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1. Giris

ABSTRACT

Pregnancy and childbirth are one of the unique experiences that lead to biopsychosocial changes for women.
With the birth, the role of the woman will change, her adaptation to motherhood will begin and she will have
new responsibilities. However, the fact that the expectant mother often experiences fear, worry, anxiety and
anxiety about childbirth during pregnancy can cause this period to turn into a crisis. Therefore, midwife
support is very important for pregnant women in the antenatal and perinatal period. The general purpose of
perinatal care; to protect and maintain mother-infant health, to detect possible maternal or fetal risks in the
early period and to intervene promptly, to minimize maternal, fetal and neonatal mortality and morbidity
levels. For this reason, midwifery care services are very much needed in cesarean delivery, as in vaginal birth,
in order for pregnancy, birth and postpartum period to continue uneventfully and healthily. In this review,
preoperative, perioperative and postoperative midwifery care for acute and/or elective cesarean section is
discussed based on the guide published by the Auckland District Health Board (ADHB) and considering other
literature.

OZET

Gebelik ve dogum kadin i¢in biyopsikososyal degisimlere yol acan, esi bulunmayan 6zel deneyimlerden
biridir. Dogumla birlikte kadinin rolii degisecek, annelige adaptasyonu baslayacak ve yeni sorumluluklar
olacaktir. Ancak gebelik siiresince anne adayimnin siklikla doguma dair korku, endise, kaygi ve anksiyete
yasamasi bu donemin krize doniismesine neden olabilmektedir. Bu nedenle gebe i¢in perinatal donemde ebe
destegi cok onemlidir. Perinatal bakimin genel amaci; anne-bebek sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi, olast
maternal ya da fetal risklerinin erken donemde saptanmasi ve derhal miidahale edilmesi, maternal, fetal ve
neonatal mortalite ve morbidite diizeyini en aza indirmektir. Bu nedenle gebelik, dogum ve postpartum
donemin sorunsuz ve saglikla devam edebilmesi i¢in vajinal dogumda oldugu gibi sezaryen dogumda da
ebelik bakim hizmetlerine ¢ok fazla ihtiyag¢ vardir. Bu derlemede, Auckland Bolge Saglik Kurulunun (ADHB)
yayimladig1 kilavuz esas alinip, diger literatiirler de g6z oniinde bulundurularak akut ve/veya elektif sezaryen
icin preoperatif, perioperatif ve postoperatif siiregteki ebelik bakimina deginilmistir.

Bir toplumun siirdiiriilebilirligi ancak insan soyunun devamlilig ile
gerceklesir. Bu devamlilik i¢in olmazsa olmaz insanin dogurganlik
fonksiyonudur. Bu fonksiyon vajinal yoldan ger¢eklesebilecegi gibi
gerekli durumlarda sezaryen ile de gergeklesebilen dogum eylemi,
kadinlar i¢in igerisinde korku, heyecan ve mutluluk gibi ambivalan
duygular barmdiran bir deneyimdir (1). Ozellikle giiniimiiz
diinyasinda ve iilkemizde hizla artis gdsteren ve tibben gerekli
oldugu durumlarda basvurulan sezaryen uygulamalarinda; kadinlar
preoperatif, perioperatif ve postoperatif donemde siklikla cerrahi
operasyona ait sikintilara maruz kalmaktadir. Bu durumu minimize

etmek ya da ortadan kaldirmak igin ebelere, gebe-fetlis/anne-

yenidoganin saghigini korumak ve siirdiirmek igin ¢ok 6nemli rol ve
sorumluluklar diigmektedir (2). Bu derlemede; basta Auckland
Bolge Saglik Kurulunun (ADHB) yayimladig: kilavuz esas alinip,
diger literatiirler de gbz dniinde bulundurularak akut ve/veya elektif
sezaryen icin preoperatif, perioperatif ve postoperatif siregteki

ebelik bakimina deginilmistir.

