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Ozet

Erken postpartum donem, anne ile yenidogan agisindan en kritik evrelerden
biridir. Bu donemde kanita dayali yaklagimlar; anne sagliginin korunmasi, olasi
komplikasyonlarin erken saptanmasi ve anne-bebek baglanmasinin desteklenmesini
hedefler. Anne igin vajinal kanama miktarinmn diizenli degerlendirilmesi, uterusun
tonusu ve fundus yiiksekliginin izlenmesi, nabiz, ates ve kan basinci gibi yagamsal
bulgularin belirli araliklarla takibi temel uygulamalardur. Tlk saatlerde emzirmenin
baglatilmast hem laktasyonu destekler hem de postpartum kanamanin azalmasina
katkida bulunur. Gereksiz miidahalelerden kaginmak, mobilizasyonu tegvik
etmek, agr1 yonetimini bireysellestirmek ve anneye siirekli egitim-danigmanlik
sunmak kanita dayali bakimin temel unsurlaridir. Bu kapsamli yaklagim, anne
ve yenidogan igin giivenli bir iyilesme siireci saglayarak olasi komplikasyonlarin
onlenmesine yardimei olur.

1. Giris

Dogum sonrast haftalar, annenin ve bebegin uzun vadeli saglik ve
tyilik halini gekillendiren kritik bir donemdir. Kadinlarin ve bebeklerin
saghgini en iist diizeye ¢ikarabilmek igin postpartum bakim, tek seferlik bir
goriigme yerine siirekli bir siire¢ olarak ele alinmali ve sunulan hizmetler her
kadinin bireysel gereksinimlerine gore uyarlanmalidir (ACOG, 2018). Bu
donemde lohusalarin yagam bulgularinin diizenli takibi, kanama ve uterus
involiisyonunun izlenmesi, perine ve meme saghginin degerlendirilmesi,
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agr1 yonetimi, emosyonel durumun gozlenmesi ve erken komplikasyonlarin
erken fark edilmesi, giincel kanitlarin 6nerdigi temel bakim uygulamalari
arasindadir. Saglik profesyonellerinin, ilk 24 saatten baglayarak sonraki
giinlere uzanan izlemlerde sistematik ve yapilandirilmig bir yaklagim
benimsemesi; postpartum kanama, enfeksiyon, tromboembolik olaylar,
triner problemler ve psikolojik zorluklar gibi risklerin erken taninmasina
olanak saglayarak anne sagliginin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Saghk Bakanligi, 2025b).

2. Dogum Sonu Izlem Zamanlamasi

Dogumdan sonraki haftalar, anne ve bebegin uzun dénem saghgi ve iyilik
halinin gekillendigi kritik bir donemdir. Bu nedenle dogum sonrasi bakim,
tek bir kontrolden ibaret olmamali; annenin bireysel gereksinimlerine gore
yapilandirilmug, siirekliligi olan bir siire¢ olarak ele alinmalidir (ACOG,
2018).

T.C. Saghk Bakanhgi Dogum Sonu Bakim YoOnetim Rehberi’ne
gore dogum sonu donemde bir kadinin en az alti kez izlenmesi Onerilir.
Ilk ii¢ izlem hastanede, son ii¢ izlem ise evde veya saglik kurulusunda
gergeklestirilmektedir.

v" 1.Izlem: Dogumu takip eden 0-1 saat iginde.

v' 2.Izlem: Dogumu takip eden 1-6 saat iginde.

v' 3.Izlem: Dogumu takip eden 6-24 saat iginde.

v' 4.Izlem: Dogumu takip eden 2.-5. giinler arasinda

v' 5.1zlem: Dogum sonrasi 13-17. giinler arasinda.

v' 6.1zlem: Dogum sonrasi 30—42. giinler arasinda (Saglik Bakanhg,
2018).

ACOG, tiim kadmlarin dogumu izleyen ilk 3 hafta i¢inde kadin saghgi
uzmani veya ilgili saglik profesyonelleri ile temas kurmasini 6nermektedir.
Bu ilk degerlendirmenin ardindan, annenin ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim
stireci devam etmeli ve dogumdan en ge¢ 12 hafta sonra kapsamli bir
postpartum degerlendirme ile siire¢ tamamlanmalidir (ACOG, 2018).
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Oneri Oneri Kategorisi

En az dort postnatal bakim temast Onerilir.
Saglikli kadin ve yenidoganlar, dogumun
ardindan saglik kurulusunda en az 24 saat

P al
ostnat postnatal bakim almalidir.

Bakim . . S
Evde dogum yapilmugsa, ilk temas Onerilir

Temaslarinin ) . ..

Zamanlamast dogumdan sonraki 24 saat iginde
olmalidir.
Ug ek temas onerilir: 48-72 saat, 7-14
giin ve dogumdan sonra 6. hafta.

(WHO, 2022).

Dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde tiim kadinlarda diizenli olarak gesitli
klinik degerlendirmeler yapilir. Bu donemde vajinal kanama miktar1, mesane
fonksiyonu, uterin tonus, bagirsak hareketleri, fundus seviyesinin durumu,
epizyotomi varsa iyilesme siireci, viicut 1s1s1, bag agris1 varhigi, nabiz, kan
basinci ve yorgunluk diizeyi takip edilir. Ayrica sirt agrisi ve idrar ¢ikisi da
gozlemlenir (WHO, 2022).

Tlk 24 saatten sonraki her dogum sonrast kontrolde ise annenin genel iyilik
hali sorgulanmaya devam edilir. Bunun yaninda perinenin iyilesme siireci ve
perineal agr1, tromboembolizm, anemi ve preeklampsiye igaret eden bulgular
ile olast enfeksiyon belirtileri degerlendirilir. Dogrulanmig bir tarama araci
kullanilarak dogum sonrasi depresyon ve anksiyete agisindan degerlendirme
yapilir; sonug pozitifse kadinlarin ilgili uzmanlara yonlendirilmesi saglanir.
Ayrica tiitiin kullanimi sorgulanir ve gerekli danigmanlik hizmeti sunulur
(WHO, 2022).

Oneri Oneri Kategorisi
Tuberkiiloz TB hastalig: prevalanst %0,5 ve Duruma Ozgii Oneri
Taramasi (Genel iizeri olan bolgelerde, postpartum
Niifus — = %0,5 kadmnlar déhil genel popiilasyonda
TB Prevalanst) sistematik tiiberkiiloz taramasi

yapilabilir.

Tiiberkiiloz TB prevalansinin 100/100.000 Duruma Ozgii Oneri
Taramasi (= veya daha yiiksek oldugu
100/100.000 bolgelerde postpartum kadinlarda
Prevalans) sistematik TB taramas: yapilabilir

(WHO, 2022).

3. Vital Bulgularin Degerlendirilmesi
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Dogum sonrasi ilk saatlerde anne saghiginin yakindan izlenmesi esastir.
Bu kapsamda kan basinci, nabiz, solunum sayisi ve viicut sicakligi gibi temel
vital bulgular ilk bir saat 15 dakikada bir degerlendirilir. Dogumdan sonraki
1. ve 2. saatler arasinda izlemler 30 dakikada bir siirdiiriiliir. Takip eden
2.-6. saatlik donemde ise degerlendirmelerin saatlik araliklarla yapilmasi
onerilir (Saghk Bakanlhgi, 2025b).

> Kan basinc: 140/90 mmHg veya iizerinde ise preeklampsi
agisindan  degerlendirilmelidir. §ok indeksi (nabiz / sistolik kan
basinct) 0,8’in itizerindeyse kanama agisindan degerlendirilmelidir.
Hipotansiyon (<90/50 mmHg) durumunda anneyi kanama agisindan
degerlendirilmelidir.

» Nabiz: 60/dk’nin alt1 veya 100/dk’nin istii ise hasta yakin takip
edilmelidir.

» Solunum sayist: 10/dk’nin alti veya 20/dk’nin iistii ise hasta yakin
takip edilmelidir.

> Ates Ol¢limii: En az bir kez Ol¢iilmeli; enfeksiyon siiphesi varsa atesi
diizenli olarak takip edilmelidir.

» Kanama ve uterus izlemi: Dogum sonras1 kanama ve uterin durumu
diizenli olarak degerlendirilmelidir (Saglik Bakanligi, 2018).

4. Kanama ve Uterus Involiisyonu Degerlendirilmesi

Saglik Bakanlig1, dogum sonrast kanamanin 6nlenmesi amaciyla dogumun
ti¢iincii evresinde aktif yaklagim uygulanmasini 6nermektedir. Bakanlik, aktif
yaklagimda ilk segenek olarak Oksitosin kullanilmasini; intramuskiiler olarak
10 iinite veya intravenoz olarak 10 tinite, 3-5 dakika i¢inde uygulanmasini
tavsiye etmektedir.

