiskenlik

e Bulanti kusma

e Kasint

e Gag (bulanti kusma) refleksi kaybi (hava yolunu koruyamama
ile] (Diamond ve Deering, 2018).

Bélgesel [Rejyonel) Analjezi

Dodum eyleminde epidural, spinal ve kombine spinal ve epidural
olmak Uzere bdlgesel analjezi yontemleri kullanilabilmektedir.

Epidural Analjezi

En sik kullanilan ve en etkili dogum analjezisi yontemlerinden
biridir. Epidural analjezi, etkili bir analjezi saglayarak dogum si-
recindeki fizyolojik yanitlari en aza indirir Dogum agrisinda far-
makolojik yontem olarak altin standart olarak kabul edilmektedir
(Avila-Hernandez ve Singh, 2019; Ashagrie ve ark., 2020).

Gebe bu sirecte uyaniktir ve sedatif yan etkiler gorilmez. Mater-
nal katekolamin konsantrasyonu azalir ve hiperventilasyon dnle-
nir. Dogum sancisini giderir; gecici bir stire yliksek tansiyonu stabil
hale getirip distrebilir (Ashagrie ve ark., 2020; Avila-Hernandez
ve Singh, 2019).

Endikasyonlari:

e Hicbir medikal endikasyon olmasa da annenin talep etmesi
e Dogdum sirasinda analjezi
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e (Cogul gebelik

e Annede kalp, akciger veya nérolojik hastalik bulunmasi
e Erken dogum

e Plasenta yetersizligi

* Intrauterin mort fetalis

Kontrendikasyonlari:

e Bakteriyemi (hastaya dnceden antibiyotik verilmisse ve he-
modinamik olarak stabilse kabul edilebilir)

e Ponksiyon yerinde lokal enfeksiyon

e Bilinen trombosit bozuklugu ve/veya koagilopati

e Terapotik antikoagilasyon

e Artan kafa ici basinci

e Trombositopeni

e Hipovolemi

e Onemli aort darlig

e Sagddan sola sant ve pulmoner hipertansiyon

e Anatomik omurga deformiteleri

Uygulanisi: Epidural bosluga, L2-5 bdlgesindeki ligamentum
avum icinden bir ine sokulur ve daha sonra bu bosluga kiicuk bir
kateter gecirilir. Dogum agrilari stresince sonda yerinde birakilir
ve boylelikle istendiginde ildve doz ilac verilebilir Bu yolla veri-
len ilaclar beyne giden agri sinyalini engeller ve boylelikle beyin,
kasilmalarin agrili oldugu mesajini almaz. Bu, dogum agrilarinin
ilk evresinde veya sezaryen / enstrimental dogumdan énce verilir.
ilacin uygulanmasindan 20 dakika sonra etkisini gésterir. Uygula-
nan doz miktarina gore etkisi yaklasik 1,5- 3 saat sirer.

Komplikasyonlar: Olasi hareketlilik kaybi ve yataktan kalkamama;
her zaman etkili degildir, annenin tansiyonunu disirir ve bu ne-
denle bebegin kalp atislari yavaslar (bunu 6nlemek icin damardan
swi verilir); dogum strecini durdurabilir veya yavaslatabilir; mesa-
nenin bosaltilmasini glclestirebilir ve bunun icin mesane sondasi
takmak gerekebilir; tkinma hissini azaltabilir; 7 ile 10 glin streyle
bel agrisina neden olur; pelvik tabani kaslarinin etkili bicimde kul-
lanilamamasi yizinden forseps kullanma riskini arttirir; annenin
atesinin yikselme olasiligi vardir ve bu dogmamis bebegi sikintiya
sokabilir; bebek ilaglardan etkilenebilir; doguma mudahale riski
nedeniyle bebek acisindan risk olusturabilir; doguma midahale
sonucu anne ile bebedin ayrilmasi soz konusu olabilir. Karsilasilan
komplikasyonlar asagida siralanmistir:

e Postdural ponksiyon bas agrisi (%0,7)

e VYeterli agri giderimi saglayamama (%10)

e Maternal hipotansiyon (%10'a kadar]

e Annede hipertermi (%30'u 37,5 °C veya daha yiiksek ates)
e  Epidural hematom (250.000de 1)

e Fetal kalp atis hizi yavaslamalari

e Kasinti

Spinal Analjezi

Lokal analjezik iceren anestezik ajanin L3-5 (subaraknoid bosluk)
aralia enjekte edilmesidir. Etki siresi sinirlidin Epidural alana
yapilan uygulamaya gore 10 kat daha etkilidin Dogumdan hemen
once uygulanir.

Endikasyonlari

Dogum sirasinda anestezi ihtiyacinin olmasi



e Sezaryen

Kontrendikasyonlari

e Hastanin hareketsiz kalmayi ve is birligi yapmayi reddetmesi/
yetersizligi

e ignenin yerlestirildigi yerde enfeksiyon

e Amniyotik mayi enfeksiyonu

¢ Koagllopati (trombosit <80 x 109/L, yaygin damar ici pihtilas-
ma, hemofili vb.)

e Artmis kafa ici basinci

e Maternal hipovolemi

Uygulanisi: Araknoid ve dura membraninin icinden spinal bir igne
sokulur ve intratekal olarak opioidler ve/veya lokal anestezikler
enjekte edilir

Komplikasyonlar

e Postdural ponksiyon “spinal” bas agrisi (%1-3)

e Maternal hipotansiyon (%10)

e Fetal kalp atim hizinda deselerasyon

e Kasinti

e Yeterli agri kesici etki saglayamama (dogumdan veya sezar-
yenden 6nce etkinin kaybolmasi) Diamond ve Deering, 2018).

Kombine Spinal Epidural Analjezi

Yuruyerek alinan epidural olarak da adlandirilan kombine spi-
nal-epidural analjezi; spinanin L3, L4 veya L5 seviyelerinden uy-
gulanir intratekal ila¢ uygulandiktan sonra epidural kateter yer-
lestirilin Anestezik ilacin serebrospinal sivinin icerisine enjekte
edilmesinin ardindan igne geri cekilerek epidural alana yerlesti-
rilir.

Bu yontemin avantajlari; spinal diizeyde de ila¢c uygulandigindan
etkinin hizli sekilde baslamasi, enstrimental dogum riskini azalt-
masl ve kateterden ilacin devamlliginin saglanmasidir.

inhalasyon Analjezisi

Ulkemizde sik tercih edilmese de cesitli iilkelerde inhalasyon
analjezisi kullanimina (sevofluran ve desfluran) rastlanmaktadir.
Birlesik Krallik'ta %80 oranlarina varan bir inhalasyon analjezisi
kullanimi s6z konusudur. En sik kullanilan inhalasyon analjezisi,
nitréz oksittir (NOJ. "Gulme gazi” olarak da bilinen NO'nun iceri-
ginde %50 oraninda oksijen ve %50 oraninda nitréz oksit bulunur.
Renksiz ve yanici olmayan bir gazdir. Entonox ve Nitronox gibi ticari
isimlerle de bilinmektedir

Dogumun tim evrelerinde kullanilabilmektedir Onemli derecede
solunumu baskilamadan orta dizeyde bir etki sadlarken gerekli
oldugunda hizli bir etki saglayarak agriyi hafifletir Kadina verile-
cek egitimden sonra kendi kendine kullanabilmesi mimkundir
Maske ylzine uygun yerlestirilmelidir Bu kadinin yiksek dozda
ilaci inhale etmesinin dnline gecer. Kadin ihtiya¢ duydugu dlciide
nefes alacaktir.

Anne agizlik kullanir veya ekspiratuar valf takili durumdadir. Mas-
ke agiz ve burnu kapatmalidir ve agizlik tamamen agzin icine yer-
lestirilmis olmalidir. Anne nefes aldiginda ses duyulmalidir. Cihaz
ayrica herhangi bir ¢capraz enfeksiyonu dnlemek icin bir mikrobi-
yolojik filtre icermelidir.

Analjeziye birkac nefesle (25-35 saniye) ulasilabilir maksimum

Boliim 3: Dogum Eyleminde Agri

tepe noktasi sadece 2-3 dakika nefes aldiktan sonra olur. NO'nun
en etkili kullanimi icin, kasilmalar palpe edilir; boylece kasilma
basladiginda ve agri alglanmadan hemen dnce gazin solunmasi
saglanir. Gazin etkileri hizla goruldugu gibi, akcigerlerden hizla
disari atilmasi soz konusudur. Nefes aldiktan sonra yaklasik 60
saniye boyunca etki devam eder. Sonuc olarak kadin, analjezik
etkinin hala yerinde oldugunu bilerek kasilmanin zirvesinde gazi
solumayi birakabilir Bu ayni zamanda asirt NO alimini dnlemenin
cok dnemli bir yoludur.

Dogumun ikinci evresinde analjezi, aktif olarak ikinmadan dnce ge-
len kismin asagi inmesini beklerse, ara dénemde kadina yardimci
olabilir. Dogumun Gc¢iincl evresinin sonunda perine muayenesinde
ve epizyotomi tamirinde de kullanilabilir. Uterus kasilmalari olma-
dan da anne, prosedirin herhangi bir bolimu yapilmadan dnce
NO'yu bir dakika veya daha uzun sire soluyabilmektedir.

Komplikasyonlari: NO plasentayl gecmektedir. Ancak fetiise za-
rar vermesine iliskin bir zarar bildirilmemistir NO'nun bildirilen
komplikasyonlari asagida siralanmistir:

e Hipoksi
e Hiper ve hipoventilasyon
e Derin anestezi

e Mevcut patolojik durumlar
e Saglik profesyonellerinin maruziyeti (Johnson ve Taylor, 2016)

Pudental Blok, Perinenin Lokal infiltrasyonu ve Pa-
raservikal Blok

Pudental ile kombine paraservikal blok teknikleri deneyimli kisi
tarafindan yapildiginda 1. ve 2. evre analjezisi saglar. Ancak fetal
bradikardiye yol acmaktadir.

Dogum Eyleminde Agri ile Birlikteligi Saglamada
Ebenin Rolleri

e Agriile birlikteligin saglanmasinda kadin merkezli bir yakla-
sim benimsenmelidir.

e Kadinin kiltird goz ontnde bulundurulmalidir. Kiltirel ola-
rak uygun yontem secenekleri sunulmalidir.

e Dogdum eyleminde agri cok yonld bir olgu oldugu icin bitin-
cul yaklasim benimsenmelidir.

e Dogumdayasanan agriile birlikteligi saglamada hem fizyolo-
jik hem de psikolojik faktorlerin etkilesimi s6z konusu oldugu
icin sadece farmakolojik yontemler kullanitmamalidir.

e Ebeler farmakolojik olmayan yontemlerin kullaniminda pri-
mer olarak aktif rol almalidir.

e Yontemlerin kullaniminda ebenin amaci anne ve bebek aci-
sindan herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadan dogum
agrisini azaltmak olmalidir:

o (Ozel sertifika gerektiren programlara katilmali ve bakim vere-
bilecegi yontemleri cesitlendirmelidir.

e Kadinin dogum ve dogum hakkinda bilincli secimler yapabil-
mesi icin kanita dayali, dnyargisiz bilgiler vermelidir.

e Farmakolojik olmayan yontemleri kanita dayali sekilde uygu-
lamalidir.

e Yontemlerin faydalari hakkinda gebeleri bilgilendirmelidir.

e Gebenin kararlarina sayg duymali ve destekleyici bir tutum
sergilemelidir.

e Litotomi gibi yatay pozisyonlar yerine dikey pozisyonlari tesvik
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etmelidir.

e  Karar verme slrecinin merkezinde kadinin yer almasi, do-
gum eyleminde kadina birebir destedin sunulmasi gereklidir.

e Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi her kadin icin
secenek haline gelmelidir.

e Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi ile ilgili gebelik
strecinde kadinlarin bilgi sahibi olmasi saglanmalidir. Boy-
lece kadinin hangi yontemleri sececedi belirlenmis ve sectigi
yontemleri uygulamaya yatkinligr arttiritmis olacaktir.

e TUm ebeler uygun dogum destedi saglayabilmek icin farma-
kolojik olmayan tim yontemler ile ilgili en az temel dizeyde
bilgi sahibi olmalidir.

Sonu¢

Dogumda agri ile birlikteligi saglamada cesitli farmakolojik ve
farmakolojik olmayan ydntemler mevcuttur Kadinin ihtiyaci-
na yonelik ve kanita dayali olacak sekilde farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanimi oncelikli olmalidir. Farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanilmasi dogum agrisi ile birlikteligi saglamada
etkili oldugu gibi analjezi ihtiyacini azaltma, dogum siresini ki-
saltma, sezaryen oranini azaltma, epizyotomiyi azaltma ve anne
memnuniyetini arttirma gibi sonuclara sahiptir. Farmakolojik ol-
mayan yontemler genellikle diisik maliyetli olup anne ve bebege
zararsiz uygulamalari icermektedir. Kadinlara gebelik sirecinde
bu yontemler hakkinda Uclinci trimesterin basindan itibaren egi-
tim verilmesi onemlidir. Kadina uygun farmakolojik olmayan yon-
temler onceden belirlenmelidir. Clinkl bu yontemlerin biyik bir
kismi gebelik stirecinde hazirlik gerektirir.

Farmakolojik olmayan yontemlerin yeterli olmadigr durumlarda
ise farmakolojik yontemlere gereksinim duyulabilmektedir. Ge-
rekli oldugunda farmakolojik ajanlar da yontem olarak kadina
sunulabilmelidir. Bu slirecte amag, farmakolojik ajanlarin anne ve
bebede zarar verme riskini en aza indirmektir.

Ebeler hem farmakolojik olmayan hem de farmakolojik yontem-

lerin uygulanmasinda kilit rol oynar. Yasam boyu 6grenme kapsa-
minda ebeler, kendilerini strekli olarak gelisime ve dedisime acik
tutmalidir. Ebelerin giincel 6nerileri ve kanita dayali uygulamalari
hayata gecirebilmesi icin gerekli egditim programlarini tamamla-
masi da saglanmalidir

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.
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Dogum Sonu Donem

Postpartum Period

BOLUM HAKKINDA

Bu bélimde, dogum sonu donemde uterus basta olmak lzere tim lireme organlari ve diger
sistemlerde meydana gelen anatomik, fizyolojik degisimler, invollisyon ve rejenerasyon siireci
anlatilmistir. Retrogressive degisimlerin yer aldigi bolimden sonra, dogum sonu déneme adap-
tasyonun saglanmasi konusu irdelenmistir. Dogum sonu dénemde olan bir kadinin yasam bul-
gularindan baslayarak, tim sistemlerde normal olan ve normalden sapan durumlarin deger-
lendirilmesinde neler yapilmasi ve nelere dikkat edilmesi gerektigine sekillerle yer verilmistir.
Son olarak dogum sonu donemde egzersizlerin 6nemine deginilmis, dogum sekline gore hangi
egzersizlerin ne zaman uygulanabilecegi anlatilmis ve egzersiz uygulamalari sekillerle goste-
rilmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu donem, fizyolojik adaptasyon, dogum sonu bakim

ABOUT the CHAPTER

In this chapter, anatomical, physiological changes, involution, and regeneration processes that
occur in all reproductive organs and other systems, especially the uterus, in the postpartum
period are explained. After the section with retrogressive changes, the issue of adaptation to the
postpartum period has been examined. Starting from the vital signs of a woman in the post-
partum period, in all systems, what should be done and what should be paid attention to in the
evaluation of normal and deviating situations are provided with figures. Finally, the importance
of exercises in the postpartum period was mentioned, it was explained which exercises when
can be applied according to the type of delivery and the exercise applications were shown with
figures.

Keywords: Postpartum period, physiological adaptation, postpartum care

Amac ve Hedefler
Amac

Dogum sonu donem izlem ve bakimini yapma konusunda bilgi kazanmak

Hedefler

1. Dogdum sonu dénemde normal fiziksel degisiklikleri kavrayabilmeli

2. Uterin involtsyonun fizyolojisini aciklayabilmeli

3. Ureme organlarinda ortaya ¢ikan postpartum degisimleri aciklayabilmeli

4. Vicut sistemlerindeki degisimleri aciklayabilmeli

5. Uterin involisyonu degderlendirme ve kanama kontrolu ile ilgili bilgi sahibi olmali

6. Diger organ ve sistemlerdeki degisimlerde normalden sapan durumlari aciklaya-

bilmeli

7. Diger organ ve sistemlerdeki dedisimlerde normalden sapan durumlarda uygulana-

cak mudahaleler ile ilgili bilgi sahibi olmali

Dogum sonu dénem, konsepsiyon Urinlerinin dogumundan hemen sonra baslayan, ma-
ternal ¢esitli organ ve sistemlerdeki fizyolojik ve anatomik degisikliklerin gebelik dnce-
sindeki durumlarina déndikleri 6 ya da 8 hafta stren bir dénemdir (Chertok ve Wolf,
2019; Chauhan ve Tadi, 2020). Bazi kadinlar i¢in annelije uyum saglamanin ve dogum-
dan sonra iyilesmenin bundan cok daha uzun sirebilecegi ve bu siirenin 12 hafta olabi-
lecedi gibi, bir yila kadar da devam edebilecedi bildirilmektedir (Kirlek ve Oztiirk Can,

2016: Jackson, 2011).
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Ebeler icin Dogum ve Dogum Sonu Dnem

Lohusalik, puerperal donem, postnatal dénem, postpartum do-
nem olarak da bilinen bu siire¢ erken ve gec postpartum donem
olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir; erken postpartum doénem, do-
gumdan sonraki ilk 24 saatten itibaren 7-10 giine kadar olan d6-
nemi kapsarken, ge¢ postpartum donem ise ikinci haftadan bas-
layip alti haftaya kadar olan donemi icine almaktadir (Kirlek ve
Oztiirk Can, 2016; Taskin, 2016; Aslan, 2017; Dereli Yilmaz, 2017)

Literatirde farkli siniflandirmalar da mevcut olup, plasentanin
dogumundan sonraki itk 24 saat baslangic ya da akut dénem; 2-6
hafta kadar stiren donem erken ya da subakut dénem ve 6 hafta-
dan 6 aya kadar devam eden doénem ise gec postpartum donem
olarak adlandirilmaktadir (Chauhan ve Tadi, 2020; Romano ve
ark., 2010).

Dodum sonu donem, ayni zamanda kadinlarin anatomik, fizyolo-
jik ve psikolojik degisikliklere uyum sagladiklari bir strectir. Bu
donemdeki dedisimler, ilk zamanlarda cok hizli, devaminda ise
gittikce yavaslayan bir egilim gosterir (Dereli Yilmaz, 2017). Viicut
gebelik oncesi durumuna donerken ebenin, uygun bakim ve dne-
rileri vermesiicin tUm kadinlarda meydana gelen bu degisiklikleri
bilmesi 6nemlidir (Jackson, 2011). Dogum sonrasi bakimin amag-
lari (Jackson, 2011; Aslan, 2017):

e Kadinin annelik roliine ve sorumluluklarina uyum saglama-
sina ve glvenle yerine getirmesine yardimci olma

e Kadina emzirme konusunda yardim ve destek saglama

e Kadinin ve bebegin fiziksel sagluigini yikseltme ve izleme

e Kadinin psikolojik sagligini yikseltme ve izleme

e Kadinin ve ailesinin bebegin ihtiyaclari ve gelisimi konusunda
editilmesi ve sagligin yikseltilmesini saglama

Dogum Sonu Donem Fizyolojik Adaptasyon

Dodum sonu dénemde meydana gelen anatomik ve fizyolojik de-
gisimler, involisyon, rejenerasyon ve laktasyon olmak Uzere g
grupta toplanabilir (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016). Basta uterus ol-
mak Uzere tim Ureme organlarinin ve diger sistemlerin gebelik
oncesi duruma donmeleri gerileyici (retrogressive), laktasyona
hazirlanan memelerde meydana gelen degdisimler ise ilerleyici
(progressive) degisiklik olarak adlandirilmaktadir (Taskin, 2016).

Ureme Sistemi

involiisyon siireci, lreme organlarinin (uterus, serviks, vajina)
dogum sonrasi 6-8 haftalik donemde gebelik dncesi durumuna,
kademeli olarak geri donmesini icerir. Ancak bu organlar hicbir
zaman tam olarak gebelik 6ncesi pozisyon, boyut ve sekline done-
mezler (Dereli Yilmaz, 2017).

Uterus

Uterusun involisyonu, uterus kasilmasini, uterin hiicrelerde atro-
fi, myometriyal hiicrelerin otolizini, fagositozu, epitelyal rejeneras-
yonu ve proliferasyonu icerir (Chertok ve Wolf, 2019).

Uterin myometriyumun kasilmalari plasental bolgeyi besleyen kan
damarlarini sikistirarak hemostazi ve plasentanin uterin duvar-
dan, desiduanin bazal kismindan ayrilmasini saglar (Chertok ve
Wolf, 2019; Robson, 2019). Plasentanin ayrildigi alan buytk bir
yara gortinimindedir (Taskin, 2017). Uterin duvarda kan damar-
lari kaslarin icinden gectigi icin uterus kaslarindaki kontraksiyon
damarlar Uzerinde dogal bir ligatir (agilmis bir damarin baglan-
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masl) etkisi olusturur (Dereli Yilmaz, 2017). Ayrica kasilmalarla
beraber; fibrinojen ve pihtilasma siresinde bir azalma, trombosit
ve pihtilasma faktorleri (faktor V ve faktor VIII) konsantrasyonunda
artis meydana gelerek acik olan venoz damarlarda ylizeysel trom-
bisler olusur. Boylece fazla kanama engellenmis olur (Taskin,
2016; Romano ve ark., 2010).

Gebelikte Ostrojenin etkisiyle, myometriyumda hipertrofi ve hi-
perplazi gelisirken, Dogumdan sonra, myometriyal hicrelerdeki
bu fazla hicre i¢i proteinler (6zellikle aktin ve miyozin) ve sitoplaz-
ma, proteolitik enzimler ve makrofajlar tarafindan parcalanarak
otoliz yoluyla elimine edilir [Chertok ve Wolf, 2019]). Bu siirecte
ortaya c¢ikan protein yikim trinleri dolasima katilarak idrarla nit-
rojen olarak atilir (Aslan, 2017). Sonug olarak, uterin myometrium
hiicre sayisinda azalma olmazken, myometriyal hicrelerin boyu-
tunda 6nemli dlclde ve uterusun elastin, kollajen iceriginde azal-
ma olur (Chertok ve Wolf, 2019; Robson, 2019).

Dogumdan hemen sonra uterin epitel dokuda rejenerasyon si-
reci baslar Postpartum 2-3 giin sonra, kalan desidua spongioz
(stingerimsi) ve bazal tabakaya farklilasir. Lékositler kalan desi-
duayi istila ederken enfeksiyona bir bariyer saglayan ylzeysel gra-
nilasyon doku tabakasi olusur. Bu katman yavas yavas dejenere
olur, nekrotik hale gelir ve bu siingerimsi (spongioz] endometriyal
tabaka plasentanin dogmasi ile losia olarak dokulur. Geri kalan
endometriyal bezleri ve kan damarlarini iceren bazal tabaka bo-
zulmadan kalir ve yeni endometriuma katkida bulunur. Yaklasik
2-3 hafta icinde, endometrium yenilenir ve gebelik dncesi siklusun
proliferatif fazindaki endometriuma benzerdir. Plasental bolgede-
ki rejenerasyon ise 6 hafta boyunca kademeli olarak devam eder
(Chertok ve Wolf, 2019; Robson, 2019).

Uterin involtisyon, pimiparlarda ve vajinal dogum yapanlarda daha
hizli meydana gelir. ilk dogumunu yapan kadinlarda uterin kaslar
daha elastik ve kontraktil oldugu icin, gebelik siiresince boyu uza-
yan kas liflerinin kisalarak eski halini almasi stireci multiparlara
gore daha hizlidir Sezaryenle doumdan sonra da 1. ve 3. ayda-
ki uterusun uzunlugu ve genisligi, vajinal dogum sonrasina gore
daha fazladir Dogum sonrasi kasilmalar ilk birkac giin gicli ola-
bilir. itk hafta boyunca yogunlugu ve sikligi kademeli olarak aza-
lir. Bebegdin emmesiyle salinan oksitosin de uterus kasilmalarini
uyarir ve involisyonu hizlandirir (Chertok ve Wolf, 2019; Dereli Yil-

maz, 2017).
Uterin Fundus Yiksekligindeki Degisim

Plasentanin doumundan hemen sonra, uterus greyfurt buytkli-
ginde, yaklasik 1000 gr agirliginda ve umblikus ile simfiz pubisin
arasinda orta hatta yer alir [Chertok ve Wolf, 2019; Robson, 2019;
Drake ve White, 2019). Uterin fundusun yeri involisyon slrecinin
normal ilerleyip ilerlemedigi konusunda bilgi verir (Dereli Yilmaz,
2017; Drake ve White, 2019). Postpartum ilk 12 saat boyunca fun-
dus yaklasik olarak umblikus hizasinda, hafif altinda ya da Us-
tinde olabilir Fundus yiksekligi glinde yaklasik 1 cm (1 parmak
kalinliginda) azalarak 3. ginde umblikusun iki ila G¢ parmak al-
tindadir (multipar kadinlarda biraz daha fazladir). Bir hafta sonra-
sinda uterus yaklasik 500 gr agirliginda ve umblikusun 4 parmak
altindadir. iki hafta sonrasinda uterus gercek pelvise iner; yaklasik
300 gr agirliginda olup, abdomenden palpe edilemez. Bir sonraki
ay uterusun boyutu kademeli olarak azalarak 6 hafta sonunda 60
gr agirtiginda olup neredeyse gebelikten onceki blytkligiine geri



doner (Chertok ve Wolf, 2019: Aslan, 2017; Drake ve White, 2019).

involiisyon stireci normal ilerlemezse, subinvoliisyon meydana ge-
lir. Subinvolisyon da dogum sonu kanamaya neden olabilir (Drake
ve White, 2019). Dogum eyleminin uzamasl, multipar olma, cogul
gebelik, polihidroamniyoz, iri bebek, mesane distansiyonu gibi ge-
belikte uterusun fazla gerilmesine neden olan durumlar, uterus
kaslarinin asiri yorularak tontisiini kaybetmesine ve subinvolis-
yona neden olur. Enfeksiyon, plasenta ve membran parcalarinin
uterusta kalmasi gibi durumlarda da uterus kaslari yeterli kont-
rakte olamaz ve yine subinvoliisyon gelisebilir (Kirlek ve Oztiirk
Can, 2016; Taskin, 2016; Aslan, 2017).

Losia

Losia dogumdan sonra ortaya c¢ikan vajinal akintidir Genellik-
le dogumdan sonraki itk birka¢ saat icin koyu kirmizidir ve do-
gumdan sonraki tUcincd glne kadar kahverengi hafif bir akinti-
ya donisir (Robson, 2019). Et kokusu gibi bir kokuya sahiptir ve
dogumdan sonraki ilk birkac¢ giin veya ilk hafta boyunca gorulir
(Chertok ve Wolf, 2019). Bu “losia rubra” olarak adlandirilir ve pla-
sental bolgeden gelen kani, kalan plasental doku veya zarlari, bir
miktar nekrotik desidua ve servikal akintiyr icerir. Losia rubra pla-
sentanin ayrildigi yerdeki hentiz kapanmamis damar agizlarindan
gelen kani icerdiginden miktari daha fazla ve kanlidir. Dérdinci
veya besinci gliniin ardindan plasentanin ayrildigr yizeyin iyiles-
mesiyle kan icerigi azalir ve losia, serdz sivi, eritrosit, lokosit ve
servikal mukus iceren kremsi pembe renge donlsir Bu “losia
seroza” olarak adlandirilir. Yaklasik 11. glinde eritrosit icerigi aza-
li, dokdlmis desidual hiicreler, epitelyal hicreler, yag, lokosit ve
servikal mukus iceren beyazimsi, krem ya da acik sari bir akint
olur. Bu da “losia alba” olarak adlandirilir (Jackson, 2011; Robson,
2019).

Serviks

Dodumdan hemen sonra, serviks vajinanin icine dogru uzanir ve
olasi laserasyonlarla birlikte dilate, yumusak, yarali ve ddemlidir
(Chertok ve Wolf, 2019; Drake ve White, 2019). Servikal édem ve
hicre infiltrasyonlari 3-4 aya kadar devam edebilir (Chertok ve
Wolf, 2019; Kirlek ve Oztiirk Can, 2016). ilk 12-18 saat boyunca,
serviks kisalir ve daha siki hale gelir, 30. saatte ortalama 5,6 cm
acikliga sahiptir. ikinci veya G¢lincii giin servikste 2-3 cm, 1 hafta
sonra yaklasik 1 cm aciklik vardir. Eksternal os, 4. haftada kiiciik
enine bir yarik olarak goriinir ve bu enine yarik kadinin vajinal
dogum yaptiginin gostergesidir. Serviksin yeniden sekillenmesi ve
involiisyonu, dogumdan hemen sonra baslayip 6 hafta siirer. in-
ternal os gebelik dncesindeki gibi kapanirken eksternal os kalici
olarak degisir (Chertok ve Wolf, 2019; Drake ve White, 2019).

Vulva ve Vajina

Dodumdan sonra vajina pelvik konjesyondan dolay 6demli ve gev-
sektir, tonusu azalir, duvarlari pirizsizdir ve rugaeler (kivrimlar)
yoktur (Chertok ve Wolf, 2019; Robson, 2019). Vajinanin boyutu
gebelik oncesi durumuna tam olarak dénmese de yeniden tonls
kazanir ve kademeli olarak kiculir Rugaeler, 3-4 hafta icinde
yeniden ortaya cikar, ddem ve damarlanma azalir Normal epitel
donglsine ve fonksiyonuna tam bir donis, ovulasyon baslayana
kadar gerceklesmez. Bu nedenle de ovulasyon baslayana kadar
(6strojen Uretimi) vajina atrofiktir ve skuamoz astar incedir. Vajinal
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epitel genellikle postpartum 6-10 haftada iyilesir [Chertok ve Wolf,
2019). Ancak emziren annelerde overlerin baskilanmasina bagli
6strojen Uretiminin olmamasindan dolayi vajinada kuruluk ve dis-
paroni mevcut olup (Aslan, 2017; Robson, 2019; Drake ve White,
2019] vajinal mukoza soluk ve rugaeler belirsizdir (Taskin, 2016).

Perine

Dogum eyleminde fetal basin baskisi, dogumda uygulanan epiz-
yotomi, laserasyonlar veya bunlarin kombinasyonu vajinayr des-
tekleyen ve yerinde tutan endopelvik fasyada yaralanmaya neden
olabilir [Robson, 2019). Bu nedenle perinenin dojumdan hemen
sonra ddemli ve ezilmis goriinttsy vardir. Dogum sonu 5. glinden
itibaren perine tondsinin buytk bir kismi geri déner. Laserasyon,
epizyotomi veya ikisinin kombinasyonu mevcutsa 2-3 haftada iyile-
sir ancak kaslarin eski tonlsini kazanmasi 6 ayi bulabilir (Aslan,
2017; Robson, 2019; Drake ve White, 2019).

Kardiyovaskiiler Sistem

Peripartum donemde kardiyovaskiler sistemde dnemli yapisal ve
hemodinamik degisiklikler mevcuttur. Gebelikte, kardiyak output-
ta (kalp atim hacmi) %30-45'lik bir artis olmasi, kalp hizinda da bir
artisa neden olur. Gebeligin sonlarinda, uterus kan akisi neredey-
se 700 ml/dk artar ve bu miktar toplam kardiyak outputun yaklasik
%12'sini olusturur (Chauhan ve Tadi, 2020; Drake ve White, 2019).
Vajinal dogumda 500 ml'ye (%10), sezaryen ile dojumda ise 1000
ml'ye (%15-%30) kadar kan kaybedilebilir. Bu kan kaybina ragmen,
gebelikte kan voliminde %30-45'lik bir artisin olmasi, dogumdan
hemen sonraki donemde, kontraksiyonlarla beraber artan direnc-
le uteroplasental kanin dolasima gonderilmesi, baski altinda olan
vena cava inferiorun rahatlamasi ve ekstraselliler sivinin damar
yatagina gecisi ile dolasimdaki kayip telafi edilir (Chertok ve Wolf,
2019; Chauhan ve Tadi, 2020; Kirlek ve Oztiirk Can, 2016; Dereli
Yilmaz, 2017; Robson, 2019; Drake ve White, 2019). itk 12-48 saat
kardiyak outputta, dolayisiyla kalp hizinda artis ve bradikardi mey-
dana gelirken, postpartum iki hafta icinde ise kardiyak outputta
%30 azalma olur. Ardindan ¢ogu kadinda 6-12 hafta arasinda ka-
demeli olarak gebelik 6ncesi degerlere diisme gerceklesir, ancak
bazi kadinlarda bu diisme 24 haftaya kadar surebilir (Chertok ve
Wolf, 2019; Chauhan ve Tadi, 2020) Dogum sonrasi kardiyak outpu-
tu dogum sekli, kaybedilen kan miktari, annenin pozisyonu, anes-
tezi ve analjezi kullanimi etkiler (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016).

Gebelikte artan plazma hacmi, dilirez, kanama, terleme veya peri-
ferik 0dem birikimi yoluyla dogumdan sonraki bir glin icinde %10-
20 oraninda hizla diiser (Robson, 2019; Drake ve White, 2019). Ad-
renal hormon olan aldosterondaki disls ve oksitosin azalmasi ile
dilirez kolaylasir: Ozellikle dogum sonrasi 2.-5. giine kadar 3000
ml/gin idrar cikisi gerceklesebilir (Dereli Yilmaz, 2017; Drake ve
White, 2019). Ayrica diyaforez (asiri terleme) yoluyla da viicuttaki
fazla sivi atilin. Plazma hacmindeki bu disls uzun sirer ve fizyolo-
jik bir hemodillsyona yol acar. Hemoglobin (Hb) konsantrasyonun-
da da dogumdan hemen sonra artan plazma hacmine bagli olarak
gecici bir dists olur ve dogumdan yaklasik 4 giin sonra en disuk
seviyeye ulasir, ancak dogumdan sonra 1 ay icinde gebelik oncesi
seviyelere ulasmak icin istikrarli bir sekilde artar (Robson, 2019).

Korpus luteum ve plasenta tarafindan Uretilen progesteronun ar-
tisi ise, sistemik damar direncinde (SVR) ilerleyici bir azalmaya
yol acarak sistemik vazodilatasyona neden olur. SVR, gebelikte
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%35-40 oraninda azalir ve dogum sonrasi 2. haftada gebelik on-
cesi seviyelere ylkselir. Gebelikte sistemik kan basincinda 5-10
mmHg azalma vardir. Diyastolik kan basinci, sistolik kan basin-
cindan daha fazla azalir. Sistemik kan basinci G¢lincd trimesterde
yikselmeye baslar, dogumdan yaklasik 2 giin sonra disme egi-
limindedir ve ardindan gebeligin sonunda bulunan seviyelere ve
postpartum 16. haftada gebelik dncesi degerlere déner (Chertok
ve Wolf, 2019; Chauhan ve Tadi, 2020; Robson, 2019; Drake ve Whi-
te, 2019).

Gebelik sirasinda ventriktler yeniden sekillenme olur ve sol vent-
rikil duvar kalinligr ve kitlesi gebelik oncesi dederlere gore %28-
%52 dizeyinde artar Ventrikller sistemin fizyolojik hipertrofisi
postpartum 4 hafta icinde gebelik 6ncesi duruma geri doner (Cha-
uhan ve Tadi, 2020]). Sol ventrikil duvar kas kitlesi ise postpartum
itk 6 ayda kademeli olarak azalir (Chertok ve Wolf, 2019).

Solunum Sistemi

Solunum dogumdan sonra hizla gebelik dncesi durumuna geri
déner (Chertok ve Wolf, 2019; Kirlek ve Oztiirk Can, 2016; Aslan,
2017). Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasi ile progesteronun
cekilmesi, uterusun neden oldugu diyafragma baskisinin ortadan
kalkmasi ile tidal hacim ve solunum hizi hizla diser Solunum
sisteminde gebelikten kaynaklanan 6dem ve damarlanma da or-
tadan kalkar ve bu degisiklikler 2-3 hafta icinde normale ddner
(Robson, 2019).

Diyafram Uzerindeki basinc disisi ve pulmoner kan hacmindeki
azalma nedeniyle dogumdan hemen sonra gogus duvari uyumu
degisir. Gogus kafesi esnekligindeki degisiklikler dogumdan son-
ra aylarca surebilir Genel olarak, anatomik degisiklikler ve venti-
lasyon doumdan 24 hafta sonra gebelik 6ncesi duruma geri do-
ner, ancak subkostal aci gebelik oncesi degderlerden yaklasik %20
daha genis kalma egilimindedir. (Chauhan ve Tadi, 2020).

Uriner Sistem

Gebelikte artan glomertler filtrasyon hizi ile bobrek fonksiyonu
farklilasmistir. BlylUyen uterusun sikistirici glicl ve progesteronun
neden oldugu azalmis Uretral tonus, peristaltizm ve kontraksiyon
basincindaki azalma, kaliks sisteminin genislemesine yol acarak
bobrek hacmini gebelik dncesine gore %30 arttirir (Chauhan ve
Tadi, 2020; Robson, 2019; Drake ve White, 2019). Renal pelvis ve
ureterlerin fizyolojik dilatasyonundaki degisiklikler 6 hafta icinde
kademeli olarak normale donerken glomertdiler filtrasyon hizi da
postpartum 8 haftada baslangic degerine déner [Chauhan ve Tadi,
2020).

Dogum 6ncesi donemdeki degisiklikler, dogum sonrasi kadinlar-
da mesane kapasitesinin artmasina ve kas tonusunun azalmasina
neden olur. Dogum sirasinda, Uretra, mesane ve idrar yolu cevre-
sindeki doku ddemli ve travmatik hale gelebilir Sonuc genellikle
sivi basincina karsi duyarliligin azalmasidir ve bircok yeni annede
mesane sismis olsa bile iseme ihtiyaci duyulmaz veya ¢ok az his-
sedilir (Drake ve White, 2019). Dojumdan sonraki ilk birkac gln
idrar retansiyonu, karin kaslarinin gevsekligi, pelvik taban kasla-
rinin ve mesanenin azalmis tonusu, Uretranin ddem veya hema-
tom ile sikismasi ve genitolriner travmaya bagli olarak gelisebi-
lir. Ayrica uzun siren dogum eylemi, midahaleli dogum olmasi,
analjezi veya anestezi kullanimi da dogumdan hemen sonra bu
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durumun siddetlenmesine neden olabilir (Chertok ve Wolf, 2019;
Drake ve White, 2019]. Vajinal dogumdan sonra postpartum Uriner
retansiyonun risk faktorlerini arastiran bir sistematik derlemede
de epizyotomi, epidural analjezi, midahaleli dogum, primipari-
te ve uzamis dogum eyleminin en dnemli risk faktorleri oldugu
vurgulanmistir (Li ve ark., 2020). Idrar retansiyonu ve mesanenin
asiri gerilmesi, idrar yolu enfeksiyonuna (IYE) ve dogum sonrasi
kanamada artisa neden olabilir. idrar stazi bakterilerin cogalmasi
icin zaman tanimis olur ve sonucunda IYE gelisir (Drake ve Whi-
te, 2019). Mesane tonlsu genellikle 5-7. glinlerde normale déner.
Dogumdan sonra 6-8 saat icinde spontan idrar ¢ikisi saglanmali,
IYE ve mesane distansiyonu riskinden dolayl anneye mesanesini
iki saat arayla bosaltmaya ¢alismasi konusunda egitim verilmeli-
dir (Chauhan ve Tadi, 2020; Kirlek ve Oztiirk Can, 2016; Jackson,
2011: Dereli Yilmaz, 2017). Her bir idrarda en az 150 mlidrar ciki-
st olmalidir (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016). Ayrica gebelikte gerilen
uterus baglari, dolu mesane tarafindan uterusun yukari ve late-
ral olarak yer degistirmesine, dolayisiyla uterin kontraksiyonlarin
azalmasina neden oldugundan kanama riskini de arttirir (Drake
ve White, 2019).

Sivi ve elektrolit dengesi ise genellikle dogumdan 21 giin sonra
gebelik dncesi homeostaza geri doner. Dogumdan hemen sonra
yapilan oksitosine ara verildiginde oksitosinin antidilretik etki-
sinden dolayl mesane hizlica dolar. Oksitosin seviyeleri diistikce
dilirez daha belirgin hale gelir ve dogumdan sonraki 2.-5. glnler
arasinda 24 saatte 3000 ml'ye kadar idrar atilimi olup, bir kerede
500-1000 ml atilim gerceklesir. Dogum sonrasi serviks veya vaji-
nanin laserasyonu veya epizyotomiye bagli diziiri sikayeti de olabi-
lir [Chertok ve Wolf, 2019; Taskin, 2016).

Dogum sonrasi ilk 2-3 glinde gorilen gece terlemeleri de gebe-
likte toplanan svilarin atilmasini saglayan yollardan biridir (Cha-
uhan ve Tadi, 2020; Kirlek ve Oztiirk Can, 2014). Dilirez, terleme
gibi yollarla kaybedilen sivi miktari genellikle gebelikte tutulan sivi
miktari ile orantilidir (Chauhan ve Tadi, 2020).

Dogumdan sonraki ilk glinlerde, meme glandlarindan kan dola-
simina laktozun absorbe olup idrarla atilmasindan dolayi idrar-
da glukoz gordlebilir Bu durum dogumdan 1 hafta sonra gebelik
oncesi duruma geri doner (Chertok ve Wolf, 2019; Taskin, 2016).
Dogumdan sonra ilk birkac giinde uterus duvarindaki protein oto-
lizinden kaynaklanan nitrojen konsantrasyonun artmasiyla idrarla
atilan nitrojen ve bunun sonucunda olusan proteindri de 3. glinden
sonra duzelir (Chertok ve Wolf, 2019; Taskin, 2016; Drake ve White,
2019).

Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal sistem (GIS) Uzerindeki mekanik etkiler dogum-
dan sonra hizla tersine doner. GIS kas tonusu ve motilitesi, intra-
partum ve erken postpartum dénemlerde azalir. Karin kaslarinin
gevsemesi ile azalmis mide hareketliligi, dogum sonrasi 2-3 giin
icinde gaz halinde siskinlige, progesteronun azalmasina bagli aza-
lan bagirsak hareketliligi ise dogum sonrasi ileusa ve konstipas-
yona neden olabilir (Chertok ve Wolf, 2019]). Barsak motilitesinin
azalmasi, dogum oncesinde lavman uygulamasi, epizyotomi, pe-
rineal laserasyonlar ve hemoroide bagli olarak da gelisebilir (Kir-
lek ve Oztiirk Can, 2016). Dogum sirasinda azalan yiyecek ve sivi
alimi genellikle kiiclk, sert diskilara, perineal travma, epizyotomi
ve hemoroid ise kadinda rahatsizliga neden olur ve etkili bagirsak



eliminasyonunu engeller. Pek cok kadin diskilamaya calistiklarin-
da agri hissederler ve perine Uzerine baski uygulamak istemezler
(Drake ve White, 2019). Normal bagirsak eliminasyonu 8-14 giin
arasinda yeniden baslarken, dogum sonu ilk diskilamanin 2-3 giin
icinde olmasi beklenir (Chertok ve Wolf, 2019; Jackson, 2011; As-
lan, 2017; Drake ve White, 2019]. Gegici konstipasyon, karin bolge-
sinde dolgunluk ve siskinlik hissine neden olsa da zararli degildir.
Davranissal yontemler ve bunlarin yani sira, laksatif ve mushiller
de konstipasyonu dnlemek veya tedavi etmek icin recete edilebilir
(Drake ve White, 2019). Bununla birlikte, dogum sirasinda fetiis
basinin pelvik tabana yapti§i baski ve zorlama, hemoroidlerin olu-
sumunu hizlandirir ya da daha 6nce olanlari arttirabilir Hemoro-
idler dogum sonrasi 2.-3. giinlerde daha agrili olur, zamanla k-
culir ve agrilar azalir (Taskin, 2016).

Dogumdan sonra, progesteron ve gastrin seviyeleri 24 saat icinde
duser, asit refli ve buna bagli semptomlar sonraki 3-4 giin icinde
dizelir (Chauhan ve Tadi, 2020). Karaciger enzimlerinin cogu do-
gumdan sonraki 3 hafta icinde gebelik ncesi diizeylere geri doner
(Chertok ve Wolf, 2019). Safra kesesinin bosalmasi ve bagirsak
gecis suresi gibi gebelikle iliskili diger degisiklikler, dogum sonu
dénemde kademeli olarak iyilesme egilimindedir (Robson, 2019).
Safra kesesi kontraksiyonu dogum sonrasi artar, bu kontraksiyolar
daha dnce atonik safra kesesinin hacminin daha biyuk bir kismini
bosaltmasini ve gebelik sirasinda gelisen mikro safra taslarinin
atilmasini saglar. Bu taslarin atilmasi safra tasi pankreatitine yol
acabilir. Safra kesesi hacmiise dogum sonrasi 2. haftada normale
doner. Gebelikte gelisen gingivitis de genellikle dogumdan son-
ra kaybolur, ancak bazilari dogum sonrasi 6 aya kadar surebilir
(Chertok ve Wolf, 2019).

Kas-iskelet Sistemi

Dodumdan sonraki ilk 1-2 gin icinde, bircok kadin, dogum sira-
sindaki efor ve fetlsin, uterusun ve amniyon sivisinin 6ne dogru
yer degistirmis kutlesinin kaybi ile hastanin adirlik merkezinin
aniden normal konumuna geri donmesi, gebelik oncesi normal
dik durusa hizli bir déntist zorlamasi nedeniyle d6zellikle omuzlar,
boyun ve kollarda olmak Uzere kas yorgunlugu ve agrilar yasar. Si-
cak ve nazik masaj, bolgedeki dolasimi artirir ve rahatlama saglar
(Drake ve White, 2019: Smith, 2018).

Gebeligin son aylarinda pelvis eklemlerini destekleyen kikirdak
doku esnerken, dogum sonu bu kikirdak doku yine sertlesir. Do-
gum sonunda pelvisin ¢api hicbir zaman gebelik oncesi durumuna
donmez (Kirlek ve Can Oztiirk, 2016). Bu degisiklikler, ambulasyon
ve egzersizi engelleyen kalca ve eklem agrisina neden olabilir. An-
neye rahatsizligin gecici oldugu ve tibbi bir soruna isaret etmedi-
gi soylenmelidir. Bel agrisini ve eklem yaralanmalarini énlemeye
yardimci olmak icin bu siire zarfinda iyi vicut mekanigi ve dogru
durus onemlidir (Drake ve White, 2019).

Gebelikte, abdomen duvari biiylyen fetiise uyum saglamak icin ge-
rilir ve kas tonusu azalir Kas tonusu zayif olanlarda abdomen gev-
sek ve sarkik kalabili, abdomendeki uzunlamasina kaslar (rektus
abdominalis) ayrilabilir (diyastazis rekti]. Bu ayrilma minimum ya
da genis kapsamli olabilir, ancak genellikle 2-4 cmdir. Abdominal
duvar normal tonusunu, elastikiyetini geri kazanmada yavastir, 6-8
hafta arasinda gebelik dncesi seviyelerine doner. Dogum sonunda
yapilacak karin egzersizleri abdomen duvarini gliclendirmek icin
onemlidir (Chauhan ve Tadi, 2020; Taskin, 2016). Abdomendeki
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kas sistemi, timi olmasa da normal tonusunun ve gicinin ¢o-
gunu geri kazanir, ancak rektus kaslarinin diyastazi devam edebi-
lir (Smith 2018). Rektus kaslari tonusunu kazanamazsa, sonraki
gebelikleri desteklemede yetersiz kalabilir ve pendulus abdomen
(sarkik karin) gelisebilir (Taskin, 2016).

Deriye ait degisiklikler

Hiperpigmentasyon, gebelikte en sik bildirilen cilt degisikligidir ve
kadinlarin %85-%90'ini etkiler. Bunun nedeninin de melanositle-
rin gebelikteki ylksek dstrojen, progesteron ve endorfin sevilerine
duyarli olmasindan kaynakli oldugu dusinilmektedir. Gebelige
eslik eden pigment degisiklikleri (melazma ve linea nigra) genel-
likle 6-8 hafta icinde kaybolur (Chertok ve Wolf, 2019). Ancak bu
degisiklikler, 6zellikle koyu tenli ve sacli kadinlarda kalici olabi-
lir Gebelikte Ostrojen artisi, telanjiektazi ve oriimcek anjiyomuna
(Chauhan ve Tadi, 2020), derinin elastik fibrinlerinin gerilmesi ve
riptir olmasi da strialara neden olur. Dogumdan sonra, stria gra-
vidarum ve ériimcek anjiyomu kaybolur, kapiller hemanjiyomlar,
varisler geriler (Taskin, 2016). Bununla birlikte, karin ve bacak-
lar Uzerindeki catlaklar veya strialar kaybolmayip 6nce morumsu,
koyu pembe cizgiler seklinde iken zaman icinde gimisimsdi, se-
def renginde ¢izgilere dénuserek kalabilir (Chertok ve Wolf, 2019;
Dereli Yitmaz, 2017).

Dogumu takiben biytyen (anajen) ve dinlenen [telojen) sac¢ kikle-
rinin oraninda tersiyer bir geri donus olur. Bu, kendini sinirlayan
ve 6 ile 12 ay arasinda siiren hizlanmis sa¢ dokilmesinin (telogen
effluvium) ortaya ¢ikmasina neden olur (Smith, 2018). Estrojenin
normal seviyesine geri donmesiyle saclarda tam yeniden uzama
kadinlarin Ucte ikisinde 4-6 ayda, geri kalaninda ise 15 ayda ger-
ceklesir, ancak saclar gebelik oncesine gore daha az olabilir. Artan
vicut ve yuz killarr da genellikle dogum sonrasi 6. ayda geriler
(Chertok ve Wolf, 2019; Kirlek ve Can Oztiirk, 2016; Drake ve Whi-
te, 2019). Tirnaklar gebelikte, dojum sonrasi dénemde kaybolan
simetrik, tekdlze hiperpigmentasyona ugrar (Chauhan ve Tadi,
2020).

Norolojik Sistem

Dogum sonu donemde gorilen bas agrisi en sik gorilen norolo-
jik problemdir (Aslan, 2017). Genellikle iki tarafli ve frontal olan
bas agrilari, 6zellikle dogumdan sonraki itk haftada sik gorilir ve
sivi elektrolit dengesindeki degisikliklerden kaynaklandig belirtil-
mektedir (Chertok ve Wolf, 2019; Kirlek ve Can Oztiirk, 2016; Dra-
ke ve White, 2019). Bas agrisi sikayetleri dikkatli bir degerlendirme
gerektirir. Siddetli bas agrilari dogum sonrasinda yaygin degildir
ancak bolgesel anesteziden kaynaklanan agrilar olabilir Bu ag-
rilar, anne dik pozisyondayken siddetli olabilirken, sirtlsti pozis-
yona gectiginde rahatlama saglar. Devam eden agrilarda anestezi
uzmanina bildirilmelidir (Drake ve White, 2019).

Dogum sonrasi gorilen dilrez ile fizyolojik ddemin ¢ozilmesi,
median sinir basisini arttiran karpal tiinel sendromunu da hafifle-
tir (Kirlek ve Can Oztiirk, 2016). Dogum sirasinda uygulanan anes-
tezi ve analjeziye bagli bas dénmesi, bacaklarda his kaybi olabilir.
Bu his kaybi ve uyusukluk postpartum dénemde gecer (Kirlek ve
Can Oztiirk, 2016; Aslan, 2017). Bu stire zarfinda, dismeden kay-
naklanan yaralanmalarin 6nlenmesi bir onceliktir (Drake ve Whi-
te, 2019).

Dogum sonu dénemde epileptik kadinlar gebelik donemine gore
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konvilsiyon gecirme bakimindan daha yiksek riske sahiptirler
(Dereli Yilmaz, 2017; Aslan ve ark., 2018). Multiple sklerozlu has-
talarda ise gebelik koruyucu bir role sahipken, lohusalik donemin-
de krizler artmaktadir (Karabudak ve Yiiceyar, 2021).

Dodum sonu dénemde gebeligin fizyolojik ve hormonal adaptas-
yonlari tersine dondikce okiler ve otolarengeal degisiklikler de
dizelir Korneanin hassasiyeti postpartum 6- 8 hafta arasinda
olagan parametrelere déner. Goz i¢i basinci dogumdan sonra 2-3
ay icinde gebelik dncesi seviyelere doner. Burun tikanikligi, kulak
tikanikligi, kulak cinlamasi ve larenks degisiklikleri ve buna bagli
rahatsizliklar genellikle dogumdan sonraki birkac giin icinde kay-
bolurken, pitoz ve subkonjonktival kanamalar da kendiliginden yok
olur [Chertok ve Wolf, 2019).

Endokrin Sistem

Dodum sonrasi endokrin degisiklikler birincil olarak plasentanin
dogumu ile beraber plasental hormonal cekilmeye ve ikincil ola-
rak prolaktin Uretiminin artmasina bagli ortaya cikar. Genel ola-
rak, cogu peptid hormonu, enzim ve diger dolasimdaki plasental
kaynakli proteinler dogum sonrasi 6. haftada gebelik dncesi sevi-
yelere ulasir. Plasental hormonlarin ortadan kalkmasi, bircok vi-
cut sisteminin fizyolojik islevini degistirerek bu sistemlerin gebelik
oncesi durumuna geri donmesini saglar (Chauhan ve Tadi, 2020).

insan plasental laktojeni (hPL) olarak adlandirilan insan koryonik
somatomammotropin (hCS), genellikle 1-2 gln icinde kaybolur-
ken, insan koryonik gonadotropin (hCG) dogum sonrasi 3-4 haf-
ta daha tespit edilebilir [Chertok ve Wolf, 2019). Ayrica plasental
enzim insllinazin de seviyesi diser. Dogum sonu erken donemde
anti insulin etkileri azalir Buna bagdli olarak da kadinlarin glikoz
seviyeleri diser. Insiiline bagimli olan diyabetik annelerin insiilin
gereksinimleri azalir ancak emzirme ile hipoglisemi ataklari go-
riilebilir (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016). insiilin duyarliigi dogumdan
sonra artmaya baslar ve dogumdan 2-3 giin sonra dizelir. Ancak
obez kadinlarda dogum sonrasi instlin duyartiliginin normale
donmesi 15-16 hafta sirebilir (Chauhan ve Tadi, 2020).

Ostrojen ve Progesteron:

Gebelikte 6strojen, meme kanal sisteminin gelisimini; progeste-
ron ise, lobller ve alveolar biylimeyi destekler. Bu hormonlarin
yiksek seviyeleri prolaktin etkisini engeller; bdylece laktasyonu
inhibe eder. Plasenta Ostrojen ve progesteronun baslica kaynagi
oldugundan, bu hormonlar dojumdan sonra hizla yok olur 1-3
giin arasinda, estradiol seviyeleri mestruasyon déngusintn foli-
kiler fazinda bulunanlara benzerdir. Progesteron seviyeleri dstra-
diol seviyeleri kadar hizli dismez ¢iinki korpus luteum dogumdan
sonraki ilk glinlerde progesteron salgllamaya devam eder. Genel
olarak progesteron, menstruasyon déngusiniin luteal fazina ben-
zer seviyelere 24-48 saatte ve folikiler faza benzer seviyelere ise
3-7 giin arasinda ulasir Ostrojen ve progesteronun overlerden
tUretimi, dogum sonrasi itk 2 hafta boyunca distktir ve gonadot-
ropin sekresyonunun yeniden baslamasiyla kademeli olarak artar
(Chertok ve Wolf, 2019).

Hipofiz Gonadotropin: Gebelik hipofiz-hipotalamik-ovarian ekseni
baskilar. Serum folikil uyarici hormon (FSH) ve luteinize edici hor-
mon (LH) seviyeleri hem emziren hem de emzirmeyen kadinlarda
postpartum ilk 2 hafta boyunca dislk kalir ve hipofiz fonksiyo-
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nunun yeniden baslamasiyla 4-6 hafta arasinda kademeli olarak
artar (Chertok ve Wolf, 2019).

Prolaktin ve Oksitosin:Dogum sonrasi prolaktin seviyeleri, sik be-
bek emmesi ve meme basi stimilasyonu nedeniyle yiksek kal-
maktadir Emzirmeyen kadinlarda prolaktin seviyeleri, gebelik
oncesindeki araligin en ylksek seviyesine 7-14 giinde ulasir Em-
ziren kadinlar, emzirmeye devam etseler bile, postpartum 6 hafta
sonra serum prolaktin dalgalanmalarinda kademeli bir azalma
egilimi yasarlar (Chertok ve Wolf, 2019).

Tiroid Hormonlari ve Adrenal Bezler:Tiroid hormonunu uyaran
insan koryonik gonadotropin seviyesi dogumdan sonra dramatik
bir sekilde diser. Sonu¢ olarak, tiroid bezi hacmi gebelik dncesi
durumuna 12. haftada, tiroid fonksiyonu ise 4.-6. haftada gebelik
oncesi seviyelerine iner (Chertok ve Wolf, 2019; Chauhan ve Tadi,
2020; Kirlek ve Oztirk Can, 2016; Aslan, 2017). Dodum sonrasi
bazi kadinlarda tiroid fonksiyonunda gecici bozukluklar gorulir
Otoimmiin gecisli tiroid ve buna bagli hipotiroidi gelisme riski
artmistir Tiroid fonksiyonlarinin baskilanmasi sonucu depresyon,
dikkatsizlik meydana gelir, konsantrasyon ve hafiza bozulur (Kirlek
ve Oztiirk Can, 2016).

Maternal ACTH ve kortizol seviyeleri dogumdan hemen sonra hiz-
la duser ve dogum sonrasi 1-4 glin arasinda gebelik dncesi de-
gerlere ulasir. Serum biylme hormonu seviyeleri birka¢ ay daha
yiiksek kalabilir [Chertok ve Wolf, 2019). Gebelikte adrenokortikal
ve tiroid hormon seviyelerinin yikselmesine bagli artis gosteren
bazal metabolizma hizi, 7-14. glinde normale doner (Aslan, 2017).

Dogum Sonu Menstruasyon ve Ovulasyon

Dogumdan sonraki ilk menstruasyon baslangici dediskendir ve
annenin emzirip emzirmemesine baglidir Anne emzirmiyorsa,
¢ogu durumda menstruasyon dogum sonrasi é-

8. hafta arasinda geri doner. Anovulasyon siiresi emzirmenin sik-
ligina ve yogunluguna baglidir. Yiksek serum prolaktin seviyeleri,
FSH'a yanit olarak over tepkisini inhibe eder, LH salinimini ve go-
nadotropinlerin salgilanmasini daha da bastirir Artmis prolaktin
diizeyleri laktasyonel amenorede rol oynar. Bu yaklasim, emziren
kadina dogal bir dogum kontrol yontemi sunar. Emziren kadin-
larda menstriasyon kanamasi genellikle 4-5 ayda yeniden ortaya
cikar ve bazi durumlarda 24 aya kadar gecikebilir. Ancak menstru-
asyon olmadan ovulasyon baslayabilir ve gebelik meydana gelebilir
(Chauhan ve Tadi, 2020; Robson, 2019).

Hematolojik Sistem

Hematokrit (Hct) dogumla iliskili kan kaybina bagli olarak baslan-
gicta dusebilir ancak dilirez ve hemokonsantrasyona bagli olarak
plazma hacmi azalir ve tekrar ylikselmeye baslar Plazma hacmi
artmaya basladikca dogum sonrasi 3-5 glin icinde Hct degerleri
de normale ddner. Hct dederi 4-8. haftadan sonra, serum demir
seviyesi dogum sonu 2. haftada normale déner (Chauhan ve Tadi,
2020). Het degerindeki 2 puanlik disme 500 ml kan kaybina karsi-
lik gelir (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016). Dogum sonrasi désnemde Hb
dederlerindeki tutarsizlik da plazma hacmindeki degiskenlikten
kaynaklanmaktadir (Taskin, 2016).

Dogum sonu donemde, dogum eylemiyle iliskili stres nedeniyle L6-
kositoz [yaklasik WBC= 25.000-30.000/mm3) gelisebilir (Chauhan



ve Tadi, 2020; Aslan, 2017; Dereli Yilmaz, 2017). Kadinda herhangi
bir enfeksiyon olmaksizin ilk birka¢ gin yiiksek kalabilir (Kirlek
ve Oztiirk Can, 2016). Ancak 6 saat icinde %30dan daha fazla artis
patolojik kabul edilir ve enfeksiyona isaret edebilir (Taskin, 2016é;
Drake ve White, 2019). WBC sayisi dogumdan 6 glin sonra normal
degerlere duser (Drake ve White, 2019). Notrofillerin sayisi da ar-
tarak 8.000/mm3'lin Uzerine cikabilin Agri, stres ve enflamasyon
gibi durumlara karsi viicudu korur [Aslan, 2017). Gebelik sirasin-
da doguma hazirlanmak ve asiri kan kaybini 6nlemek icin gebelik
ilerledikce fibrinojen, faktor VII, VIII, X, XII, von Willebrand faktord
onemli dlcude artar. Erken dogum sonrasi donemde, fibrinojen
seviyeleri yiksek kalir ve trombositler normal degerlere yiksel-
meye baslar. Pihti ¢6zlilmesinden sorumlu bir enzim olan doku
plazminojeni dogum sonrasi erken donemde yiikselmez veya nor-
mallesmez. Gebelik sirasinda, pihtilasma faktoru seviyeleri post-
partum 8-12 hafta icinde normale dondiginden, dogumdan son-
ra hiper pihtilasma durumu yavas yavas duizelir (Chauhan ve Tadi,
2020). Pihtilasma sistemindeki degisiklikler, gebelikte yaklasik on
kat ve postpartum erken donemde yirmi kat artmis tromboemboli
riskine neden olur (Chauhan ve Tadi, 2020; Robson, 2019]. Ayrica,
d-dimer testleri, fibrin yikim drinleri testi gibi tromboembolizm
olasiligini degderlendirmek veya tahmin etmek icin yapilan in vitro
testler dogum sonrasi dénemde daha az guvenilirdir (Chauhan ve
Tadi, 2020). Bu nedenle dogum sonu erken dénemde mobilizas-
yonu saglamak, bacaklarda tromboflebit riskini dederlendirmek
onem kazanmaktadir. Ozellikle annede varis, tromboflebit dykiisi
ve dogumun sezaryen ile gerceklestirilme durumu varsa trombof-
lebit riski artar. Bacaklar 6dem yoninden de dederlendirilerek
her iki bacak karsilastirilin Etkilenmis bacakta ddeme ilaveten
kirmizilik, hassasiyet ve 1si artisi olup olmadigina bakilir (Dereli
Yilmaz, 2017).

Dogum Sonu Donem Degerlendirme
Yasam Bulgularinin Degerlendirilmesi

Dogum sonu donemde yasam bulgularindaki degisiklikler, he-
moraji, enfeksiyon, dehidratasyon ve diger komplikasyonlarin var
oldugunu ya da olabilecegini gosterdiginden dizenli araliklarla
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir (Kirlek ve Oztirk Can,
2016; Taskin, 2016). Saglik Bakanligi'nin 2018 Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi'ne gore; dogum sonu dénemin ilk bir saatinde 15
dakikada bir, 1.-2. saatler arasi 30 dakikada bir; 2.-6. saatler arasi
saatte bir alinmali ve herhangi bir sorun yoksa vital bulgu kontro-
li 8 saatte bir olacak sekilde strdirilmelidir (Saglik Bakanligi,
2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve NICE (National Institute for Health
and Care Excellence) dogum sonu izlem icin kritik ¢ zaman be-
lirtmektedir. itk izlemin, dogum sonu ilk 24 saat icinde (minimum
12 saat); ikincisinin 2.-7. glnler arasi ve Ug¢lncisunin 8.- 42.
gunler arasinda yapilmasi gerektiginden bahsedilmektedir (WHO,
2010; NICE, 2014) Dogum sonu dénemde kan basinci stabil olma-
ldir (Taskin, 2016). Dogru sonuglar elde etmek icin kan basinc
her seferinde anne ayni pozisyonda iken ayni koldan dl¢ctlmelidir.
Dodum sonrasi kan basinci dogum dncesi donemle karsilastiril-
malidir, boylece anne icin normal olandan sapmalar hizla tespit
edilebilir (Drake ve White, 2019). Kan basinci anne istirahat ha-
linde iken dlculdiginde iki 6leim 140/90 mmHg ve Uzerinde ya
da Oyki varsa; yine kan basinci degeri 90/50 mmHg altinda ise
hasta yakindan takip edilmeli (Saglik Bakanligr, 2018), saatlik kan
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basinci dlcimi yapilmalidir. E§er preeklampsi bulgulari yok ise
dort saat icinde dlcim tekrarlanmalidir. Agri ve anksiyeteye bagli
olarak annenin kan basinci ylkselebilir Ancak dogum sonu yasa-
nan kan kaybindan dolayi kan basinci diistik olabilir. Hipotansiyon
kanamaya bagli hipovolemi ve dehidratasyon nedeniyle gelisebilir
(Kirlek ve Oztiirk Can, 2016).

Bu donemde abdominal basincin azalmasi, i¢ organlari besle-
yen kan damarlarinin genislemesine neden olur. Bunun sonucu
olarak kadin yatar pozisyondan oturur pozisyona gectiginde kan
basincinda 15-20 mmHg'lik ani bir dists gorilir. Annelerde bas
donmesi, sersemlik hissi olur ve ayaga kalkmalari halinde bay-
ginliga neden olabilin Bu durum “ortostatik hipotansiyon” olarak
adlandiriliz. Kan basinci gebelik 6ncesindeki degerinden ciddi di-
zeyde dusik ise kanamanin degerlendirilmesi icin fundusun yeri,
kontraktilitesi, losia, Hb, Hct degerleri ve tasikardi olup olmadigi
dikkatle degerlendirilmelidir (Dereli Yilmaz, 2017; Drake ve White,
2019).

Dogum sonrasi merkezi dolasimdaki artis, kalp atim hacminin
artmasina neden olur ve bu da daha yavas bir kalp hizinin anne
dolasimi icin yeterli olmasini saglar Bu nedenle dogum sonu
nabiz bradikardik (40-50 atim/dk) olabilir (Kirlek ve Oztiirk Can,
2016; Taskin 2016; Drake ve White, 2019). Herhangi bir kompli-
kasyon yoksa dogumdan dnceki dederine postpartum 10. gin-
de dénmesi beklenir. Dogum sonu tasikardi; anksiyete, heyecan,
yorgunluk, agri, dehidratasyon, hipovolemi, anemi, enfeksiyon ve
kardiyak problemlerden dolayi olabilir (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016;
Dereli Yilmaz, 2017; Drake ve White, 2019).

Dogum sonu ilk 24 saatte ates, dogum siiresince yasanan efor,
dehidratasyon ve l5kositoza bagli olarak 38°C'ye yiikselebilir. ilk
24 saatten sonra atesin yikselmesi enfeksiyon belirtisi olarak de-
gerlendirilmelidir. Boyle bir durumda saatlik ates takibi yapilmali-
dir (Kirlek ve Oztirk Can, 2016; Drake ve White, 2019 Johnson ve
Taylor, 2016).

Dogum sonu donemde solunumun dakikada 12-20 atim olmasi
normaldir. Akcigerler dinlendiginde solunum sesleri temiz olma-
lidir. Preterm eylem ya da gebelik hipertansiyonu gelismis anneler
pulmoner 6dem riskinden dolayi akciger sesleri dikkatli degerlen-
dirilmelidir. Ayrica sezaryen ile dogum yapan, sigara icen, astimi
olan, magnezyum silfat alan ya da son zamanlarda Ust solunum
yolu enfeksiyonu gecirmis annelerin de akcigerleri ile ilgili dikkatli
bir degerlendirme yapilmasi gereklidir. Normal solunumu olan bir
annenin solunumunda ani gelisen bir degisiklik pulmoner 6dem,
atelektazi belirtisi olabilirken, uzun etkili epidural anestezikler de
azalmis solunum hizina neden olabilir (Dereli Yilmaz, 2017; Drake
ve White, 2019).

Bu dénemde agri da besinci vital bulgu olarak degerlendirilme-
lidir Agrinin tipi, yeri, siddeti bir skala kullanilarak belirlenmeli-
dir. Herhangi bir nedenden dolayi agrisi olan annelerde yorgun-
luk, uyku sorunlari, huzursuzluk mevcut oldugundan bu anneler
gevseyemez ve vital bulgularinda degisimler yasanabilir (Dereli
Yilmaz, 2017). Saglik profesyonelleri agri veya rahatsizlik belirti-
lerine karsi tetikte olmalidir. Kadinlar gerektiginde recete edilen
ilaclari almaya tesvik edilmeli ve ayrica agri kesici 6nlemlerin et-
kinligi degerlendirilmelidir (Drake ve White, 2019).



Ebeler icin Dogum ve Dogum Sonu Dnem

Fundusun Degerlendirilmesi

Mesane dolu oldugunda, fundus umblikus Uzerinde sag tarafa
dogru yer degistireceginden, uterus invollisyonunun degerlendi-
rilmesinde, fundus yerinin dogru tespiti i¢in annenin mesanesini
bosaltmasi saglanir Fundus dederlendirilirken lohusa sirt Ustl
yatar pozisyonda, dizler bikuld olmalidir Saglik profesyoneli bir
elini fundusa koyarken diger eli ile uterusu alt kisimdan destek-
lemelidir. Bu destek, uterusta biriken kan ve pihtilarin atilmasini
saglamak icin, vajinaya asagi dogru siki bir basin¢ uygulandigin-
da uterus inversiyonunu onlemeye yardimci olur (Drake ve White,
2019).

Fundusun yeri umblikusa gore tayin edilir ve bulundugu yer umb-
likusun kac parmak ya da kac cm altinda ise U-1, U-2 olarak kay-
dedilir Fundus umblikus hizasinda ise U-0, umblikusun Uzerinde
ise U+1, U+2 gibi kaydedilir. Uterus normalde orta hatta sert ola-
rak ele gelmelidir. Uterus ile ilgili bulgular kaydedilirken mutlaka
fundus yiiksekligi, yeri, kivami da belirtilmelidir (Kirlek ve Oztiirk
Can, 2016; Dereli Yilmaz, 2017). Uterus normalden biytk, sin-
ger gibi yumusak ve ele kolay gelmiyorsa ve fazla miktarda vajinal
kanama varsa atoniden siiphelenilmeli ve acil midahale edilme-
lidir Fundus orta hatta ancak olmasi gerekenden daha ylksekte
ve yumusak ise uterusta kan gollenmesinden siphe edilir. Uterus
kontrakte yani sert degilse yumusak hareketlerle fundus sert his-
sedilene kadar bir el ile fundus Uzerinden masaj yapilir; diger el
ile simfiz pubis lzerinden uterusa destek yapilir Masaj sirasinda,
atilan pihtilarin yogunlugu ve boyutu icin perine gézlemlenmelidir
(Drake ve White, 2019). Asiri masaj yapmak uterusta relaksasyon
ve kanamaya neden olacagdindan uterusa sirekli masaj yapmak-
tan kacinilmalidir (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016; Taskin, 2016; Dereli
Yilmaz, 2017).

Primiparlarda ve emziren annelerde uterin involiisyon daha hizli
gerceklesir. Primiparlarda uterin kaslar daha elastik ve kontraktil
oldugu icin kisalarak eski halini alma streci daha hizli olur (De-
reli Yilmaz, 2017). Multiparlarda kontraksiyonlar daha glclidir ve
daha uzun sire devam eder (Cakir Kocak, 2019).

Dodum sonu fundus muayenesi ilk bir saatte 15 dk da bir, sonra-
sinda komplikasyon yoksa dort saatte bir yapilmalidir. Kadin mu-
ayene esnasinda rahatsizlik hissederse sozel olarak belirtmese
de beden dilini kullanabilir, boyle bir durumda palpasyona kisa
bir sire icin ara verilmeli, sonra tekrar yapilmalidir. Rahatsizligin
veya agrinin fazla hissedilmesi durumunda hekim bilgilendirilme-
lidir (Cakir Kocak, 2019).

Losianin Degerlendirilmesi

Losia dogumdan sonra 4-6 hafta sirebilir, bu siire emzirme du-
rumuna ve pariteye gore degisebilir (Chertok ve Wolf, 2019). Endo-
metriumda iyilesme ilerledikce losia miktari ve rengi degiserek,
involisyon strecinin normal olup olmadigi hakkinda bilgi verir
Dodumdan sonra uterus involisyonu her degerlendirildiginde
mutlaka losia durumu da dederlendirilmelidir. Losianin degerlen-
dirilmesinde miktari, rengi ve kokusu 6nem tasimaktadir. Losianin
miktari fazla olmamalidir, toplam miktari yaklasik 225 ml kadardir
(Aslan, 2017; Dereli Yilmaz, 2017) Losia degerlendirmesi yapildi-
ginda, kaybedilen kan miktari degerlendirilirken mutlaka kadinin
kalcalarinin altini da kontrol etmek gerekir. En glvenilir kanama
miktari degerlendirme yontemi pedlerin tartilmasidir. Pedde ol¢U-
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len 1 grilik artis 1 mUlik kan kaybini gésterir (Kirlek ve Oztiirk Can,
2016; Taskin, 2016; Dereli Yilmaz, 2017). Bir el ile fundus palpe
edilerek veya masaj yapilarak losianin miktari belirlenirken islem
esnasinda gelen akintinin icindeki pihti miktari ve buytkligd de
degerlendirilir (Dereli Yilmaz, 2017; Drake ve White, 2019).

Sabahlari losia miktari anne uyurken uterus ve vajinada gollenme
olabilecedi icin daha fazladir. Ayrica sezaryen sirasinda endomet-
rial yapinin (epitel) bir kismi ¢cikarildigr icin, sezaryen ile dogum
yapanlarda losia miktari vajinal yolla dogum yapanlara gdre daha
azdir. Sezaryen dogum yapan kadinin losias, vajinal dogum yapan
kadin ile ayni asamalardan [rubra- seroza-alba) gecer, ancak mik-
tari azalir (Aslan, 2017; Drake ve White, 2019). Bununla birlikte,
losia tamamen yok olmamalidir (Drake ve White, 2019). Emziren
annelerde ise losia miktari daha azdir, ancak emzirme sirasinda
gecici bir artis gorllebilir. Losia ilk saatlerde daha fazla olup her
gecen glin miktari azalir (Taskin, 2016). ilk 8 saatten sonra normal
menstrual akinti kadardir (Cakir Kocak, 2019).

Losiada koti bir koku olmasi da endometriyal enfeksiyonu distin-
dirdr. Bu nedenle, ates, tasikardi, uterin hassasiyet, agri gibi diger
enfeksiyon belirtileri yontinden degerlendirme yapilmalidir. Kotu
bir kokunun varligi gibi losianin olmamasi da enfeksiyona isaret
edebilir (Drake ve White, 2019).

Perinenin Degerlendirilmesi

Perine dederlendirmesi lohusa sim's pozisyonunda ya da litotomi
pozisyonunda iken yapilabilir Anls ve perinenin ortaya ¢ikarilmasi
icin annenin kalcas! hafifce yukari kaldirilmalidir. Perine bdlge-
sinde epizyotomi, laserasyon tamirivarsa, kizariklik, akinti, hema-
tom, ddem, siitur acilmasi, 1s1, iyilesme durumu degerlendirilir. Lk
glin epizyotomi ve laserasyon tamirinin oldugu bélgede 6dem ve
kizariklik olmasi normaldir. Sonrasinda anal bolge hemoroid aci-
sindan degerlendirilir Hemoroid mevcut ise, sayisi, genisligi, agri
ve hassasiyet olup olmama durumu belirlenir (Kirlek ve Oztiirk
Can, 2016; Taskin, 2016; Drake ve White, 2019). Sismis, agrili he-
moroidler, aktiviteye ve barsak eliminasyonuna engel olur (Drake
ve White, 2019).

Epizyotomi bélgesinin iyilesmesi REEDA skalasi kullanilarak de-
gerlendirilebilir Bu skala perineal yara iyilesmesini gosteren bes
faktori kapsar: Redness (Kizariklik], Edema (Odem), Echymosis
(Ekimoz), Discharge (Akinti), Approximation (Yara kenarlarinin ka-
panmasl) (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016; Dereli Yilmaz 2017; Drake
ve White, 2019; Durmaz ve Bugdayci, 2013). Iyilesme faktérlerinin
her biri 0, 1, 2 ve 3 puanlari verilerek degerlendirilir. Bes kate-
gorinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen puanlarin toplami
REEDA skorunu olusturur. En disik puan 0, en ylksek puan 15'ir.
En yiksek puan en ciddi perineal travmay: gosterir (Durmaz ve
Bugdayci, 2013). Yaranin kizarikligi, yaralanmaya karsi olagan
enflamatuar yaniti gosterebilir Bununla birlikte, asiri agri veya
hassasiyet eslik ediyorsa, lokalize enfeksiyonun basladigini goste-
rebilir Ekimoz veya 6dem, iyilesmeyi geciktirebilen yumusak doku
hasarini gdsterir. insizyon hattinda da akinti olmamalidir (Drake
ve White, 2019).

Perinede travma olmasi, prolapsus ve inkontinans ile karakterize
pelvik taban disfonksiyonuna neden olmaktadir. Her lc¢ kadindan
birinde vajinal dogum sirasinda pudental sinirlerden birinin veya
her ikisinin de yaralandigi bildirilmistir. pudental sinir hasari, gaz



ve bazen diski tutamama, idrar kacirma, iseme disfonksiyonu ve
cinsel zorluklara yol acabilen perineal agri ile iliskilidir (Robson,
2019; Manresa ve ark., 2019). Kadinlarin ¢cogunda bu yaralanma-
lar kendiliginden iyilesirken, kicik bir kisminda yillarca siren ra-
hatsiz edici semptomlara neden olabilir (Robson, 2019). Perineal
yaralanmalarin komplikasyonlari, dogum sonrasi depresyon ve
uzun vadeli psikolojik, sosyal ve fiziksel problemlerle iliskilendi-
rilmistir (Robson, 2019; Manresa ve ark., 2019; Fodstad ve ark.,
2016). Travmaya bagli perineal agri ve rahatsizlik, emzirmede,
aile yasaminda ve cinsel iliskilerde de sorunlara neden olabilir
(Fodstad ve ark., 2016; Steen ve Wray, 2014). Bu nedenle dogum
sonrasinda perine ve anal bolgede olusan agri ve rahatsizliklarin
azaltilmasi ya da giderilmesi dnceliklerden biri olmalidir Soguk
uygulama, oturma banyosu yapma, perineal bakim yapma, topikal
anestezik kullanma, analjezik alma gibi onlemler alinabilir (Kirlek
ve Oztiirk Can, 2016; Taskin, 2016; Drake ve White, 2019; Toprak
ve ark., 2017).

Kadinlara perineal bakim ve hijyen konusunda bilgi ve destek
saglanmasi 6nemlidir ve postpartum erken dénemde perinenin
dizenli olarak inspeksiyonla kontroli yapilmalidir (Robson, 2019).
Dodum eyleminde gerilen kaslari gliclendirmek ve iyilesmeyi hiz-
landirmak icin annelere kegel egzersizleri ogretilmeli ve tesvik
edilmelidir (Taskin, 2016; Dereli Yilmaz, 2017).

Memelerin Degerlendirilmesi

Dogum sonu dénemde memeler; biyiklik, asimetri, angorjman,
sertlik, sicaklik, hassasiyet, meme basinda kizariklik, catlak ve
ice ¢okUklik acisindan degerlendirilmelidir (Kirlek ve Oztiirk
Can, 2016). Annenin emzirme durumuna gore degisiklikler ortaya
cikar. Memelerin palpasyonla degderlendirilmesinde, sertlik, asiri
sislik, sicaklik gibi bulgularin; inspeksiyonla degerlendirilmesin-
de ise meme uclarinda catlak, cokuklik, kizariklik gibi bulgularin
saptanmasi normal degildir. Anormal bulgular not edilmeli ve uy-
gun girisimlerde bulunulmalidir. Anne bebegdini mama ile besliyor
olsa bile memeleri muayene edilmelidir ¢linkd onleyici tedbirlere
ragmen angorjman olusabilir (Taskin, 2016; Drake ve White, 2019).

Dodum sonrasi ilk giinler memeler yumusaktir ve kolostrum
salglani 3.-4. glinler memeler agirlasir; dolgunlasir ve sicaklik
hissedilir Emzirmeyle iliskili, annenin pozisyonu, teknigi, herhan-
gi bir problem yasayip yasamadig, etkili bir emzirme gerceklesip
gerceklesmedigi gozlemlenir ve uygun midahalelerde bulunulur
(Kirlek ve Oztiirk Can, 2016).

Anne, bedeniyle uyumlu, yeterli destek saglayan, sirt kismi ve as-
kilari genis olan sityen kullanmasi acisindan bilgilendirilir (Tas-
kin, 2016). Memenin degerlendirilmesi, anneye meme bakimi ve
emzirme teknikleri hakkinda bilgi vermede, taburcu olduktan son-
ra da memelerini degerlendirmeye devam edebilmesi i¢cin mi-
kemmel bir firsattir (Drake ve White, 2019).

Alt Ekstremitelerin Degerlendirilmesi

Gebelik ve dogum sonu donemde ge¢ mobilizasyon etkisi ile olu-
sabilecek varis, 6dem, tromboflebit bulgulari (sicaklik, kizariklik
gibi] acisindan alt ekstremitelerin degerlendirilmesi yapilmalidir.
Bunun icin de humans bulgusu dederlendirilmelidir. Lohusa sirt
Ustl yatar pozisyonda iken iki bacak da diz pozisyona getirilir ve
bir elile diz altindan tutularak diger el ile ayak aniden ve glclu se-
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kilde dorsafleksiyona getirilir Bu hareketle annede agri olusmus
ise “humans bulgusu pozitif” denir. Agriya damarlardaki enfla-
masyon neden olur. Bu durumda lohusa derin ven trombozu ve
tromboembolizm acisindan riskli olarak degerlendirilir.

Daha sonra bacaklar odem, kizariklik, 1si yoniinden karsilastirilir,
clinkii genellikle bu durum tek bacakta gorilir (Kirlek ve Oztiirk
Can, 2016; Taskin, 2016). Trombis olusmus ise pedal atimlari en-
gellenebilir, bu nedenle her degerlendirmede palpe edilmelidir
Pedal veya pretibial 6dem, fazla interstisyel sivi yeniden harekete
gecip atilana kadar ilk birkac giin mevcut olabilir (Drake ve White,
2019). Anneye uzun sire ayakta durmaktan kacinma ve mimkin
oldugunca otururken ayaklari ve bacaklari kaldirmayla ilgili oneri-
lerde bulunulmalidir (Steen ve Wray, 2014). Annelerin dogum sonu
en erken dénemde mobilizasyonu saglanmali, 6zellikle sezaryen
olan annelere ayada kalkincaya kadar yatak icinde pasif egzersiz-
ler 6gretilmelidir (Taskin, 2016).