2. Sezaryen Dogum
Sezaryen; abdomen ve uterus 6n duvarina yapilan kesiyle fetiisiin,
plasenta ve membranlarin operatif bir sekilde dogurtulmasi

islemidir. Bir kez sezaryen operasyonu ge¢irmis vakalar primer

Ceylan, G, Ejder Apay, S. Artuklu 1J Health Sci.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
mailto:gamzecyln06@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1613-4068
mailto:gamzecyln06@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0978-1993

Artuklu International Journal of Health Sciences

sezaryen, iki ve (zerinde sezaryen operasyonu gegirenler ise
miikerrer sezaryen olarak adlandirilir. Dogum eylemi baslamadan
veya herhangi bir endikasyon olmamasma ragmen sezaryene

basvurmaya ise elektif sezaryen denir (3).

3. Diinyada ve Tiirkiye’de Sezaryenin Tarihcesi

Latince “caedare” kesmek anlamina gelen sezaryen, tarihte
abdomene yapilmis ilk operasyondur. Sezaryen kelimesinin
kokeninin annesinin karnindan dogurtuldugu i¢in Julius Ceaser'dan
geldigi soylense de farkli rivayetler vardir. Sezaryene ait 6rneklere
bakildiginda ilk resmi kaydin, MO 2000 yilinda Siimerlere ait
oldugu goriilmektedir. Antik Caglara bakildiginda ise mitolojik
tanrilarin abdomenden insizyonla dogurtuldugu anlatilmaktadir.
Biiyiik Iskender’in de abdomenden insizyonla dogurtuldugu rivayet
edilmektedir. Sezaryen ile ilgili doniim noktasi, ilk olarak 1817
yilinda Barlow’un uterusa dikis atan Leber’den sonra ikinci kisi
olmasi ve 1882 yilinda asistan Max Sanger’in uterus duvarinin
dikilebilecegini savunmasiyla gerceklesmistir. Ulkemizde ilk
basarili sezaryen operasyonu ise 1900°1ii yillarda saray cerrahi olan
Cemil Topuz tarafindan II. Abdiilhamit Donemi’ndeki Maliye Nazir1
Hiiseyin Sabri Bey’in esi Melek Hanim’a yapilmigtir (4-6).

4. Sezaryen Sikhig1

Sezaryen dogumlar 1960 yilina kadar tiim dogumlarin %5’inden
azint olusturup yalnizca maternal endikasyonlar igin tercih
ediliyordu. 1980°li yillara gelindiginde fetal endikasyonlar
gerekgesiyle yapilmaya baglanmis ve sezaryen oranlari bazi
bélgelerde %20-25 oranlarina kadar yiikselmistir. Endikasyonlarin
genislemesi sezaryenin giderek yayginlasmasina neden olmustur.
Tim diinyada sezaryen oranlarindaki artig; kadinlarin daha ileri
yaslarda ¢ocuk sahibi olmasi, ge¢ evlenmesi ve daha az dogum
yapmasl, ultrasonografinin yaygin kullanimi, elektronik fetal
monitdrizasyonun yayginlagsmasi, malprezantasyon, orta pelviste
miidahaleli vajinal dogumun azalmasi, girisim ve anestezi teknikleri,
antibiyotik ve kan {iriinlerinin gelistirilmesi, gelir ve egitim
seviyesinin yilikselmesi gibi nedenlere bagli gerceklesmistir. Bu
durum tiim diinyada sezaryen dogum oranlarinda istenmeyen bir
artiga neden olmustur (2,3,7).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1985 yilindan itibaren hedefledigi
sezaryen orani %10-15tir (8). Sezaryen oranlari tiim diinyada esit
olmasa da artmaktadir ve artisin devam edecegi éngdrulmektedir.
Bir kadinin diinyanin neresinde yasadigina bagl olarak sezaryene
erisiminde Onemli farkliliklar bulunmaktadir. En az gelismis
tilkelerde kadmlarin yaklasik %8'i sezaryenle dogum yaparken