Postpartum kanama agisindan yiiksek riskli gruplarda (gogul gebelik,
makrozomik bebek, uzamis dogum eylemi, myom, obezite, ileri yas vb.), 20
tinite Oksitosin’in 1000 cc %0,9 NaCl veya 1000 cc Ringer Laktat soliisyonu
iginde 125 cc/saat hizinda inflize edilmesini Onermektedir.

Sezaryen dogum yapilan olgularda, alternatif olarak Karbetosin’in 100
mikrogram IV bolus seklinde, 1 dakika siireyle uygulanmasi 6nerilmektedir.

Oksitosin temin edilemedigi veya giivenli kullanim agisindan uygun
olmadigi durumlarda, plasenta dogumunu takiben 600 mikrogram oral
Misoprostol verilmesi Saghk Bakanligi tarafindan Onerilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2018).
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Dogum sonrasi ilk bir saat iginde, uterin fundus genellikle umbilikus
seviyesinde veya hemen tizerinde ve serttir. Postpartum uterus tonusu, ilk
yarim saat boyunca 5-10 dakikada bir, sonraki yarim saatte 15 dakikada bir
ve dogumdan sonraki iki saate kadar yarim saatte bir kontrol edilmelidir.

Uterus sert veya kontrakte degilse, yumugak hareketlerle fundus masaji
yapilmali; bu sayede uterusun kontrakte olmasi ve kanamanin azalmasi
saglanmalidir. Anneye fundusun hissedilmesi 6gretilmeli ve kendi kendine
fundus masaj1 yapmasi konusunda cesaretlendirilmelidir.

Fundus masajina ragmen uterus involusyonu yeterli degilse veya uterus
i¢inde ya da serviks agzinda normalden fazla piht1 oldugu diisiiniilityorsa, bir
el simfizis pubis {izerinden uterusun alt boliimiinii desteklerken diger el ile
fundusa yumugak baski uygulanarak pihtilarin atilmasi saglanmalidir (Saghk
Bakanligi, 2018).

Oneri Oneri Kategorisi

Uterus Masajt Profilaktik olarak Oksitosin Onerilmez
uygulanan kadinlarda, postpartum
kanamay1 6nlemek amacryla
stirekli uterus masaji yapilmasi

onerilmemektedir.

(WHO, 2018)

4.1. Profilaktik Uterotonikler

Tlag/Uriin Doz / Uygulama | Maksimum Yorumlar
Yolu Doz
Oksitosin 10 IU IM/IV. Tekrar doz Soguk zincir gerektirir. Hizlt
Vajinal IV uygulama onerilmez IV bolustan kaginilmalidir.
dogum 3-5 dakika
iginde yavag
enjeksiyonla
Oksitosin 35101V, 12 101U IV —
Sezaryen dakika icinde yavas bolus
dogum yavag enjeksiyon.
Gerekirse 10 TU
IV yavas bolus
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Syntometrine

Oksitosin 5 TU
+ Ergometrin
maleat 500 mcg
(1 mI’de) IM

Tekrar doz
onerilmez

Soguk zincir gerektirir.
Antiemetik ile birlikte
uygulanmalidir. iddetli
hipertansiyona neden

olabilir. Retanse plasenta ve
preeklampside kontrendikedir.

Karbetosin

100 mcg IM/IV

Tekrar doz
onerilmez

Istya dayanikli formu soguk
zincir gerektirmez. Genel
anestezi ile birlikte 6nerilmez.
Yar1 6mrii uzatilmus, etki

stiresi daha uzun olacak sekilde
modifiye edilmistir. Yart Smrii
40 dakikadir (oksitosine kiyasla
3-17 dakika). Oksitosine gore
maliyeti daha yiiksektir.

Misoprostol

600 mcg
sublingual

Tekrar doz
onerilmez

Diger uterotonikler meveut
degilse kullanilir. Istya
dayaniklidir, soguk zincir
gerektirmez. Sublingual, oral,
vajinal veya rektal uygulamadan
9-15 dakika sonra emilir. Oral
ve sublingual uygulamalar hizl
etki baglangic saglar. Vajinal ve
rektal uygulamalar daha uzun
siireli etki saglar. Uterin tonusu

artirmasi 1-2.5 saat surebilir.

(Queensland Maternity Education, 2025)

Dogum Sonrasi Kanama

!

[ Birincil Kanamalar j

}

[ ikincil Kanamalar j

Dogum sonrasi 24. saat ve
ilk 12 hafta igerisinde dogum
kanalindan gelen asir ve
anormal kanama

Dogum sonrasi ilk 24 saat
icinde 500 ml ya da Uzerindeki
kanamalar

Kaynak: (Saglik Bakanhg, 2025b)



Yasemin Aydin Kartal,Begiim Can | 57

4.2. Postpartum Kanamada 4T Yaklagimi

Dogum sonras1 kanamanin baglica nedenleri tonus (%70-80), travma
(%20), doku (%10) ve trombin (<%1) olarak siralanmaktadir (Queensland
Maternity Education, 2025).

(Ca<1.1mmol/L ise)

= Hipotermi ve asidozu engelle.

Tam Cikmanus Plasenta  Basamakh olarak
Plasenta ve eklerinin tam ola- ﬂa‘}lal'll kl{llan
rak gikarilmasi igin gereken IV oksitosin S-101U,
medikal ve cerrahi basamak- ~ Y4Va¥ *hlfie
lar uygula. * Ergometrin 0.25
mg, yavas iv ya da im
enfeksiyon
(HT da, sepsiste
EVET [ Tonus  konwuendike)
Uterin Atoni * Oksitosin infiizyonu, 40
- = Fundus masaji yap. IU/1 L kristalloid
= » Uterin pihtilan tahliye et. @125-250 ml/saat
- » Mesaneyi bosalt. (dropmetre ile)
- = Sublingual mizoprostol
= 800 microgram,
E uygulanamiyorsa rektal
H . Karboprﬁ.&st varsa uygula.
o EVET - * Transamin 1 g IV (4
- Genital Travma ampiil/100 ml SF iginde
: " . 10 dakikada)
—=‘ » Serviks, vajina, perine Pl ) uygulamay1
m inspeksiyonu. i
o * Uterin riiptiir ve inversiyon
= agisindan da degerlendir.
L? = Medikal tedavi ve cerrahi
: S et
z EVET Sunlar Degerlendir
ot
@ . * Genital olmayan
Koagiilopati e
= Hemogram koagiilasyon, karaciger riiptiiri,
Ca ve kan gazi i¢in 30-60 dk amniyon sivi embolisi)
araliklarla takip « 4 T igin yeniden
= Lab sonuglarint beklemeden  degerlendir.
masif transiizyon protokolinii = Kanama devam ediyor
5 ve nedeni bulunamryor
EVET * ES, TDP, trombosit ise laparatomiye geg.
» Kryopresipitat
(fibrinojen<2.5g/L ise)
» Kalsiyum glukonat

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2025b)
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4.3. Postpartum Kanamada Risk Faktorleri

Gebelik Oncesi / Antenatal Risk Faktorleri

vV V. V YV ¥V V V V V V V VYV V V V V V V VYV V

Anne yag1 > 35 yil

Etnik koken (Asyali, Sub-Sahra Afrika, Pasifik Adalarr)
Parite > 3

Onceki uterin cerrahi

Onceki sezaryen (placenta praevia veya PAS ile/olmayan)
Plasenta praevia

Antepartum kanama veya plasenta dekolmani

Onceki PPH (>1000 mL veya >1500 mL)

Uterin miyom

Preeklampsi (siddetli bulgular)

Obezite (BKI >35)

Antikoagiilan kullanimi

Anemi (Hb <9 g/dL veya gebelikte Hb diisiisii)
Yardiml tireme teknikleri (IVE/ICSI)

Gestasyonel diyabet

Cogul gebelik

Polihidramnios

Tlag kaynakli atoni (Mg siilfat, SSRI, Nifedipin)
Makrozomi (>4000 g)

Kalitsal kanama bozukluklar1 (VWD, platelet fonksiyon
bozukluklarr)

Dogum Sirasinda / Intrapartum Risk Faktorleri

>
>
>
>
>

Dogumda oksitosin kullanimi
Uzamus ikinci evre (=2 saat)
Uzamus tigtincii evre (=30 dakika)
Retained plasenta

Plasenta manuel ¢ikarimi
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» Yardimli vajinal dogum
» Sezaryen dogum (acil veya planlr)
» Perineal travma (epizyotomi, 2. derece iistii yirtik)
» Uterin riiptiir
> Genel anestezi
> Enfeksiyon (PROM, ates >38°C, koryoamniyonit)
> Non-sefalik prezentasyon
» Hizli dogum (precipitate labour) (Queensland Maternity Education,
2025).
Kan kayb: (mL) | Sistolik kan Belirti ve bulgular Sok derecesi
basinci
500-1000 mL Normal Carpinti, bag donmesi, | Kompanse
tagikardi
1000-1500 mL Hafif disiis Halsizlik, terleme, Hafif
tagikardi
1500-2000 mL Belirgin diisiis Huzursuzluk, solukluk, | Orta
(70-80 mmHg) | oligiiri
2000-3000 mL Derin diigiis (50- | Cokme, hava aghgi, Siddetli
70 mmHg) aniiri

(Queensland Maternity Education, 2025)

4.4. Postpartum Kanama (PPH) Onleme, Tan1 ve Yonetimi icin

WHO Onerileri

A. Antenatal Oneriler

Oneri

Oneri Kategorisi

Gebelikte anemiyi teshis etmek igin tam kan sayimi 6nerilir.
Bu test yoksa hemoglobinometre ile sahada hemoglobin
Olgiimii, renk skalasina gore tercih edilir.

