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Dogum Sonu Degerlendirme: Bir
Kontrol Cizelgesi Ornegi

Postpartum Assessment: The Sample Checklist

HATICE YILDIZ ERYILMAZ*

OZET

ABSTRACT

Dogum sonu donem, fizyolojik ve ¢cok hizh bir dizi karmasik yenilenme
stirecinin yasandig, psikososyal dengelerin bozuldugu énemli bir
dontim noktasidir. Bu stirecteki hemsirelik bakim girisimleri kapsaml
ve ¢ok boyutlu olup annenin, bebegin ve ailenin gereksinimlerine,
yeni duruma uyum saglamasina, sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesine yoneliktir. Dogum sonu dénemdeki hemsirelik
bakiminda ilk asama degerlendirmedir ve hemsirenin yetkisindedir.
Uygun, kapsaml ve ¢cok boyutlu bir hemsirelik bakimini saglamak
icin dogru, eksiksiz tam bir degerlendirmenin yapilmasi énemlidir.
Bu amacla, 6nemli bolgeleri ve beklenenleri hatirlatmada yardimct
olacak akronomiler, kontrol ¢izelgeleri, algoritmalar ve protokoller
gibi dogum sonu degerlendirme araclari gelistirilmistir. Bu araclarin
kullaniminda amag, annenin dogum sonu stirecini saghikl gecirmesini
saglamak, potansiyel ya da var olan problemleri tanimlamak,
komplikasyonlar1 ¢énlemek ve degerlendirme sonucunda gelistirilen
hemsirelik tanilarina gore uygun bakim girisimlerinde bulunmaktir.
Sonug olarak, dogum sonu yapilan degerlendirme ile biittinctl bir
yaklasim saglanmis ve verilen bakim hizmetinin kalitesi artirilmis
olacaktr.

Anahtar sozciikler: Degerlendirme alanlar; dogum sonu dénem; kontrol cizelgesi.
egerlendirme hemsirelik stirecinin ilk asamasidir. On
degerlendirmeyi/tanilamay1 (assessment) iceren bu

D asamada veriler; hastanin gereksinimlerini ve
sorunlarini ortaya ¢ikarmak amaci ile fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, ekonomik ve cevresel duruma iligkin olarak
buttncul bir yaklasim icerisinde toplanmalidir. Ayrica, hemsirelik
stirecinin diger asamalarma temel olabilmesi, dogru tam koyulmasi

ve uygun girisimlerde bulunulmasi icin de dogru ve eksiksiz
olarak yapilmasi ¢ok 6nemlidir.!"!

Dogum Sonu Dénemde Degerlendirme ve Onemi

Dogum sonu (DS) dénem, yenidoganin dogumu ile baslayan,
kadinda genital ve ekstragenital organlardaki degisimi, ailenin
psikososyal uyumunu iceren énemli bir stirectir. Geleneksel
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Postpartum period is an important milestone in which a series of
rapid physiological and complex regeneration processes take place
and psycho-social stabilities are deteriorated. Nursing care
approaches in this period which are extensive and multi-dimensional
and directed to the needs of mother, infant and family as well as
protecting and improving their health. Nursing care during
postpartum period is a first-step assessment and under the control
of nurses. It is important to conduct a thorough and complete
assessment in order to provide an extensive and multi-dimensional
nursing care. In that respect, postpartum assessment tools such as
acronyms, checklists, algorithms and protocols are developed in
order to help in reminding the globally important regions and their
related expectancies. The aim is to assure an healthy condition of
mother in that period, to determine the existing and potential
problems, to prevent complications and to provide nursing care in
accordance with the nursing diagnosis formed upon assessments.
In conclusion, postpartum assessment will provide a holistic
approach and increase the quality of care.

Key words: Assessment; postpartum assessment; sample checklist.

olarak bu stirecin 6 hafta oldugu belirtilse de, baz1 sistemlerde
fizyolojik geri dontis ve de bu déneme psikososyal uyum 10-
12 hafta stirebildiginden, gebeligin 4. trimasteri olarak da
adlandmlmaktadir.2# 2005 Ulusal Anne Oliimleri Cahismasma
gore tilkemizde anne dltmlerinin %547t dogum sonrast dénemde
meydana gelmektedir. Bu élimlerin %20.9'u DS birinci gtinde,
%14.8'1 2-7. gtinler arasinda, %18.5’ ise birinci haftadan sonra
gortlmektedir. Saghk Bakanhigi Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi (SB ACSAP) Genel Mudiirltigii, anne ile bebegin DS
bakim hizmetlerini diizenlemeyi amagclayan bir “Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi” hazirlamistir. Bu rehber DS hastane
takip protokolii (ilk 24 saat hastanede izlem) ve DS bakim
protokoltt (ilk 24 saatten sonra dogum sonu 42. gtine kadar
evde izlem) olarak iki boéliim halinde diizenlenmistir. Bu da DS
stirecinin ve bakim hizmetlerinin énemini vurgulamak acisindan
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onemli bir gelismedir.P°!