Sahraalti Afrika'da bu oran sadece %5'tir. Bu durum sezaryen

endikasyonu oldugunda, bu ameliyata erisimde endise verici bir
eksiklik oldugunu gostermektedir. Buna karsilik Latin Amerika ve
Karayipler'de bu oran tiim dogumlarin 10'da 4'tine (%43) kadar
yiikselmektedir. Bes iilkede (Dominik Cumhuriyeti, Brezilya,
Kibris, Misir ve Tirkiye) sezaryen dogumlar artik vajinal
dogumlardan daha fazladir. Diinya genelinde sezaryen oranlar1 1990
yilinda yaklasik %7 iken giiniimiizde %?21'e yiikselmistir ve iginde
bulundugumuz on yil boyunca artmaya devam edecegi tahmin
edilmektedir. Arastirmaya gore bu egilim devam ederse 2030 yilina
kadar en yiiksek oranlarin Dogu Asya (%63), Latin Amerika ve
Karayipler (%54), Bati Asya (%50), Kuzey Afrika (%48), Giiney
Avrupa (%47) ve Avustralya ve Yeni Zelanda'da (%45) olmasi
muhtemeldir (9). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA)
verilerine gore ise 2013 yilinda iilkemizdeki sezaryen dogum orani
%48 iken, 2018 verilerine gore bu oran %52’ye hatta Saglik
Istatistikleri Y1llig1 raporuna gore %54.9’a yiikselmistir (10,11).

Sezaryen dogumdaki maternal mortalite vajinal doguma gore 4-
8/10000 olmak {tizere 26 kat daha fazla olmasi, saglik hizmetinin
sezaryen dogumda vajinal doguma goére daha pahali olmasi ve
dogum sonrast taburculuk siliresinin uzamasi  sezaryen
endikasyonunu belirlemede dikkate alinmasi gereken noktalardir

(12).

5. Sezaryen Endikasyonlar:
Vajinal dogumun kontrendike kabul edildigi, dogumun
hizlandirilmas: gereken ancak vajinal dogumun miimkiin olmadig1
durumlarda, anne ve fetiisiin iyilik halinin tehlikeye girdigi
distosilerin ~ varh@inda  abdominal  kesi ile  dogumun
gerceklestirilmesi endikedir. Saglik Bakanligi 2010 yil1 “Dogum ve
Sezaryen Eylemi Rehberine” goére sezaryen endikasyonlari dort
baslikta toplanmaktadir. Bunlar:
5.1. Anneye ait endikasyonlar

¢ Daha 6nce gecirilmis sezaryen operasyonu

e Uterus kontraksiyonlarinin siklik, siire ve siddet agisindan

eylemi ilerletememesi
o Agir preeklemsi ve eklemsi
e Kadinda kalp hastalifi ve diabet gibi travay1 engelleyecek
hastaliklarin olmasi

e Sefalopelvik uyusmazlik

¢ Vulva ve vajen hiperplazisi

¢ Histerektomi, myomektomi ve vajinal septal operasyonlar

¢ Genital yolla bulasan enfeksiyonlarin varligi
5.2. Bebege ait endikasyonlar

¢ Malprezentasyon

o Fetal distres
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o Postmaturite
o Hidrosefali, anensefali, yapisik ikiz gibi fetal anomaliler
o Rh uyusmazlig
e Cogul gebelik
o Makrozomik bebekler
5.3. Fetal eklere ait endikasyonlar
o Plasenta previa
o Dekolman plasenta
o Kord prolapsusu ve kord sarkmasi
e Polihidroamnios
o Oligohidroamnios
5.4. Sosyal endikasyonlar
e Annenin 1srarci ve istekli olmasi
e Annenin yasi
o Primigravide
o Kiymetli bebek
e Vajinal dogum korkusu (13).

6. Sezaryen Komplikasyonlar:

Sezaryen dogum; kabul edilebilir dlciide giivenli cerrahi prosediir
olmasma ragmen diger cerrahi operasyonlar gibi anesteziye ve
cerrahi miidahalelere bagl pek ¢ok riski beraberinde getirmektedir.
Vajinal dogumdan daha yiiksek oranda (26 kat) morbidite ve
mortaliteye sahiptir (3,14).