Eliminasyonun Degerlendirilmesi

Eliminasyon degerlendirmesinde lohusanin hem Uriner sistemi
hem de bosaltim sistemi dederlendirilmelidir. Dogum sonrasi
donemde dilrez ortaya ¢ikar. Mesanenin asiri distansiyonu, uzun
stren dogum, mudahaleli dogum, sezaryen dogum, analjezi kul-
lanimi, perineal, Uretral veya mesane travmasindan dolayl mey-
dana gelebilir (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016). Vajinal dogumdan 6
saat sonar, sezaryen doum sonrasinda ise mesane kateterinin
cikarilmasindan 6 saat sonra iseme eksikligi olarak tanimlanan,
tam olmayan mesane bosalmasi ve idrar retansiyonu gelisebilir
(Chertok ve Wolf, 2019). Bu nedenle dogum sonu ilk birkac giinde
mesanenin ¢abuk dolacagr unutulmamali ve anne mesanesini sik
sik bosaltmasi icin desteklenmelidir (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016:
Taskin, 2016). Ebe annenin yeterli sivi alip almadigini, uterusun
yer dedistirmesi ya da gevsek olmasini, mesane distansiyonu aci-
sindan mesaneyi palpasyonla degerlendirmelidir. Mesane distan-
siyonu genellikle simfiz pubisin lzerinde yumusak, hareketli bir
kitle gibi hissedilen, palpe edilebilir bir cikinti olusturur. Uterin
fundusun yukari ve yana dogru yer degdistirmesi ve artmis losia
bulunmasi da diger belirtilerdendir. Normal mesane fonksiyo-
nunun geri donip donmedigdini belirlemek icin dogumdan ya da
mesane kateterinin ¢ikarilmasindan sonra 2-3 kez idrar olcim
yapilmalidir. Anne en az 300-400 ml bosaltabiliyorsa mesane bos
demektir (Drake ve White, 2019).

Arastirmalar; vajinal dogum yapan kadinlarin yaklasik yarisinin
erken postpartum dénemde en az 150 ml iseme sonrasi rezidiel
mesane hacmi yasadiini gostermistir. Bu durumda kateterizas-
yon ve ila¢ tedavisi invaziv secenekler olup dncelikle anneye su
sesi dinletmek, 1lik dus almasini saglamak gibi noninvaziv se-
cenekler tercih edilmelidir Uriner inkontinans gebelik ve dogum
sirasinda travma ile iliskilidir. Arastirmalar, pelvik taban egzersiz-
lerinin dogum oncesi ve dogum sonrasi idrar kacirmayi 6nlemede
ve tedavi etmede etkili olabilecegini gostermektedir (Chertok ve
Wolf, 2019).

Dogum sonu gastrointestinal eliminasyon da ayni sekilde deger-
lendirilmeli ve annede konstipasyon, hemoroid, inkontinans dyku-
sl, beslenme ve sivi alimi sorgulanmalidir. Dogum sonu dénemde
itk 1-2 glin barsak hareketlerinin gorilmeyebilecegdi unutulmama-
ldir. Ozellikle sezaryen ile dogumdan sonra abdominal distansi-
yon, peristaltizm ve gaz varligi acisindan degderlendirme yapilma-
Udir (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016; Taskin, 2016).

37



Ebeler icin Dogum ve Dogum Sonu Dnem

Beslenmenin Degerlendirilmesi

Dogum sonu annenin beslenme ihtiyaci emzirip emzirmemesine
gore degisir. Anneye bilgilendirme yapilmadan &nce onun rutin
beslenme durumunun degerlendirilmesi dnemlidir. Annenin bes-
lenme durumuyla ilgili degerlendirme yapildiktan sonra, dogru
beslenme aliskanliklari vurgulanarak eksik yonleri tamamlan-
malidir. Anne beslenme ile ilgili problem yasiyorsa ya da farkli bir
saglik problemi mevcutsa diyetisyen ile is birligi saglanmalidir
(Taskin, 2016).

Dogum Sonu Kilo Kaybi

Dodum sirasinda yaklasik 4,5 ila 5,8 kg kaybedilir Bu, fetusun
agirligini, plasentanin, amniyotik sivinin agirtigini ve dogum sira-
sinda kaybedilen kani icerir. Ik haftanin sonuna kadar, dilirez de
eklendiginde 2,3-3,6 kg kaybedilir Bununla birlikte involisyon ve
losiadan da 0,9 kg-1,4 kg kaybedilir. En blyUk kilo kaybi ilk 3 ayda
olur. Gebelikte annenin kilo alimi asiri olmadiysa ve dogum sonu
dengeli bir diyet uygularsa muhtemelen bir yil icinde gebelikte al-
digr kilolarin yaklasik hepsini kaybedecektir. Gebelikte kilosu di-
sk olan gen¢ kadinlar, diger kadinlara gore daha erken ve daha
fazla kilo verir (Drake ve White, 2019). Dengeli ve yeterli beslenen
kadinlarda, gebelikte biriken deri alti yag dokusu, emzirme déne-
minde sut yapiminda kullanilir (Aslan, 2017). Bu nedenle, emziren
annelerde kilo kaybi emzirmeyenlere gore daha fazladir (Taskin,
2016). Gebelikte onerilenden fazla kilo alinmissa, her ay iki kilo
vermek normaldir. Annenin ise baslamasi, cocuk sayisi, sigara
icme gibi durumlar da annenin kilo kaybini etkileyen faktorlerdir
(Aslan, 2017).

Dogum Sonu Donem Egzersizleri

Egzersiz, dogum sonrasi donemde olumlu fiziksel ve psikolojik
etkilere sahiptir (Drake ve White, 2019; Loewen ve ark., 2020). Do-
gum sonrasi kayginin giderilmesi, depresyonun onlenmesi, uyku
kalitesi ve yorgunluk seviyelerinin iyilestirilmesi, kardiyovaskiler
iyilik halinin arttiritmasi, kilo kontroliniin saglanarak beden ima-
jinin diizelmesi agisindan yararlidir (Dereli Yilmaz, 2017; Drake ve
White, 2019; Yang ve Chen, 2018; ACOG, 2020).

Dogdum sonrasi egzersizler bel, sirt, karin ve pelvik taban kaslarini
calistirmak amaciyla yapilir. Gebelik siresince gerilmis olan karin
ve perine kaslarini glclendirerek, dolasimi ve oksitosin seviyesi-
ni artirarak involiisyon strecine katki saglar (Dereli Yilmaz, 2017;
Arslan ve ark., 2020). Emzirmeye bagli sirt agrisini, bel agrilari ve
damarsal sorunlarini 6nler (Dereli Yilmaz, 2017). Yirtyus, bu d6-
nemde en yaygin yapilan egzersizdir (Drake ve White, 2019). Pelvik
taban egzersizlerine dzellikle kegel egzersizlerine hemen dogum
sonrasi donemde baslanabilir [ACOG, 2020). Karin kaslarini giic-
lendirmek icin egzersizlere erken dogum sonrasi dénemde bas-
lanir ve anne glclendikce bu egzersizlerin sayisi kademeli olarak
arttiriir (Drake ve White, 2019). Abdominal kaslari glclendirme
egzersizlerinin dogum sekli farketmeksizin diastazis rektus insi-
dansini ve kadinlarda rektuslar arasi mesafeyi azalttigi gosteril-
mistir (Mota ve ark., 2015; Sancho ve ark., 2015).

Egzersiz, sit Uretimini veya bilesimini olumsuz bir sekilde etki-
lemese de maksimum yodunlukta egzersiz yapan kadinlarin si-
tiinde laktik asidin arttigi, ancak orta diizeyde egzersiz yapanlarda
bu durumun ortaya ¢ikmadigi gésterilmistir (Davies ve ark., 2018].
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Laktik asit artisi bebek icin anne sitini daha az lezzetli hale ge-
tirdiginden ve egzersiz sirasinda dolu memelerin rahatsizligini 6n-
lemek icin egzersiz yapmadan once anneler bebeklerini emzirmeli
veya st sagmalidir (ACOG, 2020). Ayrica fiziksel aktiviteye basla-
madan once yeterli hidrasyon saglanmalidir [Davies ve ark., 2018).

Normal dogum yapanlar dogum sonu ikinci glinde egzersize bas-
layabilirler. Egzersizler yapilirken ani hareketlerden kacinilmali,
egzersizin bir asamasi tolere edilince digerine gecilmeli, hafiften
agira dogru gidilmelidir. Normal vajinal dogum sonrasi solunum
ve gevseme, karin-sirt-kalca glclendirme, pelvik tilt, pelvik taban
(kegel egzersizi) ve germe egzersizleri yapilir. Sezaryen ile dogum
sonrasi ise yatakta iken solunum ve ayak egzersizlerine baslanir.
Diger egzersizlere dogumdan 6-8 hafta sonra saglik personeline

danisilarak baslanmalidir (NICE, 2010).
Abdominal Solunum

Bu en basit egzersizlerden biridir ve dogum sonrasi itk glinde bas-
latilabilir. Kadin dizleri blikilmis olarak sirtistl pozisyon alir. Bu-
rundan nefes alir, g6gus kafesini olabildigince sabit tutar ve karni-
nin genislemesini saglar. Daha sonra, agiz yoluyla yavasca nefes
verirken karin kaslari kasilir (Drake ve White, 2019).

Ayak Egzersizleri

Ayaklara, bileklerden itibaren 10'ar kez yukari bikme, balerin gibi
6ne dogru germe ve dnce saat yoniinde sonra aksi yonde daireler
cizerek cevirme hareketleri yaptirilir (Dereli Yitmaz, 2017).

Pelvik Tilt Egzersizleri

Karin kaslarinin glclendirilmesiicin 6nerilir. Sirt Ustd yatilir, dizler
bukulur. Bu arada eller, karin Uzerine konularak abdominal kasla-
rin hareketi hissedilir. Derin nefes alirken bel yere veya yataga de-
gecek bicimde dizlestirilerek kalca geriye dogru cekilir. Nefes 3-5
saniyelik bir slirede yavas yavas verilirken karin kaslari, kalcalar
sikistirilir ve sonra gevsetilir (Dereli Yilmaz, 2017)

Karin-Sirt-Kalca Giiclendirme Egzersizleri

Dort ayak Ustl kedi pozisyonuna gecilerek yapilan bu egzersizde
dirsekler bukidlmemeli, bilek, dirsek ve omuzlar ayni hizada ve ba-
caklar hafifce aralanmis olmalidir. Nefes alirken sirt ve bel kam-
burlastirilin. Birkag saniye sonra nefes verirken bel cukurlastirilin
Kedi-kopek veya kedi- deve olarak da bilinen bu hareket en az 10
kez tekrarlanir (Drake ve White, 2019).

Bas Kaldirma

Bu egzersize dogumdan sonra birkac giin icinde baslanabilir. Anne
dizleri bukdild ve kollari yan tarafina uzatilmis sekilde sirt Usti ya-
tar. Baslamak icin derin nefes alir, sonra basini yavasca kaldirarak
nefes verir; bu pozisyonunu birkac saniye tutar ve gevser (Drake ve
White, 2019).

Hafif Mekik Cekme

Baskaldirma hareketi saglik profesyonellerinin onayi ile hafif me-
kik cekme ile devam ettirilebilir. Bu egzersize anne kollarini uzat-
mis ve dizleri bukilmis sekilde sirt Ustl yatarak baslar. Basini ve
omuzlarini kaldirirarak elleri ile dizlerine uzanmaya calisir Omuz-
larini sirt egilene kadar kaldirir; beli zeminde sabit tutar (Drake ve
White, 2019).



Diz ve Bacak Déndiirme

Bu, belin sikilasmasi icin mikemmel bir egzersizdir. Anne dizleri
bikulmis ve ayaklari yere ya da yataga diz basacak sekilde sirt
Ustl yatar; omuzlarini ve ayaklarini sabit tutar ve dizlerini 6nce
yatagin bir tarafina, sonra diger tarafina dokunacak sekilde dén-
durur. Egzersiz bes kez tekrar edilir Esneklik arttikca, egzersiz
sadece bir dizi dondirerek de devam edilebilir Anne yatagin sag
tarafina dokunmak icin sol dizini kivirir, ortaya doner ve yatagin sol
tarafina dokunmak icin sag dizini déndurir (Drake ve White, 2019)

Gogus Egzersizleri

Gogus kaslarini glclendirmek icin mikemmel bir egzersizdir.
Anne sirt Ustld diz bir sekilde uzanir ve kollarini yanlara dogru
bikmeden uzatir; kollarini diz tutarak ellerini goégsin uzerinde
birlestirir; birkac saniye bu pozisyonda tutar ve baslangi¢ pozisyo-
nuna getirir. Egzersizi baslangicta bes kez tekrarlar. Tekrar sayisi
saglik profesyonelinin tavsiyesine uygun olarak arttirilic izomet-
rik egzersizler kas gictni ve tonusunu artirir; anne dirseklerini
biker, ellerini gogsiinin Uzerinde birlestirerek kilitler ve ellerini
birkac saniye bu pozisyonda sikar. Bu en az bes kez tekrarlanir
(Drake ve White, 2019).

Pelvik Taban Kas Egitimi

Pelvik taban kas egitimi, Uretral kapanmayi ve pelvik taban deste-
gini etkileyen levator ani ve pubokoksigeal kaslari guclendirmeye
yoneliktir Kegel egzersizleri kadinin bu kaslari bilingli olarak 8-12
kez, her biri 6-8 saniye olmak Uzere yavasca kasmasi ve gevset-
mesi ve bu seriyi U¢ set boyunca tekrarlamasiniigerir. Pelvik taban
kas egitimini 0gretmeden once, kadinin idrar yaparken bacakla-
rini acarak oturmasini ve idrar akisini durdurmak icin kaslarini
sikmasini isteyerek kaslari kasip kasamayacagi belirlenir. Pelvik
taban kas egitimi sirasinda karin, uyluk ve kalca kaslari kasilma-
malidir. Egzersiz oncesi mesane bosaltilmis olmalidir (Drake ve
White, 2019). Dogru kas grubunun kasildigindan emin olmak icin
isaret ve orta parmak vaginaya koyularak egzersiz yapilabilir (De-
reli Yilmaz, 2017). Kadinlara pelvik kaslari kasilirken nefes ver-
meleri, ardindan yavas yavas kaslarini gevsetmeleri 6gretilmelidir
(Drake ve White, 2019).

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.
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Dogum Sonu Psikososyal Adaptasyon

Postpartum Psychosocial Adaptation

BOLUM HAKKINDA

Dogum sonrasi donem, anne ve babalar acisindan yenidogan bebegiyle iletisim kurma, bebegine
iliskin sorunlarla basa ¢ikmayi 6grenme, giivenli cevre olusturma, yeni rollerine uyum saglama,
aile olmayi benimseme, baglanma gibi durumlari kapsayan bir siirectir. Baglanma, psikososyal
adaptasyonda 6nemli bir yere sahiptir. Baglanmanin 6zellikle dogum &ncesi donemde basla-
masi, dogum sonrasi siirece adaptasyonu olumlu etkilemekte olup bu siireci anne ve diger aile
tyeleri acisindan kolaylastirmaktadir. Psikososyal adaptasyon sireci dederlendirilirken anne,
baba, kardesler ve ailenin diger Uyelerinin ayri ayri ele alinmalidir. Basta anne olmak tzere, tim
aile bireylerinin yeni rollere uyumunun saglanmasi ve psikososyal sagligin siirdirilmesi, sag-
lLikli aile iliskisi bakimindan 6nem arz etmektedir. Ebeler adaptasyon siirecinde annenin duygu-
sal durumunu ve bebegi ile etkilesim diizeyini degerlendirme yaparken psikososyal uyumun tim
basamaklarini dikkatle gozlemlemelidir. Adaptasyonda farkedilen bir gecikme veya degisime
karsi yasanan olumsuz durumlarda ebeler tarafindan gereken bakim planlanmali, uygulanmali
ve takibi saglanmalidir:

Anahtar kelimeler: Dogum sonu donem, psikososyal uyum, ebeveyn

ABOUT the CHAPTER

The postpartum period is a process that encompasses communication with the newborn baby,
learning to cope with issues related to the baby, establishing a secure environment, adjusting
to new roles, embracing the concept of family, and forming attachments from the perspective
of both mothers and fathers. Attachment plays a crucial role in psychosocial adaptation. The
initiation of attachment, particularly during the prenatal period, positively influences the ad-
aptation process in the postpartum period, making it easier for the mother and other family
members. When evaluating the process of psychosocial adaptation, it is essential to consider
the mother, father; siblings, and other family members individually. Ensuring the adaptation of
all family members to their new roles and maintaining psychosocial well-being is crucial for a
healthy family relationship. Midwives should carefully observe all stages of psychosocial adap-
tation when assessing the emotional state of the mother and her level of interaction with the
baby. In the case of any identified delay or negative change in adaptation, midwives should plan,
implement, and follow up on the necessary care.

Keywords: Postpartum period, pyscosocial adaptation, parent
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Dodum sonu dénem; ebeveynler acisindan yenidoganla iletisim
kurma, yenidogana iliskin sorunlarla basa cikmayi 6grenme, gi-
venli cevre olusturma, anne ve baba rollerine uyum, aile olma
durumunu benimseme gibi durumlari kapsayan bir sirectir. Bu
slreg, aileler acisindan oldukca mutluluk verici, optimal dizey-
de tatmin duygusu yasatan ve aile baglarini giclendiren bir strec
olabilmekle birlikte, kriz durumlariyla karsilasilan bir sirec de
olabilmektedir (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016). Bu nedenle gebelik ve
dogum sonu donemde psikososyal sagligin korunmasi 6nemlidir.

Psikososyal saglik kavrami; kisinin dinamik bir olgu olan sos-
yal cevreye uyum saglamasi ve icinde bulundugu sosyal cevrede
sagligini olumsuz etkileyecek faktorlerin olmamasi olarak tanim-
lanmaktadir. Gebelik ve dogum sonu dénemde ortaya ¢ikan psi-
kososyal sorunlar, kadinin ruh sagligina iliskin sorunlarin ortaya
cikmasinda énemli rol oynamakla birlikte anne ve yenidogan aci-
sindan olumsuz etkiler yaratmaktadir. Gebelikteki fizyolojik degi-
siklikler kadar emosyonel degisikliklerin de taninmasi, risklerin
belirlenmesi ve gerekli durumlarda tedavinin planlanmasi ciddi
oneme sahiptir (0zsahin, Erdemoglu ve Karakayali, 2018).

Annenin Dogum Sonu Psikososyal Adaptasyon Siireci
Annelige Gecis ve Annelik Roliiniin Kazanilmasi

Annelik ve ebeveynlik roli kazanimi ¢ok asamali ve bir o kadar
karisik bir strec olarak bilinmektedir. Gebelik siireci ile baslayip
dogum sonrasi ilk bir yilicerisinde annelik kimliginin olusmasiyla
tamamlanmis olan stre¢ “annelik roli kazanimi” ifadesiyle ta-
nimlanmaktadir (Mucuk ve Ozkan, 2018).

Ramona Thieme Mercer, Annelik Roliine Erisim Kuramiicin 1981
yilinda annelik roliini etkileyen unsurlari aciklayan teorik bir cer-
ceve sunmustur. 1986 yilinda yazdi§i kitapta ise bu kavramlari ta-
nimlamistir Mercer annelik rold kazanimi teorisini 1991 yilinda,
Amerikan Hemsireler Dernedi- Hemsire Arastirmacilar Konseyi
is birligi ile diizenlenen “Uluslararasi Arastirma Konferansi"nda
sunmustur. Kuramin teorik cercevesini ise 1995 yilinda yazdigi ki-
tabinda aciklamistir Annelik Roline Erisim Kurami'nda annelik
rold, varilacak kesin bir hedef olmakla birlikte gebelik dncesi d6-
nem ile baslayip, stirekli 6grenilen ve gelistirilen bir durum olarak
ifade edilmistir (Celik ve Akdeniz, 2020).

Annelik roliine uyum sirecinde kadin, rolin gerektirdigi davra-
nislari asamali olarak 0grenmekte, annelik ile ilgili kurallari ve
diger annelerin yonlendirmelerini izleyerek gozlemledigi annelik
davranislarini taklit etmektedir. Boylelikle kendine has bir dav-
ranis gelistirerek sergiledigi annelik roliinde yetkinlik ve 6zglven
kazanmaktadir (Celik ve Akdeniz, 2020). Anne olarak yeni bir kim-
lik sahibi olmak, kendini yeniden tanimlayarak, kendine iliskin her
seyi en basindan diisiinmeyi gerektirmektedir (Oztiirk Can, 2017).
Her yenidogdan bebek ile tekrar kendini gésteren annelik roldnin
kazanilmasi; beklentiler safhasi, formal (resmi) safha, informal
ve kisisel safha olarak 4 asamada ortaya cikmaktadir (Mucuk ve
Ozkan, 2018).

Beklentiler Safhasi

Gebelikte ortaya cikan, gebelige sosyal ve psikolojik uyumun ger-
ceklestigi “gelecege hazirlanma” asamasinda kadin, annelik icin
ornek alacagi kisileri izlemeye baslamaktadi Kadinin “Nasil bir
annelik?” sorusuna cevap bulmak icin kendi annesini érnek alma-
si iyi bir secenek olmaktadir (Citak ve Pinar, 2020).

Boliim 5: Dogum Sonu Psikososyal Adaptasyon

Formal [Resmi] Safha

Bebegdin dogumu ile baslamaktadir. Anne, bir dnceki safhada izle-
digi rol modellerinden ornek alarak cevresinin kendisinden bek-
ledigi gibi davranmaya calismaktadir. Bu safhada anne, bebeginin
bakimini gerceklestirirken, kendi 6z bakimini ihmal etmemesi
6nem tasimaktadir (Citak ve Pinar, 2020).

Informal Safha

Formal safhada ogrendigi sekilde yenidogan bebegdinin bakimini
gerceklestiren anne, informal safhada kendine 6zgi annelik ve
bakim seklini meydana getirmekte ve kendi tercihlerini ortaya
koymaya baslamaktadir Ayni zamanda nasil bir anne olacagini
belirlemeye calismaktadir. Kadin, anneligin gerektirdigi gorevleri
yerine getirirken beraberinde es olma roliini de sorunsuz bir se-
kilde gerceklestirebiliyor ise bu safhayi iyi bir sekilde gecirdigini
gostermektedir (Colak ve ark., 2020).

Kisisel Safha

ik Uc safhay saglikli yerine getirip, kisisel safhaya ulasan anne,
artik yeni rolinin yani anneliginin keyfini ¢cikarmaktadir. Bir on-
ceki safhalarda yenidogan bebegdinin bakimina iliskin tecriibe ka-
zanmis, bireysel stilini olusturmus, annelik ve es olma konusunda
gorev catismasi yasamamis, uyumlu annelik davranislarini pekis-
tirmis ve bunlarin sonucunda yenidodan bebegiyle keyifli vakitler
gecirmeye baslamistir. Artik anne olma kavramina bitiinlyle uy-
maktadir. Kisaca bu safha, kadinin annelik roliniu Ustlenmede
ustalastigl, 6zgiveninin arttigr safha olarak aciklanmaktadir. Ka-
zanilan annelik rolt 6mir boyu devam etmektedir (Colak ve ark.,
2020).

Annenin Dogum Sonrasi Adaptasyon Siirecini Etkile-
yen Faktorler

Annelik roliine uyum, kadinin hem gebelik hem dogum sonrasi
dénemini kapsayan bir strectir (Mermer ve ark., 2010). Dogum-
dan sonraki donemde anne kendisini, bebegi ile iletisim kurma ve
bebedin bakimina iliskin beceri gelistirme, aileye yeni bireyin ka-
tiimiyla degisen aile ici role adaptasyon ve aile yapisina uyum gibi
dedisim donglsiniU basariyla tamamlamak zorunda hissetmek-
tedir (Yildiz, 2020). Ancak annenin dogum sonu adaptasyon sireci-
ni etkileyen bircok faktor bulunmaktadir Bu faktorlerden bazilari;

e Annenin rahatsizlik ve yorgunluk hissi

¢ Yenidogan bebeklerinin ihtiyaclarini fark etme durumu

e Anne ve babanin yasi

e Daha 6nceki ebeveynlik deneyimi

e Yenidogana iliskin gercekci olmayan beklentiler [cinsiyetinin
farkli beklenmesi, bebedin gorinisd, uyku dizeninin farkli
olmasi vb.)

¢ Annenin mizaci (sakin/telasli olmasi)

e Bebegin mizacidir (sakin/huzursuz olmasi) (Karakas ve Sahin
Dagli, 2019)

Gebelikte ve dogum sonrasi donemde, yasanilan karmasik sire-
ce uyum saglayabilme ve basa c¢ikabilme de etkili olan faktorler-
den biri de annenin bu donemlerde aldigi sosyal destektir. Sos-
yal destek, annelie uyum asamasini pozitif yonde etkilemekte,
yenidodana olan duyarlilik hissini gelistirmekte ve yakin ¢evresi
ile etkilesimini kolay hale getirmektedir. Sosyal destek eksikligi
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ise, tim olumlu deneyimleri negatif yonde etkileyebilmektedir. Ge-
benin hissetti§i sosyal destek varligl, gebeligin daha iyi gecmesi-
ne, annelik roliinin daha kisa slrede kazanilmasina, dogumdan
sonra yasanilan sorunlarla basa ¢ikmasina katki saglamaktadir
(Mermer ve ark., 2010).

Anneler, dogum sonrasi dénemde gerceklesen degdisimlere uyum
saglamak, 6z bakimlarini ve yeni dodan bebegdinin gereksinimleri-
ni karsilamak icin caba gostermektedir. Bu donemde artan stres
ile yeterli sosyal destedin olmamasi gebe kadini, fiziksel ve ruhsal
olarak olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Mermer ve ark., 2010).
Aile, toplum ve profesyonel kisiler tarafindan verilen uygun destek
hizmetleri, annelerin uyum sirecini kolaylastirmaktadir (Finlay-
son ve ark., 2020).

Dodum sonrasi donemde annede gorilen ruhsal bozukluklar da
dogum sonu adaptasyon sirecini etkilemektedir. Karsilasilan psi-
kiyatrik bozukluklar gecici belirtileri olan “dogum sonrasi hiizin”
tablosundan, daha az karsilasilan ve siddetli semptomlar gésteren
“dogum sonrasi psikoza” dogru degisiklik géstermektedir (Khaje-
hei, 2016).

Dodum sonu hiizin veya bir baska deyisle annelik hiznd, post-
partum 3.- 5. giin baslayan ve genellikle kisa siire sonra gecen bir
tablodur. Bu siirecte anne duygusal dalgalanmalar yasayabilmek-
te, kolay bir sekilde aglayabilmekte ya da cabuk sinirlenebilmekte-
dir Dogumdan sonra ani hormonal dedisimlere bagli olabilecedi
disinilen dogum sonrasi hizin tablosunun, anne-yenidogdan
baglanmasina da etki eden oksitosin hormonunun etkisiyle biyo-
lojik sistemin aktiflesmesi sonucu verilen bir yanit olabilecedi de
dusinilmektedir. Psikiyatrik bir durum olarak degerlendirilme-
mekte ve tedavi gerektirmemektedir. 1-2 hafta gibi kisa bir sire-
de yeterli sosyal destek ve stres diizeyinin azalmasina yardimci
olunmasi ile ortadan kalkabilmektedir. Sosyal destek yetersizligi
ve stres diizeyinin yliksek olmasi anneyi, bir sonraki asama olan
dogum sonu depresyona yatkin hale getirebilmektedir (Oztiirk ve
Aydin, 2017).

Gebelik ve dogum sonrasi 1 yil icerisinde tani konulmamis ve te-
davisi gerceklesmemis psikolojik hastalik varligi, annenin diger
bireylerle olan etkilesimini ve yasam kalitesini negatif yonde et-
kileyebilmektedir. Bununla birlikte olumsuz anne-yenidogan bag-
lanmasina yol acabilmektedir. Bu durum yenidoganin cocukluk
cagina geldiginde dil, sosyal, duygusal ve bilissel gelisimi tizerinde
de olumsuz etki olusturabilmektedir. Kadinlar yasadiklari ruhsal
bozuklugu, damgalanma, yetersiz bir anne olarak nitelendirilme
ve ebeveynlik haklarini kaybetme korkusu ile gizli tutmaktadirlar
(Khajehei, 2016).

Baglanma Siirecinin Psikososyal Uyum Siirecine Et-
kileri

Anne-yenidogan baglanmasi, gebelik olustugu andan itibaren
baslamaktadir. Bu nedenle annenin gebelige adaptasyonu oldukca
onemlidir. Annenin gebelige adaptasyonun iyi olmasi, yalnizca ge-
belige ve gerektirdigi rollere uyumunu arttirmakla kalmaz, dogum
sonrasi donemde yenidodan bebegi ile baglanmasini da kuvvet-
lendirmektedir (Baghdari ve ark., 2016). Anne ile bebek arasinda
kurulan bag hem anne hem de yenidoganin fiziksel, psikolojik ve
emosyonel durumunu dogrudan etkilemektedir (Barker ve ark.,
2017).
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Bonding [llk Baglanma) Etkisi

Dogum sonrasi donemde gorilen ilk tepki baglanmadir. Baglan-
ma, anne ve yenidodanin saglik durumuna ve dodum siirecinin
anne ve yenidogan Uzerinde biraktigi etkilere gore degisebilmek-
tedir. Bonding (iltk baglanma) icin dogum sonrasi ilk 30 ile 60 daki-
ka dnemli bir zaman dilimidir. Tek yonlu olan bu baglanma ebevey-
nden bebege olacak sekildedir. Anne, bebegiyle g6z temasi kurar
ve davranislari ile baglanmayi baslatir Baglanmayi baslatan bu ilk
slirecin istenen sekilde ve etkide gerceklesememesi, anne ve ye-
nidodanin bir sonraki baglanma adimina gecisini etkilemektedir.
Dogum sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar nedeni ile ilk baglanma
slreci etkilenmis ise en uygun zamanda anne ve yenidogan bir
araya getirilerek ilk baglanma gergeklestirilmelidir (Aslan, 2017).

Duyusal uyaranlari tetiklemesine ek olarak annede oksitosin sali-
nimi artisina yol acan ten tene temas, baglanma siirecinde 6nemli
bir uygulamadir. Anne kaninda oksitosin seviyesinin artisi, anne-
yi sakinlestirmekte ve sosyal duyarliigini artirmaktadir. Bu da
ebeveynlige iliskin tutumlarini gelistirerek baglanmaya yardimci
olmaktadir. Kanguru yontemi ile anne ve bebedin temas halinde
olmasi, fiziksel ve duygusal olarak iliskileri desteklemekte, anne
ve yenidogan etkilesimini arttirmaktadir (Karakas ve Sahin Dagli,
2019).

Attachment [Giiclii Baglanma) Etkisi

iki kisi arasinda, gerceklesmesi uzun vakit alan, biyolojik yakin-
liktan ziyade psikolojik yakinliktir Attachment (glcli baglanma)
gebelikte baslayip dogum sonrasi birkac ay kadar devam etmek-
tedir Bu baglanma zaman gectik¢ce gic kazanmaktadir ve en
onemli noktasi sevgiye dayali iliski olmasidir (Karakas ve Sahin
Dagl,2019; Aslan, 2017).

Annenin, bebegdinin ihtiyaclarini karsilamasi ile aldigi doyum za-
manla artmaktadir. Annenin yenidogana baglanma dizeyi, yeni-
dodanin da anneye olan baglanmasini etkilemektedir Dogum
sonrasl! ilk anlardan itibaren anne gozlemlenerek, gosterdigi uy-
gun baglanma davranislari desteklenmelidir. Annenin bebegini
yatistirmaya calismasi, kucaklamasi, dokunmasi, oglum/kizim
diyerek seslenmesi, bebegiyle diyalog kurmasi, emzirmesi veya
emziremiyorsa farkli beslenme yontemlerini denemesi baglan-
maya katki saglamakta ve gelistirmektedir (Karakas ve Sahin
Dagli, 2019). Baglanma siireci kadinin daha 6nceki gebe kalma
deneyimlerinden bagimsizdir ilk defa anne olanlar ile deneyimli
anneler arasinda baglanma sireci acisindan farklilik bulunma-
maktadir (Aslan, 2017).

Roy Adaptasyon Modeli ve Dodum Sonrasi Dénem
Iliskisi

Roy adaptasyonu; insanin kendini hissettigi ve olmayr disindidgu
grupta bulunmasi ve bilingli olarak nereye entegre olacagini sec-
mesi olarak tanimlamaktadir. Roy, adaptasyon sirecinin bireylerin
yasam kalitesi, iyilik halleri, optimal saglik diizeyleri ve yasam-
larinin sonlanmasinda etkili oldugunu distinmektedir. Roy'a gére
cevreden gelen uyarilar ve bu uyarilara verilen cevaplara gore ki-
siye 0zgU planlama yapilmakta, oncelikle odak uyarana yonelik
girisimler tasarlanmakta, eger odak uyaran degistirilemiyor ise
etkileyen uyaranlara gore girisimler planlanmaktadir. Bu planla-
ma rehberliginde bireyin verdigi tepkiler gozlemlenerek etkili olup



olmadigi degerlendirilmektedir. Degerlendirmeler sonrasinda
yeni girisim planlanmakta veya ayni girisim devam ettirilmektedir.
Boylece adaptasyon saglanmaktadir. Roy'un adaptasyon modeli,
bireyin uyum yoninid kullanmasiyla birlikte bittnsel bir bakim
saglayabilmektedir ( Demirsoy Hort ve ark., 2017).

Roy’'un Adaptasyon Modeline gore Postpartum Do-
nemdeki Uyaranlar

Fokal (Odak] Uyaranlar

Bireyin karsilastiginda hemen tepki verdigi uyaranlardir. Bu uya-
ranlar bireyde dogrudan tepkiye neden olmaktadir Dedisen ¢ev-
re pek cok faktord fokal uyaran haline getirebilmektedir Dogum
sonrasi donemdeki bir kadin icin icinde oldugu donem odak uya-
randir. Dogum sonrasi strekli olarak degisen cevre (hastane, ev
gibi) kadini pek ¢ok uyaranla karsilastirmaktadi Dogum sonrasi
slrecte bakim vericilerin bunu géz dniinde bulundurarak girisim-
lerini uygulamalari 6nemlidir (Sert ve ark., 2014).

Kontekstiiel [Etkileyen) Uyaranlar

Bireyin verecedgi tepkiyi dogrudan olmasa da dolayli olarak etkile-
yen uyaranlardir. Bu uyaranlar kisiden ve cevreden gelen uyaran-
lari icerebilmektedir. Dogum sonrasi dénemde bir annenin agrisi
nedeniyle uygun bir emzirme pozisyonu saglayamamasi anneyi
oldukca etkilemektedir Dogum sonrasi siirecte bakim vericilerin
anneye egitim vererek sorunu gidermesi ve buna yonelik girisim-
lerde bulunmasi gerekmektedir (Sert ve ark., 2014).

Rezidiiel (Olasi] Uyaranlar

Bu uyaranlar, bireyin gecmis deneyimlerinden kaynakli inanc ve
tutumlaridir. Kisi Gzerindeki etkilerini anlamak zordur. Daha dnce-
ki dogum sonrasi donemde yasanilan kotl deneyimlerin (dogum
sonras! enfeksiyon dykisu, emzirmede basarisizlik gibi durum-
lar) hatirlanmasi anneyi tedirgin edebilmektedir Dogum sonrasi
slrecte bakim vericiler kadinlarin dykustnde yer alan gecirilmis
dogum sonrasi donem deneyimlerine yonelik 6zel tutum ve dav-
ranis gelistirmeli, girisimlerini buna yonelik planlamalidir (Sert ve
ark., 2014).

Roy Adaptasyon Modeline gore Dogum Sonu Donem
Cevaplari

Uyaranlara verilen cevaplar davranis olarak isimlendirilmektedir.
Verilen bu cevaplar adaptif sistemin sonucu olarak kisinin davra-
nislaridir Davranislar, i¢csel veya dissal olabilmektedir. Birey, ¢cev-
reden ani bir ses geldiginde sesin geldigi tarafa dogru yoneliyor
ise dissal cevap vermistir. Beraberinde bireyin kardiyak ritim sa-
yisinda meydana gelen degisim ise icsel bir cevaptin Bu durum
Fonksiyonel ve Effektor alt sistemleri ile aciklanmaktadir (Sert ve
ark., 2014).

Fonksiyonel Alt Sistemdeki Basa Cikma Mekanizmalari

Fonksiyonel alt sistemi tetikleyen unsurlarla basa ¢ikmak icin iki
mekanizma devreye girmektedir. Bunlardan birincisi Regilator
(diizenleyici) Basa Cikma Mekanizmasidir. Bu mekanizma nérolo-
jik-kimyasal-hormonal cevaplardan olusmaktadir. Otonomik dav-
ranislar, hormonal ve motor hareketlerin dengesi saglanmaktadir.
Hem psikolojik hem de fizyolojik etmenler tim cevaplari etkile-
mektedir (Sert ve ark., 2014).

Boliim 5: Dogum Sonu Psikososyal Adaptasyon

Digeri ise Kognatdr (bilissel-duyussal) Basa Cikma Mekanizma-
sidir. Bilissel bas etme, ozellikle odaklanma, dgrenme, hafiza,
problem ¢6zUmd, karara varma, heyecan ve savunma olaylariyla
iliskilidir. Cilt yaralanmasi gibi regilator bir uyaran, bu sistemde
agri cevabina dontismektedir. Biitin bu bilissel cevaplar gozlene-
bilmekte, dlclilebilmekte ve bireysel acidan tanimlanabilmektedir
(Sert ve ark., 2014).

Effektor Alt Sistemdeki Uyum Sekilleri

Bireyin i¢ ve dis dinyasindan gelen uyaranlarla basa cikabilme
diizeyi, dort uyum alani dikkate alinarak verilen bakima baglidir
(Sert ve ark., 2014).

Fizyolojik Uyum Alani: Bireylerin cevreden gelen uyarilara ver-
dikleri cevaplari icermektedir. Oksijenlenme, eliminasyon, bes-
lenme, aktivite, dinlenme ve korunma, bireyin temel gereksinim-
lerini olusturmaktadir Bu gereksinimler duyular, sivi-elektrolit,
norolojik ve endokrin fonksiyonlarini da beraberinde icermektedir.
Cevreden gelen uyarilara ve farkliliklara karsi verilen tepkiler; bi-
reyin temel gereksinimleri ile tim sistem fonksiyonlarinin birlikte
hareket etmesiyle meydana gelmektedir. Bu da holistik bir yakla-
simla kisinin fizyolojik olarak uyum alanini olusturmaktadir (De-
mirsoy Horta ve ark., 2017).

Benlik Kavrami Uyum Alani: Bireyin kisisel gérinimine yonelik
kendini algilama durumudur. Hem kendisinin hem de cevresinde-
kilerin bireyi algladiklari uyum alanidir (Demirsoy Horta ve ark.,
2017).

Rol Fonksiyon Uyum Alani: Bireyin, icinde yasadigi topluluk iceri-
sinde gerceklestirmesi umulan davranislaridir. Dolayisiyla ebevey-
nlik rollerini gésterme gibi beklentileri de icermektedir (Demirsoy
Horta ve ark., 2017).

Karsilikli Bagliik Uyum Alani: Bireylerin cevresiyle olan iliskile-
rini, sevgi ve saygH gibi degerleri ve sosyal destedi icermektedir
(Demirsoy Horta ve ark., 2017).

Aile Uyelerinin Dogum Sonu Psikososyal Adaptasyon
Siireci

Ebeveynlige gecis, aile icinde rollerin ve isleyisin dedisime ugradi-
g1, heyecanli oldugu kadar ¢alkantili bir stirectir (Olsavsky ve ark.,
2020). Dogum sonrasi donem icerisinde ebeveynler ve yenidogdan
bebekleri, birbirlerini tanimaya ve alismaya calismaktadirlar. Yeni
aile Uyesinin benimsenmeye calisildi§i bu siirecte, ebeveynler ile-
tisim kurmaya calisan bebeklerini anlamaya calisirken ayni za-
manda artan sorumluluklarini hissetmektedir. Esler, anne ve baba
olarak yenidogan bebeklerinin sorumluluklari paylasmaya basla-
makta ve bebeklerine alismaya calismaktadir (Yildiz, 2020).

Hem anne hem de babaya mutluluk yasatan bu durum, artan go-
revler ve gorevlerin getirdi§i zorluklarla ayni zamanda stres yasa-
malarina da sebep olmaktadir. Artan stres duzeyi, ebeveynler ara-
si catismalara sebep olabilmektedir Bu catismalar ebeveynlerin,
dogum sonrasi ilk bir yilicinde aldiklari ayrilik kararlarinin en sik
sebepleri arasinda sayilmaktadir (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016).

Babanin Adaptasyon Siireci ve Etkileyen Faktorler
Babalik kavrami; bireylerin hayatlarinin tim asamalarina etki
eden ve degisiklikler meydana getiren bir durum olarak tanimlan-
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maktadir. Babalik kimliginin gelisimi, esin gebe oldugunun ogre-
nildigi anda baslayan ve dogumdan sonra da devamlilik gdsteren
ortalama 3 yil siiren bir siirectir. ilk defa baba olan bireyler kendi-
lerine gore olusturduklari babalik kimligini uygulamak icin dogum
sonrasi donemde zorlayici bir is yikd ile karsi karsiya kalmaktadir
(Ozkan ve ark., 2016). Yeterli sosyal destek (saglik profesyonelleri,
aile, akraba) alan babalar dogum sonu dénemde psikolojik ve fizik-
sel acidan daha iyi durumdadir (Erbas ve Demirel, 2019) ve bebegi
ile olan iliskisini gelistirebilmek icin motivasyonu vardir (Ozkan ve
ark., 2016). Fakat edindikleri bu yeni babalik rold, bireylerin benligi
ile catisan durumlar icerdiginden zorlanabilmekte, buna bagli ola-
rak babalik roliinii inkar etme duygusu yasayabilmektedirler (0z-
kan ve ark., 2016). Bebeklerine bakma acisindan 6zglivensiz olan
babalar, bu gorev ve sorumluluktan kacarak, bebeklerinin bakim
asamasinda eslerini yalniz birakmaktadirlar (Erbas ve Demirel,
2019).