Dogum sonu hemsirelik bakimz, yeni dogum yapmis annenin,
bebegin ve ailenin fiziksel, psikososyal gereksinimlerini tanimlama,
karsilama ve ailenin yeni dinamiklerine uyum saglamasina
yonelik bakim, egitim ve problem ¢ézmeye temellenmis,
sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik bir sistemdir.
Bu da anne-bebek ve aile sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
i¢in ¢ok boyutlu ve kapsaml bir bakimi zorunlu kilmakta ve
bu bakimu saglayacak sistemli programlara gereksinimi ortaya
koymaktadr, [23.7-10]

Ttim hemsirelik bakimlarinda oldugu gibi, DS bakimda birinci
basamak degerlendirmedir. DS bakimin yapisal cercevesi olarak
hemsirelik bakim islevleri kapsamli ve ¢cok boyutlu oldugundan,
hemsirelik stirecinin tiim asamalarinda temel olabilmesi, uygun
ve kapsaml anne-bebek bakiminin saglanabilmesi icin, hemsirelik
bakim girisimlerinden énce dikkatli, dogru, eksiksiz ve tam bir
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Potansiyel ya da var
olan gercek problemlerin, gereksinimlerin tanimlanmasinda
hemsirenin yetkisinde olabilecek sistematik degerlendirmeler
ve sonucunda konulan hemsirelik tanilari, gerekli ve uygun
girisimlerin zamaninda yapilmasina olanak saglayacak tarzda
olmahdir.[1-7.8,101

Degerlendirmede once fiziksel degerlendirme yapilir ve bu
degerlendirme izlemlerle devam eder; fiziksel degerlendirme
yapabilmek icin hemsire DS déneme 6zgti normal degerleri,
normalden sapmalar ve bunlara neden olabilecek faktorleri ¢cok
iyi bilmelidir. DS degerlendirme icin ¢ok zaman ayirmak
gerekmez, kisa stirede yapilabilir ve hasta-hemsire iletisimini
baslatarak terapotik birlikteligi saglar. Annenin kendi ve bebek
bakimuyla ilgili egitimi i¢in hemsireye elverisli bir zaman dogurur.
Hemsirelik tanilari ve bakim girisimlerinin uygun ve dogru
olarak yapilmasini saglar. Temelde verilen bakim hizmetinin
kalitesini arttirir. Bu da hizmeti verenin is doyumunu, hizmeti
alanin da memnuniyetini arturacakur. 171011

Normal, komplikasyonsuz vajinal dogum yapanlarda
degerlendirmenin taburcu olana kadar iki kez yapilmas: uygun
olabilir. Tlki, dogumdan sonra ya da servise kabulde (DS kanama
kontrol devresinde genelde fizyolojik semptomlara yonelik
degerlendirme yapilmasi, kapsamli bir degerlendirmenin de
ozellikle dogumdan birkag saat sonra anne rahatlayinca serviste
yapilmasi uygun olacakur), ikincisi taburcu olmadan éncedir.
Sezaryen dogum yapanlarda da annenin iyilesme stirecine gore
ilk iki gtinde daha sik ve tictin¢ti giinde de taburcu olmadan
once, daha uzun stirede taburcu olacaksa taburcu olana kadar
2 gtinde bir yapilmasi uygun olabilir.

2000000000 O0COGEOGCENMOEOGEOSEOS OGO

DS Degerlendirilmesi Gereken Bolge/Alanlar ve
Yaygin Riskler

DS degerlendirmede ¢nemli bolgeleri ve bakim vermede global
olarak beklenenleri hatirlatmak i¢in yardimer olacak bir akronomi:

BUBBLERS 78l

E Memeler (Breasts)

m Uterus

E Mesane, bosaltim (Bladder)
E Bagirsak (Bowels)
Losiya (Lochia)

E Epizyotomi

m Emosyonel cevap (Emotional Response)
E Homan bulgusu (Homan’s Sign)

Yasam Bulgularin Degerlendirilmesil>+7.9.11-131

Degerlendirmede ¢ncelik yasam bulgularinin degerlendirilmesi
olmalidir. Yasam bulgular DS ilk bir saatte her 15 dakikada bir
degerlendirilir ve bulgular normal degerlerde ve kararli (stabil)
oldugunda izleme araliklar acilir. Yapilan degerlendirme
sonucunda elde edilen bulgular kaydedilir.