Duruma 6zgii 6neri

Gebelerde anemi, lohusalik sepsisi, diisitk dogum agirlig: ve
erken dogumu 6nlemek i¢in giinliik 30-60 mg demir + 400
ug folik asit Onerilir.

Onerilir
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Oneri Oneri Kategorisi

Giinliik demirin tolere edilmedigi ya da kabul edilmedigi,
gebelerde anemi prevalansinin %20°den diisiik oldugu yerlerde | Duruma 6zgii 6neri
haftada bir 120 mg demir + 2800 ug folik asit 6nerilir.

Oral demirin kullanilamadigy, tolere edilmedigi veya hizli o
Duruma 6zgii 6neri

diizeltme gerektiginde intraventz demir tedavisi 6nerilir.

Kaynak: (WHO, 2025)

FIGO’nun gebelikte anemiye iligkin 6nerileri:

> Tiim gebelerde anemi taramast: Tlk bagvuru sirasinda ve 28. haftada
tam kan sayimi yapilmasi onerilir.

> Kaynak kisithysa: Tarama igin Hb veya hematokrit olglimi
kullanilabilir.

» Demir eksikligini 6nlemek igin: Tiim gebelere giinliik 30-60 mg
elementer demir oral takviyesi 6nerilir (Ubom vd., 2025).

Yapilan kapsamli meta-analiz, farkli mikro besin desteklerinin anne,
dogum ve ¢ocuk saglig: lizerindeki etkilerini degerlendirmis ve ozellikle
goklu mikro besin desteginin, erken dogum, diisiik dogum agirhgr ve
gebelik haftasina gore kiigiik bebek riskini azalttigini gostermistir. Demir—
folik asit destegi anne anemisinde belirgin iyilegsme saglarken, lipid bazh
beslenme destegi ek bir fayda sunmamigtir. Tekli mikro besinlerin etkileri
sinirlt kalmig ve higbir miidahalenin anne, yenidogan veya bebek oliimleri
tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 ortaya konmustur (Oh vd., 2020).

Bagka bir meta analizde aralikli ve giinliik demir folik asit takviyesinin
gebelik sonuglar: tizerinde etkisi kargilagtirilmugtir. Aralikli rejim uygulanan
gebelerde daha diigiik gastrik yan etkiler ve daha iyi ilag uyumu gortlmiistiir.
Gruplar arasinda anemi insidansinda bir fark olduguna dair net bir kanit
bulunmamugtir (Chillo vd., 2025).

B. intrapartum Oneriler

Oneri Oneri Kategorisi

2. evrede perineal travmayi azaltmak i¢in perine masaj, Oneril
nerilir
1lik kompres, ellerle destek gibi teknikler onerilir.

Spontan vajinal dogumlarda rutin epizyotomi 6nerilmez. | Onerilmez

Kaynak: (WHO, 2025)
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C. Postpartum Oneriler

Oneri Oneri Kategorisi

Ugiincii evrede PPH’yi 6nlemek igin tek bir uterotonik kulla-
nimu 6nerilir: oksitosin, karbetosin veya misoprostol.

- Oksitosin 10 TU IM/IV tiim dogumlarda PPH profilaksisi
i¢in Onerilir. B oo
o T . Onerilir
- Karbetosin 100 pug IM/IV 6nerilir; soguk zincirin olmadigt
yerlerde 1stya dayanikli formu tercih edilir.

- Misoprostol 400-600 ug oral tiim dogumlarda PPH’nin 6n-

lenmesi i¢in 6nerilir.

Vajinal dogumlarda IV damar yolu varsa oksitosinin IV yavag .
a0 g Duruma 6zgii 6neri
(1-2 dk) uygulanmasi, IM uygulamaya tercih edilir.

Asagidaki uterotonikler PPH profilaksisi i¢in 6nerilmez:
- Ergometrin/methylergometrin 6nerilmez.

- Oksitosin + ergometrin (5 IU/500 ug IM) 6nerilmez. Onerilmez
- Enjeksiyon prostaglandinleri (karboprost, sulproston) one-
rilmez.

Birden fazla uterotonik mevcutsa oksitosin 10 TU IM/IV bi-

. . Onerilir
rinci segenek olarak onerilir.

Soguk zincirin korunamadig: yerlerde 1stya dayanikli karbeto- .
. s . . Duruma 6zgii onert
sin 100 ug onerilir; yoksa misoprostol kullanilabilir.

Saglik calisani olmayan toplum saghgi calisanlar: tarafindan
misoprostol verilmesi, enjeksiyon yapilamayan yerlerde one- | Duruma 6zgii 6neri
rilir.

Evde dogum yapilan yerlerde, misoprostoliin antenatal do-
nemde kadmlara dagitilarak kendi kendine kullamimina izin | Duruma 6zgii 6neri
verilebilir; dikkatli izlem gereklidir.

Vajinal dogumda PPH’nin Onlenmesi i¢in traneksamik asit | .. .
. Onerilmez
onerilmez.

Sezaryen dogumda PPH’nin 6nlenmesi i¢in traneksamik asit | .. .
. Onerilmez
onerilmez.

Egitimli personel varsa, hafif kan kayb: ve {igiincii evre siiresini L
. . - Duruma 6zgii 6neri
azaltmak adina kontrollii kord traksiyonu uygulanabilir.

Egitimli lin ol 51 yerl k 11t iyo- | ..
glflm 1 personelin olmadig: yerlerde kontrollii kord traksiyo Onerilmez
nu onerilmez.

Sezaryen sirasinda plascntamn ¢ikarilmast i¢in kord traksiyonu | . .
. Onerilir
onerilir.
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Erken kord klempi (<1 dakika) 6nerilmez; sadece bebegin re- Onerilm
nerilmez

stisitasyon i¢in hemen taginmasi gerektiginde yapulir.

Profilaktik oksitosin alan kadinlarda siirekli uterin masaj PPH | .. .

.. .. . . Onerilmez

onleme yontemi olarak 6nerilmez.

Kaynak: (WHO, 2025)

Yapilan giincel bir meta-analizde postpartum kanamayr onlemede
kullanilan uterotonik ilaglarin kargilagtirmali etkinligi degerlendirilmistir.
Bulgular, plaseboya gore tiim ajanlarin kanama =500 mL riskini azalttigini,
oksitosinle kargilagtirldiginda ise o©zellikle ergometrin + oksitosin ve
misoprostol + oksitosin kombinasyonlarinin daha etkili oldugunu
gostermigtir. Carbetocin, enjeksiyon prostaglandinleri ve tek bagina
ergometrin oksitosinle benzer diizeyde etki sunarken, misoprostoliin tek
bagina etkinliginin daha diigiik olabilecegi belirtilmistir. Siddetli kanama
(=1000 mL) i¢in de kombinasyon tedavileri en giiclii se¢enekler olarak
one ¢ikmug; ek uterotonik gereksinimini azaltmada misoprostol + oksitosin
ve carbetocin, kan transfiizyonu ihtiyacini azaltmada ise misoprostol +
oksitosin ile ergometrin + oksitosin daha avantajli bulunmustur. Yan etkiler
agisindan oksitosin en iyi tolere edilen ajan olurken, misoprostol, ergometrin
ve prostaglandinler bulanti, kusma, ishal ve ateg gibi istenmeyen etkilerin
daha sik gortilmesine neden olmustur. Genel olarak, kombine tedaviler
etkinlik agisindan {istiin, oksitosin ise giivenlilik bakimindan en avantajh
secenek olarak belirlenmistir (Gallos vd., 2025).

Yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada diigitk PPH riski olan 150
gebe kadinda karbetosin ve misoprostoliin etkinligi degerlendirilmistir.
Yenidogan dogumundan sonra, karbetosin grubuna intravenoz olarak bir
ampul karbetosin (100 ug/mL) ve misoprostol grubuna tigtincii evrenin aktif
yonetimi igin iki rektal misoprostol tableti (800 ug) verilmistir. Karbetosin
grubunda kan kaybr anlamli derecede daha azdi, {igiincii evre daha kisaydi
ve ek uterotoniklere veya uterus masajina daha az ihtiya¢ duyuldu. Tki ilag
da hemodinamik olarak giivenliydi. Dogum sonrast hemoglobin diizeyleri
iki grupta da benzerdi. Yan etkiler misoprostol grubunda daha yaygindi
(Maged vd., 2020).
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D. PPH Tani1 Onerileri

Oneri Oneri Kategorisi
PPHni .. . . . )

nin cr'l-<en 'te?nm i¢in objektif kan kaybi 6lgiimii (kalibre Onerilir
drape vb.) onerilir.
Riskli kadinlar1 belirlemek i¢in =300 mL kan kayb: +
anormal hemodinami veya =500 mL kan kayb kriterleri Onerilir
onerilir.
Uterin tonusun abdominal degerlendirilmesi uterin atoninin 2 oc

Onerilir

erken tanisi i¢in Onerilir.