Psikososyal gelisim teorisine bakildiginda 6zellikle Gne ¢ikan “ge-
leneksel baba kavrami” teorisine gore, bebek ile anne arasindaki
iliski, bebegin ilerideki kisiligini ve sosyal iliskilerini sekillendir-
mede blylk dnem tasimaktadir Bu teoriye gore 0-2 yas arasi
donemde bebedin ilk nesnesi annesidir. Babalar ise sadece esini
destekleyen, daha geri planda yer alan, daha sonraki donemlerde
etki etmeye baslayan ebeveyn konumunda yer almaktadir (Erbas
ve Demirel, 2019).

Ilk kez baba olanlarda aile icin bebegin gelisi blylk bir degisimdir.
Dogdumla birlikte yeni gelisen bu degisiklikler kadinlar gibi erkek-
lerde de stres verici olabilir. Ancak, babanin bu sirecteki yasadigi
duygusal degdisimler bilimsel acidan daha az ele alinmistir. Baba-
larin bebedin dogumunu takip eden ilk Uc hafta icerisinde duygu-
sal bozukluklar, rahatsizliklar ve dislanmislik duygulari yasadigi
belirlenmistir. Babalar;, esleri, calisma arkadaslari ve toplum ta-
rafindan eve ekmek gotiren kisi olarak bilindiklerini, ancak ebe-
veynlik rollerini yerine getirmede sikinti ¢ektiklerini ve yeterli de-
recede takdir edilmediklerini bildirmislerdir. Ayrica babalarin yeni
rollerine uyumlarini kolaylastiracak rol modellerinin olmamasi da
bu stireci olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Er-
gin ve Ozdilek., 2014).

Babalarin egitim seviyesi arttikca babalik rold algllarinin arttigi
(Kara ve ark., 2017) babalik doneminde verilen bakim egitimlerinin
de egitim seviyesi yiksek bireylerde daha etkin oldugu gorilmek-
tedir (Yigit ve Orsal, 2019). Babalara dogum sonu déneme iliskin
bilgi verilmesi ve sosyal destek almalari, kendilerini fiziksel/psi-
kolojik olarak iyi hissetmelerini saglamakta bdylece 6zgiivenlerini
arttirmaktadir. Bu da bebekleri ile olan iliskilerine olumlu katki
saglamaktadir (Erbas ve Demirel, 2019).

Kardeslerin Adaptasyon Siireci ve Etkileyen Faktorler

Kardes/kardeslerin yasi ve gelisim donemi, yenidoganin cinsiye-
ti, bebege verdikleri tepkiyi etkilemektedir. Okul 6ncesi donemde
kardesler gozlemden cok dokunsal davranis sergileyip, yeni kar-
deslerini dokunarak sevmek isteyebilirler. Biylk kardesler ise
cok daha kolaylikla uyum saglamaktadir (Aslan, 2017).

Yenidodan bir bebek, diger kardeslerin kiskanclik duygusunu
olusturabilmektedir. Yeni bebedin dogumundan sonra diger kar-
des/kardeslerin annelerinden istekleri ve bekledikleri ilgi daha da
artmaktadir Kardes/kardesler, dogum oncesi déneme nazaran
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annelerine karsi daha diskin olma egdiliminde bulunabilmekte-
dirler. Fakat diger kardesler babalariyla daha yakin iliski icinde
iseler; annelerine karsi olan bu tutumlari daha az gorilmekte-
dir. Kardesler arasinda en fazla kiskanclik babanin ve diger aile
tyelerinin yenidogan ile ilgilendikleri zamanlarda gorilmektedir.
Kardes/kardesler 6zellikle kasitli yaramazliklar yapmak, ebeveyn-
lerine karsi saldirgan davranislarda bulunmak gibi tepkiler goste-
rebilmektedirler (Niven, 1992).

Kiglk yasta olan kardes/kardesler, yeni kardeslerinin, kendi yer-
lerini almalarindan korkarak rekabet icerisine girebilirler. Uyuma-
ma, parmak emme, altini islatma gibi birtakim olumsuz davranis-
lar sergileyerek yenidogan kardesini taklit edip dikkat cekmeye
calisabilirler. Anne ve babayi kiskandigi durumlarda huzursuz dav-
ranislar sergileyerek, yeni kardese olan ilgiyi engellemek isteyebi-
lirler [Niven, 1992).

Dodum sonrasi donemde anne ve yenidogan eve geldiginde za-
man kaybetmeden diger kardes/kardesler ile etkilesimi gercek-
lestirilmelidir (Aslan, 2017). Babalarin bu duruma iliskin roli
6nem kazanmaktadir. Babanin diger kardeslere olan yakin ilgisi,
annenin yenidodana gostermis oldugu ilgiye karsi olan kiskancli-
gi azaltabilmekte, kardeslerin bu dénemi daha rahat atlatmasina
yardimci olabilmektedir [Niven, 1992). Ebeveynler, diger aile Uyele-
ri ve saglik profesyonelleri, biyik kardes/kardeslere yenidogana
oldugu kadar ilgi gostermesi gerekmektedir. Bununla birlikte eder
yas! uygun ise yenidogan kardesin bakimina katmak adaptasyon
acisindan kardes iliskisini destekleyici olmaktadir (Aslan, 2017).

Diger Aile Uyelerinin Adaptasyon Siireci ve Etkileyen Faktorler

Diger aile Uyelerinin adaptasyonu, ebeveynlerle olan yakinliklari ile
iliskilidir. Diger aile Uyelerinin aileye yakin veya uzak oturuyor ol-
malari, seyrek veya sik goriismeleri yenidodan bebek ile olusacak
olan bagin glclini etkilemektedir. Aile buyuklerinin yenidogan
bakimina iliskin destekleri hem ebeveynlerin hem de kendilerinin
adaptasyon siirecini kolaylastirmaktadir (Aslan, 2017). Ayrica do-
gum sonrasi donemde ailenin destekleyici roli ile aile icinde stres
olusumunun énemli 6lclde azaldi§i ortaya konmaktadir (Hung ve
ark., 1993).

Annenin Dogum Sonu Adaptasyonunun Degerlendirilmesi

Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde ebeler, egi-
tim ve danismanlik gibi hizmetleri vermektedir. Ebeler verecek-
leri danismanlik hizmetlerinde, dogum sonu donemin ailedeki
diger Uyeleri de etkilediginin bilincinde olarak ve aile Uyelerinin
tamamini stirece dahil ederek biitinsel yaklasmalidir. Gebelik ve
dogum sonrasi donemde aile, sosyal destek varlii acisindan de-
gerlendirmeli ve sosyal destek sirecini aktiflestirme konusunda
kadinlara yardimci olmalidir (Aksakalli ve ark., 2012).

Annenin psikososyal degderlendirmesinin yapilmasi perinatal do-
nemden itibaren baslanmasi gerekmektedir ve annenin ruh sag-
lgina iliskin riskler belirlenerek rutin kontrolleri yapilmalidir:
Gecmiste kadinda veya ailesinde psikiyatrik rahatsizlik oykisd,
fiziksel, cinsel ya da duygusal siddet varligi dikkatle degerlendiril-
melidir (Yar ve Yilmaz, 2021). ACOG gebeligin her trimesterinde ve
dogum sonrasi donemde tim kadinlarin psikososyal stres ve di-
ger psikososyal sorunlar icin degerlendirilmesi gerektigini bildir-
mektedir (Stylianou-Riga ve ark., 2018). Ayrica T.C. Saglik Bakan-
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izlemden itibaren diger tim izlemlerde de fiziksel belirti ve bul-
gulara ek olarak dogum sonu kayg bulgularinin dederlendirilerek
erken onlemlerin alinmasi ve bakim basamaklarinin planlanma-
sina 6nem verilmektedir [T.C. Saglik Bakanligr, 2009).

Psikososyal Adaptasyon Siirecinde Ebelik Yaklasim-
lari

Dodum sonrasi donemde karsilasilan adaptasyon problemleri, en
sik dogumun ardindan 4-6 hafta sonrasinda meydana gelmekte-
dir Anneler bu dénemde evde olmasi ortaya cikan problemlerin
gozden kacmasina neden olmaktadir Ebelerin, bu riskin dnine
gecebilmek ve anne-yenidogan sagligini korumak ve gelistirmek
icin, egitici ve danisman rollerini kullanmalari gerekmektedir
(Dagci ve Tosun, 2019).

Kadinlar, dogum sonrasi dénemde destek ihtiyaclarini yakin cev-
resinden, aile Uyelerinden karsiliyor olsa da ebenin destegi de
oldukca nemlidir (Dagci ve Tosun, 2019). Dogum sonrasi donem-
de ebenin, annenin, bebegdin ve ailenin fizyolojik ve duygusal iyi-
lik hallerini izlemek, fiziksel rahatsizliklarini hafifletmek, anneyi
bebedin bakimi konusunda desteklemek ve emzirmeye yardimci
olmak, ebeveynlik sirecini kolaylastirmak ve ebeveyn-bebek etki-
lesimini gelistirmek gibi 6Gnemli gérevleri bulunmaktadir (Dénmez
ve Karacam, 2017).

Annelerin dogum sonrasi adaptasyonunda kendini glivende his-
setmeleri, genel iyilik halleri 6nemli rol oynamaktadir. Bunun icin
en onemli sosyal destek grubu olan ebelerin, glvenlik hissi du-
zeylerini arttirici ve bununla birlikte genel iyilik hallerini yikselti-
ci (bebek bakimi, annelige uyum, dogum sonrasi déneme iliskin
bilgiler, emzirme) egitim planlamasi ve takibini saglamasi olas
ruhsal sorunlarin 6niine gecmektedir (Baykal ve Karakoc, 2020).

Ebeler adaptasyon sirecinde annenin duygusal durumunu, bebe-
gi ile etkilesim dizeyini ve beklenmeyen durumlarin etki dizeyini
degerlendirmelidir [Aslan, 2017). Bununla birlikte babalari dogum
sonras| slrece katarak, anne-baba ve bebede optimal kosullar
saglanmalidir. Ebeler ailelere, anne- baba-bebek iliskisinin her
zaman dinamik bir strec¢ oldugunu vurgulamalidir. Ebeler tarafin-
dan baba adaylarina, gebelik, dogum ve doum sonrasi dénemde
ebeveynlik rollerine gecis konusunda egitimlerin verilmesi basarili
ebeveynlik davranislari gelistirmelerini saglamaktadir. Baba-be-
bek etkilesiminin erkenden baslatilmasi icin aile dostu hastane
girisimlerinin cogaltilarak sirdirilmesi de ebelerin verdigi egitim
siirecini destekleyici olmaktadir (Ozkan ve ark., 2016).

Dogum sonu donemde saglik profesyonellerinin (hemsireler, ebe-
ler vb.) danisman ve egitici rolleriyle babalara destek saglamalari
onerilmektedir (Erbas ve Demirel, 2019). Dojum sonrasi donem-
de yapilan takip ve bakim planlamalarinda ailenin kiltlrel deger
ve ihtiyaglari g6z 6niinde bulundurulmalidir (Kirlek ve Oztiirk Can,
2016). Akran destedi ve annelerin 6z bakimlarina iligkin yapilan
girisimler annelerin kendilerini iyi hissetmelerine yardimci olabi-
lecedi goz oninde bulundurulmalidir. Annelerin birbirleri ile ortak
veya benzer deneyimlerini paylasabilecekleri givenilir online des-
tek programlarina katiimlari saglanmalidir (Aslan, 2017). Anne ve
yenidoganin birbirleri ile iliskisi ve baglanma sirecleri degerlen-
dirilmeli ve psikososyal acidan riskli durumlar var ise tespit edile-
rek uygun bakim planlamalari yapilmalidir (Yildiz, 2020).
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'BOLUM 6
DOGUM SONU YENIDOGANIN

ADAPTASYONU

Sibel OCAK AKTURK
Hiisniye DING KAYA




Dogum Sonu Yenidoganin Adaptasyonu

Postpartum Adaptation of the Newborn

BOLUM HAKKINDA

Yenidoganlar, ekstrauterin yasama uyum saglayabilmek icin bir¢ok fizyolojik degisiklik ve adap-
tasyon gecirmektedir. Bu donem fizyolojik ve gelisimsel bir sire¢ olarak gorilmektedir. Vicut
sistemlerinde meydana gelen bu fizyolojik degdisim ve adaptasyon mekanizmalarini bilmek yeni-
doganin uyum siresince karsilasabilecegdi saglik sorunlarinin tanilanmasi ve ¢éziimlemesinde
oldukca énemlidir. Ebe/hemsireler dojum sonu ilk 24 saat icinde yenidoganin klinik goriinisi
ve yasam bulgularini yakindan izlemelidir. Dogum sonu donemde anne ve yenidoganin birlikte
degerlendirilmesi, yenidoganlara verilecek bakim yenidoganin bu gecis siirecini basariyla ta-
mamlamasini saglayacaktir. Bununla birlikte yenidogan saglik gostergelerinin iyilesmesine ve
gelecek nesillerin daha saglikli yetismesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, dogum sonu, adaptasyon

ABOUT the CHAPTER

Newborns undergo many physiological changes and adaptations to adapt to extrauterine life.
This period is seen as a physiological and developmental process. Knowing these physiological
changes and adaptation mechanisms occurring in body systems is very important in the diagno-
sis and analysis of health problems that a newborn may encounter during adaptation. Midwives/
nurses should closely monitor the clinical appearance and life signs of the newborn during the
first 24 hours of postpartum period. Evaluation of the mother and the newborn together in the
postpartum period and the care to be given to the newborns will ensure that the newborn suc-
cessfully completes this transition period. However; it will contribute to the improvement of the
health indicators of newborns and to the healthier growth of future generations.

Keywords: Newborn, postpartum, adaptation

Amac ve Hedefler

Amac

Dogum sonu dénem yenidoganin izlem ve bakimini yapma konusunda bilgi kazanmak
Hedefler

1. Yenidoganin ilk fiziksel degerlendirmesini yapabilme
2. Yenidogan fizyolojisini sistemlere gdre adaptasyonunu aciklayabilme

Dogumdan sonraki ilk 28 glnlik strec¢ yenidogan donemi [neonatal donem) olarak ta-
nimlanir. Yenidoganlar, dogumla birlikte ekstrauterin yasama uyum saglayabilmek icin
bircok fizyolojik degisiklik ve adaptasyon gecirmektedir. ilk 24 saat icerisinde yenidoganin
yakindan gozlenmesi ve fiziksel degerlendirmesi oldukca énemlidir. Bu nedenle 6nemli
fizyolojik degisikliklerin yasandigr bu gecis doneminde yenidodanlara verilecek bakim
saglikli bir gelecege yatirim niteliginde olacaktir.

Yenidoganin Degerlendirilmesi
Kimlik Tespiti

Dogum sonu donemde karisikliklarin dnlenebilmesi icin kurum politikasina uygun ola-
cak sekilde yenidoganin kimlik tespiti yapilmaktadir. Kimlik tespitiicin yapilan uygulama-
lar arasinda; kol bandi takilmasi ve ayak izinin alinmasi yer almaktadir Dogumdan he-
men sonra bir anneye biri yenidogana takilmak Uzere ayni protokol numarasina sahip iki
kol bandi hazirlanir. Bebege takilacak kol bandinda annesinin adi-soyadi, bebedin dogum
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tarihi ve saatini iceren bilgiler yer alir Bebeklerin cinsiyetlerinin
karismamasi icin erkek bebeklere mavi, kiz bebeklere ise pembe
renkli bileklik takiliz. Bununla beraber birden fazla bebede sahip
annelere (ikiz, G¢lz vb.) her bebek icin ayri bir bileklik hazirlanir.
Yapilacak diger uygulamalar ise bebegdin ayadi ve annenin bas par-
mak izinin alinmasidir. Dogum salonunda yapilan tim bu islemle-
rin kaydedilmesi ve belgelerin dosya icerisine eklenmesi oldukca
onemlidir (Ekti Genc ve Yurtsal, 2016; Sevil ve Ertem, 2016).

Fiziksel Degerlendirme

Her yenidogan bebegdin muhtemel sorunlarinin yasamin ilk 24 sa-
ati icerisinde tanilanmasi, onleyici yaklasimlarin benimsenmesi
ve uygun tedavinin planlanmasi oldukca dnemlidir. Bu degerlen-
dirmeler, mevcut sorunlarin belirlenmesinin yaninda sonraki de-
gerlendirmeler icin de bir kaynak olusturur. Fiziksel degerlendir-
me icin dort yontem kullanilabilir. Bunlar; inspeksiyon, palpasyon,
perkisyon ve oskiltasyondur (Lewis, 2014).

Inspeksiyon: Bu degerlendirme yontemi subjektif olup gézleme
dayanir.

Palpasyon: Dokunma duyusu araciligiyla vicut kisimlarindaki
normalden sapmalari belirlemek amaciyla yapilin Yizeyel veya
derin palpasyon seklinde yapilabilir. Derinin nemi, isisi, organlarin
pozisyonu bu yontem kullanilarak degerlendirilebilir. Yenidoganda
palpasyon yapacak kisinin ellerinin soguk olmamasi dnemlidir.

Perkiisyon: Vicut bolumlerine dedisik uzunlukta yapilan vurus-
larla birlikte Uretilen seslere dayanarak dokularin durumu hak-
kinda yapilan degerlendirmedir.

Oskiiltasyon: Siklikla viicudun spesifik alanlarindaki (kalp, akci-
ger) sesleri dinlemek amaciyla hem steteskop hem de kulagin
kullanildigr bir degerlendirme yontemidir (Lewis, 2014; Zengin ve
Yardimci, 2019).

Genel Olciimler

Yenidogana iliskin itk 6lctiimler siklikla dogum salonunda yapilarak
kaydedilmelidir. Yenidodanin agirlir gestasyonel yasa, annenin
gebelik slresince olan beslenmesine, irka ve genetik faktorlere
bagli olarak dedisim gostermektedir. Term bir yenidoganin ortala-
ma dogum agirtigi 2500-4000 gr arasinda degismektedir. Dogum
sonu ilk birkac giinde yenidogan vicut agirtiginin %5-10"unu kay-
bedebilir buna fizyolojik tarti kaybi denilir. Yaklasik 10-14. giinler-
de yenidoganin yeniden dogum kilosuna ulasmasi beklenir. Mia-
dinda bir yenidoganin boyu ise ortalama 48-52 cmdir. Yenidoganin
bas cevresi ise arkada oksiput ile onde alin noktalarindan gecen
cemberin 6lciimU olup ortalama 33-35,5 cmdir: Bas cevresinin bu
olcllerden daha fazla olmasi norolojik acidan bir degerlendirme
gerektirebilir. Yenidoganin gogus cevresi ise meme uclari hizasin-
dan yapilip ortalama 30-33 cmdir. Genellikle bas cevresi dlcimi-
ne esit veya 1- 2 cm daha azdir. Karin cevresi 6lcimi ise yenido-
ganin umblikusu Uzerinden yapilan fakat rutinde yer almayan bir
olcimdur (Lewis, 2014; Zengin ve Yardimci, 2019;

Yasam Bulgulan

Yenidoganlarin viicut i1si yaklasik 37,2 °C dir. Yenidoganlarin viicut
Isisi rektal veya aksiller bolgeden dlculebilin Rektal 6lcim vagal
stimUlasyon riski ve rektal perforasyon riski tasidigi icin rutin kul-
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lanilmaz ve 6nerilmez. Ginimuzde kulaktan veya ciltten infrared
bir i1sikla olctiimler de yapilmaktadir. Kulak kiri, kiictk ve kivrimli
kanallar kulaktan yapilan olcimu etkileyebilir Bu nedenle litera-
tirde en glvenilir yontem olarak aksiller dlcim bildirilmektedir
(Lewis, 2014: Sevil ve Ertem, 2016).

Ol¢iimde elektronik termometrelerin kullanilmasi onerilmektedir.
Yenidoganlar, cilt alti yag tabakalarinin ince olmasi ve isi kontro-
lindn hentiz olgunlasmamasi nedeniyle hipotermiye yatkindirlar.
Bu nedenle yenidoganlar dogumdan hemen sonra kurulanmall,
yapilacak muayene ve girisimlerin radyant isitici altinda yapilmasi-
na dikkat edilmelidir. Yenidoganin viicuda gore basinin daha biyiik
olmasi sebebiyle bas en fazla 1si kaybinin oldugu viicut bélumidur.
Bundan dolay! bas bolgesinden isi kaybini onlemek icin sapka ya
da baslik kullanitmalidir {Lewis, 2014; Zengin ve Yardimci, 2019).

Yenidoganin nabzi cesitli uyaranlara (isik, ses, yapilan girisimler
vb.) bagli olarak degisim gostermekte olup ortalama 120-160/ dk
dir. Bu degiskenlik kardiyak sistemin hentiz gelisimini tamamla-
mamasindan kaynaklanabilmektedir. Aglama sirasinda kalp atim
hizi dakikada 180 atima ¢ikarken, uyku esnasinda 90-110 arasinda
dedisim gosterebilir.

Solunum yenidoganlarda biylk olciide abdominal ve diyafram
kaslari ile gerceklesir. Dogumdan hemen sonra solunum sayisinin
ve ritminin dizensiz olabilecedi unutulmamalidir Bu nedenden
dolayl solunum hizi abdominal kaslarin 1 dakika sireyle gozlen-
mesi ile belirlenebilin Solunum hizi dogumdan hemen sonra 80/
dk olabilirken ilerleyen dakikalarda 30- 60/dk arasindadir (Ca-
vusoglu, 2013; Sharma ve ark., 2011).

Yenidoganlarda kardiyak bir problem yoksa rutinde kan basinci
olctlmeyip, kan basincinin yaklasik degeri 80+16 (sistolik], 46+16
mm Hgdir (Lewis, 2014; Zengin ve Yardimci, 2019).

Yenidoganin Genel Goriinimi

Bas ve boyun

Yenidodanlarin bas ve boyun dederlendirmesinde, bas cevresi, si-
turlar, fontaneller, bas- boyun asimetrisi, degerlendirilir. Dogum-
da, yenidodanin bas cevresi ortalama 33-35,5 cm kadardir. Bas
cevresi standart degerlerin altinda olmasi, mikrosefali, biyik ol-
mas! ise makrosefali olarak adlandirilin Mikrosefali, néral tip de-
fekti gibi bir merkezi sinir sistemi malformasyonu, trizomi 13 ve 18
sendromu gibi genetik kaynakli veya fetal alkol sendromu gibi bir
problemin gostergesi olabilin Makrosefali ise kalitsal olabilir veya
hidrosefali ve beyin tUmdri gibi bir merkezi sinir sistemi sonucu
ortaya cikabilir. Basin genel boyutunu ve sekli degerlendirildikten
sonra fontaneller ve stturlar degerlendirilin. Bregma (6n fontanel)
genellikle 2 ila 3 cm capinda iken Lambda (arka fontanel] capi ise
cogunlukla 1 ila 1,5 cmden kuclktir. Bregmanin yasamin 12-18
aylari arasinda, Lambdanin ise ikinci ayin sonunda kapanmasi
beklenir. On fontanelin biyiik olmasi kafa ici basing artisini gds-
terirken, Down sendromu, hipofosfatemi, trizomi veya konjenital
hipotiroidizmi gostergesi de olabilir. Mikrosefali ve dehidratasyon
olan yenidoganlarda ise, fontaneller genellikle normalden kicuk-
tir veya ice cokiktir (Lewis, 2014).

Vajinal yolla dodan yenidodanlarda basin dogum sirasinda vajinal
kanala uyum saglayabilmek icin sekil degistirdigi gorulir. Molding
olarak tanimlanan bu durum sezaryen dogumlarda gorilmezken,
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vajinal dogum sonrasinda birkac giin icerisinde kendiliginden ge-
cer. Ayrica yenidoganin basinda vajinal dogum sirasinda olusan
basinca bagli olarak olusan yumusak doku odemi gorilebilir. Bu
duruma kaput suksadenum adi verilip birkac glin icinde kendili-
ginden kaybolmasi beklenir. Dogum travmasina bagli olarak do-
gum sonu 1-2 gin icinde periost (kemik zar) ile kafa kemikleri
arasina kan toplanmasi gorulebilir Bu duruma sefal hematom adi
verilir. Bu yenidoganlarda norolojik degerlendirme yapilarak aile-
ye durumun 2- 3 hafta icinde gececegi bilgisi verilmelidir (Lewis,
2014; Zengin ve Yardimci, 2019).

Yenidoganlarda boynun kivrimli ve kisa olup fleksiyon ve eks-
tansiyon hareketlerini yapabilmesi beklenir. Boyun bdlgesinde
sik gorilen ve kas-iskelet sistemi anomalileri arasinda yer alan
durumlardan birisi konjenital tortikollistir. Tortikollis, tipik olarak
sternokleidomastoid kasinin dogum travmasina veya bu kasin
kisa olmasina bagli olarak azalmis hareket kisitliligi ile karak-
terizedir. Fasyal sinir yaralanmasi kaynakli asimetri, enfeksiyon
veya hatali forseps kullanimi gibi travmatik kaynakli olabilir (Lewis,
2014; Gundrathi ve ark., 2020).

Géozler

Goze ait yapilar (kirpik, goz kapagu, iris, kornea, pupilla, sklera)
inpeksiyon yontemi kullanilarak degerlendirilir Yenidoganlarda
lakrimal kanallarin heniiz gelismemesi sebebiyle 3. aydan once
gozyasl gorilmez. Dogumdan sonra birkac glinde hormonlardan
dolayr goz kapaklarinda 6dem ve purilan akinti gorilebilir. Bu du-
rumda yenidoganlar gozlerde olasi enfeksiyon acisindan dikkatli
izlenmelidir. Vajinal dogumlarda gerceklesen travmaya bagli ola-
rak konjonktiva ve sklerada bulunan kapillerde kicik kanama
odaklari gorilebilir (Lewis, 2014).

Burun

Yenidoganlarda burun sekil, boyut, aciklik, mukus ve burun ka-
nadi solunumu acisindan degerlendirilmelidir. Yenidoganda burun
kanadi solunumu, solunum distresini distndidrmelidir. Solunum
glcligine burun deliklerinin tikanikligr veya darliginin eslik et-
mesi ise koanal atreziye isaret eder ve bu durum tek ya da cift
tarafli olarak gorilebilir. Spontan nefes almaya baslayan yenido-
ganlarda agiz ve burnun aspirasyonu 6nerilmemekte bunun yerine
steril bir bezle silinmesinin yeterli olacagr belirtilmektedir. Do-
gumdan hemen sonra burnun Ustiinde yag bezlerinin tikanmasina
bagli olarak olusan igne ucu buytkliginde, beyaz renkli milialar
gorilebilir Bir stre sonra kendiliginden kaybolur (Lewis, 2014;
Zengin ve Yardimcl, 2019).

Agiz

Agdiz icinde damak, dudaklar, dis etleri ve dil dederlendirilmelidir.
Maksilla ve mandibula birbirine iyi oturmali ve esit acilarda acil-
malidir. Adiz bolgesi dederlendirmesinde en sik gozlenebilecek
problemler yarik dudak ve yarik damaktir. Diger agiz problemleri
arasinda mikrognati (kiicik mandibula), Ebstein incileri (minik,

yumru benzeri kiiclk noktalar], dogum disleri (genellikle alt dis
etinde meydana gelir) sayilabilir (Lewis, 2014).

Gagis
Gogus solunum sesleri, sekil, simetri ve biylklik acisindan de-

gerlendirilmelidir. Degerlendirme sirasinda yapilacak muayenede
inspeksiyon, palpasyon, perkisyon ve oskiltasyon yontemi kulla-
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nilabilir Anneden gecen hormonlarin etkisiyle gogiste dolgunluk
ve gogus uclarindan site benzer sivi akisi gérilebilir. Bu durum bir
slire sonra kendiliginden gecer. Gogus uclarinin simetrik yani ayni
hizada olmasi beklenir. Yenidodanlar solunumlari sirasinda gégus
kafesini kullanmaz, bunun yerine abdominal ve diyafram kaslari-
ni kullanir Bu nedenle gogus kafesinin ice ¢cokmesi gibi solunum
sikintisini gdsteren patolojik durumlara karsi dikkatli olunmalidir.
Solunum sesleri sessiz ve ¢evre Isisinin uygun oldugu bir ortam-
da, yenidodanin rahat oldugu bir pozisyonda degerlendirilmelidir.
Solunum seslerinin bilateral olarak esit olmasi istenir. Degerlen-
dirmede patolojik solunum seslerine [(raller, stridor, vizing gibi)
karsi dikkatli olunmalidir (Lewis, 2014; Zengin ve Yardimci, 2019).

Abdomen

Abdominal muayene, abdomenin sekil, simetri ve renk acisindan
gozlenmesini icerir. Muayenede inspeksiyon, palpasyon, perkis-
yon ve oskultasyon yontemlerinden faydalanilin Umblikal kordun
2 arter 1 ven icerdigi kontrol edilmelidir Umblikal kordun klem-
lendigi bolge kanama, akinti ve renk degisikligi ve hassasiyet
acisindan degerlendirilir. Olasi bir enfeksiyon siphesi durumun-
da yakindan takip edilir Abdominal bolge gastrosizis, omfalosel,
umblikal herni gibi konjenital anomaliler acisindan degerlendirilir
Dogumdan sonra ilk dort saat boyunca barsak sesleri duyulabi-
lir Mide, karaciger ve dalak ise perkisyon ile degerlendirilebilir
(Lewis, 2014: Sevil ve Ertem, 2016).

Omurga

Omurga, vicudun temel destek merkezlerinden biridir Ape-
dal donemden (sirtiistl) bipedal déneme kadar (Ayakta durma)
omurganin yapisi ve seklinde bircok degisiklik gozlenir. Yetiskin
omurgasindaki normal egrilikler (servikal lordoz, lumbal lordoz),
yenidoganda heniz gelismemistir ve omurga diz bir hat seklinde-
dir. Yenidoganda omurga problemlerinin erken donemden itibaren
belirlenmesi onemlidir. Clinki bu dénemde yapilacak miidahale-
ler ile ileriki donemlerde goriilebilecek irreversibl (geri dénistim-
stiz) hasarlar 6nlenebilin Yenidojanda omurgada gorilebilecek
problemler, noral tip defekti ve periferik sinir yaralanmasi gibi
norolojik bozukluklara neden olabilir Omurga degerlendirmesin-
de vertebralar arasindaki cikintilar ve ekstremitelerin pozisyon-
lari degerlendirilir. Vertebralarin arasindaki acikligin fazla olmasi
spina bifida gibi néral tip defektlerinin géstergesi olabilir (Lewis,
2014; Sevil ve Ertem, 2016).

Ekstremiteler

Ust ve alt ekstremiteler eklem hareket acikligi ve simetri baki-
mindan degerlendirilir Ust ekstremite dederlendirmesinde kollar
simetrik olmali, 6zellikle dogum sirasinda boyun bélgesinin fazla
cekilmesi sonucunda brakial pleksus yaralanmalari gorilebilir
Ust ekstremite degerlendirmesinde ayrica parmaklarin sayisi,
tirnaklar ve avug ici ¢izgileri degerlendirilir (Rehm ve ark., 2019).
Genetik bir bozuklukta parmaklarda polidaktili (cok parmakUilik],
sindaktili [yapisiklik) gorilebilir. Avuc icinde tek ¢izgi olmasi (Simi-
an cizgisi) ise Down Sendromunu distndurdr

Yenidodanin alt ekstremite dederlendirmesinde kalca degerlen-
dirmesi oldukca dnemlidir. Bacak boyu kisaligi, gluteal cizgilerde
asimetri, bir taraf gluteal kas atrofisi; gelisimsel kalca displazisi
ve kalca cikigl belirtisi olabilir Bununla beraber, bacaklarin simet-



risi, boyu, pozisyonu mutlaka degerlendirilmelidir. Yenidoganda
ayaklar simetrik ve hafif internal rotasyon (ice donik) pozisyon-
dadir (Rehm ve ark., 2019; Hassan ve ark., 2019; Blankespoor ve
ark., 2020).

Deri

Yenidodanin derisi nem, is1, renk, dogum lekeleri, sarilik ve deri
turgoru gibi bircok parametre acisindan degerlendirilir. Normal
ve saglikli bir yenidoganin rengi doumdan hemen sonra kirmi-
zi ya da koyu pembe iken ilerleyen saatlerde acik pembe rengini
alir Dogumdan hemen sonra siklikla el ve ayaklarda akrosiyanoz
gorulebilir. Fakat santral siyanoz bulgusu yenidoganda konjenital
kalp sorunlarinin veya solunum bozukluklarinin bir gosterge-
si olabilir. Yenidoganin derisi yumusak, peynir gibi yagli ve beyaz
sarimsli renkte olan verniks kazeoza ile kaplidir. Verniks kazeoza,
vlcut 1sisinin korunmasinda ve enfeksiyonun dnlenmesinde ol-
dukca 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenlerden dolayr dogumdan
hemen sonra verniks kazeoza cikarilmaya calisilmamali, bebegin
banyosu mimkdin oldugunca ertelenmelidir. Yenidoganin cildinde
siklikla karsilasilan ve gecici olan birtakim degisiklikler gorilebi-
lir (Lee ve Lee, 2021). Bu degisiklikler:

Deskuamasyon (Dékiilme): Dogumdan sonraki 2- 3 glin icerisin-
de kuruyan derinin soyularak dokilmesidir Cogu zaman avuc ic-
leri, el parmaklari, dizler ve ayak tabaninda gorulur

Lanugo (Ayva Tiyleri): Yenidoganin daha cok sirt ve omuz bdlge-
sinde gorulen ve dogumdan sonraki bir iki hafta icinde kendiligin-
den dékdilen ince tiylerdir. 37. gestasyon haftasindan dnce dodan
bebeklerde daha sik gorulir

Mongol Lekesi: Yenidoganin cildinde 6zellikle arka lomber bélge-
de gorilen ve tedavi gerektirmeyen mavi/mor lekelerdir.

Milialar: Dogumdan hemen sonra cogunlukla burnun st bol-
gesinde gorulen, yag bezlerinin ttkanmasina bagli olarak olusan
igne ucu blydkluginde inci beyazi zararsiz papullerdir Dogum-
dan birkac hafta sonra kendiliginden kaybolurlar.

Toksik Eritem: Genellikle sirt ve gogis bolgesinde gorilen ve
herhangi bir tedavi gerektirmeden kendiliginden kaybolan kirmizi
renkli cok kiclk lezyonlardir

Cilek Hemanjiyomu: Deri altinda veya icinde yer alan kapillerin
dilate olmasiya ortaya ¢ikan ve cilek benzeri gériinime sahip koyu
kirmizi lekelerdir. Genellikle yasamin ilk haftalarinda ortaya ¢i-
kan bu lekeler cogu zaman okul cagina kadar kendiliginden gecer
(Lewis, 2014; Sevil ve Ertem, 2016).

Genital Organlar

Yenidoganlarda genital organlar (kizlarda; labia major ve mindr,
klitoris, erkeklerde penis, skrotum ve testisler) sekil, renk ve bi-
yuklik acisindan degerlendirilir. Anneden gecen hormonlar nede-
niyle kiz bebeklerin genital yapilarinda 6dem ve vajinadan mukus-
lu akinti gorilebilin Bu durumlar tedavi gerektirmeyip zamanla
gecer.

Erkek yenidodanlarda penis ve skrotum sis ve odemli gorilebilir
Testisler skrotum icerisinde palpe edilmelidir Testislerin skro-
tumda palpe edilmemesi kriptosidizm (inmemis testis) acisindan
takip edilmesini gerektirir. Aileye adolesan doneme kadar skrotu-
ma inmeyen testisler oldugunda cerrahi midahale gerekebilecegi
aciklanmalidir. Erkek yenidoganlarin penisi stinnet derisi ile kapli
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olup, epispadias, hipospadias ve fimozis bakimindan degerlendi-
rilmelidir (Lewis, 2014; Sevil ve Ertem, 2016).

Yenidogan Fizyolojisi
Kardiyovaskiiler Sistem Adaptasyonu

Kardiyovaskiiler sistem, yenidoganlarda heniiz tam olarak olgun-
lasmamistin Normal dizeye ulasmasi, dogumdan sonraki birkac
giin ya da hafta icinde gerceklesir. Dolasimin hem anatomisinde
hem de fizyolojisinde biyik degisiklikler meydana geldiginden,
fetal dolasimdan yenidogan dolasimina ve ardindan yetiskin dola-
simina gecis oldukca karmasiktir (Fyfe ve ark., 2014; Ekti Geng ve
Yurtsal, 2016; Saikia ve Mahanta, 2019).

Fetal Dolasimdan Yenidogan Dolasimina Gegis

Yenidoganda kardiyovaskiler gelisimin en zorlu asamalarindan
birisi, dogumda ortaya cikan ve dnemli dolasim degisiklikleri
gerektiren intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama gecistir.
Umblikal kordonun klemplenmesi ile plasental oksijen kaynagin-
dan pulmoner kaynagda gecmekle plasentanin devre disi kalmasi,
duktus arter, duktus venozus ve foramen ovale gibi dolasim sant-
larinin kapanmasi dahil olmak Uzere kritik yapisal degisiklikler
meydana gelir. Saglikli yenidoganlarda bu dedisim giinlerce ya da
haftalarca strebilir (Ekti Geng ve Yurtsal, 2016; Saikia ve Mahanta,
2019).

Fetal Dolasim

Fetal dolasimda yenidodan dolasimindan farkli bazi yapilar bulu-
nur. Bu yapilar:

Umblikal ven: Yasam kaynagi olan oksijen, annenin kanindan fe-
tise umbilikal ven yoluyla aktarilir

Foramen ovale: Sag ve sol atriyum arasinda yer alir Sag ve sol
atriyum arasinda basing farkindan dolayi kapanir.

Ductus arteriyozus: Oksijenlenmis kanin pulmoner arterden aor-
ta gecmesini saglayan arteriya venoz santidir.

Ductus venozus: Umblikal venden vena cava inferiora dogru uza-
nan acikliktir

Neonatal Dolasim

Fetal dolasimin neonatal dolasima gecisi, ilk aglama ve umblikal
kordonunun klemplenmesini takiben dogumla baslar. Akcigerle-
rin hava ile dolmasi, yliksek pulmoner vaskiler direnci azaltirken,
disik direncli plasental dolasimin sonlanmasina ve sistemik vas-
kuler direncin artmasina neden olur. Bu degisiklikler pulmoner
kan akisini artirir ve kanin sol atriyuma doniUsini artirin Sonug
olarak, sol atriyal basing yiikselir. Duktus venozus daralir ve vena
kava inferior yoluyla sag atriuma kan donistnd azalir, bu da sag
atriyum basincinin diismesine neden olur. Boylece, sol ve sag atri-
yum arasinda basing farki foramen ovale'nin kapanmasini saglar.
Plasentanin ¢ikarilmasini takiben kanda parsiyel oksijen basinci-
nin yikselmesi ve dolasimdaki prostaglandin seviyesinin dismesi
nedeniyle duktus arteriyozus daralir. Sistemik ve pulmoner arter
vaskdiler direncte meydana gelen degisiklikler nedeniyle term ye-
nidoganlarda duktus arteriyozus fonksiyonel olarak 96 saat icinde
kapanir. Dogumdan sonra kapanmamasi az miktarda oksijenlen-
memis kaninin sagdan sola gecmesine neden olabilir. Plasentanin
citkmasiyla birlikte umblikal vene olan kan akisi durur ve dogum
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sonu ilk bir hafta icinde duktus venozus da kapanir (Ekti Genc ve
Yurtsal, 2016; Saikia ve Mahanta, 2019).

Saglikli yenidoganlar, bu sirkiilasyon dedisimine basarili bir se-
kilde uyum saglar. Prematiire ve konjenital kalp hastaligi olan be-
beklerde ise bu asamalarda aksamalar meydana gelebilir. Dogus-
tan kalp hastaligi, yaklasik olarak 1000 canli dogumdan altisinda
gorulur. Kalp hastaligi olan yenidoganlarda genellikle tasipne go-
rdlur. Siyanoz siklikla siddetli hastaliklarla birlikte gorulir. Bu du-
rum yenidoganlarda normal akrosiyanozdan (el ve ayaklarin izole
siyanoz) ayirt edilmelidir (Saikia ve Mahanta, 2019).

Solunum Sistemi Adaptasyonu

Dogumda umblikal kordonun klemplenmesiyle birlikte, plasenta
ile baglantisi kesilen yenidogan akcigerlerinde olusan negatif ba-
sing ile ilk nefesini aliz Solunumun baslamasi ve pulmoner vaski-
ler direncin azalmasiyla akcigerlerin perflizyonu artar. Oksijenle-
me ile sol atriyum basinci artarken, plasentanin ayrilmasi ile sag
atriuma donen kan miktarinda azalma gorilur ve bu adaptasyon-
larin sonucunda foramen ovale ve duktus arteriyozus gibi yapilar
kapanir (Ekti Geng ve Yurtsal, 2016; Condo ve ark., 2017).

Solunumu baslatan mekanizmalar arasinda; bebegdin dogum ka-
nalindan gecisi sirasinda toraksa olan basi ile fetisin alveolle-
rinde bulunan akciger sivisinin bosalmasi ve yerine hava dolmasi
(mekanik faktorler), kandaki karbondioksit oraninin artmasi (hi-
perkapni] ve oksijen oranin azalmasi (hipoksi) ile birlikte solunum
merkezinin uyarilmasi (kimyasal faktorler), dis ortamdaki Isik,
ses, dokunma gibi uyaranlar (duyusal faktérler) ve intrauterin
ortamdan ekstrauterin yasama gecisteki i1si degisimleri (termal
faktorler) yer alir (Ekti Geng ve Yurtsal, 2016).