Sezaryen dogumdan sonra gerceklesebilecek komplikasyonlar
arasinda endometrit, salfenjit, postoperatif kanama, insizyon yeri
enfeksiyonu, atelektazi, mesane ve ireter travmasi, fistiller,
aspirasyon pnémonisi, tromboflebit, pulmoner emboli, eski insizyon
yerinde agilma, barsak obstriikksiyonu, anesteziye baglh
komplikasyonlar, histerektomi, ates, hematom, septik pelvik
tromboflebit, uterus insizyon yerinde plasenta previa ve akreata
gelismesi, {riner sistem enfeksiyonlar1 ve uterus riiptiirii yer

almaktadir (6,15,16).

7. Sezaryen ve Ebelik Bakim

Ozellikle giiniimiiz diinyasinda ve iilkemizde hizla artis gosteren ve
tibben gerekli oldugu durumlarda bagvurulan sezaryen
uygulamalarinda kadmlar preoperatif, perioperatif ve postoperatif
donemde siklikla cerrahi operasyona ait sikintilara maruz
kalmaktadir (2). Kadinlarin bu siirece adaptasyonlarini saglamak,
iyilesmelerini hizlandirmak, anne-yenidogan sagligint koruyup
gelistirmek, taburculuk siiresini kisaltmak igin sezaryen
uygulamasinin her asamasinda holistik yaklasim ile anne-bebek

takibi yapilmali ve ebelik bakim hizmeti sunulmalidir. Bu béliimde

akut vel/veya elektif sezaryen igin preoperatif, perioperatif ve
postoperatif siiregteki ebelik bakimina deginilmistir (17).
7.1. Sezaryen oncesi (preoperatif) ebelik bakim
Ebeler; ADHB’nin yayimladig: kilavuza gore kadini operatif siirece
hazirlamak ve ameliyathanede giivenli bakim saglamayabilmek igin
asagidaki adimlari izlemelidir (17).
1. Asagidaki kriterleri dikkate alarak klinik kayit islemlerinin
tamamlanmasi:
o Hasta bilekligi
e Kayit formu
® Anestezi kaydi
e Ameliyat oOncesi  gerekli konsiiltasyon islemlerinin
kaydedilmesi
e Tedavi planinin belirlenmesi
e Epidural/spinal uygulama icin gerekli islemlerin kayit
edilmesi
e Dogum siirecinin kayit edilmesi
¢ Yenidogan sagliginin degerlendirilmesi
o Plasentanin istenip istenmedigine dair goriisler
2. Kadimi ameliyathaneye hazirlama:
¢ Hasta kimliginin dogrulanmast
e Oral kisitlama
o [V inflizyonu baglatma ve/veya devam ettirme
e Order edilen ilaglar1 ameliyat 6ncesi uygulama
o Uriner kateter takma
o Ameliyathane 6nliigii giydirme
e Tirnak cilasi, sa¢ tokasi, takma dis, ylizik ve diger
miicevherlerin ¢ikarilmasi
e Gebeye plasentanin geri verilmesini isteyip istemedigini
belirlemek i¢in dogum siirecine ait bakim planini kontrol etme
e Kadina ait degerli esyalar1 giivenli bir sekilde saklama ve
yakinlarina teslim etme
3. Acil durumlarda kadini, ameliyathane miisait oluncaya kadar
dogum odasinda takip etme:
e Maternal vital bulgular1 izlemeye devam etme
o Siirekli CTG (Kardiotokografi) ile fetal kalp hizin1 izlemeye
devam etme
e Oksitosin infiizyonunu durdurma (Operatif dogum denemesi
olmadig siirece)
e Kadina sol lateral pozisyon verme
o Klinik olarak gerekli ise maske ile Oz uygulama
4. Elektif CS igin:

e Kadinin vital bulgularini takip etme

e Gerekirse fetal kalbi CTG ile izleme
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5. Gebe ameliyathaneye transfer edildiginde, ebe gerektiginde
sunlari yapabilir:

e Abdominal CTG izlemeyi sonlandirma

o Ameliyathaneye girene kadar fetal kafa derisi elektrotunu

(uygulanmigsa) yerinde birakma veya CTG makinesini getirme
o Ameliyat dncesi kontrol listesi, ebe ve ameliyathane personeli
tarafindan doldurulmali ve imzalanmali

o Ameliyathane hemsiresine teslim iglemini tamamlama

e Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi girigini tamamlama
6. Ameliyathane saglik asistanin, destek gorevlisine yardime1 olmasi
ve nerede ameliyathane onligiinii giyecegini veya kadin genel
anestezi altyorsa nerede oturup bekleyecegini gostermesi (17).
Gebenin sezaryen oOncesinde yapilacak tiim iglemlere yonelik
bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis onaminin alinmasi ebelik
hizmetlerinin  baginda gelir. Sezaryene ait endikasyonlar,
kontrendikasyonlar, riskler, uygulanacak anestezi tipi, operasyon
sonrasi erken niitrisyon ve ambulasyonun amaci, taburculuk siiresi
gibi konular verilecek egitimin igerigini olusturmaktadir (18).
Aspirasyon riskini minimum diizeyde tutmak i¢in planlanmig
sezaryen Oncesinde gebenin en az 6 saat oncesinde kat1 beslenmeye
ve en az 2 saat 6ncesinde de s1v1 alimina ara vermesi gerekir (19,20).
Ameliyat Oncesi su ve besin ihtiyacin1 karsilamak kadinin
yasayacagl anksiyeteyi azaltacagindan 6tlr(i operasyondan 2 saat
oncesine kadar gebenin tanesiz sivi alimi desteklenmelidir (20,21).
Sezaryen 6ncesi oral veya mekanik barsak hazirligi ise herhangi bir
fayda gostermediginden yapilmamalidir (20).
Dogum sonrasi yara enfeksiyonu, endometrit ve ciddi enfeksiydz
komplikasyon riskini azaltmak i¢in abdominal insizyondan 1 saat
once IV olarak profilaktik amagli antibiyotik yapilmasi
onerilmektedir (22). Bu amagla koriamniotik membran riptiri
yasayanlar (tedavi protokoliine azitromisin de eklenir) hari¢ tiim
kadinlara birinci kusak sefalosporin Onerilir (20). Bu anlamda
iilkemizdeki preoperatif uygulamalar géz Oniine alindiginda hem
literatiirdeki uygulamalarla hem de ADHB’nin yayimladig:
kilavuzla benzerlik gosterdigi anlasilmaktadir. Ancak plasentanin
istenip istenmedigine dair gebeden goriis alma, iilkemizde rutin
uygulanan bir protokol degildir.
7.2. Sezaryen sirasinda (perioperatif) ebelik bakimi
ADHB’nin yayimladigi kilavuza gore sezaryen islemi sirasinda
ebenin sorumluluklari agsagidaki gibi siralanmustir (17):

e Spinal/epidural anestezi sirasinda kadinm

pozisyonlandirilmasina destek/yardimci olma
e Anestezi uygulanmadan &énce ve sonra fetal kalbi kontrol etme,

kay1t ile belgeleme

o Fetal kafa derisi elektrotu (uygulanmigsa) yerinde ise CTG ile
izleme devam etme, aksi takdirde ozellikle epidural/spinal
anestezinin yerlestirilmesi sirasinda uygun sekilde ultrason veya
fetal dopler ile izleme ve klinik kayitlarda uygun sekilde
belgeleme

e Cildin kateterizasyonundan veya hazirlanmasindan hemen 6nce
fetal kafa derisi elektrodunu ¢ikarma