Kaynak: (WHO, 2025)

E. Dogum Sonras1 Kanamanin 11k Miidahale Tedavisi Onerileri

Oneri Oneri Kategorisi
PPH tedavisinde IV oksitosin ilk segenek olarak onerilir. Onerilir
Oksitosin yoksa/yanit alinmazsa IV ergometrin, oksitosin-
ergometrin kombinasyonu veya prostaglandinler (800 ug Onerilir
sublingual misoprostol dahil) onerilir.
PPH tedavisinde uterin masaj onerilir. Onerilir
PPH’de standart bakima ek olarak ilk 3 saat i¢inde IV S
T v ey S F Onerilir

traneksamik asit Onerilir.
IV siv1 resiisitasyonunda kristalloidler kolloidlerden daha S

. Onerilir
ok onerilir.
Uterin masaj, uterotonik, traneksamik asit, I'V s1v1, genital
muayene ve hizli sevki i¢eren standart PPH tedavi paketi Onerilir

onerilir.

Vajinal dogum sonrasi plasenta retansiyonunun tedavisi
i¢in uterotonik ajanlarin kullanimi, sadece dogum sonrasi
kanama varlhiginda onerilir.

Duruma 6zgii 6neri

Manuel plasenta ¢ikarmada rutin antibiyotik profilaksisi
onerilir.

Onerilir

Plasentanin retansiyonunda umblikal vene oksitosin
enjeksiyonu sadece arastirma kogullarinda onerilir.

Aragtirma baglami1

oneri

Kaynak: (WHO, 2025)
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Bir metaanalizde postpartum hemorajinin ilk basamak tedavisinde
kullanilan uterotonik ajanlarin etkinlik ve giivenligi kargilagtirilmugtir. Yedi
randomize ¢ahiymadan elde edilen bulgular, misoprostoliin oksitosine
kiyasla daha fazla kan transfiizyonu gereksinimi ve daha yiiksek yan etki
(Ozellikle ates ve kusma) riski tasidigini gostermektedir. Misoprostol +
oksitosin kombinasyonu oksitosine benzer etkinlikte olup belirgin sekilde
daha fazla yan etki bildirilmistir. Bununla birlikte, indirekt kargilagtirmalar
kombinasyonun misoprostole gore daha az kan kaybu ve transfiizyon ihtiyaci
ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Genel olarak oksitosin en istikrarl
giivenlik profiline sahip goriiniirken, kanitlar sinirli ve birgok sonug diigiik
kesinliktedir (Parry Smith vd., 2020).

Yapilan ¢ift kor randomize galigmada oksitosine yanit vermeyen uterin
atoninin tedavisinde metilergonovin ve karboprost karsilagtirilmistir. Yiiz
hastada yapilan degerlendirmede 10. dakikadaki uterin tonus skorlari iki ilag
arasinda anlamli fark gostermemistir. Ek uterotonik kullanim gereksinimi, kan
kaybr miktar1, transfiizyon gereksinimi ve diger PPH miidahaleleri agisindan
da farkhlik bulunmamigtir. Bulgular, metilergonovin ve karboprostun bu
endikasyonda benzer etkinlikte oldugunu ve her iki ajanin da kabul edilebilir
tedavi segenekleri oldugunu gostermektedir (Cole vd., 2024).

F. Direngli Postpartum Kanamanin Tedavisi

Oneri Oneri Kategorisi

Bimanuel kompresyon, uygun bakim gelene kadar gegici bir e
miidahale olarak onerilir. Duruma 6zgli Gnerl

Eksternal aortik kompresyon gegici miidahale olarak onerilir. | Duruma 6zgii 6neri

Non-pnomatik anti-sok giysisi gegici bir miidahale olarak TDssare Gt Gt

onerilir

Kaynak: (WHO, 2025)

Yapilan bir sistematik derleme, primer postpartum kanamanin
tedavisinde kullamilan mekanik ve cerrahi yontemleri degerlendiren 9
kii¢iik randomize ¢alismayi igermektedir. Caligmalar arasindaki heterojenite
ve diigiik metodolojik kalite nedeniyle meta-analiz miimkiin olmamig ve
elde edilen kamitlarin ¢ogu ok diisiik diizeyde bulunmustur. Intrauterin
tamponad yontemleri (Bakri balonu, kondom kateter, lateks balon) ve dig
uterin kompresyon gibi miidahalelerin etkileri biiylik 6lglide belirsizdir.
Smurh kanit, modifiye B-Lynch siitiiriiniin histerektomi ve kan kaybim
azaltabilecegini diigiindiirse de genel olarak mekanik ve cerrahi PPH
tedavilerine iligkin giivenilir sonuglara ulagilamamugtir (Kellie vd., 2020).
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4.5. Saglik Bakanlig1 Postpartum Kanama Algoritmasi

POSTPARTUM KANAMA

ALGORITMASI

Kan kayb1 > 500 ml

Devam eden obstetrik kanama veya sok

e Yardim iste; kadin dogum uzmani, ebe, hemsire, ndbet¢i sorumlu ve
anestezi

= ABC degerlendirmesi yap.

= Maske ile oksijen ver; 10-15L/dk

* Siirekli monitorizasyon; KB, kalp hizi, SpO,

= Hastay: sicak tut.

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

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

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

* idrar sondas tak; mesaneyi bosalt, idrar gikisin takip et.

» Klinik veya hematolojik olarak gerekiyorsa hemen kan
transfiizyonuna basla.

* Asin kristalloid kullammindan sakin; 3,5 litreye kadar sivi
verilebilir. Kan temin edilene kadar dncelikle 2 L isitilmis izotonik
kristalloid ver. Devaminda izotonik kristalloid veya kolloid verilebilir.
Hydroxyethilstach kullanilmamali.

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

= Vital bulgular (5 dk aralikla) ve viicut 1sis1m (15 dk aralikla) 6l¢ ve
kayit altina al.

Kaynak: (Saglik Bakanlig, 2018)
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Farmakolojik yaklagimlardan sonug alinamadiginda cerrahi uygulamalara
gecilmesi gerekmektedir.

> Intrauterin balon tamponad (Tamponad testi)

» Lohusanin genel durumu, kanama 6zellikleri ve yagamsal bulgularina
dikkat edilerek cerrahi uygulama islemlerine 15-30 dakika iginde
baglanabilmektedir.

» Hemostatik kompresyon siitiirii
> Bilateral uterin arter ligasyonu / ovarian arter ligasyonu
> Bilateral hipogastik arter ligasyonu / histerektomi (Saglik Bakanlhg,

2018)

4.6. PPH (Dogum Sonrasi Kanama) Tedavisinde Kullanilan Tlaglar
ve Kan Uriinleri

ilag / Uriin Doz / Uygulama Maksimum Doz Yorumlar
Yolu
Traneksamik Asit | 1 gram, 1k dozdan 30 Hizl uygulama
sulandirilmadan dk sonra kanama | hipotansiyon ve
1V, 10 dakikada devam ederse bas donmesine
uygulanir veya 24 saat yol agabilir.
iginde tekrar Enflizyon pompast
baglarsa ikinci 1 g | kullanilmas:
verilebilir onerilir.
Oksitosin 10 IU IM Gecikmis IV —

erigimi varsa ilk
basamak tedavi
olarak tekrar

verilebilir
5TU IV, 1-2 dakika | 5 dakika sonra —
i¢cinde tekrarlanabilir;

maksimum 10 TU

5-10 IU/saat IV, — Plasentanin
infiizyon pompast ile tamamen
dogdugundan

emin olunmalidir.
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dozu IV (10 tam
kan tinitesine veya
4 aferez tinitesine
esdeger)

Ergometrin 250-500 mcg IV, 5 dakikada bir Antiemetik
1-2 dakika i¢inde tekrarlanabilir; ile birlikte
maksimum 1 mg | verilir. Siddetli
hipertansiyona
neden olabilir.
Retanse plasenta
ve precklampside
kontrendikedir.
250-500 mcg IM — —
Misoprostol 800-1000 mcg rektal | Tekrar doz Diger
onerilmez uterotonikler
yoksa veya
etkisizse kullanilir.
Karboprost 250 mcg IM 15 dakika arayla Uretici
tekrarlanabilir; intramiyometriyal
maksimum uygulamay1
toplam 2 mg (8 onermemektedir
doz) — klinisyenin
kararina baghdir.
Uygulama
oncesi kardiyak
monitorizasyon
ve oksijen tedavisi
baglatilmalidir.
500 mcg Bilinmiyor / —
intramiyometriyal tekrar 6nerilmez
Fibrinojen 3—4 g IV, maksimum | Bilinmiyor IV yavag
Konsantresi hiz 5 mL/dk enjeksiyon veya
infiizyon ile
uygulanir.
Kriyopresipitat Bir standart yetigkin Bilinmiyor Tam kandan elde

edilir veya aferezle
toplanir.