Gestasyon haftasi akcigerlerin islevselligini etkileyen 6nemli bir
parametredir. Prematirelerde solunum merkezinin immatir ol-
masl ve akcigerlerde ylzey gerilimini saglayan surfaktanin eksik-
ligi solunumu etkileyen durumlardandir. Bebegdin gestasyon hafta-
sl arttikca akciger maturasyonu ve sirfaktan sentezi de artmakta
ve Respiratuar Distres Sendromu (RDS] gorilme olasiligi azal-
maktadir (Li ve ark., 2019). Dogum sekli de solunum sistemine
iliskin sorunlar yasanmasina neden olabilir. Sezaryen dogumlarda
fetlisiin toraksina basi s6z konusu olmadigi icin bu yenidoganlar-
da RDS daha sik gorilebilir Yapilan bazi calismalar da sezaryen
dogumun artmis RDS riski ile iliskili bulundugu belirtilmistir (Ekti
Genc ve Yurtsal, 2016; Emeksiz ve Bostanci, 2018; Condo ve ark.,
2017: Kim ve ark.,2018).

Yenidoganda Viicut Isisinin Korunmasi (Termoregiilasyon)

Yenidogdanlar, dogumla birlikte intrauterin ortamdan daha so-
guk bir ortama gecis yapmaktadirlar. Yenidodanin viicut Isisinda
meydana gelen azalmalar, soguk strese neden olarak metaboliz-
ma hizini arttirmakta, bunun sonucunda hipoglisemi, hipoksemi,
respiratuar distres sendromu (RDS) gibi istenmeyen durumlar
gorulebilmektedir Bu sirecte vicut isinin korunmasi, yenidoga-
nin ekstrauterin yasama adaptasyon saglayabilmesi bakimindan
oldukga onemlidir (Kim ve ark.,2018). Yenidoganin derisinin ince,
yag tabakasinin az olmasi ve termoregtlasyonu saglayan norolojik
ve kardiyopulmoner sistemin gelisimini heniiz tamamlamamis ol-
masl sebebiyle viicudun isi dengesinin korunmasinda sorunlar ya-
sanabilir. Bununla birlikte gestasyon haftasi da yenidoganin viicut
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isisinin korunmasini etkileyen 6nemli bir parametredir (Sharma
ve ark., 2011; Langan ve ark., 2020; Dixon ve ark., 2021).

Yenidodanda i1si kaybi dort farkli sekilde gerceklesebilir

1. Konveksiyon (Yayilim): Yenidoganin bulundugu ortamdaki
cevre Isisinin viicut 1sisindan dislk oldugu ve hava akiminin
fazla oldugu durumlarda yayilim yoluyla gerceklesen isi kay-
bidir Dogumhanelerde nétral cevre isisinin ve neminin sag-
lanmasi (26-28 oC, %60-65) ve hava akimina sebep olabilecek
durumlarin [pencerelerin ve kapilarin acik olmasi, klima vb.)
onlenmesi isi kaybinin azaltilmasinda dnemlidir.

2. Radyasyon (Isima): Yenidoganin vicudunun direkt temas
etmedigi fakat yakininda bulunan (kapi, pencere, duvar vb)
daha soguk ylzeylere olan i1si kaybidir. Bu isi kaybinin nlen-
mesinde kivozlerin (inktbatorlerin) kapi ve pencere gibi so-
guk ylzeylerden uzak alanlara konumlandirilmasi, yapilacak
girisimlerde bebedin radyant isitici altina alinmasi dnemlidir.

3. Evaporasyon (Buharlasma): Sivinin buhara déniiserek sicak-
Uk kaybinin olmasidir Buharlasma cilt ve solunumla olursa
fark edilmez, terleme ile olursa far edilebilir Yenidodanin
amniyotik sivi ile 1slak olmasi veya banyo yapmasi halinde
buharlasma ile sicaklik kaybi olur. Bu yolla 1si kaybinin 6n-
lenmesinde yenidodanin dogum sonrasi hemen kurulanmasi
onerilmektedir.

4. Kondiiksiyon (iletim): Yenidoganin viicudunun soguk yiizey-
lere temas etmesi sonucunda meydana gelen isi kaybidir. Bu
yolla 1si kaybinin olmamasi icin yenidogana bakim verecek
kisilerin ellerinin ve yenidoganin viicudunun temas edecegi
yuzeylerin (tarti, steteskop vb.) soguk olmamasi gerekmekte-
dir (Dixon ve ark., 2021).

Saglik profesyonelleri, yenidogan isi kayiplarina neden olabilecek
durumlarr bilmeli ve bakim uygulamalari sirasinda cevre isisinin
ve neminin optimal dizeyde olmasina dikkat etmelidir Dogum-
dan sonra, durumu stabil olan yenidoganlarin anne ile ten tene
temasinin saglanmasi hipotermiyi énlemede etkilidir (Cleveland
ve ark.,2017). Prematire, dislk dogum agirlikli ve intrauterin
gelisme kisitliligi olan bebeklerin isi kaybina daha yatkin olduk-
lari unutulmamalidir (Langan ve ark., 2020). Bu yenidoganlarda,
hipoterminin komplikasyonlari arasinda, Nekrotizan Enterokolit
(NEC), RDS, pulmoner hipertansiyon, pulmoner hemoraji gérile-
bilir [Dixon ve ark., 2021). Erken yaptirilacak bebek banyosunun
da hipotermiye egilimi arttiracagr unutulmamalidir Yenidogan
banyosu ilk 24 saat sonrasina ertelenmeli, kiltirel bir nedenden
dolayi banyo yaptirilmasi gerekiyorsa bile doumdan sonra en az 6
saat beklenmelidir (Yildiz, 2019; Lee ve Lee, 2021).

Hematolojik Sistem Adaptasyonu

Yenidodanin kan hacmi kilogram basina 80-100 ml arasinda ya
da yaklasik 300 mldir. Bu miktar annenin kan hacmine, umblikal
kord klemplenmeden dnce plasentadan gelen kan akisina, kordun
klemplenme zamanina bagli olarak degisim gdsterebilir intra-
uterin yasamda fetusun oksijen degisiminde akcigerlerin pasif
olmasi nedeniyle fetiis oksijen gereksinimini daha fazla eritrosit
tUreterek karsilamaya calisir Bu nedenle dogumda yenidoganin
eritrosit sayisi [yaklasik 4-6,6 milyon) ve hemoglobin diizeyi (17-18
gr/dl) yiksektir. Bu durum fetal hayattaki oksijen ihtiyacini karsila-
maya ve dogumda henliz matiritesini tamamlamayan akcigerleri
kompanse etmeye yonelik bir adaptasyondur. Dogumla birlikte ak-



ciger solunumun aktif hale gelmesi eritrosit ve hemoglobine olan
gereksinimi azaltir Dogumdan (¢ ay sonra fetal hemoglobin (Hb
F) yerini eriskin tipi hemoglobine (Hb A) birakir ve bu siirecte erit-
rosit ve hemoglobinde meydana gelen yikimlar fizyolojik anemiye
neden olabilir. Yenidodanin l6kosit sayisi da ylksek olup doguma
iliskin bir travma yasandiysa gecici l6kositoz gorilebilir (10.000-
30.000/mm3) (Cavusoglu, 2013; Ekti Genc ve Yurtsal, 2016; Sevil
ve Ertem, 2016).

Gastrointestinal Sistem Adaptasyonu

Yenidoganda sindirim sistemin uyumu yaklasik bir yasina kadar
devam eder. Dogumdan sonra yenidoganlarin sindiriminde gorev
alan enzimler yag ve proteinlerin katalizlenmesinde gorev alirken,
nisasta ve yaglarin sindirimi daha sinirli olmaktadir. Nisasta ve
yaglarin sindirimini saglayan enzimler dogumdan birkac ay sonra
aktivasyonunu tamamlar (Ekti Genc ve Yurtsal, 2016). Anne siti
sindiriminin kolay olmasi ve icerdigi maddeler sebebiyle sindirim
sistemi gelisimini destekler niteliktedir. Bu nedenle emzirmenin
mumkin olan en kisa sirede baslatilmasi onemlidir. Anne siti-
ne karsin formil mamayla beslenen bebeklerde mide bosalmasi
daha uzun sirer ve nekrotizan entrokolit gibi durumlar daha sik
goralur (Chen ve ark., 2019).

Yenidoganlarda beslenme amacli emme refleksi intrauterin ya-
samda 34-35. haftalarda gelisir (Modrell ve Tadi, 2021). Preterm
bebeklerde gastrointestinal sistem anatomisi ve emme refleksi-
nin immatir oldugu durumlarda oral beslenme etkilenebilir. Do-
gumda yenidoganlarin mide kapasiteleri 30- 60 ml iken besinci
ayda 210 ml ye ulasir Yenidoganlarda 6zofagusun alt ucu ile mide
arasinda bulunan kardiak sfinkter yeterince gelismediginden be-
bekler beslenme sonrasindaregiirjitasyona (yutulan hava ile bir-
likte bir miktar sitiin geri gelmesi) yatkindirlar. Bu nedenle an-
nelere dogru emzirme tekniklerinin dgretilmesi ve her beslenme
sonrasi bebegdin gazinin ¢ikarilmasi oldukca onemlidir (Ekti Genc
ve Yurtsal, 2016).

Yenidoganin ilk gaitasina mekonyum denir. Mekonyumun rengi
beslenme durumuna bagli olarak degisiklik gostermekte olup ilk
rengi siyahimsi yesildir. Yenidogan anne siti aldikca mekonyumun
rengi kahverengi-sariya déner. Sadece anne siti ile beslenen ye-
nidoganlarda dogumdan birkac glin sonra mekonyum sari renkli
yumusak gaitaya dontsur. Yenidoganlarin ilk 48 saat icinde me-
konyum cikisinin olmasi beklenir (Chen ve ark., 2019).

Uriner Sistem Adaptasyonu

Normal bir fetliste Uriner sistemin embriyolojik gelisimi gebeli-
gin Uciincl haftasinda baslar. Fonksiyonel gelisim ise dogum sonu
ikinci yasa kadar devam eder. Glomeriiler filtrasyon hizi (GFH] ve
bobreklere olan kan akimi intrauterin hayatta ve dogumda du-
sk olup, cocugun iki yasina gelmesiyle eriskin degerlerine ula-
sir. Yenidoganlarda Uriner sistemin fonksiyonel gelisiminin hentz
tamamlanmamis olmasi, bobreklerin immatir olmasi ve idrari
konsantre etmeye iliskin giclik yasanmasi nedeniyle idrar kon-
santrasyonu daha dilliedir Bu nedenle sivi replasmani yapilan
yenidoganlar sivi volim fazlaligi ve dehidratasyon yoninden dik-
katli izlenmelidir (Demirel, 2016). Saglikli yenidoganlarin dogum
sonrasl ilk 24 saate idrarini yapmasi beklenir. Bir yenidoganin id-
rar c¢ikis miktari sivi alimi ve bobrek fonksiyonlari ve gestasyonel
yasa gore degisim géstermekte olup giinde 2-6 kez idrarini (bir
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defalik idrar miktari 15 ml) yapmasi beklenir. idrar cikisinin olma-
masi yenidoganin bdbrekleri ve Uriner sistemine iliskin patolojik
durumlara (tretral stenoz, renal agenezi, bébrek yetmezligi vb.)
isaret edebilir (Ekti Genc ve Yurtsal, 2016; Demirel, 2016). Ebele-
rin dogum sonu dénemde yenidoganin idrar cikisini gézlemesi ve
miktarini kaydetmesi muhtemel sorunlarin erken donemde tani-
lanmasi bakimindan oldukca dnemlidir.

immiin (Bagisiklik) Sistem Adaptasyonu

Dogum sonu dénemde yenidoganin immun sisteminin heniiz im-
matir olmasi, disik dogum agirligi ve hospitalizasyon gibi neden-
lerle yenidoganlar (6zellikle prematireler] enfeksiyonlara karsi
oldukca savunmasizdir: Yenidogan donemdeki mortalite ve morbi-
ditenin en dnemli sebeplerinden biri enfeksiyonlardir Bu donem-
de yenidoganlarda ortaya cikabilecek enfeksiyonlar cogu zaman
asemptomatik olup belirti ve bulgular cogu zaman degiskenlik
gosterebilmektedir. Yenidogan doneminde olgunlasmaya baslayan
hicresel ve humoral bagisiklik yetiskin oluncaya kadar devam
etmektedir Humoral bagisikligin olusmasinda immiunglobulinler
olarak adlandirilan ¢ tane major antikor rol oynamaktadir Bu
antikorlar; IgG, IgA, IgM dir. intrauterin ortamda plasenta araci-
Ugiyla anneden fetiise gecen IgG pasif bagisikligin olusmasinda
onemli rol oynamaktadir Bu nedenle cocukluk dénemi hastalik-
larina karsi yapilan asilara (kizamik, kizamikeik, difteri, tetanoz,
polio vb) ikinci aydan sonra baslanir. IgM retimi de intrauterin
ortamda baslar ancak plasental gecis s6z konusu degildir. IgA ise
plasental gecis gostermeyip yenidogan doneminde uretilin Anne
sitl ve kolostrumda bulunmasi nedeniyle dogum sonu dénemde
en kisa sirede emzirmenin baslatiimasi ve strdirilmesi saglan-
malidir (Ekti Geng ve Yurtsal, 2016; Sevil ve Ertem, 2016)

Kas iskelet Sistemi Adaptasyonu

Kas iskelet sisteminin gelisimi, fetal yasamin ilk donemlerin-
den itibaren baslar. Yenidoganda kemik dokusu, gelisim heniiz
tamamlanmadigi icin yumusak kartilaj (kikirdak) dokudan olus-
maktadir. Erken ddnemde kas iskelet sisteminde gorilebilecek
asimetri, biylime yetersizlikleri gibi bulgular, yasamin ilerleyen
donemlerindeki hastaliklarin gostergesi olabilir Kas iskelet sis-
teminin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, olasi patolojilerin
belirlenmesi, tedavi sirecinin erken donemden itibaren planlan-
masi ve koruyucu ya da tedavi edici yaklasimlarin uygulanmasinda
anahtar rol oynamaktadir. Yenidoganda kas iskelet sisteminde ya-
pilabilecek dederlendirmeler arasinda bas ve boynun, omurgala-
rin ve alt Ust ekstremitelerin degerlendirmesi yer alir (Cavusoglu,
2013; Sevil ve Ertem, 2016).

Norolojik Sistem Adaptasyonu

Sinir sisteminin gelisiminin bilinmesi, yenidogan ndrolojisinin an-
lasilabilmesi acisindan cok dnemlidir. Nérolojik fonksiyonlardaki
dedisim, yasamin baska hichir doneminde bebegin ilk iki yilinda
olan dedisim kadar dramatik degildir. Yasamin ilk dénemlerinde
primer duyu ve motor sistemleri gelisir, bunu sonraki donemler-
de daha karmasik kognitif olan konusma ve sosyal ya da emosyo-
nel farkindalik izler. Yenidoganda sinir sisteminin gelismesi dort
yasina kadar devam ettigi icin kapsamli bir degerlendirmenin
yapilmasi ve herhangi bir nérolojik kaynakli problemin belirlene-
bilmesi icin bebedin bitin normal gelisim sireclerinin bilinmesi

gerekmektedir. Yenidoganin ndrolojik bakimdan degerlendirmesi,
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bebek bircok yonden (iletisim, fonksiyon, kuvvet] heniiz gelisme-
mis oldugu icin, baslangicta karmasik gortnebilir; ancak sirec
yonetimine hakim ve sabirli bir yaklasimla gerekli norolojik de-
gerlendirmeler yapilabilir (Swaiman ve Phillips, 2017; Yang, 2014;
Sevil ve Ertem, 2016).Kapsamli bir norolojik degerlendirmenin ba-

samaklari asagidaki gibidir:

e (Gozlem
e Reflekslerin degerlendirilmesi
e Motor fonksiyonlarin degerlendirilmesi

e Duyusal fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Gozlem: Diger bitin degerlendirmelerde oldugu gibi, yenidoga-
nin norolojik degerlendirmesi gozlem ile baslar. Yenidoganlarda
bas cevresi, kranial sinirler, refleksler, fontaneller, omurgada acik-
lik spinal deformiteler (6rnegin; néral tip defekti) gibi nérolojik
durumlar yoniinden gozlenir (Swaiman ve Phillips, 2017; Hawes
ve ark., 2020).

Reflekslerin Degerlendirilmesi: Gelisimsel refleksler, beyin sapi
ve spinal kord ile baglantili primitif reflekslerdir. Bu reflekslerin
blytk cogunlugu yasamin belirli evrelerinde baslarken, beyin ol-
gunlastikca ve istemli hareketler gelistikce codu 4-6. aylarda kay-
bolur. Ancak ilerleyen zamanlarda merkezi sinir sistemini etkile-
yebilecek (inme, serebral palsi, multipl skleroz, noral tip defektleri
vb gibi) norolojik problemlerde patolojik refleksler kalici olabilir
veya kaybolan refleksler geri donebilir. Norolojik degerlendirmede
reflekslerin baslama ve kaybolma ddnemlerinin bilinmesi, bazi
patolojik durumlarin belirlenmesi agisindan énemlidir (Swaiman
ve Phillips, 2017; Hawes ve ark., 2020; Modrell ve Tadi, 2021).

Yenidogana ait bazi refleksler asagida belirtilmistir;

Arama ve Emme Refleksi, nefes alma ve yutma ile koordinasyon
icin onemlidir. Agiz bélgesi uyarildiginda veya dudak kenarina do-
kunuldugunda gorulur. Arama refleksi 4. aydan sonra, emme ref-
leksiise 7. aydan sonra kaybolur.

Tonik Boyun Refleksi: Bebedin supine pozisyonda iken basinin
manuel olarak bir tarafa dondurilmesiyle gerceklesir. Basin cev-
rildigi taraftaki ekstremitelerde ekstansiyon olurken diger taraf-
taki ekstremitelerde fleksiyon gozlenir. Bu refleks 3-4. aydan son-
ra kaybolur.

Moro Refleksi: Yenidogan Ust ekstremitelerin tutularak bir ze-
mine birakildiginda Ust ektremitelerin ekstansiyonu ve abduksi-
yonu ile iki tarafli el agilmasi, el parmaklari arasinda “C" sekli
olusmasidir. Ardindan Ust ekstremiteler one fleksiyonu goralir.
Bu refleks 3. ve 4 aya kadar devam edebilir. Altinci aydan sonra

gorilmesi norolojik bir soruna isaret edebilir

Gévdeyi Ice Dogru E§me (Galant] Refleksi: Adini norolog Johann
Susmann Galant'tan almistir Prone (ylzisti) pozisyonda spinal
kordun 2-3 cm laterali uyarildiginda, govdenin uyarilan yone dogru
donmesidir. Bu refleks 4. aydan sonra kaybolur.

Palmar Kavrama Refleksi: Avuc ici bir nesneyle uyarilinca ortaya
cikar ve bebek nesneyi kavrar. Bu refleks, istemli kavramanin ge-
lismesiyle 6. ayda kaybolur.

Babinski Refleksi: Ayak tabani topuktan parmak hizasina dogru
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hat seklinde cizilir gibi dokunulur ve bu dokunma sonucunda ayak
parmaklari yelpaze gibi acilir ve ayak basparmagi ayak tabanina
dogru kivrilin. Bu refleks ile st motor noron kontrol sisteminde
olusacak hasarlar tespit edilir (Hawes ve ark., 2020; Modrell ve
Tadi, 2021).

Motor Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi: Bu degerlendirmede,
yenidoganin kol ve bacaklari nazikce manipile edilir ve tonus ile
kuvvet degerlendirilir. Dederlendirmeler sirasinda yenidogan uya-
nik ve sakin olmali, boyun reflekslerinin uyarilmamasi icin bas
notral pozisyona alinmalidir Tonls artisi olan bebeklerde pasif
harekete karsi direnc¢ gorilur. Horizontal ve vertikal tutuslar, yeni-
dodanin motor dederlendirmesiicin ideal manevralardir

Duyusal Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi: Yenidoganda duyu
muayenesi, dokunmaya yaniti ve gerekirse agriya yaniti degerlen-
dirmekle sinirlidir. Yenidoganin duyu sisteminin degerlendirilme-
si yapilirken, her manevradan sonra bir yiiz tepkisi veya davranis
dedisikligi gozlenir Pamuk uclu bir aplikatorle ylize, govdeye ve
uzuvlara dokunulur. Gerekli gorildigd durumlarda agrili stimu-
lasyon ile aglama veya ekstremitelerde geri ¢ekilme degerlendi-
rilir (Swaiman ve Phillips, 2017; Hawes ve ark., 2020; Modrell ve
Tadi, 2021).

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz
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BOLUM 7 _
DOGUM SONU LAKTASYON VE EMZIRME
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Dogum Sonu Laktasyon ve Emzirme

Postpartum Lactation and Breastfeeding

BOLUM HAKKINDA

Emzirme, dogum sonu donemde anne-bebek baglanmasinin birincil asamasi olarak sayilmakta
ve anne siitiiniin bebek icin en ideal besin oldugu bilinmektedir. Basta Diinya Saglik Orgiiti,
Saglik Bakanligi ve daha bircok énemli kurum tarafindan bebeklere ilk alti ay sadece anne
siitl verilmesinin yeterli olacagi soylenmekte ve iki yasina kadar ek gida esliginde anne siiti
almaya devam etmeleri tavsiye edilmektedir. Ebeler icin emzirmenin fizyolojik bilesenlerinin
incelenmesi ve yararlarinin bilinmesi anneleri bu konuda dogum sonu siirecte desteklemele-
ri adina oldukca onemlidir. Bu dogrultuda bu bolimde; meme fizyolojisi, laktasyon fizyolojisi,
anne siitiiniin yararlari, emzirmeye hazirlik siireci, emzirmenin sirdirilmesi/desteklenmesi,
6zel durumlarda emzirme ve emzirme sorunlari gibi bircok konuda bilgi derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Anne siti, dogum sonu donem, emzirme, laktasyon

ABOUT the CHAPTER

Breastfeeding is considered as the primary stage of mother-infant bonding in the postpartum
period, and it is known that breast milk is the most ideal food for the baby. World Health Organ-
ization, The Ministry of Health and many other important institutions say that it is sufficient to
give only breast milk to babies for the first six months, and it is recommended that they continue
to take breast milk with additional food until the age of two. It is very important for midwives to
examine the physiological components of breastfeeding and to know its benefits to support the
mothers in the postpartum period. Accordingly, in this section there are many subjects such as
breast physiology, lactation physiology, benefits of breast milk, preparation for breastfeeding,
continuation/support of breastfeeding, breastfeeding in special cases and breastfeeding prob-
lems.

Keywords: breast milk, postpartum period, breastfeeding, lactation

Amac ve Hedefler

Amacg

Dogum sonu laktasyon siireci ve emzirme ile ilgili konularda bilgi kazanmak
Hedefler

Meme anatomisi ve laktasyon fizyolojisini aciklayabilmeli

Laktasyon siirecinde etkili olan hormonlari ve islevlerini sayabilmeli
Anne sitinidn 6nemini ve emzirmenin faydalarini sayabilmeli

Tarkiye ve diinyadaki emzirme durumunu aciklayabilmeli

Dogum sonu dénemde emzirmenin baslatilmasi sirecini aciklayabilmeli
Dogum sonu dénemde kadina ve ailesine emzirme egitimi verebilmeli
Emzirme ile ilgili sorunlari saptayabilmeli ve ¢ozim Uretebilmeli

Ozel durumlardaki emzirme siirecini aciklayabilmeli

Emzirme slrecinde ebenin rollerini ve sorumluluklarini sayabilmeli
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Buyume ve gelismeyi optimal seviyede tutan, maliyeti ucuz ve bebeklerin sindirim fiz-
yolojisine uygun olan anne sitl, bebekler icin ideal bir besindir. Yapilan calismalarda;
bebeklerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimi acisindan emzirmenin énemi vurgu-
lanmaktadir. Ayrica dogumdan sonra hemen baslatilmasi gereken emzirme ile anne ve
bebek arasindaki baglanma siireci de olumlu yonde etkilenmektedir. Bu sebeple emzir-
menin yayginlastirilmasi ve tesvik edilmesiicin ebelerin gerekli danismanlik hizmetlerini
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Ebeler icin Dogum ve Dogum Sonu Dnem

Laktasyon
Meme Anatomisi

Meme anatomisi incelendiginde, meme dokusunun son derece
gelismis oldugu gozlenmektedir Gogus on duvarinda, pektoral
kas yerlesimli olan meme; 2. ve 6. kostalar arasinda yer almakta-
dir Meme glandi 15-20 kadar lob ve loblar icerisinde 20-40 kadar
lobiile sahiptir Her bir lobun icinde sit tretimi yapan ve alveol
olarak adlandirilan kiiclk odaciklar bulunmaktadir. St bezlerinin
bulundugu bu loblar sit kanallari ile birlesmektedir. Bu kanallar
ise birleserek daha biyik kanallari olusturmakta ve meme ucuna
dogru yol almaktadir Yag ve bag dokusu ile desteklenen meme-
nin kendine ait kas dokusu yoktur ve sekli armut, damla, yarim
kire ya da koni olarak ifade edilir Meme ucunun etrafinda yer alan
kahverengi, pigmentli yuvarlak yapiya areola denmektedir. Areola
icerisinde montogemery tiberkilleri (bezleri) olarak ifade edilen
kicik yag bezleriyer alir ve kiicik killar gorulebilir. Yapilan calis-
malar; her bir kadinin farkli meme yapisi ve sekline sahip oldu-
gunu gostermektedir. Bu durumun; kadinin emzirip emzirmedigi,
emzirme siresi, yasl, irki, vicut kitle indeksi ve icinde bulundu-
gu donem (puberte, gebelik vb.) gibi pek cok faktorden etkilen-
digi belirtilmektedir (Bland ve ark., 2018; Furman & Schanler,
2018; Arabaci & Metin Tellioglu 2019; Bicer, 2014; Turk Cerrahi,
2021; Stuhldreher,2019) intrauterin dénemde gelismeye baslayan
memeler, her iki cinste de embriyolojik gelisim ile farklilasir ve
buyir. Meme bezinin biylimesi ve farklilasmasi anlamina gelen
mamogenez, intrauterin altinci haftada baslamaktadir. ilk olarak
ilkel st cizgisi ventrolateral kisim boyunca fetlistin her iki yaninda
kalinlasir ve bu cizgi koltuk altindan kasiklara kadar uzanmak-
tadir. ilerleyen haftalarda bu cizgi gerileyerek memelerin anato-
mik yerinde sadece bir ¢ift meme bezi birakir Daha sonrasinda
ektoderm tabakasindan sit kanallari olusmakta ve miada kadar
meme gelisimi tamamlanmaktadir. Dogumdan sonra [yaklasik 4.-
7. glinler arasi) nadiren yenidoganlarda memelerde salg gérinse
de bu gecicidir ve cogunlukla puberteye kadar meme yapisinda bir
degdisim olmaz.

Puberte ile kadinlarda laktiferéz kanal proliferasyonu gérilmeye
baslar Memelerin boyutunda ve yogunlugunda hizli bir artis goz-
lenmektedir. Bu siirecte hormonal artis ile yag ve bag dokusunda-
ki artislar tetikleyici rol oynamaktadir. Gebelik ile artan prolaktin,
plasental laktojen ve diger hormonlar kadini dogum sonrasindaki
emzirme donemine hazirlamaktadir (Bland ve ark., 2018; Furman
& Schanler, 2018; Arabaci & Metin Tellioglu 2019; Bicer, 2014; Turk
Cerrahi, 2021; Stuhldreher,2019).

Laktasyon Fizyolojisi

Meme dokusu sit Uretimi ve salgilanmasina hazir hale geldiginde
kadin Greme c¢agina girmis olur. Ancak memelerdeki asil degisik-
likler gebelik sureci ile baslamaktadir. Fiziksel olarak memelerde
gebelikle birlikte bir agirlik artisi gordlir. Ayrica meme dokusun-
daki kan akisi cogalir ve loblar ile alveoller de biylylp gelismeye
baslar. Yaklasik olarak gebeligin ikinci tirmesterinde, meme glan-
dindaki lobiller genisleyip biylk kiimeler olusturmaya baslamis-
tir Bu kiimelerden az miktarda sekresyon Urlni ortaya ¢ikmaya
baslar ve buna bagli olarak idrarda ve kanda laktoza rastlanabil-
mektedir. Bazen bu donemde memelerde kolostrum (agiz sitd)
salgisi da gorilebilmektedir Memelerdeki bu dedisim ve blylime
ile birlikte gebeler, aerolada ve ylzeysel damarlarda koyulasmayi
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fark edeceklerdir. Ayrica montgomery tiberkilleri de bu donemde
belirginlesmeye baslamaktadir. Laktogenezis | olarak adlandirilan
bu strec doguma kadar hormonlarin etkisi ile devam eder (Fur-
man & Schanler, 2018).

Sut Salinimi ve Hormonlar

Laktogenezis Il olarak adlandirilan ve dogum ile baslayan dénem-
de hormonal birtakim degisikliklerin olusmasi gerekmektedir.
Gebeligin sonlanmasi ile progesteronun etkisi azalir ve baskiladigi
prolaktin hormonu salinmaya baslar. Olusan sitler yenidoganin
emmesi veya memelerin sagilmasi ile kanallara dogru gelir. Ay-
rica oksitosin hormonunun da salinmaya baslamasi gereklidir. Az
miktardaki kolostrumdan bol miktardaki olgun site gecisin ol-
dugu bu asamanin dogumdan sonraki yaklasik 40. saatten sonra
(postpartum 2. ile 8. glinler arasi) gerceklesmesi beklenmektedir.
Yapilan calismalarda bu asamanin multipar kadinlarda primipar
kadinlara gore daha erken gerceklestigi gorilmektedir.

Olgun site gecis asamasina kadar gelen kolostrum, bebegin ilk
iki glin beslenmesi icin yeterliicerige sahiptir. Yag ve kalori olarak
diisiik ancak protein ve bazi mineraller acisindan zengindir. iceri-
sinde bulunan karoten sebebiyle sari renktedir. Ayrica yenidoganin
heniiz gelismemis olan bagisiklik sistemini desteklemek ama-
ciyla icerisinde yiksek konsantrasyonda antikor ve alyuvar icer-
mektedir. Sonrasinda gelen olgun sit ise 6n sit ve son sit olarak
dedisik iceriklere sahiptir Bebek emmeye basladiginda gelen dn
st daha suludur ve yag orani disuktir. Mineraller agisindan zen-
gin olan on sutten sonra gelen son sitln ise yag orani yliksek-
tir. Kolostrumdan sonra gelecek olgun sitin devamliligi bebegin
emme sirecine baglidir Bebegin emmesi ile sit surekli olarak
alveollerde salinmakta ve stit memeden bosalana kadar burada
depolanmaktadir. Bu siirecin diizenli olarak ilerlemesi icin birta-
kim hormonlarin salinmasi ve reflekslerin olusmasi gerekmekte-
dir (Furman & Schanler, 2018; Stuhldreher,2019; Schub & Engelke
2018). ilgili hormonlar ve refleksler asagida 6zetlenmistir:

Hormonlar

Prolaktin: Hipofizin 6n lobundan salinan prolaktin hormonu st
dretiminde gorevlidir Annenin emzirmesiyle hipofiz bezi uyarilir
ve hormon salinmaya baslar. Burada hormonun yaptigi etkiye siit
olusum refleksi [milk production reflex) denmektedir. Prolaktin
sit salgilanmasi icin gereklidir Ancak Uretilen sit miktari prolak-
tin seviyesiile dogrudan iliskili degildir. Burada memenin tam ola-
rak bosaltilmasi etkili olmaktadir. Prolaktin hormonunun baska
bir etkisi de hipotalamustan salinan GnRH hormonunun salglan-
masini baskilayarak ovarian siklusu etkilemesidir. Béylece diizenli
emziren annelerde ovulasyon baskilanmaktadir.

Oksitosin: Hipofizin arka lobundan salinan oksitosin hormonu,
sitin kanallardan meme ucuna akisini saglamaktadir. Stt inme
refleksi (Let down) olarak adlandirilan bu siirecte oksitosinin et-
kisi ile alveolleri cevreleyen miyoepitel hicreler kasilir Boylece
sit, kanallardan laktiferoz sintslere ve oradan da meme basina
dogru iner. Oksitosin hormonunun salinimi icin bebedin memeyi
emmesi etkili olmaktadir. Ayrica annenin bebedini gormesi, bebe-
gin aglamasi, bebegine karsi duydugu sevgi gibi etkenler de oksi-
tosin salinimi icin ayni etkiyi gostermektedir.

Plasental Laktojenik Hormon (HPL): Gebeligin erken donemle-



rinde plasentanin trofoblast hicrelerinden salinmaya baslayan
HPL hormonu gebelik boyunca salinmaya devam eder. Memeleri
laktasyona hazirlamaktadir.

Progesteron: Gebelikte plasentadan salinan progesteron hormo-
nu gebeligin devamini, gebelikte prolaktin ile oksitosin hormonla-
rinin baskilanmasini ve alvoellerin gelismesini saglayarak laktas-
yona hazirlanmayi saglamaktadir.

Ostrojen: Gebelikte plasentadan ve adrenal korteksten salglanan
ostrojen hormonu, memelerin gelisimi ve kanallarin proliferasyo-
nunda etkilidir. Ayrica progesteron ile gebelikte prolaktin salinimi-
ni baskilamaktadir (Furman & Schanler, 2018; Stuhldreher,2019:
Schub & Engelke 2018].

Refleksler

Yenidoganlarda gorilen arama ve emme refleksleri emzirme si-
recinde dnemli bir yere sahiptir.

Arama Refleksi: Bebedin agzina ya da agzinin kenarina doku-
nulmasi ile olusan arama refleksi bebedin meme basini bulma
asamasinda etkilidir Meme basinin kendine has kokusu ile bebek
basini meme basina dogru cevirmekte ve agzini acarak memeyi
aramaktadir.

Emme Refleksi: Bebedin arama refleksi ile buldugu ve agzina al-
digr meme areolasinin icinden siit akisinin baslamasi icin emmesi
gereklidir Emme sirasinda bebegin dilini damagina dogru cekme-
si ile olusan ritmik hareketler sitin meme basindan akisini sag-
lamaktadir.

Yutma Refleksi: Anne karninda yaklasik 4. aydan itibaren feti-
stin amniyotik siviyl yutmasi ile refleks olusumu baslar. Boylece
miadinda bir yenidoganin emme ve yutma refleksleri gelismistir
ve agzinin icine dolan st kolaylikla yutabilmektedir. Ancak anki-
loglossi (dil bagi) varliginda yutma islevi engellenebilmekte ve bu
durumda emme siireci olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Fur-
man & Schanler, 2018; Stuhldreher,2019; Schub & Engelke 2018).

Emzirme
Emzirmenin Onemi ve Anne Siitiiniin Yararlari

Anne siti icerigi incelendiginde karbonhidratlar, proteinler, yag-
lar; sindirim enzimleri, vitaminler ve hormonlar ac¢isindan zengin
oldugu gorilmektedir Formil mama ile tim bu zengin mikro be-
sin icerigini bebege saglamak mimkin olmamaktadir. Ayrica for-
mil mamalarin bebek tarafindan sindirimi anne sitiine gére daha
zordur. Yine emzirme esnasinda yasanan anne bebek baglanmasi
formil mama ile besleme esnasinda cok fazla saglanamamak-
tadir TUm bu olumsuz durumlar géz dniine alindiinda annelerin
emzirme tercihleri konusunda destekleyici olmak ebelerin baslica
toplumsal sorumluluklari arasinda gelmektedir.

Emzirmenin kadin, bebek ve hatta toplum icin énemi ve yararlari
yadsinamaz bir gercektir. Ozellikle son yapilan calismalarla kanit
temelli olarak da ortaya konulmustur. Bir kadinin emzirme karari
kendisinden bebegine ve i¢cinde bulundugu topluma kadar olum-
lu etkilerle sonuglanmaktadir. Bu etkiler kisa ve uzun vadede go-
rilebilir Bu sebeple emzirme toplum acisindan bir tercih olarak
degil, halk sagligr acisindan bir 6ncelik olarak gorilmektedir. Bu
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bolimde anne, bebek ve toplum acisindan emzirmenin yararlari
maddeler halinde 6zetlenmektedir.

Anne Slitiiniin Bebege Yararlari

e Anne sitinin icinde bulunan mikro besinler bebegdin gerek-
sinim duydugu tim besin iceriklerini saglar,

e Ucuz, kolay ulasilabilir, her an hazir ve ideal sicakliktadir,

e Sindirimi kolaydir, formul mamalara gore daha az hazimsizlik
problemi gordlir,

e Yapilan calismalarda belirtildigi Uzere; diare, gastrointestinal
enfeksiyonlar, solunum yolu enfeksiyonlart, otitis media, idrar
yolu enfeksiyonu, septisemi, bakteriyel menenjit, nekrotizan
enterokolit, ani bebek olimu sendromu, postneonatal bebek

olumleri gibi akut hastaliklarin ve diabetes mellitus (tip 1 ve
tip 2], obezite, asiri kilo, alerji, astim, ¢dlyak, crohn hastalik-
lari, akut lenfositik [dsemi, akut miyelojendz l6semi gibi kro-
nik hastaliklarin gorilme sikligini azaltir,

e Okul basari skorlarini artirir ve bilissel zeka gelisimini des-
tekler,

e Preterm bebeklerin anne siti ile beslenmesi kilo artisi sag-
lar; uzun vadede bilissel zeka gelisimlerini destekler ve zihin-
sel, motor ile davranissal beceri puanlamalarini yikseltir,

e Preterm bebeklerde retinopati oranlarini disurur,

e Emzirme esnasinda anne bebek baglanmasi desteklenir,
anne ile bebek arasinda sevgiye dayali bir iliski kurulmasina
yardimci olur,

e Agriliislemler sirasinda analjezi etkisi vardir,

e Uzun vadeli etkisi olarak pubertede daha disik kan basinci
ve dUslk yogunluklu lipoprotein oranlari gorildigu belirtil-
mektedir (Furman & Schanler, 2018; Aliogullari ve ark., 2016;
American Academy of Pediatrics Section on Breastfeeding,
2012; Horta ve ark., 2015; World Health Orgazination (WHO),
2018; WHO, 2016; Mohaparta & Roy, 2018; Irmak, 2016; Saglik
Bakanligi (SB), 2015) .

Anne Slitii Vermenin Anneye Yararlari

e  Sit akisi esnasinda salinan oksitosinin etkisi ile uterus ka-
silmasi saglanir ve bdylece postpartum hemoraji riski azalir,

e Emzirme esnasinda saglanan sessiz ve sakin ortam ile anne-
nin stres dizeyi azalir ve bu ortam anne bebek baglanmasini
olumlu yonde etkiler,

e Emzirme sirasinda salinan prolaktin hormonu ile baskilanan
ovulasyon, bazi kriterlere uyuldugunda dogal aile planlamasi
yontemi olarak kullanilabilir,

e Kontraseptif ozelligi ile ¢ocuk sahibi olma araliklari uzar,
kadinin viicudu toparlanir ve ilk 6 ayda goriilen anemi riski
azalmis olur,

e Emzirme siresi 12 ila 23 ay arasinda olan kadinlarda hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, kardiyovaskiler hastalik ve diyabet
gibi ciddi hastaliklarda bir azalma gorilur,

e Anovulasyona bagli yumurtlamanin azalmasi ve uzun sireli
emzirme ile over ve meme kanserine yakalanma orani azalir,

e Emzirme siresinin uzamasi ile glukoz toleransi artar ve eli-
minasyon hizlanir, boylece

e Tip 2 diyabet riski azalir,

e Emzirme esnasinda salinan oksitosinin dopaminerjik etkisi
ile agri azaltmada etkili oldugu dustnilmektedir (Furman &
Schanler, 2018; Aliogullari ve ark., 2016; American Academy
of Pediatrics Section on Breastfeeding, 2012; Horta ve ark.,
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2015; World Health Orgazination (WHOQJ, 2018; WHO, 2016;
Mohaparta & Roy, 2018; Irmak, 2016; Saglik Bakanligi (SB),
2015).

Anne Siitii ile Bebek Beslenmesinin Topluma Yararlari

e Anne siti verip formil mama alinmamasina bagli olarak aile
ekonomisine katki saglar,

e Anne sitinin hastaliklara karsi korumasina bagli daha az
hastaneye basvuru ve ila¢c alimi olur, boylece ulke ekonomi-
sine katki saglar,

e Ekonomiye katkisi ile is glici ve kamu sagligini destekler,

e Mama kutularinin ve siselerinin imhasi igin verilecek maliyet
azalir,

e Yapilan calismalar, uzun sireli emzirme ile tlke ekonomisinin
ciddi oranlarda tasarruf saglayacagini géstermektedir (Fur-
man & Schanler, 2018; Aliogullari ve ark., 2016; American
Academy of Pediatrics Section on Breastfeeding, 2012; Horta
ve ark., 2015; World Health Orgazination (WHOQ]), 2018; WHQ,
2016; Mohaparta & Roy, 2018; Irmak, 2016; Saglik Bakanligi
(SBJ, 2015).

Diinya’da ve Tiirkiye’de Emzirmenin Durumu

Yapilan bilgilendirmelerde DSO, UNICEF ve T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan “ilk 6 ay sadece anne sitit” alimi 6nerilmektedir. Bir-
lesmis Milletler tarafindan 2000 yilinda ilan edilen “Surdirilebilir
Kalkinma Hedefleri"nde de anne siti ile beslenmenin dnemine
vurgu yapilmakta ve bu baglamda emzirmeyi destekleyici pek cok
calisma yiritiilmektedir Bu calismalardan biri olan ve DSO ta-
rafindan yayinlanan epidemiyolojik verilere gore eder emzirme
oranlari evrensel boyutlara cikarilirsa, her yil yaklasik olarak 820
bin cocugun hayatinin kurtarilacagi bildirilmektedir. Ancak kire-
sel olarak baktigimizda 0-6 ay arasi bebeklerin yalnizca %40'1 sa-
dece anne siitii ile beslenmektedir. iki yil boyunca anne siiti alma
oranlarina bolgesel olarak bakilan bir calismada Gliney Asya %99,
Bati ve Orta Afrika %98 oranlariyla ilk siralarda yer alirken Orta
Dogu ve Kuzey Afrika %63, Latin Amerika ve Karayipler %65 oran-
lariyla son siralarda yer almaktadir.