e Gebenin kateterizasyon ve ameliyat i¢in konumlandirilmasina
yardimci olma

e Canlandirma {initesini kontrol etme

e Doguma kadar kadim1 destekleme

e Bebegin resiisitasyon ve muayenesinde gerektiginde yenidogan
personeline yardimci olma

e Anne ve bebegin isim bilekliklerini kontrol etme ve
takildigindan emin olma

e Miimkiin olan en kisa siirede anestezi uzmani, obstetrisyen,
yenidogan personeli ve anne is birligiyle anne-bebek arasinda
ten tene temasi baglatma

e Uygun zamanda bebegin kilosunu 6lgme

o Ameliyathanede kalan anne ve bebege refakat etme

e Annesi ile birlikte ameliyathanede kalan bebegin, burada kalma
durumunu ameliyathane personeli ile goriisme ve kalmasi
miimkiin degilse bebegi, dogum sonrasi servise transfer etme

¢ Klinik kayd: eksiksiz belgelendirme (yenidogan kaydi, dogum
kaydi, klinik kayitlar, plasenta formu)

e Doldurulmus kayit formunu dosyalama

e Anestezi sonrast bakim iinitesinde, bebegi iinite sorumlusuna
teslim etme ve {inite sorumlusu ile emzirmeyi baglatma

e Emzirme ve postpartum takip i¢in kadina refakat etme

Ulkemizdeki ve ADHB’nin yaymmladig1 kilavuzdaki perioperatif
ebelik sorumluluklar1 karsilastirildiginda, benzer protokollerin
izlendigi anlasilmaktadir. Literatiir incelendiginde sezaryen dogum
planliysa gebenin hastaneye yatis1 yapilmadan 6nce antimikrobiyal
sabun ile dus almasi 6nerilir. Operasyon 6ncesi abdomeni insizyona
hazirlamak igin klorheksidin-alkol tercih edilmektedir. Ayrica
dogumdaki veya membran riiptiirii olan kadinlarda sezaryen
dogumdan once povidon-iyot soliisyonlu bir antimikrobiyal
preparatla vajinal temizlik yapilmalidir (23). Ancak literatiirdeki bu
uygulamalar, iilkemizde rutin degildir.

Tromboemboli riski tasiyan kadinlara Heparin uygulamasi 6nerilir
(24). Cerrahi operasyon sirasinda hipovolemi riski gibi perioperatif
komplikasyonlari ortadan kaldirmak i¢in IV siv1 tedavisiyle viicudun
normal sivi-elektrolit dengesi korunmalidir. Ayrica gebenin

hipotansiyon, bulanti-kusma ve uteroplasental kan akimi yetersizligi
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gibi anestezi komplikasyonlart agisindan takibi yapilmalidir.
Yenidoganin viicut 1s1sin1 optimal diizeyde tutmak i¢in ameliyathane
sicakligi ebe tarafindan kontrol edilmelidir. Ani gelisebilecek
durumlara karsi yenidogan resiisitasyon ekibi ve ekipmanlari
sezaryen odasinda hazir bulundurulmalidir. Dogum sonrasi en
énemli ebelik bakimi; anne-bebek bagini giiglendirmek adina erken
ten tene temasi baslatmak ve emzirmeyi desteklemektir (23).
7.3. Sezaryen sonrasi (postoperatif) ebelik bakimi
Postpartum donemdeki ebelik bakiminin temel amaci; anne-bebek
saghigin1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmektir. Boylece toplum
saglhigr siirdiiriilerek gerek iilke ekonomisine katki saglanacak,
gerekse saglik personelinin is yiikii azalacaktir. Postpartum ebelik
bakimmma dogumu takiben hemen baslanmalidir ve anne-bebegi
holistik yaklagimla ele alip taburculuga dair bakim ve danigmanlik
hizmeti verilmelidir.
ADHB’nin yayimladigi kilavuzda ameliyattan hemen sonraki
donemde; kadmin biling diizeyinin, kan basincinin, viicut
sicakliginin ve nabzimin ebe tarafindan degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Postoperatif takipte ebe asagidaki uygulamalarin
takibini yapmali ve kontrol etmelidir (17):