Kaynak: (Queensland Maternity Education, 2025)
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5. Ten Tene Temas ve Emzirme

Oneri

Oneri Kategorisi

Ten tene temas

Komplikasyonu bulunmayan yenidogan-
larin, dogumdan sonraki ilk saat iginde
hipotermiyi engellemek ve emzirmenin
baglamasini kolaylagtirmak amaciyla an-
neleriyle ten tene temas halinde kalmalart
onerilmektedir.

Onerilir

Emzirme

Emzirme kapasitesine sahip diisiik do-
gum agirlikli bebekler de dahil olmak
tizere tiim yenidoganlarin, dogum son-
ras1 anne ve bebegin klinik olarak stabil
ve hazir oldugu anda miimkiin olan en
erken zamanda emzirmeye baglatilmas:
onerilmektedir.

Onerilir

Kaynak: (WHO, 2018)

Saglik Bakanligi, her dogum sonrasi temasta annelere bebeklerini

miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye baglamalar1 konusunda rehberlik

saglanmasini, anneye emzirme siirecinde aktif destek verilmesini ve yalmzca

anne siitiiyle beslemeyi tesvik edecek egitim ve danigmanhk verilmesini

onermektedir (Saglik Bakanligi, 2018, 2025Db).

6. Dogum Sonras1 Koruyucu Onlemler

Oneri

Oneri Kategorisi

Dogum Sonrasi
Mastitisi Onleyici

Mastitisin  6nlenmesi i¢in  ka-
dinlara duyarli emzirme, dogru
pozisyon ve kavrama, el ile siit

Farmakolojik Olma- sagma,u kadin tercihine gore si- Onerilir

B cak/soguk kompres kullanimi
yan Midahaleler konusunda damigmanlik ve des-

tek verilmelidir.

Mastitisi ()nleyici Mastitisi onlemek amaciyla ru-
Farmakolojik Mii- tin oral veya topikal antibiyotik | Onerilmez
dahaleler profilaksisi 6nerilmez.
Dogum Sonrasi Kabizligr 6nlemek i¢in dogum
Kabizlig Onleme sonrast kadinlara beslenme 6ne- Onerili
— Diyet ve Bilgilen- | rileri ve kabizlikla iligkili faktor-
dirme ler hakkinda bilgi verilmelidir.
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Dogum sonrast kabizligin 6n-

Kabizligi Onlemede . . . o

Laksatif Kullanim lenmtis1 1§.1n rutin laksatif kulla- | Onerilmez
nimi onerilmez.

Sorunsuz Vajinal Komplikasyonsuz vajinal do-

Dogum Sonrasi gum yapan kadinlarda rutin an- | Onerilmez

Enfeksiyon Onleme tibiyotik profilaksisi 6nerilmez.

Adolesan kizlar ve tireme ¢agin-
daki kadinlarda (postpartum ve/
veya emziren kadinlar dahil),
toprak kaynakli helmint enfek-
C')Tﬂc.yici Anti.hel- s%yonu prt.:.valanm %20 ve lize- stz (Bt (B
mintik Tedavi ri olan bolgelerde, yillik veya
iki yilda bir tek doz albendazol
(400 mg) veya mebendazol
(500 mg) ile 6nleyici tedavi uy-
gulanmasi 6nerilir.

HIV agisindan yiiksek risk altin-
da olan postpartum ve/veya em-

IV igin Oral ziren kadinlarda, kombine HIV

Maruziyet Oncesi
Profilaksi (PrEP)

koruma stratejileri kapsaminda .. .
D Ozgii O
tenofovir disoproksil fumarat uruma Szgn nen
(TDF) igeren oral PrEP’in bag-
latilmasi veya siirdiiriilmesi 6ne-

rilir.

Kaynak: (WHO, 2022)

6.1. Yaygin fizyolojik belirti ve semptomlara yonelik miidahaleler

Perineal Agr1: Parasetamol ve NSAII tiirii agr1 kesicilerle kontrol edilir.
Bolgeye buz uygulamalari, jel paketleri ya da oturma banyolar1 rahatlama
saglayabilir.

Uterus Kramplar1 (Involiisyon Agrisi): Dogumdan sonraki ilk
giinlerde uterusun eski boyutuna donme siirecine bagh kasilmalar hissedilir.
NSAIPler veya gerekirse hafif opioidler kullanilabilir.

Idrar ve Diski Tutamama: Mesane egitimi, sivi yonetimi, kilo kontrolii
ve pelvik taban egzersizleri tedavinin temelini olugturur. Pelvik taban
egitiminin cinsel iglev dahil bir¢ok alanda ek yararlar1 vardir.

Hemoroid ve Konstipasyon: Su ve lif alimii artirmak, ozmotik
laksatifler ve diski yumusaticilar sikayetleri hafifletir. Gerekirse hemoroid
agisindan ek destekler uygulanur.
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Tiroid Islev Bozukluklari: Hipertiroidi genelde tedavi gerektirmez,
sikayet varsa beta bloker kullanilabilir. Hipotiroidide tiroid hormon

replasmani yapilir.

Cinsel Islev Sorunlari: Diisiik 6strojen diizeyleri ve psikolojik etmenler

nedeniyle gegici cinsel isteksizlik veya agr1 gortilebilir. Cinsel iligkiye doniis,
agr1 yonetimi ve uygun bilgilendirme o6nemlidir. Cogu kadin zamanla

toparlar.

Dogum Sonrasi Psikiyatrik Sorunlar: Anksiyete ve depresyon dogum
sonrast donemde yaygin olabilir. Tarama ig¢in Edinburgh olgegi tercih
edilir. Gebelik ve postpartum siire¢ boyunca psikososyal destek ve gerekirse
psikolojik miidahaleler 6nerilir. Onceden ruhsal rahatsizhigi olan bireyler igin
ilag diizenlemesi ve uzman destegi saglanir (Saghk Bakanligi, 2025b).

lendirme I¢in Pelvik

Taban Egzersizi

kontinansi o6nlemek amaciyla rutin
pelvik taban kas egitimi baglatilmasi

onerilmez.

Oneri Oneri Kategorisi

Perineal Agri Igin | Dogum sirasinda meydana gelen peri- | Onerilir
Lokal Sogutma neal travmaya bagh akut agrinin azal-

tilmasi amaciyla, dogum sonrasi erken

donemde kadinlara buz paketi veya

soguk ped gibi lokal sogutma yontem-

leri uygulanabilir. Uygulama, kadinin

tercihlerine ve mevcut imkanlara gore

planlanmalidir.
Perineal Agri Igin Dogum sonrast perineal agrinin gide- | Onerilir
Oral Analjezi rilmesi gerektiginde oral parasetamo-

liin birinci basamak analjezik olarak

kullanilmas1 onerilir.
Uterin Kramp / Dogum sonrast uterin kramplara bag- | Onerilir
Involiisyon Agrist 1 agrinin giderilmesi amaciyla, kadin
Igin Farmakolojik tercihleri, klinisyenin deneyimi ve
Tedavi mevcut olanaklar dogrultusunda oral

non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar

(NSAIT) kullanilabilir.
Pelvik Taban Giig- Dogum sonrasi iriner veya fekal in- | Onerilmez
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Dogum Sonras: Postpartum meme  dolgunlugunun | Onerilir
Meme Dolgunlugu- | yonetiminde kadmlara duyarli emzir-
nun Tedavisi — Far- me, dogru pozisyonlama ve kavrama,
makolojik Olmayan | anne siitiiniin sagilmasi, kadinin ter-
Yontemler cihlerine gore sicak veya soguk komp-

res kullanimi konularinda danigmanhk

ve destek verilmelidir:
Meme Dolgunlu- Postpartum meme dolgunlugunun | Onerilmez
gunun Tedavisinde tedavisinde subkutan oksitosin veya
Farmakolojik Yon- proteolitik enzim tedavisi gibi farma-
temler kolojik yontemlerin kullanilmasi one-

rilmez.
Dogum Sonrasi Dogum sonrast depresyon ve anksiye- | Onerilir
Depresyon ve Anksi- | tenin degerlendirilmesi i¢in dogrulan-
yete Taramast mug bir tarama aract kullanidmalidir.

Tarama sonucunun pozitif olmasi du-

rumunda kadinlara tan1 ve uygun yo6-

netim hizmetleri sunulmalidir.
Dogum Sonrasi Antenatal ve postnatal donemde psi- | Onerilir
Depresyon ve Ank- | kososyal ve/veya psikolojik miidaha-
siyete Riskinin On- lelerin uygulanmasi, dogum sonrasi
lenmesi depresyon ve anksiyetenin Onlenmesi

i¢in onerilir.