Ulkemizdeki emzirme ile ilgili oranlara baktigimizda lke genelin-
de kapsamli olarak yapilan ve her 5 yilda bir glincellenen Tirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) dikkat cekmektedin TNSA
2018 verilerine gore;

e Sadece 6 ay anne siti alma orani %41,

e Hayatinin herhangi bir doneminde emzirilmis olma orani
%98,

e Ortanca emzirme orani (0-6 ay) 1,8 ay,

e Emzirmeye ilk bir saat icinde baslama orani %71,

e ikiyil anne siitii alma orani %34,

e Yasa uygun emzirme orani ise %53 olarak verilmistir (WHO,
2018; WHO, 2016; Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), 2021; Victora ve ark., 2016; UNICEF, 2017; Hacet-
tepe Universitesi Nufus Etitleri Enstitiist, 2018; UNICEF &

WHOQ, 2017).
Dogum Sonu Donemde Emzirmenin Baslatilmasi

Dodumdan sonra emzirmenin baslatilmasi ve sirdirilmesiile il-
gili DSO ve UNICEF tarafindan bildirilen éneriler sunlardir;

e Dogum sonuilk 1 saat icerisinde emzirmenin baslatilmasi,
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e ik 6 ay sadece anne siitii verilmesi (su veya ek gida olmak-
sizin),

e ikinci 6 aylik donemin baslamasi ile anne siitiine ek olarak
tamamlayici gida takviyesi almasi ve 2 yasina veya sonrasina
kadar anne siti almaya devam etmesi,

e Cocugun istedigi siklikta (gece ve glindiiz) anne siitl verilme-
sidir (SB, 2014; WHO, 2018).

Emzirmeye Hazirlik

Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi T.C. Saglik Bakanligi tara-
findan 2014 yilinda yayinlanmisti. Bu rehberde anne adaylarina
Uclncl ve dordinci izlemlerinde yani 28. haftadan itibaren anne
sitl ve emzirme ile ilgili danismanlik verilmesi gerektigi belirtil-
mektedir. Gebelik doneminde emzirme danismanliginin baslatil-
masi kanita dayali calismalarda da desteklenmektedir. Bu danis-
manlik hizmetleriile hem anne adayi emzirme ile ilgili bilgi, beceri
ve tutum kazanmakta hem de emzirme dénemi ile ilgili olasi riskli
durumlar onceden belirlenebilmektedir. Obezite, adélesan anne
olma, disik dogum agirlikli ya da konjenital deformasyonlu gibi
ozel ihtiyac sahibi bebede sahip olma, mental rahatsizlik yasama
gibi durumlar emzirme donemi icin risk faktorleri arasinda sayila-
bilmektedir (SB, 2014; WHO, 2018).

Erken Dénemde Emzirmenin Onemi

Dogumdan sonraki ilk bir saatin, emzirmenin baslatilmasi icin
oénemli bir zaman dilimi oldugu belirtilmektedir. Bu zaman dilimi
icerisinde anne memesi ile bulusturulup anne sitd alan bebek-
lerin emme basarilari ile emzirilme sulrelerinin yiksek oldugu
tespit edilmistir. Emzirilmeye ilk bir saat icerisinde baslanilan be-
bekler ile daha sonrasinda baslanilan bebeklerin karsilastirildig
kapsamli bir calismada; emzirmenin baslatilmasinda 2-23 saat
beklenilmesi ile neonatal 6lum riskinin 1,3 kat arttigi ve hatta bek-
letilme siresinin 1 glin ve daha fazla olmasi ile neonatal 6lim ris-
kinin 2 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Yine ayni calismada, ilk
bir saat icerisinde emzirmenin hayat kurtarici ve 6mdr boyu siiren
faydalarinin oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple dogum sonunda
anne ile bebedin ten tene temasinin saglanmasi, emzirmeye bas-
latilmasl, anne ile bebegin ayni odalarda kalmasi (ayrilmamasi) ve
ihtiyac duyulan her an emzirme danismanligi hizmeti verilmesi
onerilmektedir (WHQ, 2018; Smith Emily ve ark.,2017).

Emzirme Pozisyonlari

Normalde bebeklerin dogumdan sonraki ilk saatlerde aktif do-
nemde olduklari ve anne karnina ya da gogsiine konulduklarin-
da meme basini spontan olarak bulup kavradiklari bilinmektedir.
Ancak bazi yenidoganlar icin bu durum gorilmeyebilir. Bu sebeple
anne dncesinde danismanlik almis bile olsa dogru emzirme tek-
nikleri konusunda mutlaka desteklenmelidir Emzirme teknikle-
rini bireysel olarak anneye 6gretme ya da evde incelenebilecek
yazili ya da gorsel materyallerle destekleme seklinde olabilir.

Dogru, konforlu ve basarili bir emzirme icin bebegin basi dik po-
zisyonda, viicudu anneye donik ve diz olacak sekilde anne me-
mesine yerlestirilmelidir Bu esnada bebegdin nefes almasinin en-
gellenmemesiicin burnu acik olmalidir Dogru kavrama saglamak
amaciyla bebedin agzi meme ucunun karsisina gelecek ve bas,
omuzlar ve kalcalar ayni hizada olacak sekilde tutulmalidir.

Bebek emmeye basladiginda ilk olarak hizli, sonrasinda yavasla-



yan ritmik hareketlerle emer. Memeyi emmeye basladiginda yak-
lasik bir dakika icerisinde sut inisi gerceklesmektedir. Bebegin siit
cekme sesleri anne tarafindan duyulabilmektedir. Cogunlukla be-
bek doyduktan sonra memeyi kendisi birakir. Ancak birakmadigi
ve memede uyuya kaldii durumlarda anne bir parmagini bebe-
gin agzinin kosesine nazikce sokarak bebedi memeden ayirabilir.
Boylece meme ucu travmalari 6nlenmis olur (Bhat ve ark., 2019;
26. American Academy of Pediatrics (AAP)&American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2014).

Anne bebegini farkli pozisyonlarda emzirebilmektedir. Pozisyonlar
asagida 0zetlenmektedir:

Besik [Kucaklama) Pozisyonu: Bebegin emzirildigi meme ile an-
nenin ayni taraftaki kolu bebegdi kavrar. Annenin kolu boyunca ya-
tan bebedin ylizi anneye doniktir ve anne dirsedinin ici ile bebe-
gin basini, kolu ile bebegdin sirtini desteklenmektedir (Bhat ve ark.,
2019; AAP & ACOG, 2014; La Leche League Tirkiye, 2021)

Capraz Besik Pozisyonu: Anne eli ile bebegi basinin arkasindan
ve boynundan kavramak icin karsi kolunu kullanir. Bu pozisyon-
da meme ile ayni taraftaki kol memeyi tam olarak kavramakta ve
desteklemektedir. Bebegdin agiz kismini gorebilmek daha kolay ol-
dugundan prematiire ve kavrama ile ilgili problem yasayan bebek-
ler icin uygundur. Ayrica sezaryen olan annelerde, insizyon yerine
dogru bebek baski yapmadigindan tercih edilebilmektedir (Bhat ve
ark., 2019; AAP & ACOG, 2014; La Leche League Turkiye, 2021).

Futbol Tutusu (Koltuk Alti] Pozisyonu: Bebek annenin yanina ko-
numlandirilir ve bebegin ayaklari ile vicudu annenin koltuk altina
dogru uzatilir Bebegin basi annenin memesine bakacak sekilde el
ile desteklenir. Ozellikle ikizlerde, biiyiik gogiisli annelerde ve ka-
nal tikanikligi olan durumlarda kullanilmasi 6nerilmektedir (Bhat
ve ark., 2019; AAP & ACOG, 2014; La Leche League Turkiye, 2021).

Yan Yatis Pozisyonu: Anne, bebege donik olarak yan tarafina dog-
ru yatar ve bebedin agzini meme ucu hizasinda olacak sekilde
konumlandirir. Bu pozisyonda annenin uykuya dalmasi gibi risk-
lere karsi dikkatli olmak gerekmektedir. Sezaryen olan annelerde,
dzellikle insizyon yerinin iyilesme sirecinde bu pozisyonda emzir-
mek daha kolay olabilmektedir (Bhat ve ark., 2019; AAP & ACOG,
2014; La Leche League Turkiye, 2021)

Arkaya Yaslanarak Emzirme Pozisyonu: Anne arkasina yaslanir-
ken bebegin ylizi memesine donik ve bebedin ajzi meme basi
hizasinda olacak sekilde yatirilir Burada bebegin kendi istedigi
sekilde kalarak emmesi desteklenmektedir (Bhat ve ark., 2019;
AAP & ACOG, 2014; La Leche League Tirkiye, 2021).

Memeyi Destekleme

Anne memesini dort parmagi altta ve basparmag Ustte olacak
sekilde (C-tutma) kavrayarak memeyi emzirme sirasinda destek-
lemelidir. Annenin parmaklari areolanin gerisinde olmalidir. Eger
annenin gogsu biylkse ya da ilk giinlerde emzirmeye heniiz yeni
baslamissa tim emzirme boyunca desteklenmesi gerekebilir. C
tutusu yeterli sit transferini saglamakta ve bol miktarda sit tre-
timini sirdirmek icin memeyi yeterince uyarmaktadir.

Annenin basparmagi ile memenin dis kismindan, isaret parmagi
ile memenin alt kismindan destekleyerek tutmasi olan U tutusu
da kullanilabilmektedir Burada onemli olan annenin dirseginin
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asaglya dogru olmasidir. Bu tutus farkli emzirme pozisyonlarinda
kullanilmaktadir (besik, capraz besik] (Bhat ve ark., 2019; AAP &
ACOG, 2014; Taskin, 2020).

Bebegi Memeye Yerlestirme

Anne yeni doganin dudagina meme ucu ve parmadi ile dokunarak
arama ve emme refleksini ortaya cikarabilmektedir. Bebek agzini
genis acana kadar sabirla beklemeli ve agzini tam actiginda hizla
gogsitne cekmelidir. Alt cenenin yeterli miktarda meme areolasi-
ni almasini kolaylastirmak icin meme ucunu bebedin damagina
dogru yonlendirmelidir. Bebek meme basinin tamamini ve areolayi
mimkin oldugunca rahat kavramalidir.

Bebek memeye yerlestirildiinde; burnu ve cenesi memeye te-
mas etmeli ve dudaklari meme areolasinin etrafinda disa dogru
kivrilmis olmalidir. Bebegin dili meme areolasinin altinda olmali
ve yutma hareketleri gorilmelidir. Yanaklari yuvarlak ve dolgun
olmalidir Bebedin memeye yerlestirilmesi konusunda 0dzellikle
emzirmenin ilk donemlerinde ebe ya da aile Uyeleri tarafindan
desteklenmelidir. EGer bebek memeye dogru yerlesmis ise anne
bebedin her cekisinde aci hissetmeyecek ve memenin tam bo-
salmasi saglanacaktir. Ayrica basarili bir emzirme sonrasinda
annenin memesinin yumusamasi, meme basinin saglikli olmasi
ve bebegdin memeyi kendisinin birakmasi beklenmektedir (Bhat ve
ark., 2019; AAP & ACOG, 2014; Taskin, 2020).

Emzirmenin Sirdiiriilmesi / Desteklenmesi

Dogumdan sonra ve taburculukla beraber anne, esi veya destek
verecek yakinlari icin emzirme danismanliginin devam etmesi
emzirmenin slrdirilmesi ve desteklenmesi acisindan ¢cok 6nem-
lidir. Bu baglamda danismanlik verecek ebenin yeterli, glincel
bilgiye ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Taburcu olurken
kadinin emzirme konusundaki risk durumlari ve ihtiyaclari belir-
lenerek daha sonrasinda izlemleri ayarlanmalidir (Taskin, 2020;
WHO0,2018).

Emzirme Sikligi

Emzirme siklir anne ile yenidoganin arasinda olusan bag sonu-
cu sekillenir. Bebek ne zaman isterse emzirilmeli, siire olarak bir
kisitlama yapilmamali ve emzirme siklir bebege birakilmalidir
Bebegin aclik, stres, anneye yakin olmak gibi durumlar ve ihtiyac-
larda emmek isteyecegi unutulmamalidir Bir yenidogan giinde 8
ile 12 kez veya daha fazla emebilmektedir.

Genellikle bir memede 10-15 dakika kadar kalmaktadir.

Emzirme esnasinda bebek her iki memeyi de emmek zorunda de-
gildir. Bir memeyi emerken genellikle uyuyakalir. Onemli olan bir
memenin tamamen bosalmadan diderine gecilmemesidir. Eger
bir meme tamamen bosalmadiysa bir sonraki emzirmede o me-
meden baslanip tamamen bosaltimi saglanmali sonrasinda diger
meme verilmelidir.

Bebedin emme istedinin oldugunu belli eden bazi géstergeler var-
dir. Ozellikle yeni annelere emzirme danismanligi yapilirken bu
bilgiler verilmeli, bdylece bebedinde yetersiz sit alimi gibi riskli
bir durum olusmasi engellenmelidir (Taskin, 2020; WH0,2018).
Bebegdin acikma gostergeleri olarak sunlar sayilabilir;

e Adizda hareketlenme ve dil ile emme hareketi yapma,
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e Uyku esnasinda goz kapaklarinin altinda hizlanan goz hare-
ketlerti,

e  Ekstremitelerinde fleksiyon hareketi,

e Elinin agzina yumruk seklinde gétirme,

e Mirildanma gibi sesler ¢ikarma,

e Agzina dokunuldugunda emmek icin o tarafa dodru donip
agzini acmasi,

e Aglama (sanilanin aksine aglama asamasina geldiginde be-
bek fazlasiyla actkmis ve bu durum onu sinirlendirmis olur)

Bebedin verdigi bu aclik gostergeleri sayesinde anne bebedgini
strese girmeden once emzirmeye baslayabilmektedir. Yeterli sit
emmesi sonrasi yenidogan genellikle huzurludur ve uykuya dalar.
Bebegin yeterli sit almamasi durumda ortaya cikan bazi goster-
geler asagida belirtilmektedir;

e Yetersiz kilo alimi; itk 4 hafta icerisinde <500 gr ve 2. hafta
sonunda dogum tartisindan daha az kilolu olmasi,

e (Ginde 5 kereden daha az idrara ¢cikmasi,

e idrarinin renginin sari ve kokusunun keskin olmasi (Taskin,
2020; WH0,2018).

Emzirme Déneminde Annenin Beslenmesi

Laktasyon doneminde annenin diyetinin ayarlanmasi gerekmek-
tedir. Normal bir durumda kadinin boyu, kilosu ve aktivite diize-
yine gore ayarlanan diyetine ek 500 kcal almasi onerilmektedir.
ilerleyen zamanlarda (yaklasik 7.-9. aylarda) ek kalori ihtiyaci 400
kcal diser. Anne yeteri kadar kalori alimi yapmazsa kendi rezerv-
lerini harcamaya baslar ve bu durum annede yorgunluk ve siit
hacminin dismesine neden olabilmektedir.

Sivi alimi sit hacmini etkilememektedir Emzirme doneminde
yetersiz sivi alimi normal zamanda olusabilecek risklerle aynidir,
Ozellikle kabizlik riskini artirmaktadir Siit hacmini etkileyen bir
memenin tamamen bosaltilip tekrardan sit yapimiicin donginin
gerceklesmesi durumudur.

Suda ¢Oziinen vitaminlerin yetersiz alimi sonucu anne sitd iceri-
§i etkilenmektedir. Ornegin; vejetaryen beslenen bir annede B12
vitamini yetersiz olabileceginden anne siitl iceriginin etkilenme-
mesi adina disaridan B12 takviyesi almasi onerilir. Yine ayni sekil-
de yetersiz D vitamini alan emziren annelerin disaridan D vitamini
takviyesi almasi dnerilmektedir. Folat ve kalsiyum icin ise glinde
400 pg folik asit destegine devam edilmesi, kalsiyumun da uygun
diyet ile alimi 6nerilmektedir.

Annenin aldigr besinler ile anne siti icerigi etkilenmektedir. Eger
anne yiksek oranda yag aliyorsa sit iceriginde yagin cogalmasina
sebep olmaktadir. Bu sebeple annenin yeterli besin alimina ve al-
digi besinlerin tirleriile iceriklerine dikkat etmesi gerekmektedir
(Taskin, 2020; WH0,2018).

Slitiin Sagilmasi ve Saklanma Kosullari

Anne sitlndn bazi durumlarda sagilmasi gerekebilmektedir. Bu
durumlar arasinda tikali memeyi rahatlatma, bir memede biriken
sUtl bosaltma, calisan annenin bebegine sit birakmasi, dusik
dogum agirlikli veya ememeyen bebeklerin sit ihtiyacini karsi-
lama, gerekli durumlar icin st depolama sayilabilir. Anne siiti-
ni sagmadan dnce yapilabilecek; ilik dus alma, ince disli tarakla
memeyi tarama, memeye sicak uygulama ve masaj yapma gibi
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uygulamalar sagma isleminin daha kolay ve etkili olmasini sagla-
maktadir. Sagma islemine baslamadan dnce mutlaka eller yikan-
mali ve sagilacak sit icin kaynar su ile ¢calkalanmis cam bir kap
kullanitmalidir (WHOQ,2018; Pekcan, 2016: SB, 2017).

Elle Siit Sagilmasi: Anne ile bebedin kisa sireli ayrilmalarinda ya
da agrili meme ucu tedavisinde uygulanabilmektedir. Oncelikle
anne yuvarlak hareketlerle avuc iclerini kullanarak memeye ma-
saj yapar. Masaj memenin etrafindan meme ucuna dogru olmali-
dir. Masaji birkac kez tekrarladiktan sonra anne 6ne dogru hafifce
egilir, bir eliyle memesini bir eliyle kabi tutar. Areolasinin 2-3 cm
gerisinden tutarak once arkaya dogru bastirip sonra 6ne dogru
cekip sikar. Parmaklarini kaldirmadan gevseterek her defasinda
parmaklarinin yoninu degistirilecek sekilde sagma islemine de-
vam eder. Bu yontemle sagma islemi 20-30 dakika kadar siirebil-
mektedir (WH0,2018; Pekcan, 2016; SB, 2017).

Pompa ile Siit Sagilmasi: Manuel, kiculk, pille calisan veya has-
tane tipi elektrikli gogis pompasi kullanilarak gerceklestirilen
sagma yontemidir. Dizenli sut sagacak annelerin (¢calisan anne,
bebegi hastanede olan anne vb.) kullanimi icin 6nerilmektedir. Bu-
rada sagma islemini memeye yerlestirilen aparatlar araciliiyla
makine yapmaktadir. Elle sagmaya gore daha az efor sarfedilmek-
te ve daha kisa siirmektedir (WHO0,2018; Pekcan, 2016; SB, 2017)..

Anne Siitinin Saklanmasi: Sagilan anne sutundn icerigini ve
immunolojik etkisini korumak icin saklama kosullarina dikkat
etmek gerekmektedir. Dikkat edilmesi gereken noktalar asagida

verilmektedir:

e  En Ust dizeyde koruma ve kontaminasyonu énlemek amaciy-
la serin ve kuru bir yer tercih edilmelidir.

e TC. Saglik Bakanligi'nin yayinladi§i rapora gore anne siitli oda
sicakliginda (19-26°C)

e 3 saat (DSO: 8 saat), buzdolabinda (4°C) 3 giin (DSO: 24-48
saat / 1-2 giin),dondurucuda 3 ay (DSO: 3 ay) saklanmasi ge-
rektigi bildirilmistir.

e Buzdolabindan cikarilan sitlerde ayrisma gorildiginde sit-
ler kullanmadan once calkalama yapmadan karistirilmalidir

e Sagilan kabin Gzerine mutlaka sagildigi tarih, saat ve isim ya-
zilmalidir:

e Sagilan sitler, buzdolabinda sabit soguklukta olan arka taraf-
larda saklanmalidir.

e Buzdolabindan cikarilan sit isitilmaz ve mikrodalgaya atil-
maz, ancak benmari usulid isitilabilmektedir.

e (0zllmus sit tekrar buzluga konulmaz.

e Sagilan siit bebede verilirken biberon yerine fincanla verilme-
si onerilmektedir (WHO,2018; Pekcan, 2016; SB, 2017).

Ozel Durumlarda Emzirme

Bazi durumlarda emzirmenin devam edip etmemesine anne ve
yenidoganin durumuna gore karar verilmektedir Bu durumlar
asagida ozetlenmistir.

Bulasici Hastaliklar ve Emzirme: Annede bulasici hastaliklarin
varliginda mikroorganizmalarin anneden site gecisinin gercek-
lestigi yapilan calismalarla gosterilmistir. Bu gecisin bebek aci-
sindan risk derecesi hastalija ve hastaligin aktif olup olmadigina
gore dedismektedir Asadida emzirme surecini etkileyebilecek
bazi hastaliklar yer almaktadir (WHQ0,1998; Cangol& Sahin, 2014).



Tiiberkiiloz: Aktif tiberkilozu olan annelerin tespit edildikleri
zaman onemlidir Dogum sirasinda stiphe varsa ve tani konma-
diysa, taninin kesinlesme slrecinde anne ile bebedin temasinin
kesilmesi ve anne sitinin verilmemesi onerilmektedir. Tespit
edildigi zaman anneye hemen ilac tedavisi baslanmali ve bebek de
profilaktik tedavi strecine alinmalidir. Bebege verem asisi (BCG)
uygulanmasi da onerilmektedir (WHQ,1998; Cangol& Sahin, 2014).

HIV (Human Immunodeficiency Virus): Annelerde HIV pozitif ol-
dugunda genellikle bebede intrauterin dénemden gecis gorile-
bilmektedir Dogum sonu ddnemde ise yenidodan annenin viicut
sivilarindan ve kanindan temizlenmesi onerilmektedir. Yapilan
calismalarda anne siti ile HIV gecisinin laktasyon siirecinin her-
hangi bir zaman diliminde olabilecegi de tespit edilmistir Yine
annedeki virds yukinin fazlaligr da bebege gecen viris yukinin
fazla olmasi demektir. Yenidoganlarin heniiz gelismemis olan ba-
gisiklik sistemi viriise karsi gerekli yaniti veremedidi icin enfekte
olma riski artmaktadir. HIV ile enfekte olan bebeklerin 5 yasina
varmadan dlecekleri bildirilmektedir. Bu sebeple emzirme karari-
nin verilmesinde annenin durumu dnemlidir.

DSO, UNICEF ve Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi
(UNAIDS)'nin ortak hazirladigi raporda annelerin durumla ilgili
bilgilendirilmesi ve tercihlerini bu dogrultuda vermeleri oneril-
mektedir. Verdikleri karar ile ilgili mutlaka danismanlik hizmeti
almalari gerektigi vurgulanmaktadir. Cogunlukla Ulkelerin HIV ile
ilgili kendi rehberleri bulunmaktadir Ozellikle gelismis llkelerde
anne sltlnin yerine alternatif beslenme sekillerine ulasim kolay
oldugundan HIV pozitif annelerin emzirmemesi onerilmektedir.
Ancak gelismemis Ulkelerde bu durum soz konusu olmadigindan
kar zarar hesabi yapilarak slrecin yonetilmesi ve 6zellikle ilk 6 ay
emzirilip sonrasinda sttten kesmeleri 6nerilmektedir. Bu sirecte
annelerin antiretroviral ilac kullanima dikkat etmeleri gerekmek-
tedir (Bilgic ve ark., 2016; UNAIDS, 2016a;UNAIDS, 2016b).

COVID-19: Etkisini 2019 yilindan bu yana strdiren COVID-19'un
emzirme slrecine etkisi tartisilmaktadir Son yapilan ¢alisma-
larda virisin anne sitl ile gegisi gorilmemistir. Birkac bebekte
COVID-19 tespit edilmis ancak onlarda da virlsin gecisinin anne
stl haricinde temas halindeki cevre ortami ya da annenin solu-
num sekresyonlari olabilecedi disinulmistir. Bulasici hastalik-
lardaki genel bakis acisi ile emzirmenin yararlari ve olasi bulas
riskinin kar zarar hesabi yapilmaktadir Bu baglamda COVID-19
tanisi almis veya stiphesi olan annelerin emzirmeye devam et-
meleri dnerilmektedir Basta DSO olmak lzere bircok kurulus ve
topluluk tarafindan COVID-19 ve emzirme ile ilgili rehberler hazir-
lanmis ve glincellenmektedir. Bu rehberlerde COVID-19 pande-
misinde immun sistemi gelistirdigi icin anne sitd aliminin daha
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Pandemi slirecinde bebekleri-
nin sagligi konusunda endiseli olan ebeveynlere bu rehberler esli-
ginde emzirme danismanligi vermek son derece onemlidir (WHO,
2020a; WHQO, 2020b; Centers For Disease Control And Prevention,
2020; ACOG, 2020; Giuliani ve ark., 2020; Grof3 ve ark., 2020; Wang
ve ark., 2020

COVID-19 ve emzirme ile ilgili hazirlanan rehberlerde sirecin en
iyi sekilde yonetilmesi i¢in birtakim dneriler bulunmaktadir;

e Emzirme veya sit sagma esnasinda tibbi maske takmasi,
e Emzirme veya siit sagma oncesinde ellerin etkin bicimde yI-

kanmasi,

e Bebegiile temas dncesinde ellerin etkin bicimde yikanmasi,

e Temas edilen tim yiizeylerin dezenfeksiyon isleminin diizenli
olarak yapilmasi,

e Bulunulan odanin aralikli olarak havalandirilmasi,

e Kiyafetlerin yiksek isida yikanmasi (60-90 derece],

e Annenin bagisikligini kuvvetlendirmek icin bol sivi tiketme-
si, vitamin takviyesi almasi, dengeli beslenmesi ve uykusunu
yeterince almasi,

e Anne ile bebedin ayrilmamasi, ancak besik ile annenin yata-
ginin arasinda en az 2 metre mesafenin bulunmasi,

e Buslrecte annenin bebegini 6pmemesi,

e Annetercihine ya da hastaliginin siddetine gore sagma yonte-
mi ile sUtl bebegine vermesi (WHO, 2020a; WHO, 2020b; Cen-
ters For Disease Control And Prevention, 2020; ACOG, 2020;
Giuliani ve ark., 2020; Grof ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020).

ilac Tedavisi ve Emzirme: Anne siitii ile bebege cogunlukla ilac-
larin etken maddelerinin gecisi oldugu bilinmektedir. Ancak bu
her ilac¢ icin gecerli olmayip ilaclarin etken maddelerine gdre si-
niflandirildiklarr kategorilere baglidir. Genel anlamda ila¢ kullani-
yor olmak emzirmeye engel dedildir. Burada amac hem annenin
tedavisinin basarili olmasi hem de bebegdin anne siti almasina
devam ederek ila¢ gecisinin en aza indirgenmesi olmalidir. Anne-
nin icinde bulundugu risk durumu, bebegdin bunu tolere edebilme
kapasitesi, bebegin yasi ve annenin tercihleri gibi faktorler emzir-
me doneminde ila¢ kullanimina baslanmasina karar verme sire-
cinde etkilidir.

Basta Amerika Gida ve ilac Dairesi (FDA) olmak lizere bircok ku-
rulus tarafindan ilaclarin gebelikte ve emzirme déneminde kulla-
nilmasi ile ilgili kategori sistemleri olusturulmustur. A, B, C, D ve X
olmak uzere kategorize edilen ilaclardan A ve B grubunda olanlar
guvenli, D ve X grubunda olanlar ise givenli olmayan ilaclardir
Yine de glvenli olmayan ilaclarin kullanimi ile ilgili olarak annenin
hayati durumunun séz konusu oldugu hallerde kar zarar hesabi
yapilmasi onerilmektedir (Tetik & Tekinemre, 2017; US Food and
Drug Administration (FDAJ,1979; Lawrence RA, Lawrence RM,
2018)

Gebelik Déneminde Emzirme (Tandem Emzirme): Kadinin em-
zirme doneminde tekrardan gebe kalmasi, riskli olmayan bir ge-
belikte, hemen siitten kesmenin bir gostergesi degildir. Ancak bu
durum bazi kiltirlere gére sitten kesmeyi zorunlu kilabilmekte-
dir. Yapilan calismalar sonucunda gebelik sirasinda emzirme ile
erken dogum tehditi, abortus ve gebelik komplikasyonlari gibi risk-
li durumlarin olusmasinin iliskili olmadigr belirtilmektedir. Ancak
gecirilmis disik oykisy, annede kilo kaybi, kanama ve kontraksi-
yon varliginda emzirmenin durdurulmasi belirtilmektedir. Ameri-
can Academy of Family Physicians [Amerikan Aile Hekimleri Aka-
demisi) tarafindan “normal devam eden bir gebelikte emzirmeye
devam etme desteklenmis ve iki yas altinda siitten kesmenin co-
cuk hastaliklarina yakalanma olasiligini artirdigi” belirtitmistir.

Tandem emzirme, annenin yenidogan bebegini ve bir dnceki em-
zirme doéneminde olan cocugunu ayni donemde emzirmesi duru-
mudur. Annenin st Uretimi etkilenmez hatta ne kadar ¢ok emzi-
riyorsa o kadar cok sit Uretimi olur. Ancak onceligin yenidogan
bebekte oldugu unutulmamalidir Yapilan baska bir calismada;
tandem emzirme deneyimleyen annelerin yorgun hissettikleri an-
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cak gerginlik hissetme ve memelerinin sarkmasi durumlarindan
sikayetci olmadiklari belirtilmektedir (Saildvaara, 2020; Gonci
Serhatlioglu & Yilmaz, 2020).

Relaktasyon

Emzirmenin yeniden baslatilmasi anlamina gelen relaktasyon;
yetersiz sit Uretimi, bebek tarafindan meme reddi, meme prob-
lemleri, zamansiz siitten kesme, anne ile bebekte devam eden
hastaliklar, annenin 6lumu ve evlat edinme gibi durumlarda uy-
gulanmaktadir Sut saliniminin tekrardan indiklenmesi ile post-
partum donemle iliskisi olmadan herhangi bir zamanda baslatilan
laktasyondur ve fizyolojik bir slrectir.

Relaktasyon slrecini baslatmak icin meme masaji, emzirme des-
tek sistemi uygulamalari ve/veya laktogenezise yardimci uygula-
malar (st uyarici maddeler) kullanilmaktadir. Stirecin basarili bir
sekilde yuritilmesiicin diizenli olarak her 2-3 saatte bir el ya da
elektrikli pompa yardimiyla meme uyarimi ve bebegin giinde 10-
12 kez (gece ve glindiiz) 10-15 dakika boyunca emzirilmesi 6neril-
mektedir. Biberon kullanimi yasaklanmalidir Hekim tavsiyesi ile
ilac veya ilac olmayan maddeler kullanilarak laktogenezis destek-
lenebilir Yine annenin daha dnce emzirmis olmasi ya da laktasyon
slrecinde olmasi basari oranini artirmaktadir.

Emzirme destek sistemleri uygulamasinda ince plastik bir boru-
nun bir ucu annenin meme ucuna baglanir; diger ucu da icinde siit
olan bir kabin igine yerlestirilir Bu sekilde bebek memeden em-
zirilmeye baslanir. Boylece bebedin aktif emmesi ile memelerin
uyarilmasi saglanmis olmaktadir. Stirecin uzun vadede etki goste-
rebilecedi, annenin bu sirecte sabirli ve dizenli olarak uygulama-
ya devam etmesi sdylenmelidir. Tim bu relaktasyon uygulamalari
sirasinda mutlaka bebegin diizenli kilo takibi yapilmalidir (Ozkan
& Sakar, 2017; Mehta ve ark., 2018).

Emzirme Sorunlari

Emziren annelere destek dogum sonrasi donemde devam etmek-
te ve bu donemde cogunlukla emzirme sorunlari ile ilgili emzir-
me danismanligi yapilmaktadir. Annenin tecribesiz olusu, ilk be-
bedinin olmasi, bebeklerinin arasinda uzun sire olmasi, meme
basinin ¢okik olusu, blylik memeye sahip olma gibi faktorlerle
emzirme sorunlarinin gordlme sikligi artmaktadir Bu donemde
verilen dogru ve etkili emzirme danismanligi ile bu sorunlar ¢o-
ziilebilmekte ve emzirmenin devamliligi saglanmaktadir (Taskin,
2020; Eryilmaz, 2015; Feenstra ve ark., 2018; Tampah-Naah ve
ark., 2019; Karacam & Saglik, 2018).

Meme Ucu Catlagi

En sik karsilasilan emzirme sorunlarindan birisidir. Emzirme
sirasinda ve siresince meme basinda agri olmasi ve buna bagli
olarak da meme ucunda catlaklarin olusmasi seklinde gorilmek-
tedin Meme basinda kizariklar, fistiller, kanama ve kabarciklar
gorilebilin Genellikle postpartum 3.-6. glinlerde artar ve agriya
bagli olarak emzirmenin kesilmesine ve hatta annenin emzirme-
yi birakmak istemesine kadar gotirebilir (Taskin, 2020; Eryilmaz,
2015; Feenstra ve ark., 2018; Tampah-Naah ve ark., 2019; Kara-
cam & Saglik, 2018).

Onlenmesi ve Tedavisi
e Meme basi kuru tutulmali, pamuklu i¢c camasiri kullanilmatli,

66

e Anne siitd her emzirme oncesi ve sonrasinda memelere si-
rilmeli, meme ucu nemlendirilmeli,

e Bebege biberon ve emzik verilmemeli, tam acikmadan em-
zirilmeli (bebek acikmaya bagli olarak meme ucuna sert ce-
kisler uygulayabilir),

e Emzirmeyi dogru teknikle, sik araliklar ve kisa sireler sek-
linde strdirmetli,

e Bebegdi memeden ayirirken meme ucunu tahris etmeden na-
zikce ayirma yontemi kullanilmatli,

e Agriyr azaltmak icin ilik kompres uygulanabilir

e TUum bu sirecte emzirme danismanligi sunulmali ve enfek-
siyon belirtileri acisindan takip edilmelidir (Taskin, 2020; Er-
yilmaz, 2015; Feenstra ve ark., 2018; Tampah-Naah ve ark.,
2019; Karacam & Saglik, 2018).

Angorjman

Genellikle st Uretiminin arttigi postpartum 3.-7. glinlerde go-
rilmektedir. Yetersiz emzirme, memelerin tam bosaltilamamasi,
emzirmenin kesilmesi gibi durumlara bagli olarak gelisir. Annenin
memesi dolgun, sicak, agir ve serttir. Heniz ates yoktur ve meme-
den siit akar

Onlenmesi ve Tedavisi

e Memeyi hemen emzirme, pompa ya da elle bosaltmali,

e Sik stk ve memeler tam bosalana kadar emzirmeli, eger be-
bek memeyi tam bosaltamadiysa kalan siit elle ya da pompa
ile sagilmali,

e Haslanmis lahana yapragini buzdolabinda sogutup memeye
kompres yapilabilir (kanitlanmis bir uygulama degildir ancak
dolgunlasmis memeyi rahatlatici etkisi oldugu gorilmekte-
dir),

e Onlem alinmazsa meme tikanikligi ve mastite yol acabilir
(Taskin, 2020; Eryilmaz, 2015; Feenstra ve ark., 2018; Tam-
pah-Naah ve ark., 2019; Karacam & Saglik, 2018]).

Tikanmis Meme ve Mastit

Emzirme slrecinin baslatilmasinda gecikme, memede biriken
st miktarmin fazla olmasi, emzirme araliklarinin uzun olmasi ve
emzirmenin kisa strmesi gibi nedenlerle memenin tikanmasidir.
Angorjmandan farkli olarak kizarmis ve 6demli bir meme, parlak
goérinidm, meme ucunda gerginlik ve aci goraldr. Ayrica ttkanmis
memede siit akmaz ve ates gorilebilir. Sit yeterli bosaltilamadi-
ginda; st birikmesi sonrasinda memenin tikanmasi ve en son
olarak mastit tablosu gorilmektedir.

Mastit, memenin tek tarafli bakteriyel enfeksiyonu olarak kar-
simiza cikmaktadir Anne aci ¢eker, hastalik hissi ve atesi vardir.
Bu durumda antibiyotik tedavisine baslanmasi gerekebilir (Taskin,
2020; Eryilmaz, 2015; Feenstra ve ark., 2018; Tampah-Naah ve
ark., 2019; Karacam & Saglik, 2018).

Onlenmesi ve Tedavisi

e Sik sik ve kisa araliklarla emzirilmeli,

e Emzirme esnasinda tam bosaltim saglanmali, meme yumu-
sayincaya kadar emzirilmeli, eger bebek tam bosaltim sag-
layamadi ise emzirme sonrasi elle ya da pompa ile meme
bosaltitmali,

e St inme refleksini uyarmak icin ilik yas pansuman, ilik dus,
omuz ve sirta masaj (oksitosin masajl), annenin gevsemesini
saglama, meme ucuna uyari ve memelere hafif masaj uygu-



lanmali,

e  Emzirme sonrasinda olusabilecek ddemi dnlemek icin soguk
yas pansuman uygulanmall,

e Anne dar giysiler giymemesi ve emzirme sirasinda areola
Uzerine parmak ile baski yapmamasi konusunda bilgilendiril-
meli,

e Emzirme sirasinda pozisyon dedisimleri yapmasi onerilmeli,

e Mastit vakalarinda 24 saat sonrasinda semptomlar siddet-
lenmis ve catlak olusumu var ise antibiyotik ve agri kesici te-
davisine baslanmali,

Emzirme danismanligi verilirken annenin dzglvenini arttirma ve
pozisyon vermeyi destekleme konularinda yardimci olunmalidir
(Taskin, 2020; Eryilmaz, 2015; Feenstra ve ark., 2018; Tampah-Na-
ah ve ark., 2019; Karacam & Saglik, 2018).

fce Déniik/Diiz Meme Basi

Anne, meme basinin ice dogru ¢okik olmasi ya da diiz olmasi du-
rumunda emzirme konusunda zorlanabilmektedir. Bu durum em-
zirmeyi engelleyici dedil destek alinmasi gereken bir durumdur.
Bu destegin dogum sonrasinda saglanmasi daha uygun olacaktir.

Miidahale Yontemleri

e Anneye emzirme konusunda 6zglven kazandirilmali ve bebe-
gin meme ucunu degil memeyi emdigi mutlaka soylenmeli,

e Budurumun emzirmesine engel olmadidi hatirlatitmali,

e Erken donemde bebek ile ten tene temas saglanarak memeyi
bulmasi tesvik edilmeli ve memeyi tutmasi desteklenmeli,

e Bebegin degisik pozisyonlarda emzirilmesi saglanmali,

e Meme basini ¢ctkarmak icin meme ucunun iki elin baspar-
maklariyla yanlardan tutularak iki tarafa dogru gerdirilip ayni
germe hareketinin basparmaklar meme ucunun Ust ve altina
dogru konularak tekrarlanmasi seklinde olan Hoffman eg-
zersizleri uygulanabilir,

e Enjektortn uc kismi kesilerek acik kalan kismini meme ucu-
na dogru yerlestirip ters basinc¢tan yararlanarak meme ucu-
nu ¢ctkarmak icin pompa yontemi kullanilabilir,

e Meme ucuna yerlestirilen ve emzirme esnasinda kullanila-
bilen meme ucu sekillendiricileri kullanilabilir (Taskin, 2020;
Eryilmaz, 2015; Feenstra ve ark., 2018; Tampah-Naah ve ark.,
2019; Karacam & Saglik, 2018).

Emzirme Siireci ve Ebelik Bakimi

Anne ile bebegin arasindaki duygusal badlanmayi saglayan ve
bircok yarari olan emzirmenin tesvik edilmesi ve desteklenmesi
slrecinde ebelerin gorev ve sorumluluklari oldukca fazladir Ka-
dina prekonsepsiyonel donemden itibaren bakim vermeye basla-
yan ebe, emzirme déneminde de rol alir Ozellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan ebelerin dogum sonu dénemde an-
neyi takip etmeleri ve emzirme ile ilgili danismanliklarini devam
ettirmeleri gerekmektedir.