o Drenaj miktart ve tiirii

o Intravendz infiizyon ve IV s1vi uygulamasi
PCA/PCEA
Analgesia/ Patient-Controlled

e Pompa  (zerinde (Patient ~ Controlled

Epidural Analgesia)
uygulamasinin kontrolil

e Daha 6nce uygulanan analjezinin dozu, agr diizeyi ve daha ileri
analjezi icin gereksinimin belirlenmesi

o Spinal/epidural bélgenin kontrolii

e Uygun Vendz Tromboprofilaksi uygulanmasi (Flowtron, TEDs
Clexane)

o Oksijen verilmesi

o Idrar sondasimin agiklig1, idrar rengi ve miktar

o Kesi yerinin kontroli

o Losia miktar1

o Uterotonik ajan

e Emzirmenin etkinligi

e Optimum ventilasyon ve hemodinamik durumu koruma
(Ameliyat sonrasi ilk dénemde kadin, yar1 yatar pozisyonda
konumlandirilir ve oksijen uygulanir. Kan basinci, sicakligi ve
nabzi 4 saat boyunca veya stabil olana dek yarim saatte bir
Olglilir. Kadin derin nefes almaya, oOkslirmeye ve bacak
egzersizlerine tegvik edilir. 6-12 saat icinde ambulasyona
baslatilir.)

e Anne ve bebek arasindaki baglanmayr destekleme (Anne

emzirmeye tesvik edilir ve bebegini emzirmesi i¢in desteklenir.)

Siv1 ve elektrolit dengesini koruma (IV rejim 6ngorildigi
sekilde uygulanir ve kayit edilir. Postoperatif bulanti-kusmay1
Onlemek i¢in antiemetikler ve buzlu su verilir. Kalict kateter
yerinde iken idrar c¢ikist Olgiiliip aldigi-cikardigi kayit altina
alinir. Kalicr kateterin ¢ikarilmasini takiben ilk miksiyon
kaydedilir (normalde dogumdan 12 saat sonra). Kadin, kateterin
cikarilmasindan 6 saat sonra idrarini yapamiyorsa veya mesane
palpe ediliyorsa yeniden kataterize edilir. Ebe, sivi dengesine

dair problem s6z konusu oldugunda dogum uzmanina bildirir.)

Anne ve bebek sagligini optimal diizeyde tutma
e Dogum sonrasi anne ve aile fiyelerinin kaygisini minimum

diizeyde tutma (Tim bakim ve islemler Oncesinde kadin

bilgilendirilir. Kadin ve ailesinin korkularmi/sorunlarini ifade

etmeleri ve sorulari yanitlamalari i¢in firsat verilir.)
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2010 yilinda yayimladigi Dogum Sonu
Anne ve Yenidogan Bakimi Uygulama kilavuzuna gore ise lohusa
i¢in vital takip, uterus involiisyon ve kanama takibi; yenidogan i¢in
umblikal kord kontrolii, bagisiklama, beslenme ve kilo takibi gibi
uygulamalar postpartum bakimin temelini olusturmaktadir (25).
Enhanced Recovery After Surgery/Ameliyat Sonrasi Gelistirilmis
Iyilesme (ERAS) kilavuzuna gére postpartum siiregte yapilmasi
gereken uygulamalar ise sunlardir: Gecikmis oral alim planlantyorsa
gastrointestinal fonksiyonun iyilesme siiresini hizlandirdig1 igin
sakiz ¢igneme Onerilmektedir. Antiemetik ajanlar postoperatif
bulant1 ve kusmay1 6nlerken; nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve
parasetamol igeren multimodal analjezikler ise iyilesmeyi
hizlandirir. Sezaryen dogumdan sonraki 2 saat i¢inde diizenli bir
diyet ve perioperatif glikoz kontrolii 6nerilir. Dogum sonrasi
tromboembolizme karsi profilaksi amaciyla varis g¢orabi
kullanilmalidir. Ayni amagla Heparin rutin olarak kullanilmamalidir.
Postpartum iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla Onerilen bir diger
uygulama ise erken mobilizasyondur. Ameliyat sirasinda idrar
drenaj1 i¢in sonda yerlestirilmis ise dogumdan sonra ilk 24 saat
icinde ¢ikarilmalhidir. Emzirme, enfeksiyon belirtileri, aktivite
kisitlamalar1 ve hangi durumlarda tibbi yardim almasi gerektigi gibi
konularda lohusaya taburculuk 6ncesinde bakim ve danigmanlik
hizmeti verilmelidir. Iletisim bilgileri alnan kadmna; taburculuk
islemi gerceklestikten 24 saat sonra ulasilip hem kendinin hem de
bebeginin herhangi bir saglik problemi yasaylp yasamadig:
sorgulanmali ve varsa sorulari cevaplanmalidir (26). Tim bu
bilgilerden yola ¢ikarak ADHB, DSO, ERAS ve literatiirdeki