Kaynak: (WHO, 2022)

Cochrane derlemesi, dogum sonrasi kabizligi Onlemeye yonelik
miidahalelerin etkinlik ve giivenligini degerlendirmektedir. Toplam 1208
kadin1 igeren bes ¢alismayr kapsamaktadir. Caligmalarin ¢ogu miishil
ilaglarini  plasebo ile kargilagtirmugtir, ancak iki ¢aligmadaki ilaglarin
giiniimiizde kullanilmadigi veya onerilmedigi belirtilmistir. Incelenen
caligmalarda, dogum sonrast kabizlik ya da digkilama sirasindaki agri gibi
ana sonuglar ¢ogunlukla degerlendirilmemistir. Sadece senna adli miishilin
baz1 kadinlarda ilk 24 saatte diskilama ihtimalini artirabilecegi gosterilmis,
ancak karmn kramplar1 gibi yan etkiler de bildirilmistir. Bir ¢aligmada miishil
+ lif ajaninin, yalnizca miishile gore belirgin bir fayda saglamadigi ve hatta
digki kagirma riskini artirabilecegi goriilmistiir. Genel olarak kanitlar diisiik
ya da ¢ok diisiik kesinliktedir (Turawa vd., 2020).

Yapilan bir sistematik derleme, emziren kadinlarda meme dolgunlugunun
tedavisinde kullanilan ¢egsitli yontemleri degerlendiren 21 kiigiik randomize
caligmay1 igermektedir. Incelenen miidahaleler arasinda lahana yapraklari,
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bitkisel kompresler, masaj, soguk paketler ve medikal tedaviler bulunmaktaydh.
Kanitlarin ¢ogu disiik veya c¢ok diisiik kalitede olup, agr1 ve sertlik iizerine
bazi siurlt etkiler gozlenmig; ancak meme sisligi, emzirme siiresi ve diger
sonuglar hakkinda giivenilir kanit bulunmamigtir. Yan etkiler nadir ve
genellikle hafif olmugtur. Genel olarak, miidahalelerin etkinligi konusunda
belirsizlik devam etmektedir (Zakarija-Grkovic & Stewart, 2020).

Tiirkiye’de yapilan ¢ahigmalarin sistematik derlemesine gore, dogum
sonrasi emzirme sorunlar1 yaygindir; en sik kargilagilan sorunlar siit eksikligi
endigesi, emzirme deneyim eksikligi ve meme problemleridir. Miidahaleler
arasinda dogum oncesi egitim, danigmanlhik, sosyal destek, motivasyon ve
proaktit emzirme yonetimi, nemli sicak uygulama, anne siitii ve zeytinyag1
kullanimi gibi yontemler etkili bulunmustur (Karagam & Saghk, 2018).

Dogum sonrasi perineal agr1 i¢in yapilan 17 RCT’ye gore, tek doz aspirin
baz1 kadinlarda 4-8 saat iginde agr1 giderilmesini saglayabilmektedir, ancak
kanitlarin giivenilirligi diisiik veya ¢ok diigiiktiir. Aspirin dozu (300-1200
mg) arasinda belirgin bir fark bulunmamugtir. Maternal veya neonatal yan
etkiler nadir ve rapor edilmemistir. Sonug olarak, aspirin bir miktar agr
rahatlamasi saglayabilir, ancak kanitlar sinirhidir ve diger 6nemli sonuglar
(emzirme, uzun siireli agri, depresyon) hakkinda bilgi yoktur (Shepherd &
Grivell, 2020).

Yapilan bir meta analiz tek doz parasetamoliin vajinal dogum sonrasi
perineal agriyr hafifletebilecegini ve ek agri kesici ihtiyacini azaltabilecegini
gostermektedir. Kanitlarin giivenilirligi diigiiktiir. Maternal yan etkiler ¢ok az
veya hafif olarak bildirilmis, yenidogan tizerindeki etkiler ise aragtirtlmamistir
(Abalos vd., 2021).
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7. Bakim ve Danismanlik
7.1. Risk Degerlendirmesi

Saglik Bakanlig1 Risk Degerlendirme Formu

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

Gebelik oncesi veya gebelikte hipertansiyon

R

Gebelik Oncesi veya gebelikte diyabet

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

6. Erken membran riiptiirii

7. Uzamis ve/veya hizli eylem

8. Grandmultiparite

9. Kisa dogum arahig1 (2 yildan az)

10. Adolesan (<18 yas) veya ileri yas (>35 yas) gebelikleri
11.Cogul gebelik, dogum agirli§1>4000 g veya polihidramnios
12.Forseps, vakum veya sezaryen dogum

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

14.Perine ve vajen laserasyonlari

15.Daha once bilinen ruhsal hastalik oykiisii

16.Dogumun hastane disinda gergeklesmis olmasi

17.Diisiik sosyoekonomik durum (beslenme bozuklugu vb)

18. Tromboemboli risk faktorlerinin degerlendirilmesi (Bakiniz:

Gebelikte vendz tromboembolizm yonetim rehberi)

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2018)
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7.2. D vitamini ve Demir Destegi

GEBELERE D VIiTAMINI DESTEGI

AKIS CIZELGESI

SERUM (25) OH D DUZEYINE BAKILMAKSIZIN
D VITAMINI BASLAYIN

v

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

' '

Hiperkalsemi bulgular: Hiperkalsemi bulgular:
mevcut degil mevcut
Dogum sonu 6. ay sonuna Serum Ca, serum 25-OHD
kadar anneye ve spot idrarda kalsiyum
D Vitamini destegine diizeyi bakilmasi i¢in

devam edin SEVK EDIN




Yasemin Aydin Kartal,Begiim Can | 75

GEBELIGIN 4. AYINDAN ITIBAREN DOGUMDAN SONRAKI
3. AYIN SONUNA KADAR DEMIR DESTEGI AKIS CIZELGESI

Palmar veya Konjonktival solukluga bakarak
Anemiyi degerlendirin.

Palmar veya Konjonktival solukluk var mi? { +
EVET HAYIR
* * DEMIR DESTEGI
Hb. bakamiyorsamz Hb. bakabiliyorsaniz
40-60 mg/giin demir
* * * preparati bagla
100-120 mg/giin demir TERTIE o
preparats basla <] wrnga | o frfn;:vsl‘?%ip Hb 7-11g/dl Ayhik kontrollerle 6 ay
* sonuglarimi izleyin siireyle demir preparati
3 Ay sonra kontrol + * devam et
_ 15 giin sonra izlem DoBum sonu Anermiyi
Anemi degerlendir
bulgularinda
diizelme var mi? Ozel tedavi verilmemigse
Anemiyi degerlendirir,
sonuca gore
HAYIR
* ; } EVET HAYIR
- Hb 7-11 g/dl Hb <7 g/dl { ;
Hb 7-11 g/dl Hb <7 g/dl

Tedaviye basla

Tedaviye basla

(Saghk Bakanligi, 2018)

DSO, dogum sonrast kadinlara, anemi riskini azaltmak amactyla tek
bagina demir veya demir + folik asit takviyesinin, dogumdan sonraki 6-12
hafta boyunca verilebilecegini 6nermektedir. Bu 6neri, gebelikte aneminin
halk saglig1 sorunu oldugu yerler igin gegerlidir (Kosullu 6neri, diigiik kanit
kalitest).

> DSO, gebelik anemisinin %20 veya daha yiiksek bir niifus yaygmligini
orta diizeyde bir halk saglig1 sorunu olarak kabul etmektedir.

> Oneri, emziren veya emzirmeyen tiim kadinlar igin gegerlidir.

» Takviye, dogumdan miimkiin olan en kisa siirede baglatiimali ve
gebelikte kullanilan rejime uygun olmaldir.

» Kadmlara, demir ve folik asit takviyesini neden ve nasil alacaklari
konusunda danigmanlik verilmeli, yan etkiler hakkinda bilgilendirilmeli
ve yonetim yollar1 6gretilmelidir.

> Anemi saptanan kadinlar, iilke politikast veya WHO Onerisine gore
ginliik 120 mg elementel demir + 400 pg folik asit takviyesi ile
hemoglobin normale gelene kadar tedavi edilmelidir (WHO, 2016,
2023).
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Oneri Oneri Kategorisi

Dogum Sonrast A | Anne ve bebege yonelik morbidite ve Onerilmez
Vitamini Takviyesi | mortaliteyi 6nleme amaciyla postpartum
donemde A vitamini takviyesi yapilmasi

onerilmez.