Yapilan ¢calismalarda tlkemizdeki emzirme oranlarinin iyi oldugu
ancak emzirmeye baslama zamaninin gec ve takviye edici gidalara
gecis zamaninin da erken oldugu gorilmektedir. Ayrica annelerin
ozellikle dogum sonu ilk donemlerde cok fazla emzirme sorunu
ile karsilastiklari ve bu sebeple emzirmeyi birakma oraninin yiik-
sek oldugu bilinmektedir. Bu baglamda emzirme sirecinin des-
teklenmesi icin gerekli bilgilendirmenin yapilmasi ve beceri kaza-
niminin desteklenmesi énemlidir (WHO, 2018a; WHO, 2018b; WHO
& UNICEF 2018; Tirkyilmaz, 2019; Tunckilic ve ark., 2019; Kirik &
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Arslan, 2020; Karacam & Eroglu, 2019)

Emzirme sireci ile ilgili ebelik bakimi asagida belirtilmektedir;

e Antenatal donemden itibaren anne siti ve emzirme ile ilgili
danismanlik sunulmali,

e Dogum sonu ilk bir saat icerisinde emzirme baslatilmali,

e Anneler emzirme konusunda desteklemeli, stirec ile ilgili tim
sorulari cevaplandirilmali ve ihtiyac duyduklari her an hizme-
te ulasabilmeleri saglanmali,

e Annelerin dogru emzirme aliskanliklari edinmeleri saglan-
mali,

e Emzirme teknikleri ogretilmeli, beceri kazanmalari destek-
lenmeli,

e ilk 6 ay sadece anne siitii vermesi ve 2 yas ve sonrasina kadar
bebedini emzirmeye devam edebilecedi ile ilgili bilgilendiril-
meli,

e 6. aydan sonra ek gdaya gecebilecegini ve ek gida surecini
anlatmali,

e Annenin karsilasabilecedi emzirme sorunlari dnceden belir-
lenebilmeli,

e Annelere karsilastiklari emzirme sorunlari ile ilgili yardimci
olunmali,

e Emzirme sorunlarinin ¢6zimi esnasinda bol bol emzirmesi
gerektigi vurgulanmali,

e Ozeldurumlariolan annelerile olaganisti hallerde emzirme
danismanligini bireysellestirmeli, ulasilabilirligini saglamali
ve emzirmenin devamliligini desteklemelidir (WHO, 2018a;
WHO, 2018b; WHO & UNICEF 2018; Tiirkyilmaz, 2019; Tunc-
kilic ve ark., 2019; Kirik & Arslan, 2020; Karacam & Eroglu,
2019).
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DOGUM SONU KONTRASEPSIYON
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Dogum Sonu Kontrasepsiyon

Postpartum Contraception

BOLUM HAKKINDA

Dogum sonrasi donemde cinsel aktiviteye baslama zamani ve fertilizasyonun geri donisu bi-
reysel farkliliklar gostermektedir. Dogum sonu aile planlamasi hizmetleri 6zellikle dogumlar
arasindaki siirenin ve dogum sayisinin bilincli bir sekilde planlanmasini saglayarak, anne ve
cocuk sagligini koruma ve gelistirmeye katki saglamaktadir Bu nedenle kontrasepsiyon da-
nismanliginin dogum oncesi donemde; postpartum taburculuk oncesinde veya dogum sonu
mimkiin olan en kisa zamanda yapilmasi onemlidir. Kontraseptif danismanlik saglayan ebeler
bireysellestirilmis bir yaklasim benimsemeli ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi konusunda
dikkatli olmalidir. Ebeler gebelikten baslayarak tim kadinlara kontrasepsiyon yontemleri ile
ilgili mevcut yelpazeyi sunarken riskli gruplari tespit etmeli ve uygun yontem secimi ile ilgili
secenekleri sunmalidir. Ciftler tarafindan tercih edilen kontraseptif yontemin istenmeyen gebe-
liklerden korunma konusunda giivenilir olmasinin yaninda, emziren anneler icin anne sitiinin
icerik ve miktarina olumsuz etki yapmamasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu, aile planlamasi, kontrasepsiyon

ABOUT the CHAPTER

The timing of resuming sexual activity after childbirth and the reversibility of fertility vary among
individuals. Postpartum family planning services contribute to the protection and improvement
of maternal and child health by promoting conscious planning of the interval between births
and the number of births. Therefore, contraceptive counseling should be provided in the precon-
ception period, before postpartum discharge, or as soon as possible after childbirth. Midwives
providing contraceptive counseling should adopt a personalized approach and be cautious about
preventing unintended pregnancies. They should present the full range of contraceptive meth-
ods to all women, starting from pregnancy, identify high-risk groups, and offer options for ap-
propriate method selection. In addition to being reliable in preventing unintended pregnancies,
the contraceptive method preferred by couples should not have a negative impact on the content
and quantity of breast milk for breastfeeding mothers.

Keywords: Postpartum, family planning, contraception

Amac ve Hedefler

Amacg

Dogum sonu dénemde kullanilabilecek kontrasepsiyon yontemleri konusunda bilgi ka-

zanmak
Hedefler

e Dodum sonu donemde kullanilabilecek kontrasepsiyon yontemleri sayabilmeli

e Emziren annelerde kullanilabilecek aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi

olmali

e Emzirmeyen annelerde kullanilabilecek aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi

sahibi olmali

e Dogum sonu dénemde verilecek aile planlamasi danismanliginda ebenin sorumlu-

luk ve rollerini bilmeli

Dogum sonu donem, kadinin viicudunda gebelik ile birlikte olusan degisikliklerin gebelik
oncesi halini aldigi streci kapsamaktadir (Taskin, 2016). Dogum sonu dénemde yapilabi-
lecek en iyi uygulamalardan biri eslerin kullanabilecekleri bir dogum kontrol yontemine
sahip olmalarini saglamaktir (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG),
2015). Boylece istenmeyen gebeliklerin azalmasi saglanir Bu durum maternal, fetal ve
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neonatal morbidite ve mortalite oranlarinin dismesine katki sag-
lar: Bireyler tarafindan tercih edilecek olan kontraseptif yontemin
istenmeyen gebeliklerden korunma konusunda guvenilir olmasi-
nin yaninda, bebedin biylime, gelisme ve sagligi ya da emziren an-
nelericin anne sitinin icerik ve miktarini olumsuz etkilememesi
gerekmektedir (Cahill ve ark., 2018; Yuvaci, 2017).

Dodum sonrasi donemde cinsel aktiviteye baslama zamani ve
fertilizasyonun geri dontsiu bireyden bireye farklilik gostermek-
tedir Bu nedenle kontrasepsiyon danismanliginin dogum oncesi
donemde; postpartum taburculuk oncesinde veya dodum sonu
mimkin olan en kisa zamanda yapilmasi énemlidir (Gavas ve
inal, 2019; Eryilmaz ve Ege, 2016; Darney, 2016; RCOG, 2016).

Dogum oncesi donemde; gebelere aile planlamasi yontemleri
hakkinda so6zlU ve yazili olmak lzere danismanlik saglanmalidir
Kadinlara danismanlik sirasinda kontrasepsiyon hakkinda soru
sorma firsati verilmelidir. Dogumdan sonra mimkin olan en kisa
stirede secilen yontem uygulanmalidir [RCOG, 2015).

Dogum sonu dénemde; kadina dojumdan itibaren kontraseptif
danismanlik alip almadiklari sorulmalidir. Eger sectigi bir yontem
var ve yontemi kullanmasinda herhangi bir sakinca yoksa yontem
temin edilmelidir. Secilen yontem eder doumhanede uygulana-
mayacaksa kontraseptif yontemin uygulanabilecedi birime sevki
saglanmalidiz Dogum sonrasi dénemde izlem danismanligi yapi-
larak sectikleri aile planlamasi yonteminden memnun olup olma-
diklari sorgulanmalidir. Kadin gebeligi onleyici yontem se¢cmemis
ise tim yontemler anlatilmalidir [RCOG, 2015). Bu donemde seci-
lecek aile planlamasi yonteminin kadinin daha onceki kontrasep-
siyon deneyimi, emzirme durumu, saglik durumu, sosyal ve kil-
tirel pek cok faktorden etkilendigi goz 6ninde bulundurulmalidir
(Cahill ve ark., 2018; Yuvaci, 2017).

Hormonal Kontraseptif Yontemler

Dogum sonu donemde kullanilabilecek hormonal yontemlere ait
bilgiler asagida verilmistir.

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

Kombine oral kontraseptifler (KOK]; disiik dozda dstrojen ve
progesteron hormonu iceren hap formunda kontraseptif yontem-
lerdir. Ovulasyonu baskilayarak gebeligi onler. Etkinligi kadinin
haplari dizenli kullanmasina baglidir. Bir yil boyunca diizenli KOK
kullanan kadinlarda gebe kalma orani %0,3'tir (WHO, 2018).

Tam veya tama yakin emziren kadinlarda dogum sonrasi ilk 6 ay
kombine hormonal kontraseptiflerin kullanimi dnerilmemektedir.
Dodumdan 6 ay sonra ek gidaya gecildiginde anne siti artik be-
bedin ana gidasi olmadigindan KOK'larin kullanilmasi uygundur.
Dodumdan sonra 6 aydan fazla ge¢cmis ve menstriel siklus bas-
lamamissa gebe olmadigindan emin oldugu herhangi bir zaman-
da KOK'lara baslanmasinda bir sakinca yoktur. Ancak menstriel
siklus baslamis ve menstriel kanama baslamasinin lzerinden 5
ginden fazla zaman gectikten sonra KOK kullanimina baslandi
ise ilk 7 gun icin ek bir ydntem ile korunma saglanmalidir (FSRH,
2017; TJOD, 2012; WHO, 2018).

Kismen emziren kadinlarda dogumdan 6 hafta sonra KOK'un
kullanimina baslanabilin Ancak menstriel siklusu baslayan ka-
dinlarda emzirmeyen kadinlarda onerildigi gibi KOK'lara baslaya-
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bilir KOK kullanimina baslayana kadar ek bir yontem ile korun-
masl saglanmalidic Dogumdan sonra 6 haftadan fazla gecmis
ve menstriel déngl baslamamis kadinlarda gebe olmadigindan
emin olundugu herhangi bir zamanda KOK'ara baslanmasinda
bir sakinca yoktur (FSRH, 2017; TJOD, 2012; WHQ, 2018).

Emzirmeyen kadinlarda dogumdan sonra 4 haftadan az bir sire
gectiyse; dogumdan sonraki 21-28. glinlerde herhangi bir zaman-
da KOK'lara baslanabilir. Ek bir yéntem ile korunmaya gerek yok-
tur. Ancak vendz tromboembolizm (VTE) icin diger risk faktorleri
varsa KOK kullanimi 6. haftaya kadar ertelenmelidir Dogumdan
sonra 6 haftadan fazla gecmis ve menstriel déngi baslamamis
kadinlarda gebe olmadigindan emin olundugu herhangi bir za-
manda KOK'lara baslanmasinda bir sakinca yoktur. Ancak mens-
triel kanamasi baslayan kadinlarda, menstriel siklusu olan ka-
dinlarda onerildigi gibi KOK'lara baslanabilir (FSRH, 2017; TJOD,
2012; WHO, 2018).

Yalniz Progestin iceren Oral Kontraseptifler (Mini Haplar)

Yalniz progestin iceren oral kontraseptifler (mini haplar), kadin vi-
cudunda salglanan progesteron gibi cok disiik dozlarda proges-
tin iceren haplardir ve dstrojen icermemektedir. Bu nedenle st
Uretimini ve icerigini etkilemez ve dstrojen iceren kontraseptif
kullanimi kontrendike olan kadinlarin kullanimi icinde guvenli-
dir. Servikal mukusun yogunlugunu arttirarak sperm ilerlemesi-
ni yavaslatir, ayrica ovulasyonu durdurur. Kadinin kontroliinde bir
yontem oldugu icin dizenli kullanimi etkinligini arttirmaktadir. Bir
yil boyunca dizenli kullanimda gebe kalma orani %0,3'tur (WHO,
2018).

Tam veya tama yakin emziren kadinlarda dogum sonrasi 6 aydan
kisa bir siire gecmis ve menstriel siklus baslamamis ise; dogum
ile doum sonu 6 ay arasinda herhangi bir zamanda mini haplara
baslanabilir. Ek bir yontem ile korunmaya gerek yoktur. Dogumdan
sonra 6 aydan fazla gecmis ve menstriel siklus baslamamissa
kadinin gebe olmadigindan emin oldugu herhangi bir zamanda
mini haplara baslanmasinda bir sakinca yoktur. Ancak mini hap-
larin kullanilmaya baslandigr itk iki giin ek bir yontem ile korun-
ma saglanmalidiz. Menstriel siklus baslamis ise menstriel sik-
lusu olan kadinlara énerildi§i sekilde mini haplara baslanmalidir
(FSRH, 2017; TJOD, 2012; WHQ, 2018).

Kismen emziren kadinlarda menstriel siklus baslamadi ise gebe
olmadigindan emin oldugu herhangi bir zamanda mini haplara
baslanmasinda bir sakinca yoktur. Ancak mini haplarin kullanil-
maya baslandidi ilk iki giin ek bir yontem ile korunma saglanma-
ldir (FSRH, 2017; TJOD, 2012; WHO, 2018).

Emzirmeyen kadinlarda dogumdan sonra 4 haftadan az bir sire
gecti ise; herhangi bir zamanda mini hap kullanimina baslanabilir.
Ek bir yontem kullanmaya gerek yoktur (FSRH, 2017; TJOD, 2012;
WHO, 2018].

Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler

Kombine enjekte edilen kontraseptifler, 6strojen ve progesteron
icerir Bu nedenle, uygulama yolu farkli olmasina ragmen icerik
olarak KOK'lara benzemektedir. Tek basina progesteron kontra-
septif etki icin yeterli olmasina ragmen icerigine ostrojen ekle-
nerek daha iyi bir siklus kontroli saglanmaktadir. Bdylece sade-
ce progesteron iceren yontemleri kullananlar kadinlarda siklikla



karsilasilan kanama dizensizlikleri giderilmis olunmaktadir: Kul-
lanim sekli ayda bir kez uygulanan enjeksiyon seklinde olmasin-
dan dolayl aylik enjekte edilen kontraseptifler de denilmektedir.
Basari orani yiiksek olmakla birlikte gebe kalma orani 10.000 ka-
dinda 5'tir (WHO, 2018).

Kismen veya tam emziren postpartum dénemde olan kadinlarda
itk 6 ay kombine enjekte edilen kontraseptiflerin kullanimi erte-
lenmelidir. Dogum sonu 6. aydan sonra ek gidaya gecis ile birlikte
kullanimina baslanabilir Dogumdan sonra 6 aydan fazla gecmis ve
menstriel siklus baslamamissa gebe olmadigindan emin olundu-
gu herhangi bir zamanda kombine enjekte edilen kontraseptiflere
baslanmasinda bir sakinca yoktur. Ancak itk 7 glin icin bir ek bir
yontem ile korunulmalidir Ancak menstriel siklus baslamis ise
menstriel donglsl olan kadinlarda onerildigi gibi yontemin kul-
lanilmasina baslanmalidir (FSRH, 2017; TJOD, 2012; WHO, 2018).

Kismen emziren kadinlarda kombine enjekte edilen kontrasep-
tiflerin kullanimi dogumdan 6 haftaya kadar ertelenmelidir. Do-
gumdan sonra 6 haftadan fazla gecmis ve menstriel dongu bas-
lamamis kadinlarda gebe olmadigindan emin oldugu herhangi bir
zamanda kombine enjekte edilen kontraseptiflerin baslanmasin-
da bir sakinca yoktur. Ancak ilk 7 gln icin bir ek bir yontem ile
korunulmalidir (FSRH, 2017; TJOD, 2012; WHO, 2018).

Emzirmeyen kadinlarda dogumdan sonra 4 haftadan az bir sire
gectiyse; dogumdan sonraki 21-28. giinler arasinda kombine en-
jekte edilen kontraseptiflerin kullanimina baslanabilir. Ek bir yon-
tem ile korunmaya gerek yoktur. Ancak vendz tromboembolizm
(VTE) icin diger risk faktorleri varsa yontemin kullanimi é. haftaya
kadar ertelenmelidir Dogumdan sonra 6 haftadan fazla gecmis
ve menstriel dongl baslamamis kadinlarda gebe olmadigindan
emin oldugu herhangi bir zamanda KOK'lara baslanmasinda bir
sakinca yoktur (FSRH, 2017; TJOD, 2012; WHO, 2018).

Yalniz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler (POI)

Yalniz progestojen iceren enjekte edilebilir (POI) kontraseptifler
(medroksiprogesteron asetat- Depo-Provera ® ve noretisteron
enantat (NET-ENJ) gebelikten koruyucu etkileri 8-12 hafta sir-
mektedir. Bu nedenle enjeksiyonlarin her yil dort veya daha fazla
kez tekrarlanmasi gerekmektedir. Kadinin enjeksiyonlarin sirdi-
rilebilir olmasi icin uygulayici kurumlarla sirekli iletisim halin-
de olmalidir Basarisizlik orani ise %3'tlr. Basarisizlik nedeni ise
enjeksiyonlarin dizenli yapilmamasi ile iliskili olmaktadir (RCOG,
2015; WHO, 2016).

Kismen veya tam emziren postpartum donemde olan kadinlarda
6 haftadan daha kisa bir siire dnce dogum yaptiysa, ilk enjeksiyon
dogumdan sonra en az 6 haftaya kadar ertelenmelidir Menstriel
siklus baslamadi ise, 6 hafta ile 6 ay arasinda herhangi bir zaman-
da POI kullanimina baslanmasinda sakinca yoktur. Ek bir yontem
ile korunma gerektirmez. Dogumdan sonra 6 aydan fazla gecmis
ve menstriel siklus baslamamissa gebe olmadigindan emin olun-
dugu herhangi bir zamanda POI kullanimina baslanmasinda bir
sakinca yoktur. Ancak ilk 7 glin icin bir ek bir yontem ile korunul-
malidir. Ancak menstriel siklus baslamis ise menstriiel dongisi
olan kadinlarda onerildi§i gibi yontemin kullanilmasina baslan-
malidir (RCOG, 2015; WHO, 2016; WHO, 2018).

Kismen emziren kadinlarda POl kullanimi dogumdan 6 haftaya
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kadar ertelenmelidir Dogumdan sonra 6 haftadan fazla gecmis
ve menstriel dongl baslamamis kadinlarda gebe olmadigindan
emin oldugu herhangi bir zamanda POl kullanimina baslanma-
sinda bir sakinca yoktur. Ancak ilk 7 giin icin bir ek bir yontem ile
korunulmalidir (RCOG, 2015; WHO, 2016; WHG, 2018).

Emzirmeyen kadinlarda dogumdan sonra 4 haftadan az bir sire
gecti ise; herhangi bir zamanda POl kullanimina baslanabilir Ek
bir yontem kullanmaya gerek yoktur. Dogumdan sonra 4 haftadan
fazla gecmis ve menstriel dongl baslamamis kadinlarda gebe ol-
madigindan emin oldugu herhangi bir zamanda POl kullanimina
baslanmasinda bir sakinca yoktur. Ancak itk 7 giin icin bir ek bir
yontem ile korunulmalidir (RCOG, 2015; WHO, 2016; WHO, 2018).

Kombine Kontraseptif Bant

Kontraseptif bantlar, kare seklinde, esnek, ince ve plastikten yapil-
mis, norelgestromin (progesteron) ve ethinyl estradiol (Gstrojen)
hormonunu kombinasyonunun deriden emilerek dolasima katil-
masiyla etki eden bir yontemdir. Glnlik 20 mcg etinil dstradiol ve
150 mcg norelgestromin salglarlar. Bantlar viicut ylizeyine bacak
ve sirtin Ust kismi, karin veya kalcaya, yapistirilin Bant bir hafta
sonra ayni giin degistirilmelidir. U¢ hafta boyunca haftalik diizen-
li bant uygulanirken dordincl hafta uygulanmaz. 90kg ve Uzeri
kadinlarda etkinligi azalmaktadir. Kontrolli ve dizenli kullanim-
da gebe kalma orani %1dir (WHO, 2018). Bantin uygulama bol-
gesindeki deri ylzeyinde olusturabilecedi irritasyonu engellemek
icin her uygulamada belirtilen uygulama yerlerinden birisi tercih
edilmeli ve degisimlerde farkli bélgelere yapistirilmalidir (Erenel
ve Sezer, 2017; RCOG, 2015; Tanriverdi, 2020).

Kombine kontraseptif bantlarin kullanimina baslama zamanlari
dogum sonu kombine oral kontraseptiflerin kullanimi ile ayni-
dir Buna gore; tam veya tama yakin emziren kadinlarda dogum
sonrasi ilk 6 ay kombine kontraseptif bantlarin kullanimi erte-
lenmelidir. Emzirmeyen kadinlarda dogumdan sonra 4 haftadan
az bir sire gectiyse; dogumdan sonraki 21-28. glinler arasinda
kombine enjekte edilen kontraseptiflerin kullanimina baslanabilir
Ek bir ydontem ile korunmaya gerek yoktur. Menstriiel déngi bas-
lamamis kadinlarda gebe olmadigindan emin oldugu herhangi bir
zamanda kombine kontraseptif bantlarin kullanimina baslanma-
sinda bir sakinca yoktur. Ancak ilk 7 giin icin bir ek bir yontem ile
korunulmalidiz. Ancak menstriel siklus baslamis ise menstriel
donglsu olan kadinlarda énerildigi gibi yontemin kullanilmasina
baslanmalidir (WHOQ, 2018).

Kombine ve Progesteron Salinimli Kontraseptif Vajinal Halka

Vajinaya yerlestirilen esnek bir halkadir Kombine kontraseptif
vajinal halka, uygulanmasinin ardindan ginlik 15 mcg etinilost-
rodiol ve 120 mcg etonogestrel salinimi baslatmaktadir Kanda
istenilen ostrojen-progesteron dizeylerine 24 saat sonra ulasilir
(Erenel ve Sezer, 2017; Tanriverdi, 2020). Ovulasyonu baskilar. Vaji-
nal halkayr kadin kendi kendine uygulayabilmektedir. Vajinal bolge-
ye yerlestirilen halka mensturasyonun basladigi itk giin uygulanir
ve U¢ hafta boyunca vajinada kaldiktan sonra ¢ikartilin. Cikarilmasi
sonrasi cekilme kanamasi gorulir. Bir hafta sonra yeni bir halka
takilin Halka cinsel iliski, temizlik veya baska nedenlerle ¢ikari-
labilir, ancak cikarilmasi gerekli degildir. Cikarildiktan sonra bazi
kadinlar 48 saat icinde geri takmayi unuttugu icin ¢ikarilmasi 6ne-
rilmez. Halka disari kayarsa, temiz suyla durulanmali ve hemen
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tekrar geri takilmalidir. Kullanilan halkalar servikal sitolojide ya
da vajinal florada etki olusturmaz. Dogru kullanimda gebe kal-
ma riski %1dir. Kombine kontraseptif vajinal halkanin kullanimina
baslama zamanlari dogum sonu kombine oral kontraseptiflerin ve
kombine kontraseptif bantlarin kullanimi ile aynidir (WHG, 2018).

Progesteron salinimli vajinal halkalar; laktasyonel amenore-
yi uzatmak ve gebeligi onlemek amaciyla vajinaya yerlestirilen
plurlzsiz, yumusak, esnek bir silikon halkadir. Halkanin icinden
sirekli olarak progesteron hormonu salgilanir. Hormon vajina
duvarindan dogrudan kan dolasimina gecer Ostrojen icermez.
Progesteron salinimli vajinal halkalar dogumdan 4-9 hafta sonra
kullanilmaya baslanir Halka vajinaya yerlestirilmesinden sonra
90 gln boyunca progesteron salglar. Etki siiresi dolan halka ¢I-
karildiktan sonra yenisi takilmalidir Halka cinsel iliski, temizlik
veya baska nedenlerle ¢ikarilabili, ancak cikarilmasi gerekli de-
gildir. Cikarildiktan sonra bazi kadinlar 2 saat icinde geri takmayi
unuttugu icin ¢ikarilmasi onerilmez. Halka disari kayarsa, temiz
suyla durulanmali ve hemen tekrar geri takilmalidir. Dogumdan
sonra yaklasik bir yil boyunca arka arkaya dort halka kullanilabilir.
Giinde en az 4 kez tam olarak emziren ve emzirmeyi sirdirmek
isteyen, en az dort haftalik bebegi olan kadinlar icin givenle kulla-

nabilir bir yontemdir (FSRH, 2017; TJOD, 2012; WHO, 2018).
Deri Alti implantlar

implantlar, st kolun derisinin hemen altina yerlestirilen proges-
teron icerikli kicik esnek cubuklardir Etki mekanizmasi Lite-
inizan Hormonunun (LH] salinimini baskilayarak ovulasyonu in-
hibe ederler. Ayni zamanda endometriyum tabakasinin biylime
ve gelismesini baskilar. Uygulamasi mindr cerrahi gerektirse de
etkinligi uzun siirer. Implantlar 3-5 yil kontraseptif koruyuculuk
saglayabilmektedir. Basarisizlik oranlari %0,1dir implantin cika-
rilmasinin ardindan dogurganlik geri doner (Erenel ve Sezer, 2017;
RCOG, 2015; WHO, 2018).

Tam veya tama yakin emziren kadinlarda menstriel siklus bas-
lamamissa dogum ile 6 ay arasinda herhangi bir zamanda imp-
lant takilabilir. Ek bir yontem kullanimina gerek yoktur. Dogumdan
sonra 6 aydan fazla gecmis ve menstriel siklus baslamamissa
gebe olmadigindan emin oldugu herhangi bir zamanda deri alti
implant uygulanabilir. Ancak ilk 7 gin icin bir ek bir yontem ile
korunulmalidir. Menstriel siklus baslamis ise menstriel dongisi
olan kadinlarda onerildi§i gibi yontemin kullanilmasina baslan-
malidir (Erenel ve Sezer, 2017; RCOG, 2015; WHO, 2018).

Kismen emziren kadinlarda menstriel dongl baslamamis ise
gebe olmadigindan emin oldugu herhangi bir zamanda implant
uygulanmasinda bir sakinca yoktur. Ancak ilk 7 gin icin bir ek
bir yontem ile korunulmalidir (Erenel ve Sezer, 2017; RCOG, 2015;
WHO, 2018).

Emzirmeyen kadinlarda dogumdan sonra 4 haftadan az bir sire
gecti ise; herhangi bir zamanda implant kullanimina baslanabi-
lir. Ek bir yéntem kullanmaya gerek yoktur (Erenel ve Sezer, 2017;
RCOG, 2015; WHO, 2018).

Rahim ici Araclar

Rahim ici Arac (RIA) kiiresel olarak yaygin bir sekilde kullanilan
postpartum dénemde uzun etkili, geriye dénisimlu, glvenli bir
kontrasepsiyon metodudur [Pfitzer ve ark., 2015). Postplesantal
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RIA uygulamasi olarakta bilinen dogum sonu donemde RIA takil-
masi, RIAnin dogumdan sonraki on dakika icerisinde yerlestiril-
mesi olarak tanimlanir. Postpartum donemde erken uygulama ile
daha az agriya neden oldugundan kadinlar tarafindan daha cok
kabul gormektedir (Aktin ve ark., 2018; Halder ve ark., 2016).

Bakir iceren Rahim ici Arac

Bakir iceren rahim ici arac, cevresinde bakir bulunan kicuk, es-
nek bir plastik yapidir. Bakir RiAlar tiiriine bagli olarak gebelik-
ten 3-10 yila kadar koruyuculuk saglayabilmektedir T seklinde
olan (Bakirl) RiAlar TCu 3804; 10 yil, Nova T (Bakirli) RiAlar; 5
yil, Multiload (Bakirli) RiAlar ise; 3-5 yil etkilidir Sperm ile oosit
daha karsilasmadan, yapilarinda kimyasal degisiklige neden olur.
Bakirli RIAnin sistemik etkisi olmazken etkinligi sadece uterus
icerisinde gorilmektedir. Cikarildiktan sonra fertilite kisa slrede
geri dénmektedir (Tanriverdi, 2020).

Emzirme durumu gozetilmeksizin dojumdan sonraki (sezaryen
dogum da dahil olmak lzere) 48 saat icinde herhangi bir zaman-
da uygulanmasinda sakinca yoktur. Ancak dogumun tzerinden 48
saatten fazla zaman gectiyse, RIA uygulamasi dogumdan sonra 4.
hafta veya daha sonraya ertelenmelidir (WHQ, 2018).

Tam veya tama yakin emziren kadinlarda dogumdan sonra 6 ay-
dan az bir siire gecmis, ilk 48 saat icinde RIA uygulanmamis ve
menstriel siklus baslamamis ise dogumdan sonra 4 hafta ile 6
ay arasinda herhangi bir zamanda RIA taktirabilir. Ek bir korunma
yontemine gerek yoktur. Dogumdan sonra 6 aydan fazla ge¢mis ve
menstriel siklus baslamamissa gebe olmadigindan emin oldugu
herhangi bir zamanda RIA uygulanmasinda bir sakinca yoktur. Ek
bir yontem ile korunma gerektirmez (WHO, 2018).

Kismen emziren kadinlarda dogumdan sonra 4 haftadan uzun bir
slire gecmis ve menstriiel siklus baslamadi ise gebe olmadigindan
emin oldugu herhangi bir zamanda RIA uygulanabilir Menstriiel
siklus baslamis ise menstriel dénglsi olan kadinlarda dnerildigi
gibi yéntemin kullanilmasina baslanmalidir (WHO, 2018).

Levonorgestrel iceren Rahim ici Arac

Levonorgestrel iceren RIA (LNG-IUD, Mirena®) gebelikten 5 yila
kadar koruyuculuk saglayabilmektedir (RCOG, 2015). Govdesinde
yer alan silindirden; ginlik 20 mcg levonogestrel salinimi ger-
ceklestirerek endometrial atrofi, ovulasyon inhibisyonu, servikal
mukus olusumu ve tubal hareketlerin azalmasi gibi etkiler sagla-
maktadir (Tanriverdi, 2020).

Emzirme durumu gézetilmeksizin doumdan sonraki 48 saat icin-
de herhangi bir zamanda uygulanmasinda sakinca yoktur. Ancak
dogumun Uzerinden 48 saatten fazla zaman gectiyse, LNG-IUD
uygulamasi dojumdan sonra en az 4 hafta ertelenmelidir (WHO,
2018).

Tam veya tama yakin emziren kadinlarda dogumdan sonra 6 ay-
dan az bir slire ge¢mis, ilk 48 saat icinde LNG-1UD uygulanmamis
ve menstriiel siklus baslamamis ise dogumdan sonra 4 hafta ile
6 ay arasinda herhangi bir zamanda LNG-IUD taktirabilir. Ek bir
korunma yontemine gerek yoktur. Dogumdan sonra 6 aydan faz-
la gecmis ve menstriel siklus baslamamissa gebe olmadigindan
emin oldugu herhangi bir zamanda LNG-1UD uygulanmasinda bir
sakinca yoktur. Uygulama sonrasiilk 7 gin ek bir yontem ile koru-



nulmasi gerekmektedir (WHO, 2018).

Kismen emziren kadinlarda dogumdan sonra 4 haftadan uzun bir
sire gecmis ve menstriel siklus baslamadi ise gebe olmadigin-
dan emin oldugu herhangi bir zamanda LNG- IUD uygulanabilir.
Uygulama sonrasi ilk 7 gin ek bir yontem ile korunulmasi gerek-
mektedir. Menstriel siklus baslamis ise menstriel donglsi olan
kadinlarda onerildigi gibi yontemin kullanilmasina baslanmalidir
(WHO, 2018].

Bariyer Yontemler

Erkek Kondomu

Kondom ya da prezervatif, cinsel birliktelik esnasinda erekte olan
penise takilan bir kiliftir Sperminin vajinaya girmesini engellemek
icin bariyer gorevi gormektedir. Kondomlar lateks, politretan ya
da koyun bagirsagindan uretilmektedir. Erkek prezervatiflerinin
basarisizlik orani nispeten yiiksek olmakla birlikte bu oran %2
oranindadir. Erkek prezervatifleri insan Bagisiklik Yetmezligi Viri-
st (HIV) de dahil olmak lzere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
karsi koruma saglamaktadir. Erkek prezervatifleri dogum sonrasi
istenilen zamanda kullanilmaktadir Emziren ya da emzirmeyen
kadinlarda farklilik gozetmemekle birlikte dogum sonu istenilen
zamanda kullanilmasinda sakinca yoktur (Erenel ve Sezer, 2017;
RCOG, 2015; WHO, 2015; WHO, 2018).

Kadin Kondomu

Kadin kondomu vajinanin icini saran ince, seffaf, yumusak bir plas-
tik posettir. Lateks, politiretan ve nitril gibi ¢cesitli malzemelerden
yapilmaktadir. Kondomun her iki ucunda esnek halkalar vardir. Ka-
pali uctaki halka, servikse dogru yerlestirilir. Serviksin kapanma-
sini saglar. Acik uctaki halka kondomun bir kismini vajina disinda
tutar. Spermin vajinaya gecisini engelleyerek gebeligi onler. Kadin
kondomlarinin basarisizlik orani nispeten yiiksektir ve bu oran
%5'tir WHO, 2018). Kadin kondomunun dogum sonu kullaniminda
sakinca ve zaman sinirlamasi yoktur ve emzirme Uzerine herhangi
bir etkisi bulunmamaktadir (Erenel ve Sezer, 2017; RCOG, 2015;
WHO, 2015; WHO, 2018).

Spermisidler

Spermisidler; cinsel iliskiden kisa bir siire 6nce vajinanin derin-
liklerine dogru yerlestirilir. Vajinal jel, krem, suppozituvar, siinger
ve koplk formlari ile sperm hicrelerini 6ldirici etkileri bulun-
makla birlikte spermlerin gecisini engellemek amaciyla bariyer
olusturma gorevleri de bulunmaktadir. Boylece sperm ile oositin
karsilasmasini engellemektedir. Spermisidlerin etkililigi, kullani-
clya bagli olarak degisiklik gostermektedir. Her cinsel iliskide ve
dogru kullanilmasi 8nemlidir. ik bir yil icerisinde basarisizlik ora-
ni %16dir Kullanimi sirasinda vajina dokusu Uzerinde irritasyo-
na neden olarak vajina florasini olusturan Lactobasiller Uzerinde
toksik etki yaratarak florayr bozabilmektedir. Boylece enfeksiyon
riskini arttirmaktadir. Koruyuculugu cok ylksek olmasa da bas-
ka bir yontemle kullanimi etkinligini arttirmaktadir. Dogum sonu
herhangi bir zamanda kullanilmasinda sakinca yoktur (FSRH,
2017; Tanrverdi, 2020; WHQ, 2015).

Diyafram ve Servikal Baslik

Diyafram; plastik, silikon veya lateksten yapilmis serviks agzini
kaplayan yumusak bir kaptir. Diyaframin etrafinda diyaframi yerin-
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de tutmaya yarayan esnek bir yay bulunmaktadir Serviks agzini
kapatarak sperm gecisini engelleyen bir kalkan gorevi gormekte-
dir. Diyaframin etkinligini artirmak icin yerlestirilmesi sirasinda
sperm oldurici krem, jel veya kopik ile kullanilin Ayni zaman
da kullanilan jel ya da krem diyaframin yerlestirilmesi sirasinda
kayganlastirici gorevi gorerek yerlesimini kolaylastirir (Tanriverdi
2020; WHO, 2018). Her cinsel iliski sirasinda ve spermisidler bir-
likte kullanildiginda basarisizlik orani %16dir (WHO, 2018).

Diyafram cinsel iliskiden é saat dncesine kadar yerlestirilebilir.
Cinsel iliski sonrasinda en az 6 saat (en fazla 24 saat) sonra c¢i-
kartilmalidir. Diyaframin 24 saatten uzun bir slire serviks agzinda
kalmaya devam etmesi enfeksiyona ve toksik sok sendromuna ne-
den olmaktadir (Tanriverdi 2020; WHO, 2018).

Diyaframin farkli boyutlari bulunur. Saglik personeli tarafindan
boyutunun belirlenmesi ve kullaniminin kadina dgretilmesi ge-
rekmektedir. Ancak son yillarda tek boyutlu bir diyafram gelistiril-
mistir. Bu diyafram farkli boyutlarda diyafram kullanan kadinlara
uyacak sekilde tasarlanmistir (WHO, 2018).

Dodum sonu uterus involisyonu tamamlanana kadar diyafram
kullanimi uygun degildir (WHO, 2015). Bu nedenle dogum sonrasi
6 haftadan kisa bir siire gecmis ise; diyafram kullanimi dogum-
dan sonra en az 6 haftaya kadar ertelenmelidir. Gerekirse bu siire
tamamlanana kadar farkli bir yontem kullanmasi saglanmalidir
(WHQ, 2018]).

Servikal baslik; serviks agzini sikica kaplayan yumusak, kubbe
seklinde, lateks veya plastikten yapilmis kiiclk bir kap seklindedir.
Etki mekanizmasi diyaframa benzerdir. Farkli boyutlarda olmasi
nedeniyle dzel olarak egitilmis bir saglik personeli tarafindan ta-
kilmasi gerekir. Her cinsel iliski sirasinda ve spermisidler ile kul-
lanildiginda basarisizlik orani %26dir (WHQ, 2018).

Cinsel iliskiden 42 saat oncesine kadar servikal kap takilabilir.
Cinsel iliskiden sonra en az 6 saat, ancak yerlestirildigi andan iti-
baren toplam 48 saatten fazla olmamak Uzere servikal kap ser-
vikste kalabilmektedir (Tanriverdi 2020: WHO, 2018).

Dogum sonu servikal baslik kullanimi diyafram ile aynidir (FSRH,
2017, WHO, 2018].

Gonulli Cerrahi Sterilizasyon

Gonulld cerrahi sterilizasyon hem kadinlarda hem de erkeklerde
yapilabilmektedir. Kadinlarda tip ligasyonu, erkeklerde vazektomi
olarak tanimlanmaktadir (WHQ, 2018).

Kadin Sterilizasyonu (Tiip Ligasyonu)

Kadin sterilizasyonu; tubal gecisin cerrahi bir islem ile kapatilma-
st islemidir. Daha fazla cocuk istemeyen kadinlar icin dogumdan
sonra glivenli bir secenektir. islem icin en sik minilaparotomi ve
laparoskopi cerrahiyaklasimlari kullanilmaktadir. Minilaparotomi,
karina kicuk bir kesi ile giris yapilarak ve fallop tiplerinin kesil-
mesi ya da bloke edilmesi islemidir. Laparoskopi ise; abdomene
kiclk kesi acilarak laparoskop yerlestirilir. Laparoskop yardimi ile
tubalara ulasilarak islem gerceklestirilir Overlerden atilan oosit-
ler bloke edilen tubalardan ilerleyemedigi icin spermle karsilas-
mazlar (WHQ, 2018).

Dogum oncesi donemde cifte aile planlamasi danismanligr veril-
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mis ve cift kendi istekleri dahilinde tip ligasyonuna karar vermis
ise dogum sonu hemen veya ilk 7 glin icerisinde islem gercekles-
tirilebilinir. ilk 7 giin icinde islemin gerceklesmedigi durumda do-
gum sonu 6. haftadan itibaren gebe olmadigindan emin olundugu
bir zamanda tip ligasyonu yapilabilir (WHQ, 2018; WHO, 2015)

Erkek Sterilizasyonu (Vazektomi)

Vazektomi geri donlsslz, kalici bir cerrahi sterilizasyon yonte-
midir. Erkeklerde skrotuma acilan kictk bir insizyon ile penise
spermleri tasiyan vaz deferensin baglanip kesilmesi veya bloke
edilmesi islemidir. Boylece spermlerin gecisi engellenerek gebe-
likten korunma saglanir. Tlp ligasyonuna kiyasla daha kisa slrede
yapilan kolay, ucuz ve komplikasyonu az olan bir islemdir (Aksu ve
ark., 2015; WHO, 2018). Dogum &ncesi ya da sonrasi donemde
ciftlerin istedigi herhangi bir zamanda uygulanabilir (RCOG, 2015).

Laktasyonel Amenore Metodu (LAM)

Laktasyon amenoresi, emzirmenin dogurganlik Uzerindeki do-
gal etkisine dayanan gecici bir aile planlamasi yontemidir (WHQ,
2018). Stk emzirme, ovulasyona neden olan dogal hormonlarin sa-
linimini gecici olarak engeller. Boylece overlerden oositlerin atili-
mi 6nlenmis olur (Tanriverdi, 2020; WHO, 2018). Laktasyonel ame-
nore metodunun (LAM) etkin olabilmesi icin tg kriter vardir ve bu
kriterlerin her birisinin tam karsilanmasi zorunludur. Bu kriterler;
kadinin menstriel siklusu baslamamis olmali, gece ve glndiz
olmak Uzere tam veya tama yakin emzirme saglanmali, bebek 6
ayliktan kicik olmalidin Bu kriterler karsilandiginda yontemin
basarisizlik orani dogum sonu ilk 6 ay icin %1dir (WHO, 2018).

Yontemin kullanilabilmesi icin doumdan sonra emzirmeye he-
men (bir saat icinde] veya bebek dogduktan sonra mimkin olan
en kisa slrede baslanmalidir. Eger kadinin menstriel kanama-
si basladi, bebede anne siti haricinde gida takviyesi yapiliyor ve
bebek 6 aydan buylk ise gebelik riski fazladir Bu nedenle baska
bir aile planlamasi yontemi kullanmaya baslamasi ve emzirmeye
devam etmesi tavsiye edilmelidir (FSRH, 2017; Robinson, 2018;
Yilmaz ve ark., 2018; WHO, 2016).

LAM'in kullanilmaya devam edildigi durumlarda bir sonraki da-
nismanlik icin ziyaret plani yapilmali ve emzirme strecinde kulla-
nilabilecek aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir.
Boylece dogum sonu 6. aydan itibaren etkili bir yontem ile gebelik-
ten korunmaya devam edilecektir (WHO, 2018].

Dogurganlik Bilincine Dayali Yontemler

Dogurganlik bilinci, bir kadinin menstriel siklusunda dogurganlik
zamaninin ne zaman baslayip bittigini bilmesi anlamina gelmek-
tedir. Bunu anlamak icin farkli yontemler kullanilmaktadir (WHO,
2018).

Takvime dayali yontemde kadinin menstriel siklusu izlenir. Ovu-
lasyonun olacagi 8-19. giinler arasinda korunmasiz cinsel iliski-
den kacinilir veya ek bir yontem ile korunma saglanabilir. Takvi-
me dayali yontemin kullanilabilmesi icin dogum sonu menstriiel
siklusun baslamasi, en az 3-4 siklus gecmesi ve sikluslarin da
dizenli olmasi gerektigi belirtilmektedir (WHO, 2018, WHO, 2015).

Semptoma dayali yontemler ise; dogurganlik dénemine yonelik
semptomlarin takibine dayanir Bu dénemde bazal beden isisi
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artisi ve servikal sekresyon degisikligi takibi ile belirlenir Emzi-
ren kadinlarda dogum sonrasi 6 haftadan dnce kullanilmamali,
sonrasinda ve menstruasyon basladiktan sonra yonteme 0zel da-
nismanlik verilerek kullanitmalidin Dogum sonrasi emzirmeyen
kadinlarda ilk dort haftada kullanilmamali sonrasinda ise kulla-
nilabilmektedir (WHO, 2018, WHO, 2015).