bilgilerin hepsinin ortak paydasinin; postpartum déonemde maternal-
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neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza indirgeyerek anne-bebek

sagligini korumak, siirdiirmek ve gelistirmek oldugu sdylenebilir.

8. Sonug

Anne-bebek sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi, olast maternal ya
da fetal risklerinin erken donemde saptanmasi ve derhal miidahale
edilmesi, maternal, fetal ve neonatal mortalite ve morbidite diizeyini
en aza indirmek, ebelerin vermekle yiikiimlii oldugu perinatal bakim
hizmetleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de artig gosteren sezaryen uygulamalarinda; ebelere
biiyiik rol ve sorumluluklar diismektedir. Ebeler; kadinin gebelik ve
dogum siirecine yakinen eslik eden saglik ¢alisan1 olmasi nedeniyle
operasyon Oncesi, operasyonda ve operasyon sonrasinda kadina,
bireysellestirilmis siirekli destekleyici bakim saglamalidir. Bu
nedenle ADHB’nin yayimladigi kilavuzda da belirtildigi iizere
gebelik, dogum ve postpartum dénemin sorunsuz ve saglikla devam
edebilmesi i¢in ebelik bakim hizmetlerine ¢ok fazla ihtiya¢ vardir.
Bu hizmetler; egitim, bakim, destek ve danigmanlik hizmetlerini
kapsamaktadir. Gerek kadin saglhgi, gerekse aile ve toplum
saghiginin optimum diizeyde tutulabilmesi i¢in ebelerin kadinlart
yakindan takip etmesi gerekir.

Gebeligin ozellikle son trimesterinda baskin olan ambivalan
duygularin altinda yatan temel nedenlerden biri dogum korkusu
ve/veya dogum seklidir. Bu durum, antenatal ve perinatal dénemde
ebeler tarafindan ele almmali ve yeterli diizeyde egitim ve
danmismanlik hizmetleriyle dogum eylemine dair yasanan korkularin
anlatilabilecegi uygun ortamlar olusturulmalidir. Ayrica eylemde
kadin desteklenmeli, cesaretlendirilmeli ve eyleme aktif katilimi
saglanmalidir. Bu destek; ebe ve kadin arasindaki pozitif iliskiyi
guclendirerek preoperatif, perioperatif ve postoperatif sureci
iyilestirecek, cerrahi operasyona ait sikintilart ortadan kaldiracaktir.
Boylece anne-bebek sagligi korunarak toplum sagligi da korunmus

olacak ve saglikli nesiller yetisecektir.

Cikar Catismasi: Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu c¢alismada herhangi bir finansal destek

alinmamustir.
Etik Kurul Onayr: Bu ¢alisma i¢in etik kurul onayina gerek yoktur.
Yazarhk Katkisi:

SEA: Fikir, tasarim, elestirel inceleme ve son kontrol.

GC: Literatiir taramasi, makale yazimi1 ve son kontrol.
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