Kaynak: (WHO, 2022)

Yapilan bir randomize kontrollii ¢aliyma, emziren kadinlarda dogum
sonrast donemde kullanilan 27 mg’lik demir takviyesinin demir durumunu
ve oksidatif stres belirteglerini nasil etkiledigini degerlendirmigtir. Demir
takviyesi alan gruplarda hemoglobin diizeylerinde plaseboya kiyasla daha
fazla artiy saptanmugtir. Ozellikle demiri 6giin aralarinda alan grupta artig
egilimi daha belirgindir. Demir alan iki grup birlikte degerlendirildiginde,
Hb artigi istatistiksel olarak anlamhdir. Bu bulgu, dogum sonrasi
donemde demir takviyesinin anemi riskini azaltmada etkili olabilecegini
gostermektedir. Transferrin satiirasyonu (TfSat) ve toplam plazma demiri
demir verilen gruplarda plaseboya kiyasla artma egilimindedir. Hepcidin
diizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Baglangigta
yiiksek CRP diizeyi olan kadinlarda ferritin artis1 ti¢ grup arasinda farklilik
gostermemigtir. Ancak CRP’si yiiksek olmayan kadinlarda, ferritin diizeyinde
demir alan gruplarda anlaml artis gézlenmigtir. Demir takviyesi oksidatif
stres belirteglerini (izoprostan ve 8-OHAG) artirmamugtir. Bu durum, verilen
dozun giivenli olduguna igaret etmektedir. CRP ve AGP diizeyleri agisindan
gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (Jorgensen vd., 2017).

Bagka bir randomize kontrollii ¢aligma dogum sonrasi ilk 48 saat iginde
multipar kadinlarda yiiriitiilmiigtiir. Kadinlar, glinliik E vitamini ve D vitamini
takviyesi veya plasebo almak iizere rastgele atanmugtir. Agr1 yogunlugu
ve siiresi, dogumdan sonraki ilk saatlerden baglayarak belirli araliklarla
degerlendirilmigtir. Baglangicta gruplar arasinda fark gozlenmezken,
takviye alan grup sonraki donemlerde plasebo grubuna kiyasla daha diistik
agr1 yogunlugu ve daha kisa agr siiresi bildirmistir. Bu sonuglar, erken
postpartum donemde D ve E vitamini takviyesinin uterin agriy1 azaltmada
etkili olabilecegini gostermektedir (HosseiniHaji vd., 2025).

Yapilan meta-analiz ¢aligmasinda Intravenoz (IV) demirin, oral demirle
kargilastirildiginda yorgunlugu bir miktar daha fazla azalttig1 belirlenmistir.
Oral demirin kabizlik riskini anlamli gekilde daha fazla artirdig: saptanmugtir.
IV demirin, hemoglobini oral demire gore daha hizli yiikseltebildigi yoniinde
bulgular elde edilmistir. IV demirle iligkili ciddi yan etkiler (6r. anafilaksi)
¢ok nadir olup, bu konuda kanitlar belirsizdir. Kan transfiizyonu, IV demire
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gore hemoglobin diizeylerinde belirgin bir stiinliik gostermemigtir. IV
+ oral demirin, sadece oral demire gore kabizligr daha az goriilebilecegi
bulunmugtur. Kan transfiizyonu yapilan ve yapilmayan kadinlar arasinda
emzirme oranlarinda anlaml bir fark olmadigi goriilmiistiir (Jensen vd.,

2024).

7.3. Dogum Sonu Fiziksel Aktivite ve Kontrasepsiyon

Oneri Oneri
Kategorisi

Kontrendikasyonu olmayan tiim postpartum
kadinlar igin Oneriler: Postpartum donem
boyunca diizenli fiziksel aktivite yapilmalidir.
Dogum Sonrasi Haftada toplam en az 150 dakika fiziksel Onerilir
Fiziksel Aktivite aktivite saglik agisindan  6nemli  faydalar
saglar. Farkl tiirlerde fiziksel aktiviteler ve kas
gii¢lendirici egzersizler programa eklenmeli;

nazik esneme hareketleri de faydali olabilir.

Postpartum kadimnlar hareketsiz  (sedanter)
Sedanter gegirilen stireyi sinirlandirmahdir. Hareketsiz
Davranigin gegirilen zamanin hafif diizeyde aktivite dahil | Onerilir
Smurlandirilmast | her tiirlii fiziksel aktiviteyle degistirilmesi
saglik agisindan faydalidir.

Postnatal bakim sirasinda kadinlara kapsamli

Dogum S ..
i 01.1ras1 dogum kontrolii bilgisi ve hizmetlerinin | Onerilir
Kontrasepsiyon L
sunulmasi onerilir.
(WHO, 2022)

Saglik Bakanligi dogum sonrasi besinci izlemede, anne ve egine
cinsel saglik konularinda rehberlik yapilmasini; tireme saghgi, gebeligin
planlanmasi ve uygun kontraseptif yontemlerin sunulmasini onermektedir
(Saghk Bakanlig, 2018).

8. Yenidogan Degerlendirmesi
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Oneri

Oneri Kategorisi

Yenidoganda Teh-
like Tsaretlerinin
Degerlendirilmesi

Her postnatal bakim temasinda agagida-
ki belirtiler degerlendirilmelidir. Bu bul-
gulardan herhangi biri varsa yenidogan
ileri degerlendirme igin sevk edilmelidir:

1yi beslenmeme, Nobet Oykiisii, Hiz-
Ii solunum (dakikada > 60 solunum),
Siddetli gogiis ¢ekilmesi, Spontan ha-
reket olmamasi, Ates (> 37.5 °C), Dii-
stik viicut 1s1s1 (< 35.5 °C), Dogumdan
sonraki ilk 24 saatte herhangi bir sarilik
veya herhangi bir yasta avug i¢i ve ayak
tabanlarinda sararma

Onerilir

Goz  Anomalileri
Igin Evrensel Ta-

rama

Yenidoganlarda gozle ilgili anomalilerin
erken tespiti igin evrensel goz taramasi
onerilir. Tarama pozitifse uygun tani ve
tedavi hizmetleri sunulmalidir.

Onerilir

Isitme Kaybi Igin
Evrensel Tarama

Kalic1 bilateral isitme kaybmnin erken
tespiti i¢in tiim yenidoganlarda otoakus-
tik emisyon (OAE) veya otomatik isitsel
beyin sapt yamiti (AABR) ile universal
yenidogan igitme taramasi Onerilir. Ta-
rama sonucunda igitme kayb: saptanan
bebeklere tani ve yonetim hizmetleri
saglanmahdir.

Onerilir

Yenidogan Hiper-
bilirubinemi  Igin
Evrensel Tarama
- TcB

Saglik kurulugundan taburculuk sirasin-
da transkiitan bilirubinometre (TcB) ile
evrensel yenidogan sarilik taramas: ya-
pilmasi 6nerilir.

Onerilir

Yenidogan Hiper-
bilirubinemi  Igin
TSB Taramasi

Taburculuk sirasinda total serum biliru-
bin (TSB) ile evrensel taramanin yapil-
mast konusunda yeterli kanit bulunma-

maktadir.

Oneri Sunulmamis-
tr

Kaynak: (WHO, 2022)
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8.1. Onleyici Oneriler

Oneri

Oneri Kategorisi

Hipotermiyi On-
lemek Igin  Tlk

Saglikli, zamaninda dogmug yenido-

Igin Uyku Pozis-

yonu

ve beklenmeyen ani bebek oliimlerini
onlemek i¢in 6nerilir.

ganlari ilk banyosu dogumdan en az Onerilir
Banyonun Za-
24 saat sonra yapilmalidir.
mant
Deri lar1-
. Sorun‘a1t1 Saglikli, zamaninda dogmug yenido-
n1 Onlemek Igin | | . L
ganlarda deri problemlerini 6nlemek | .. |
Emolyan (Nem- . . Onerilmez
. amaciyla rutin olarak topikal emolyan
lendirici) Kulla- ) s eril
masi onerilmez.
i uygulanmasi 6nerilme:
Gobek Kordonu | Gobek kordonu i¢in temiz ve kuru ba- | ..
T Onerilir
Bakimi kim uygulanmasi onerilir.
Dogumdan sonraki ilk hafta boyunca
gobek kordonuna %4 klorheksidin uy-
Klorheksidin Uy- | gulanmasi, yalnlzlcell gobek kOt’dOHU.I.la Duruma Ozgit Oneri
gulamast hayvansal diski gibi zararli maddelerin
stiriilmesinin yaygm oldugu bolgeler-
de oOnerilir.
Ani Bebek Olii-
“1 ebe . Bebeklerin yagamun ilk yilinda sirtiistii
mii Sendromunu (supin) pozisyonda yatirilmasi, SIDS
(SIDS) Onlemek pifi) pozidy Y ’ Onerilir

Kaynak: (WHO, 2022)

8.1.1. Yenidogan K vitamini uygulamas1 ve Bagisiklama

Oneri Oneri Kategorisi

Hemorajik Tiim yenidoganlara, dogum sonrasinda int- | Onerilir
hastalik profi- | ramiiskiiler yolla 1 mg K vitamini verilmesi
laksisi i¢in K onerilmektedir; bu uygulama, emzirmenin
vitamini baglatilmas1 ve bebegin anneyle ilk bir sa-

atlik ten tene temas siireci tamamlandiktan

sonra yapilmalidir.
Enfeksiyonlart | Yenidogan agilamasi, giincel WHO rutin | Onerilir
Onlemek Igin | bagisiklama 6nerilerine uygun sekilde tegvik
Asilama edilmelidir

Kaynak: (WHO, 2018, 2022)
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Saglik Bakanligi, dogumdan sonra tiim yenidoganlara kanama riskini
onlemek amaciyla intramiskiiler olarak K vitamini uygulanmasini
onermektedir (Saglik Bakanlhigi, 2025b).