Geri Cekme (Coitus interruptus)

Geri ¢cekilme olarak da bilinen koitus interruptus erkegin bosal-
madan once penisini vajinadan ve kadinin dis genital organla-
rindan uzaklastirdigi geleneksel bir aile planlamasi yontemidir.
Guvenli olduguna dair bir istatistik olmasa da kullanimi yaygindir
(Tanriverdi, 2020). Dogum sonrasi kullanimi ya da emzirme Ulzeri-
ne olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir (RCOG, 2015; WHO, 2018).

Dogum Sonu Kontrasepsiyonda Ebenin Rolii

Postpartum donem aile planlamasi danismanligi sunmak icin
oldukca uygun bir dénemdir. Bu dénemde kadinlarda aile plan-
lamasi danismanligi alma ve karar verme isteginin oldukca yuk-
sek oldugu bildirilmektedir. Dogum ve dogum sonrasi dénemde
kadinlarla yakin temas halinde olan ebelerin aile planlamasi da-
nismanligi rolind etkin bir sekilde karsilamalari gerekmektedir
(Eryilmaz ve Ege, 2016).

Postpartum donemde saglanan etkili aile planlamasi hizmetleri
iki dogum arasindaki sire ile dogurganligin bilincli sekilde plan-
lanmasini saglayarak, ana-cocuk sagliginin korumasi ve gelistir-
mesine katki saglamaktadir (Sozbir ve ark., 2019). Tirkiyede yapi-
lan dogumlarin neredeyse tamaminin hastane ortaminda yapiliyor
olmasi kadinlarin aile planlamasi hizmetlerini alacagini ve ebe-
lerle daha kolay iletisim kuracagini disiindirse de TNSA (2018)
raporlarinda kadinlarin dogum sonrasi donemde karsilanmamis
aile planlamasi gereksinimlerinin ylksek oldugu gorilmektedir
(TNSA, 2018).

Istenmeyen gebeliklerin 8nlenmesi icin aile planlamasi hizmetle-
rinden tim bireylerin yararlanabilmesi ve uygun aile planlamasi
yontemlerini kullanabilmesi saglanmalidir. Buna gore ebeler;

e Guvenli annelik programlari kapsaminda, anne olimlerinin
azaltilmasi amaciyla gebelik, dogum ve dogum sonrasi ka-
dinlarda gelisebilecek komplikasyonlara yonelik riskleri be-
lirlemelerinin yani sira istenmeyen gebeliklerin onlenmesi
konusunda da destek hizmetler saglanmalidir (Gavas ve inal,
2019).

e Kullanmak istedigi aile planlamasi yontemine karar veren
kadinlara ebelerin tercih ettigi yontem hakkinda bilgilendi-
rilmesi ve yonteme uygunlugunun degerlendirilmesi, heniz
yonteme karar vermemis olan kadinlarda ise aile planlamasi
yontemlerinin etkileri ve yan etkileri hakkinda bilgilendirmesi
gerekmektedir (Gavas ve inal, 2019; Yilmaz ve ark., 2018).

e Dogdum oncesi, dogum ve dogum sonrasi hizmetler de ebe-
ler kadinlara dogurganlik durumlari ve kullandiklari dogum
kontrol yontemleri hakkinda bilgi edinebilmeleriicin on yargi-
dan uzak davranmalidirlar.

e Kontraseptiflerle ilgili danismanlik verildiginde, kadinlarin
herhangi bir dogum kontrol ydntemi secmesi icin baski altin-
da hissettirilmemelidir.

e Dogdumdan sonra ovulasyon hemen baslayabilecegi icin etkili
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e hem emziren hem de emzirmeyen kadinlara mimkin olan
en kisa siirede saglanmalidir.

e  Ebeler gebelikten baslayarak tim kadinlara kontrasepsiyon
yontemleri ile ilgili mevcut yelpazeyi sunarken riskli grupla-
ri tespit etmeli ve uygun yontem secimi ile ilgili secenekleri
mevcut durumu gozeterek sunmalidir:

e Kontraseptif danismanlik saglayan ebeler kadinlara saglik
hizmeti saglarken bireysellestirilmis bir yaklasim benimse-
melidir.

e  Gebelik onleyici yontemler; kapsamli ve tarafsiz verilmeli,
gorsel-isitsel uyaranlarla ve ¢esitli formatlarda sunulmalidir.

e  Gincel aile planlamasi yontemlerini takip etmeli, yeni orta-
ya ctkan yontemlerin kullanim kurallari ve etkinligine iliskin
bilgilere yer verilmelidir (Gavas ve inal, 2019: FSRH, 2017; Yil-
maz ve ark., 2018).
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EVDE DOGUM
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Evde Dogum

Home Birth

BOLUM HAKKINDA

Evde dogumun kesin sonuclari bilinmemesi, bu konu ile ilgili farkli bakis acilarinin ve goris
ayriliklarinin olmasi sebebiyle heniiz net bir ¢izgisi yoktur. Ulkelerin gelismislik durumuna gore
evde dogumu destekleme ve engelleme durumu farklilik gostermektedir. Kadinin hizmet sag-
layicisini secememesi, kendilerine saygisiz davranildigi hissi ve prosedirlerin hizmet saglayici
tarafindan herhangi bir aciklama yapilmadan yiritiulmesi kadinlarda giivensizlige yol agcmak-
tadir. Kadinin, dogumun nasil yiritiilecedi konusunda karar verici olmasi veya ekibin bir parcasi
olmasi 6nemlidir. Bu nedenle kadinlarin kendi evlerinde ve rahat bir ortamda dogum yapmasi
kadinlar acisindan daha tatmin edici olmaktadir. Ev dogumlarinda gorev alan ebelerin, evde
dogum yapmayi planlayan gebe ve ailesinin yasadigi evi tahmini dogum tarihinden en gec iki
hafta once ziyaret etmesi gerekmektedir. Evde dogum siirecinde ebeler tarafindan risk deger-
lendirmesi stirekli olarak yapilmalidir. Bu nedenle gerek anne gerekse ebenin ihtiya¢ duymasi
halinde nakil yapmaya hazir olunmali ve ebe ile hastane arasinda siirekli bilgi transferi devam
ettirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Evde dogum, hastane disi dogum, maternal sonuclar, fetal sonuclar

ABOUT the CHAPTER

Due to the uncertain outcomes of home birth and the existence of different perspectives and
divergent opinions on this matter, there is currently no definitive line of approach. The support
or prevention of home birth varies depending on the level of development in different countries.
The inability of women to choose their service provider, the feeling of being treated disrespect-
fully, and the execution of procedures without any explanation from the service provider can lead
to a sense of insecurity among women. It is important for women to be the decision-makers
or part of the team when it comes to determining how the birth will be conducted. Therefore,
giving birth in their own homes and in a comfortable environment is more satisfying for women.
Midwives who are involved in home births should visit the home of the pregnant woman and her
family, who plan to give birth at home, at least two weeks before the estimated due date. Risk
assessment should be continuously conducted by midwives throughout the home birth process.
Therefore, both the mother and the midwife should be prepared to transfer to a hospital if need-
ed, and there should be continuous information transfer between the midwife and the hospital.

Keywords: Home birth, out-of-hospital birth, maternal outcomes, fetal outcomes

Amac ve Hedefler
Amac

Evde dogum konusunda bilgi kazanmak

Hedefler

1. Planli evde doguma iliskin uluslararasi kuruluslarin gérislerini bilmeli
2. Turkiyede ve gelismis Ulkelerde evde dogumu aciklayabilmeli

3. Evde dogumda risk yonetimini aciklayabilmeli

4. Evde dogumda gebenin naklinin gerekli oldugu durumlari sayabilmeli
5. Evde dogumun maternal ve yenidodan sonugclarini bilmeli

6. Evde dogumda ebenin roliind aciklayabilmeli

Dogum, kadin yasaminin 6nemli donidm noktalarindan biridir. Kadinlarin bircogu, dogum
deneyimlerini tim yasamlari boyunca hatirlar ve bunlari ayrintili olarak anlatabilirler
(Buckley, 2004). icgiidisel bir eylem olan dogum, kadinin genlerinde kayitli olup zamani
geldiginde cikmayi bekleyen fiziksel ve zihinsel yetenekleri icerisinde barindirmaktadir
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(Aune ve ark. ,2017). Cogu kadin, dogustan gelen bu fiziksel ve
zihinsel yeteneklerini kullanabilecekleri dogumu deneyimlemek
ister (Aune, 2014). Ancak dogum sirasinda, giivenlik distincesiyle
dogumun ve dogum agrisinin teknolojik olarak izlenmesi ve kont-
rold, fizyolojik olarak tanimladigimiz cerceveyi kiiciltmektedir. Bu
slrecte kadinlarin dogustan gelen fizyolojik dogum yeteneklerine
inanmalari zor olabilmektedir (Ball ve ark., 2016).

Ginlmizde dogum ve lohusa bakiminda etkin olan biyomedikal
paradigma, kontroliin kadindan cok saglik calisanlarinda oldugu-
nu gosterir, bu da kadinin bakis acisini, karar verme yetenegini ki-
sitlar (Bayram, 2009; Bernhard ve ark., 2014). Diinya Saglik Orgii-
ti (DSO)de dogum siirecinde artan medikalizasyonun kadinlarin
dogum deneyimleri tGzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilece-
gine isaret etmektedir (DSO, 1998). Bunun sonucunda kadinlar-
da evde vajinal dogum yapma iste§i giderek artmaya baslamistir
(Cheyney ve ark., 2014a).

Hastane disinda meydana gelen dogumlar; hazirliklar tamamla-
narak tibbi personelin eslik ettigi planli dogumlar ya da herhangi
bir kontrol veya gozlemin olmadigi plansiz dogumlar olmak tzere
ikiye ayrilir (Cheyney ve ark., 2014a; Draper ve Kurinczuk, 2017).
Planlanmamis, hastaneye giderken veya ebe ya da dogum konu-
sunda uzman bir hekim tarafindan gerceklestirilmeyen dogum-
lar stresli ve tehlikeli bir deneyim halini almaktadir (Hendrix ve
ark., 2009). Plansiz gerceklesen dogumlarda hem maternal hem
de neonatal bircok risk ortaya ¢ikmaktadir (Hildingsson ve ark.,
2010). Hatta maternal ve neonatal mortalite ile sonuclanabilmek-
tedir (Pilkington ve ark., 2014). Multigravidalarda ve yetersiz ya
da hi¢c dogum dncesi bakim almamis kadinlarda hastane disinda
meydana gelen plansiz dogumlar daha sik gériilmektedir. Ozellikle
gelismemis ilkelerde deneyimsiz dogum yardimcisi ile ev dogumu
geleneksel olarak kabul gormustur (Wernham ve ark., 2016). Bu
tlkelerde anne ve yenidogan 6lim oranlari daha yiksektir (Wern-
ham ve ark.,2016: Cox ve ark., 2013).

Planli evde dogumlar, bircok tlke, dogal dogumu destekleyen dok-
torlar ve ebeler, dogal dogum dernekleri gibi topluluklar tarafin-
dan dinya genelinde desteklenmektedir (Cheyney ve ark., 2014b).
Son yillarda dogumun evde olmasiyla ilgili bilgiler veren kurulus-
lar ve resmi internet kaynaklari gorilmektedir. Planli evde dogu-
ma iliskin bircok dernek, komite gérislerini sunmus, bu konuya
yonelik belli kosullar ve tavsiye kararlari olusturmustur (Vural ve
Erenel, 2017; Kuliukas ve ark., 2018).

Planlanmis evde dogum, kadinin kendi kisisel alaninda diizenle-
meler yapmasina ve sosyal cevresiyle olabilmesine imkan sagla-
masl, maddi olarak kolaylik saglamasina, dogumda muidahalenin
ve sezaryen dogum olasiliginin azalmasini saglamasi acisindan
tercih edilmektedir (Blix ve ark., 2012; Buckley, 2015). Evde do-
gumlarin tercih edilmesindeki diger onemli roller arasinda has-
tane maliyetlerinin ylksek olmasi, hastane personelinin fiziksel
ve psikolojik siddetine ve olumsuz tutumlarina maruz kalma, ula-
simdaki zorluklar, hava kosullarindaki zorluklar gibi faktorlerde ev
dogumlarinin tercih edilmesinde énemli rol oynamaktadir (Cat-
ling ve ark., 2014).

Ancak, ev ortaminda yapilan dogumlarin kesin sonuclarinin bilin-
memesi, bu konu ile ilgili farkli bakis acilarinin ve géris ayrilikla-
rinin olmasi sebebi ile henlz kesinlesmis bir bilgi yoktur (de Jonge
ve ark., 2015; Rossi ve Prefumo, 2018). Ulkelerin gelismislik du-
rumuna gore evde dogumun desteklenme ve engelleme durumu
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farklilik gostermektedir. Gelismis Ulkelerde, evde dogumlar planli
evde dogum adi altinda tesvik edilip, desteklenirken, gelismekte
olan Ulkelerde, maternal ve fetal riskleri oldugu gerekcesiyle kabul
edilip engellenmektedir (Griinebaum ve ark., 2015; Nieuwenhuijze
ve Low, 2013). Bunun yansira bazi llkelerde evde dogum cogu za-
man alternatif olmaktansa kiltirel, cografi veya maddi sebepler-
den 6tird kaginilmazdir (Catling-Paul ve ark., 2013).

Planli Evde Doguma iliskin Uluslararasi ve Kurulus-
larin Gorusleri

Dogumda bakim saglayicilar tarafindan, planli evde dogumlar bir-
kac yildir tartismali bir konu olmustur. Bu konuda, asagida yer alan
bircok dernek “Planli Evde Dogum” konusunda komite gorisleri
sunmuslardir

Kraliyet Obstetri ve Jinekoloji Koleji, Kraliyet Ebelik Koleji (Ro-
yal College of Obstetricians and Gynaecologists\ Royal College
of Midwives (RCOG/RCM])) Gériisii

Kraliyet Obstetri ve Jinekoloji Koleji ve Kraliyet Ebelik Koleji, ortak
yayinladiklart bir bildiri ile 6zellikle gebeligi komplikasyonsuz olan
kadinlar icin ev dogumlarinin desteklenmesini ve engellenmesi
icin bir neden olmadigini bildirdi. Bu bildiriye gore;

-Komplikasyonsuz gebeliklerin desteklenmesi,
-Hizmet sunum kosullarinin standardizasyonun saglanmasi
-Hizmet verenlerin ebelerin olmasini icermektedir.

Bunun yani sira RCOG\RCM kanita dayali rehberlere gereksinim
olduguna, bilgilendirme, iletisim ve acil sevk zincirinin gerekliligi-
nin altini cizmistir (RCOG/RCM, 2007).

Kanada Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi (The Society of
Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC)) Gériisii

Kanada Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi, kadin merkezli
bakimi savunarak dogum sirecini, ortamini ve doguma katilacak
kisiye kadinlarin ve ailelerinin karar verebilmelerinin 6nemini vur-
gulamaktadir. Dernek, ayni zamanda tim kadinlarin, alacaklari
bakim ve yapacaklari dogum ortamlarinin yarar ve zararlari konu-
sunda bilgi almasi gerektigini belirtmektedir. Ayrica, planli dogu-
mun evde gerceklestigi durumlarda, bakim ile ilgili kisittamalarin
olabilecegini bilmelerinin 6nemini vurgulamaktadir (SOGC, 2003).

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi ve Amerikan Pediatri
Akademisi (American College of Obstetricians and Gynaeco-
logists ve American Academy of Pediatrics (ACOG\APA)) Gériisii
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernedi ve Amerikan Pediatri
Akademisi, Subat 2011 tarihinde 476 sayili karar ile Planli Evde
Dogum hakkinda bir komite gorusi yayilamistir. Buna gore aka-
demi; hastanelerin ve dogum merkezlerinin dogumun yonetimi
icin en glvenli yerler olarak belirtirken, kadinin dogumunu ger-
ceklestirecedi yer ile ilgili karar verme hakkina saygr duymakta-
dir. Bu nedenle planli evde dogum hakkinda bilgi almak isteyen
kadinlara, riskleri ve yararlari konusunda son kanitlara gore bil-
gilendirme yapmanin gerekliligini savunmaktadir. Ozellikle, gebe-
ligin dusik riskli olmasina ragmen, planli evde dogumda neona-
tal olumlerin, hastanede gerceklesen dogumlara gore iki-t¢ kat
kadar yuksek oldugu hakkinda bilgilendirilmesini 6nermektedir.



Komite, dogumun evde olarak fayda saglamasi ve perinatal olim-
lerin engellenmesi icin,

-Komplikasyonsuz gebe kadinlarin secilmesi ve desteklenmesi,

-Dogumda hizmet verecek saglik personelinin sertifikali hemsi-
re-ebe olmasi,

-Doktorun da bu sistemin icin de entegre olmasini,

- Acil midahale icin hastaneye givenli ve hizli ulasimin saglan-
masinin kritik unsurlar oldugu konusunda kadinlar bilgilendiril-
melidir.

Ayrica, ACOG'un yayinladigi karara gore, dogum icin en givenilir
yer hastaneler ve dogum merkezleri oldugunun da Uzerinde dur-
maktadin Amerikan Pediatri Akademisi de ACOG gibi, risk duru-
muna ya da yararlarina bakilmaksizin hastanelerin ya da dogum
merkezlerinin gebe kadinlarin dogumu icin en givenli yer oldugu-
nu savunmaktadir (ACOG, 2011; AAP 2011).

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu Goriisii (The In-
ternational Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO))

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu Gorisi 213 rapo-
ru kadin merkezli dogumu desteklemeyi savunarak;

-Komplikasyonsuz gebeligi olan kadinlarin dogum ortamlarini
secmeleri ve evde dogum yapma secenedinin oldugunu,

- Hizmeti verecek kisinin kadinlarin evde dogumu secme hakkini
desteklemeleri ve buna sayg gdstermelerini,

- Karar siirecinde, kadina ve aileye yarar ve zararlari konusunda
bilgilendirilmeleri gerektigini,

- Evde dogum hazirliginin, tim acil durumlar icin planlanmasi
gerektigini,
- Nakil sisteminin planlanmasi,

- Destek verecek saglik personelinin evde dogum yapacak kadin-
lari her konuda bilgilendirecek dizeyde, kaygilarini azaltma konu-
sunda egitilmeli ve tecribe kazanilmasini desteklemektedir Bu
egitim; prenatal bakim, dogum zamani ve dogum sonrasi donem-
de anne ve yenidoganin birlikte bakimini icerecek sekilde olmali-
dir (FIGO, 2013).

ingiltere Ulusal Saglik ve Bakimda Miikemmellik Enstitiisii (Na-
tional Institute of Health and Clinical Excellence (NICE))

Enstitinin 2014 yilinda yayimlanan intrapartum bakim kilavu-
zunda da diger komite ve derneklerde oldugu gibi kadin merkezli
bakim geregince distk riskli kadinlarin dogum ortamini secme
haklarinin desteklenmesi ve bilgilendirilmesi &dnerilmektedir
(NICE,2014).

Enstitl, disik riskli gebe kadinlarin evde dogumun avantaj ve de-
zavantajlari hakkinda bilgi verirken ayni zamanda desteklemenin
onemli oldugunu bildirmektedir (NICE, 2017).

Gelismis Ulkelerde Evde Dogum

Cogu gelismis Ulkedeki kadinlar icin, doumun hastanede ger-
ceklesmesi kiltirel bir normdur. Ancak son yillarda kadinlarin
dogum yapma becerilerinde kendilerini daha rahat ve dzguvenli

Boliim 9: Evde Dogum

hissedebilecekleri bir secenek olan evde dogum, bu kilttrel nor-
mu degistirmeye baslamistir (Blix, 2014).

Hollanda, dinyada en yiiksek evde dogum oranina sahiptir ve
dogumlarin %20'si planli olarak evde gerceklesmektedir. Disik
riskli kadinlar dogum yapacagi yeri secebilin Hollandada gebe
kadinlarin yaklasik %50'si bir toplum ebesinin gozetiminde birin-
ci basamakta izlemlerine baslamaktadir. Dogum yeri ev de olsa
hastane de olsa gebelik izlemleri toplum ebesi tarafindan sirdu-
rulmektedir (Li ve ark., 2013).

Norvec, planli evde dogumun yapildigi ulkeler arasinda yer al-
maktadir. Ulkede, gebe ve lohusa bakimi iki sekilde organize edil-
mektedir. Birinci basamak saglik hizmeti dogum oncesi bakim
saglama sorumluluguna sahiptir ve gebe kadin dogum o&ncesi
kontroller i¢in bir toplum ebesi ve/veya doktoru ile goristr (Cat-
ling-Paul ve ark., 2013). Anne ve fetiis acisindan komplike olmayan
gebeligi olan kadinlar, bagimsiz bir ebelik biriminin yaninda veya
bir obstetrik birimde dogum yapmayi secebilirler. Bunun yani sira
evde dogum planlayabilirler. Evde dogum icin sunulan hizmet be-
deli, ulusal saglik hizmetleri tarafindan karsilanmamaktadir. Evde
dogum giderleri kadinin kendisi tarafindan karsilanmaktadir. An-
cak, Norvec devleti masraflarinin kiictk bir kismini karsilamakta-
dir (Li ve ark., 2013; Lindgren ve ark., 2011).

Birlesik Krallik'ta, disuk riskli multipar kadinlar icin evde dogum
yapmanin hastane dogumuna gore daha guvenli oldugu ve mi-
dahale oraninin daha distk oldugu belirtilmistir. Birlesik Kral-
lk'ta 1920l yillarda kadinlarin evde dogum yapma orani %80
iken, 2011de bu oran %2,3 olarak bildirilmistir (Chervenak ve ark.,
2013; Cheng ve ark, 2013; Murray-Davis, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri'nde ise yilda yaklasik 35.000 dogum
(%0,9) evde gerceklesmektedir Bu dogumlarin yaklasik dértte biri
plansiz veya gézetimsiz gerceklesmektedir (ACNM, 2021).

Tirkiye’de Evde Dogum

Milattan sonra 1800l yillarin ortalarina kadar dogumlar; egi-
timsiz, deneyimleri olan bilge kadin olarak nitelendirilen ebelerin
yardimi ile ev ortaminda gerceklestirilmekte idi (Vural ve Erenel,
2017). Ancak bu yillarda toplumun genel saglik diizeyi dusik, anne
ve bebek olim oranlari oldukca ylksekti. 19. ylzyilda dogum ey-
lemini kolaylastiran ve dogum agrisini azaltan uygulamalar orta-
ya ¢tkmis, zor dogumlarda kullanilmak Gzere forseps kesfedilmis,
dogum agrisinin kontrolinde kloroform kullanilmaya baslanmis
ve dogumlarin hastanede gerceklesmesi ile anne ve bebek olim-
leri azalmistir (Cox ve ark., 2013). Bu uygulamalari kullanma yet-
kisinin sadece hekimlere ait olmasi dogumun ebelerin kontrolin-
den ve dogdal ortamdan cikarak hastanelerde gerceklesmesine
yol agmistir. Anne ve bebek 6limlerini azaltan bu muidahaleler,
beraberinde hastane enfeksiyonlarini getirmistir. 1930'lu yillarda
ise evde dogum yapan ve ebelerden bakim alan kadinlarda anne
6lum oranlarinin daha distk oldugu gorilmustir (Benhard ve
ark., 2014).

Ulkemizde evde dodum oranlari 1990 ile 2013 yillari arasinda
%?26,7den %2,3'e dismuistir. TNSA 2018 verilerine gore ise bu
oran %1dir. Turkiyede evde dogum en fazla dogu bolgesinde go-
rilmektedir. TNSA raporuna gore, sosyo kiltlrel yapinin evde do-
gum oranlarini etkiledigini ve kentte yasayan kadinlarin kirsalda
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Ebeler icin Dogum ve Dogum Sonu Dnem

yasayanlara gore evde dogum oranlarinin daha fazla oldugunu bil-
dirmektedir (TNSA, 2018).

Son ginlerde artmaya baslayan evde dogumlarda aktif rol alan
ebelerin bu alandaki gorev ve yetkileri 1219 sayili Tababat ve Suabati
Sanatlarini Tarzi icrasina Dair Kanunun Uciincii Faslinda yer alan
ve ebelerin serbest meslek icrasini diizenleyen 50. maddesi ile be-
lirlenmistir  (https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.1219.
pdf]. Ebelerin, 1219 sayili kanunda yapilan meslek tanimlarina da-
yanilarak hazirlanan ve 22-05-2014 tarihli ve 29007 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yirirlige giren yonetmelikte ebelerin is
ve gorevleri arasinda yer alan "Dogum siirecini yonetir, travay sira-
sinda anne ve bebegin sagligini izler, normal dogumlari ve tabibin
olmadigi hallerde acil makat dogumlari yaptirir; gerektiginde epiz-
yotomi uyqular, dogum siresinde normalden sapmalari belirler,
acil durum tedbirlerini alir ve tabibe haber verir; tabibin direktifleri
dogrultusunda acil midahalede bulunur” hikmi dogrultusunda
ebeler, normal dogumlari ve tabibin olmadigi hallerde acil makat
dogumlari yaptirabilmektedir. Bu dogrultuda dogumun acil olma-
s, 0 anda hastaneye gidilmeye vakit bulunmamasi, dogumun bu
sartlar altinda gerceklestirilmek zorunda olmasi ve herhangi bir
menfaat temin edilmemesi durumunda dogumun ebe nezaretin-
de gerceklestirilmesinde ise bir sakinca bulunmamaktadir” de-
nilmistir (https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.1219.pdf;
Goziikara ve Eroglu, 2011).

Kadinlarin Evde Dogumu Tercih Etme Nedenleri

Kadinlar, dogumun dogal bir siire¢ olduguna, midahale yapilma-
dan da sorunsuz bir sekilde ilerleyecedine ve viicudun dogustan
gelen dogum yapma kabiliyetine inanmaktadirlar. Ancak dogum
sirecinde hastane odalarina giren ve c¢ikan tanidik olmayan in-
sanlar kadinda konsantrasyon kaybina neden olmaktadir Bu da
sadece dogum sirecindeki rahatsizligi degil ayni zamanda duy-
gusal rahatsizligi da artirmaktadir (Jouhki, 2012). Bunun yani sira
kadinin hizmet saglayicisini secememesi, kendilerine saygisiz
davranildigi hissi ve proseduirlerin hizmet saglayici tarafindan
herhangi bir aciklama yapilmadan yiritilmesi kadinlarda given-
sizlie yol acmaktadir Kadinlar, hastane ortaminda kendilerine
secenek sunulmadan gereksiz midahalelerin yapildigini, indik-
siyon uygulandigini ve istemedikleri agri kesici ilaclarr aldiklarini
ifade etmektedirler (Hiraizumi ve Suzuki, 2013).

Kadin dogumunun nasil yiritilmesi konusunda karar verici ol-
masl veya ekibinin bir parcasi olmasi dnemlidir. Boylece kadinlar
kendi kararlarini verebilecek yeterlilikte olduklarini hissetmekte
ve kendilerine glivenmektedirler. Kadinlarin kendi evlerinde ve ra-
hat bir ortamda dogum yapmasi kadinlar acisindan daha tatmin
edici olmaktadir (Farrish ve Robertson, 2014).

Evde Dogum i¢in Se¢im Kriterleri

ACOG, planli evde dogumlarin givenli oldugunu gdsteren raporla-
rin sadece saglikli gebeleri kapsadidina dikkat cekmektedir. Plan-
i evde dogumla ilgili yapilan calismalarda evde doguma uygun
adaylar icin zorlu secim kriterlerinin kullanildigini vurgulamakta-
dir. Evde dogum icin gerekli secim kriterleri;

e Anneye iliskin dnceden veya mevcut herhangi bir hastaligin
olmamas;,

e  Gebelik siirecinde ortaya cikan bir hastaligin olmamasi,

e Tek fetls ve verteks prezentasyon olmasi,

e  36. gestasyon haftasindan erken, 41. gestasyon haftasindan
ge¢ olmamas;,
e  Gebenin baska bir hastaneye nakil oykiisiiniin olmamasidir.

Evde dogum icin belirlenen kriterlere bagli kalinmadi§i durum-
larda perinatal climlerde artis gorilmektedir. Ayrica, sezaryen
sonrasi vajinal dogum denemesine bagli riskler (uterin riptir
gibi) ongorilemez olabilecedi igin, ACOG, sezaryen dojumdan
sonra vajinal dogum denemesinin hizli ve acil midahale edebi-
lecek yetkinlie sahip hastaneler tarafindan gerceklestirilmesini
onermektedir. Ayrica ACOG, cogul gebelikler icin planli evde dogu-
mun mutlak bir kontrendikasyon oldugunu bildirmektedir (ACOG,
2011).

Evde Dogum Ortaminin Hazirlanmasi

Ev dogumlarinda gorev alan ebelerin dogum oncesi donemde,
evde dogum yapmay! planlayan gebe ve ailesinin yasadigi evi ziya-
ret etmesi gerekmektedir (Cook ve ark.,2014). Bu ziyaret sirasinda
ebenin fiziksel ortami tanimasi, dogum ortaminin hazirlanmasi,
ayni zamanda sosyal ¢evrenin de olusturulmasi amaclanmalidir
(Zafman ve ark., 2018). Ziyaret ebe tarafindan gebenin destege
ihtiyaci oldugu anda gerceklestirebilecegi gibi en gec dogum tari-
hinden iki hafta dnce yapilmalidir. Ziyaret sirasinda ebe meydana
gelebilecek riskli durumlar karsisinda plan olusturmali ve gerekli
durumda risk yonetimini saglayabilmesi konusunda aile ile fikir
birligine varmalidir (de Crespigny ve Savulescu, 2014).

Ebe ev ziyaretinde;

e Oncelikle dogum yapacak kadinin neye ihtiyaci oldugunu
planlamali,

e Dogum icin gerekli temiz su kaynaginin varligini kontrol et-
meli ve eksiklik var ise gidermeli,

e Dogumicin uygun ortami saglamali ([dogumun gerceklesece-
gi oda hijyenik, guriltisiz, az esyali olmali, yeterliisik almali)

e Evcil hayvan besleniyorsa dogum ortamindan uzaklastirilma-
b,

e Acil midahale gerektiren durumlar icin dogum evin giris ka-
pisina olabildigince yakin olmali,

e Dogdum aninda kullanilacak malzeme ve ekipmanlarin temini
ve kontroliind yapmali,

e Gebenin sevki durumunda, yakin ve hizli bir sevk icin hastane
ve glizergahi belirlemeli,

e Sevk sirasinda aile ve saglik personeli arasinda iletisimin na-
sil saglanacagi konusunda fikir birligi yapmali,

e Tehlike belirtileri ve acil durumlar hakkinda hizli ve dogru ka-
rar verilmesi konusunda aile bilgilendirilmeli,

e Ebe, yaninda bulundurmasi gereken malzeme, ekipman ve
ilaclari kontrol etmeli, calisir durumda oldugundan emin ol-
malidir

Ayrica ebe, gebesi icin mikemmel ortami olusturmali ve bu ortami

olabildigince korumalidir. Ebenin gebeyi rahat edebilecedi sekilde

yastiklar ile desteklemesi ayni zamanda hareketi icinde ferah bir

ortam olusturmasi gerekmektedir (Brocklehurst ve ark., 2011).

Ortam isisinin da gebe ve dogum sonrasinda bebek icin ayarlan-

masli gerekmektedir. Bu i1si havalandirma ya da klimalar ile degil

gerekirse sobalar veya isiticilar ile saglanmalidir. Kapilari kapatip,
perdeleri cekmek mahremiyetin yani sira sesin gecisini engelle-
yecedinden gebeyi rahatlatacaktin Ayni zamanda gebenin yanin-
da guvenebilecegi bir kisinin bulunmasi gerekmektedir (Buckley,



2015). Dogum basladigi andan itibaren guriltiyl azaltmak, sessiz
ortam saglamak, cep telefonlarini uzaklastirmak oldukca dnemtli-
dir Dogum sirasinda gebenin sevdigi kokulari kullanmak gebenin
huzurunu arttirmak icin uygun girisimler arasinda yer almaktadir
(de Jonge ve ark., 2015).

Evde Dogumda Risk Yonetimi

Planlanmis evde dogumlar, uygun sartlar saglandiginda hastane
dogumlarina gore daha riskli degildir Ancak karsilasilan sorun-
larin yonetilme sekli riski artirir Evde dogumda, nakil ihtiyacina
yonelik ge¢ bir karar; hastaneye gec varis ve hastane kaynakli obs-
tetrik bakim hizmetinin geciktirilmesi artan riske katkida bulun-
maktadir (Hiraizumi ve ark., 2013; Walsh ve ark., 2018).

Evde dogumda klinik durumun takibi icin risk degerlendirmesinin
surekli olarak yapilmasi gerekir. Daha once kendiliginden vajinal
dogum yapmis kadinlar, dogumda komplikasyon ve nakil ihtiyacl
acisindan distiik risk altinda iken sezaryen ve makat dogum oyku-
sl olan gebeler, primiparlarda oldugu gibi daha yiiksek komplikas-
yon ve nakil riski altindadir (Pilkington ve ark., 2014). Bu nedenle
gerek anne gerekse ebenin ihtiyac duymasi halinde nakil yapmaya
hazir olunmali ve ebe ile hastane arasinda sirekli bilgi transferi
devam ettirilmelidir. Acil durum destegi alinacak hastane eve en
fazla b km uzaklikta olmalidir. Saglik gorevlilerinin ambulansla en
fazla 8 dakika icinde gelmesi gerekmektedir. Ayrica ebelerin nakil
icin yardim gelmeden once klinik durumu stabilize etmeleri aci-
sindan obstetrik aciller konusunda egitimli olmalari gerekir (Ros-
si ve Prefumo, 2018).

Hastaneye naklin saglanmasindan sonra gebe, ebe ve hastane
personeli arasinda acik bir iletisim, gliven ve empatinin olmasi
oldukca onemlidir. Hastane ekibinin acil sezaryen icin hazirlikli
olmasi gerekmektedir. Bu sirecte hastane ekibinin gebenin sag-
Uk durumu ile ilgili kontrold ele almasi 6nemlidir. Ancak ebenin
kadinin yaninda olmasina ve destek saglamasina izin verilmelidir.
Kadinin gebeligin baslangicindan itibaren, komplikasyon ortaya
ciktiginda bakima destek verecek bir kadin dogum uzmani tara-
findan takip edilmesi 6nemlidir (Pilkington ve ark., 2014; Rossi ve
Prefumo, 2018).

Evde Dogumda Nakil

Yiksek gelirli Ulkelerde planli evde dogumlarin %10'undan fazlasi
hastanede tamamlanmakta ve bu oran multiparlarda % 4-9 iken
primiparlarda %45'e yikselmektedir. Evde dogumlarda nakil i¢in
ebe risk faktorlerini iyi dederlendirip gebe ile ortak karar alarak
glvenli ve zamaninda intrapartum transferi gerceklestirmelidir
(Kuliukas ve ark., 2017). intrapartum nakillerin cogu, ilerleme-
yen eylem, glven verici olmayan fetal durum, agri kesici ihtiyaci,
hipertansiyon, kanama ve fetal malpozisyon nedeniyle gercek-
lesmektedir. NICE'in yayinladigr kilavuzda evde dogum sirasinda
naklin gerekli oldugu durumlar ise; dogumun birinci veya ikinci
evresinin uzamasi, fetal kalp atimlarinin patolojik hale gelmesi,
rejyonal anestezi kullanilacak olmasi, amniyoyik sivida mekonyum
gorulmesi, plasenta retansiyonu, genital travmanin onarimi, neo-
natal izlem gerektiren durumlar olarak belirtilmistir (NICE, 2017).

Planli evde dogum aninda veya sonrasinda anne ve bebek acisin-
dan risk olusturan tibbi durumlarin tespit edilmesi halinde do-
gumun bir dogum Unitesinde gerceklesmesi riskleri azaltacak-
tir NICE'in yayinladigi kilavuzda dogumun bir dogum Unitesinde
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planlanmasini gerektiren anneye ait riskli durumlar ise; tanisi ko-
nulmus kardiyovaskiler hastaliklar, hipertansif bozukluklar, teda-
viye ragmen semptomlarda artis veya hastanede tedavi gerektiren
astim, kistik fibroz, hemoglobinopatiler (orak hiicre anemisi, beta
talasemi major), tromboembolik hastalik Gykist, immin trombo-
sitopenik purpura olarak belirtilmistir (NICE, 2017).

Gelismis Ulkelerde planli evde dogumlar icin bildirilen distk
perinatal ve yenidogan 6lim oranlari, acil intrapartum nakil icin
belirlenmis kriterler ve hikimleriiceren entegre saglik sistemle-
rinin olmasindan kaynaklidir (Kuliukas ve ark., 2017; MacDorman
ve ark., 2014). Bu tir entegre sistemlerin olmadigi ve gecikmis/
uzamis intrapartum nakil potansiyeli olan bolgelerde daha yiksek
intrapartum ve neonatal 6lim oranlari bildirilmektedir.

Evde Dogumun Neonatal ve Maternal Sonuclari
Neonatal Sonuglari

Evde dogumlarin neonatal sonuclari literatirde degiskenlik gos-
termektedir. Literatirde evde dogumlar ile hastane dogumlari
kiyaslandiginda ortaya cikan riskler; Apgar skorunda disus, yeni-
dodan yogun bakim unitesine yatis, neonatal mortalite ve morbi-
tide oranlarinda artis, 6l dogumlarda artis olarak bildirilmekte-
dir. Ancak verilerde neonatal anomalilerin varligi ve\veya yiksek
riskli gebelerin yaptigi evde dogumlar dislanarak sonuclar acikca
verilmemistir. Bu durumlarin dislanmamasi evde dogumlarda ne-
onatal risk faktorlerinin hastane dogumlarina gore daha ylksek
gorilmesine neden olmaktadir (Wasden ve ark., 2017). Yapilan
calismalarda neonatal riskler ayrintili arastirildiginda Apgar skor-
larinin hastane dogumlarina gore benzer oldugu, meydana gelen
olum oranlarinin fetal anomaliler sebebiyle meydana geldigi, ne-
onatal asfiksi durumlarinin yiiksek riskli gebeliklerde (addlesan-
larda, yasli gebelerde ve fetal gelisim kisitliligi) nakil sirasindaki
yasanan aksamalardan kaynakli oldugu bildirilmistir (Wernham
ve ark., 2016; Brocklehurst ve ark, 2011). Evde dogumlar emzirme
yoniinden degerlendirildiginde, erken emzirmeye baslama, ilk 6
ay sadece anne sitl alimi gibi durumlarin hastane dogumlarina
kiyasla daha ylksek oranda oldugu gorilmektedir. Calisma so-
nuclari yetersiz olsa da gebelerin evde dogum planlama istegi em-
zirmeyi destekleyici bir faktor olabilmektedir (Rossi ve Prefumo,
2018).

Perinatal 6lumu azaltmak, maternal ve fetal sonuglari iyilestirmek
icin evde dogum yapacak gebelerin seciminde belirlenen kriterle-
re ozen gosterilmelidir (Walsh ve ark., 2018).

Maternal Sonuglar

Plansiz ya da profesyonel olmayan bir saglik ekibi tarafindan ger-
ceklestirilen evde dogumlar, ylksek perinatal ve neonatal 6lim
oranlari ile iliskili iken planlanmis evde doGumun olumlu yonle-
ri tartisma konusu olmaya devam etmektedir (Brocklehurst ve
ark., 2011). Bu konuda yiksek kalitedeki kanitlarin sinirli olmasi,
randomize kontrolld calismalarin yetersiz olmasi, planli evde do-
gumun gerceklesmesi icin secim kriterlerinin dogru bir sekilde
degerlendirilmemesi, antepartum/intrapartum transferle iliskili
olumsuz sonuclari hesaba katamama gibi nedenler sonucunda
maternal riskleri genellestirmek icin yeterli kanit bulunmamak-
tadir (Rossi ve Prefumo, 2018).

Planli evde dogum yapan gebeler, saglik kuruluslunda dogum ya-
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panlara gore; mudahaleli vajinal dogum, sezaryen dogum, dogum
indiksiyonu, analjezi kullanimi, sirekli elektronik fetal kalp hizi
izleme, epizyotomi acma gibi midahalelere daha az maruz kal-
maktadirlar (Souza ve ark., 2016). Ayrica evde dogum yapan ka-
dinlarda daha az vajinal, perineal yaralanma, tglnci/doérdinci
derece laserasyon ve maternal enfeksiyon gérilmektedir (Cat-
ling-Paull ve ark., 2013). Bu sonuclar, hastanede dogum yapanlara
kiyasla daha az midahale edildigini ve komplikasyon gelistigini
gostermis olsa da evde dogum planlayan gebeler icin secim kri-
terlerinin degerlendirilmesi oldukca onemlidir.

Evde Dogumda Ebenin Rolii

Uluslararasi ebelik dernekleri “Her gebe ve ailesinin dogumun
gerceklesecedi yeri secme hakki” oldugu belirtmektedirler. Buna
gore; dogum oncesi donemde baslayan evde dogum hazirliklarin-
da ebe;

e Dogumun evde gerceklesmesi durumunda ortaya cikabilecek
riskler ve dogum sonuclari hakkinda kadina yeterli bilgilen-
dirme yapmali

e Nitelikli bakimin saglanmasi icin yeterli donanim ve tecri-
beye sahip birden fazla ebenin dogum eylemi sirasinda hazir
bulunmasini saglamali

e Riskli durumlarda midahale edebilecek obstetri ve pediatri
alanindaki uzmanlarla iletisim kurmasi gerektigini bilmeli ve
buna uygun dnlemleri almali

e Evde dodum yapmayi planlayan gebenin evini antenatal do-
nemde ziyaret etmeli

e Dogduma katilan tim ebeler, verilen intrapartum bakima ilis-
kin kayit tutmali

Bunun yani sira hizmet ve destek saglayici rolindeki ebeye, evde

dogumu desteklemek konusunda oldukc¢a fazla rol dismektedir

(Walsh ve ark., 2018). Ebeler, uluslararasi derneklerin evde do-

gum hakkindaki onerilerini dikkate alarak kendilerini gelistirmeli-

dirler (Kataoka ve ark., 2013).
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