Anneden bebege hepatit B bulagini 6nleyebilmek igin hepatit B agilamasi
dogumdan sonra kas igine uygulanmasi onerilmektedir. Aginin daha sonraki
dozlar DaBT-iPA—Hib-Hep B (Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inakdif
Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asis1, Hepatit B) seklinde iki, dort, alt1 ve
18. aylarda uygulanir (Saglik Bakanhgi, 2025a).

Kanada Pediatri Dernegi ve Kanada Aile Hekimleri Koleji, tiim
yenidoganlara 0,5-1,0 mg’lik tek doz K vitamininin rutin olarak IM olarak
uygulanmasini 6nermektedir (Ng & Loewy, 2018).

Yapilan Cochrane incelemesi; Prematiirelerde dogum sonrasi K vitamini
diizeylerinin diigiik oldugunu, K vitamini verilen—verilmeyen prematiireleri
kargilastiran ¢aligmalar igin kanit kalitesinin diigiik oldugunu, 0,2 mg gibi
diigiik dozlarin bile etkili oldugunu, K vitamininin zararli olduguna dair
kanit olmadigini ortaya koymustur (Ardell vd., 2018).

9. Taburculuk Zamanlamasi

Saglik Bakanligrnin oOnerilerine gore, dogum sonrast herhangi bir
komplikasyon goriilmeyen durumlarda, vajinal dogum yapan anneler ile
yenidoganlarinin en az 24 saat; sezaryenle dogum yapanlarin ise en az 48
saat stireyle saghk kurulusunda izlenmesi gerekmektedir (Saglik Bakanlhg,
2018).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerilerine gére, komplikasyonsuz bir vajinal
dogumun ardindan hem anne hem de yenidoganin ilk 24 saat boyunca
saghk kurulusunda izlenmesi, giivenli bakim agisindan 6nem tagimaktadir.
Bu dogrultuda, dogum sonrasinda herhangi bir risk bulunmasa bile, anne—
bebek ikilisinin en az bir giin siireyle profesyonel saglik hizmeti almasi tavsiye

edilmektedir (WHO, 2018).
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Yazili/dijital egitim materyalleri, gor-
seller ve 1§ yardimcilar1 saglanmalidir.

Oneri Oneri Kategorisi

Dogum Sonrasi Saglikli kadin ve yenidoganlar igin
Saglik Kurulusun- | vajinal dogum sonrast saglik kurulu- | Onerilir
da Kalig Siiresi sunda en az 24 saat bakim Onerilir.

Kadin ve yenidogan taburculuk 6n-

cesinde degerlendirilmeli: Kadin ve

bebegin fiziksel saglig1, kadinin duy-

.. 1d Kadmin kendi baki
Taburculuk Oncesi gusa. ‘urumu" a. i Aen . m
5 . becerisi ve giiveni, ebeveynlerin ve | ..
Degerlendirme . o Onerilir
: . bakim verenlerin yenidogana bakim

Kriterleri .. ..

becerisi ve giiveni

Ev ortami ve evde bakim saglayabil-

me kapasitesi ile bakim arama davra-

niglarini etkileyen diger faktorler

Kadin, ebeveyn ve bakim verenleri
Taburculuga Ha- itaburcuuh.lj;a ham(rilamak igilnkb.i.lgi s.al‘g— _—
sirlik Yaklagimlart ama, egitim ve danigmanlik onerilir. nerilir

Kaynak: (WHO, 2022)

10. Saglik Sistemleri ve Saglik Gelistirme Miidahaleleri

Oneri

Oneri Kategorisi

Postnatal Bakim

Dogum sonrasi ilk hafta iginde nitelikli
saglik personeli veya egitimli toplum sag-

Saglik Davraniglar

ve doktorlar arasinda gorev paylagimui ile

yapilabilir.

. . .| Iig ¢alisant tarafindan ev ziyareti 6nerilir. | Onerilir
Igin Ev Ziyaretleri . D C. .
Ev ziyareti miimkiin degilse veya tercih
edilmiyorsa, poliklinik temasi Onerilir.
Antenatal, dogum ve postnatal dénemde
E?e Li.d.erligindc. taninan bir ebe veya kuguk bir ebe gru st Gt
Sureklilik Modeli bunun kadini destekledigi modeller, iyi Oneri
neri
(MLCC) isleyen ebe programlart olan bolgelerde y
onerilir.
Kadin ve yenidogan saghgyla ilgili dav-
Postnatal Bakimda | raniglarin tegviki, halk saglig: ¢alisanlari,
Gorev Paylagimi — | yardimci hemgireler, hemsireler, ebeler | Onerilir
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Sonrast Bakima
Katilimi

yenidogana bakimini destekleyecek gekil-
de uygulanmalidir. Bu miidahaleler, ka-
dinlarin segimlerine ve 6zerkligine saygi
gostererek yapilmalidir.

Postpartum Onerilen  postpartum  kontrasepsiyon
Kontrasepsiyon yontemlerinin sunumu, yardimei hemgi- Onerili
nerilir
Saglamada Gorev reler, hemsireler, ebeler ve doktorlar ara-
Paylagimi sinda gorev paylagimu ile yapilabilir.
Kursal ve Uzak Polltll(avyap}c1le?.r,“kl.r.sal ve uzak bolge-
N lerde saglik i giiciinii ¢ekmek ve tutmak
Bolgelerde Per- C b . B
i¢in egitim, diizenleme, tesvikler ve kigi- | Onerilir
sonel Cekme ve
sel/profesyonel destekten olusan paket
Tutma ..
miidahaleler uygulamalidir.
Gebelik, dogum ve dogum sonrast do-
nemde erkeklerin katiimini tesvik eden
Erkeklerin Dogum | miidahaleler, kadimin kendi bakimini ve Onerilir, hedefli

izleme ve deger-

lendirme ile

Ev Bazh Kayitlarin
Kullanimi

Evde ve saghk kurulusunda kayitlarin
birlikte kullanilmasi, kadin, yenidogan ve
¢ocuk bakimini iyilestirmek, erkeklerin
katiimin ve evde destegi artirmak igin
onerilir.

Onerilir

Dijital Hedefli
Miisteri Tletigimi

Cinsel, tireme, maternal, yenidogan ve
gocuk saghg ile ilgili davranig degisikligi
i¢in dijital hedefli iletigim 6nerilir, hassas
igerik ve veri gizliligi konular1 dikkate

alinmalidir.

Duruma Ozgﬁ
Oneri

Dijital Dogum
Bildirimleri

Dijital dogum bildirimleri 6nerilir,
Bildirimler saglik sistemi veya niifus kayit
sistemine bireysel diizeyde veri sagliyorsa
Saglik sistemi veya niifus kayit sistemi bu
bildirimlere yanit verebiliyorsa uygulan-
malidir.

Duruma Ozgii
Oneri

Kaynak: (WHO, 2022)

11. Sonug

Erken postpartum donem, anne saghgmmn korunmasi ve olasi
komplikasyonlarin erken saptanmas agisindan kritik bir zaman dilimidir. Bu
stiregte ebelerin kanita dayali uygulamalar1 benimsemesi hem anne hem de
yenidoganin giivenligini destekleyen temel bir unsurdur. Vajinal kanama,
uterus involiisyonu, fundus yiiksekligi, vital bulgular ve genel iyilik halinin
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diizenli ve sistematik bi¢cimde degerlendirilmesi; anne saglhigini tehdit eden
acil durumlarin erken dénemde fark edilmesine olanak tanimaktadir. Kanita
dayali yaklagimlarin uygulanmasi, ebelerin klinik karar verme siireglerini
gii¢lendirirken, bakimin kalitesini artirmakta ve standartlagmasina katki
saglamaktadir. Ebe, bu donemde yalnizca biyomedikal izlemi gergeklestiren
bir saghk ¢aligan1 degil; aym1 zamanda annenin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini biitiinciil bir bakig agisiyla ele alan birincil destek saglayici
konumundadir. Sonug olarak, erken postpartum doénemde ebelerin bilimsel
kanitlara dayals, sistematik ve duyarli bakim sunmasi; anne ve bebegin saghkli
bir iyilesme siirecine adim atmasinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle, ebelerin giincel kanitlarla gii¢lendirilmis yaklagimi, kadin sagliginin
gelistirilmesinde vazgegilmez bir bilegen olarak degerlendirilmektedir.
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