Yasam bulgularinin degerlendiriimesinde bir yaklasim:
DS ilk bir saatte 15 dakikada bir, sonraki bir saatte 30
dakikada bir, sonraki 2 saatte saatte bir, daha sonraki
4 saat igin 2 saatte bir ve sonra 4 saatte bir olarak

degerlendirilerek kaydedilmesi; DS 2. ve 3. glinlerde
sorun yoksa 8 saatte bir alinmasi seklindedir. Bir diger
yaklasimsa, DS kararli oluncaya kadar 15 dakikada bir,
sonra 4 ya da 8 saatte birdir.

DS arteryel kan basinct (AKB) gebelikteki degerle uyumludur
ya da az degisiklik olur, genelde normal siirlar icindedir.
Ortostotik hipotansiyon ilk 24 saat icinde goriilur, karn ici
organlarda 6dem gelismis ise ilk 48 saatte de gortilebilir. DS ilk
24-36 saat icerisinde kan basincinda ytikselme gestasyonel
hipertansiyon (preeklampsi/eklampsi), oksitosin veya vazopresor
ilaclarin kullanimi, anksiyete, esansiyel hipertansiyon vb.
nedenlerle olabilir. Anne, DS bas agrisindan yakiniyorsa TA
kontrolit gerekir. Hipotansiyon ise kanama, sok vb. yansitir.

Nabizda fazla degisiklik olmaz. Erken DS siirecte hafif bir
yiikselme olabilir; fakat ilk 24 saat icinde normal sinirlara
donmelidir. Fizyolojik bradikardi, DS artan kardiyak debi (cardiac
output) ve atim hacmine (stroke volume) baghdir. Tasikardi,
oncelikle annede kardiyak problemini akla getirmelidir. Ayrica
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Kapak Konusu

tasikardi kanamanin gostergesi de olabilir; anne kanama, agri,
anksiyete, dehidratasyon, ates, enfeksiyon vb. yonlerden de
degerlendirilmelidir.

Viicut 1s1s1, normalde 36.2-38°C arasinda seyreder. DS ilk 24
saat icinde annenin dogum eylemindeki dehidratasyona ve
fiziksel gii¢ sarfetmesine baglh olarak viicut 1s1s1 38°C kadar
yiikselebilir. Dogumdan kisa stire sonra titremelerin olmasi da,
dogumdaki norolojik ve vazomotor degisiklikler sonucunda
viicut 1sisinin fiziksel cevre 1sisindan daha yiiksek olmaya
baslamasi nedeniyledir. Tlk 24 saat sonra 38°C ve tstiindeki ates
ise patolojiktir. Hemsire enfeksiyon bulgulari ve enfeksiyona
neden olabilecek faktorler acisindan degerlendirme yapmalhidir.
Uterus ve losiya da degerlendirilmelidir.

Solunum DS normal sinirlardadir. Tasipne, dispne varsa
respiratuvar distresin gostergesi olabilir ve solunum rahatsizligma,
asirt kan kaybini, agri, korku vb. distindtirtr. Dogumda anestezi
ya da agr1 icin yapilmis medikasyon solunumu deprese edebilir.
Hemsirenin DS solunum fonksiyonlarini, akciger kapasitesini,
havayolu acikligini, inspirasyon ve ekspirasyonu, gaz als verisini
degerlendirmesi énemlidir. Oskiiltasyonda, (6zellikle anestezi
almis annelerde) akcigerlerin tiim loblar temiz, solunumu normal
smirlarda, O2 sattirasyon diizeyi en az %95 olmahdir. Krepitasyon,
whezing ya da plevral friksiyon (stirttinme sesleri) da respiratuvar
distres belirtisi olabilir.

Memelerin ve Emzirmenin
Degerlendirilmesi/>+7-9.11-13]

Memeler yumusaklik, dolgunluk, stit kanallarindaki dolulukla
ilgili olarak (engojman, retansiyon vb.) sertlik, sicaklik, hassasiyet
vb. yonlerden, meme uclan da kizariklik, catlak, ice ¢okiiklik
acisindan gozlenerek degerlendirilir. Memeler ilk 2-3. gtin
palpasyonla yumusakur ve kolostrum salgilanir, 3-4. gtinlerde
gecis sttt ile birlikte memeler dolgunlasir, agirlasir ve sicaklik
hissedilir. Meme uclar catlak/yarik degildir ve uyarildiginda
erektil olabilir. Asin sislik, sicaklik, agri, meme uclarinda catlak,
yarik, ice cokukluk, sertlik (kitle) palpe edilmesi normal degildir;
varsa bunlar not edilmeli ve uygun girisimlerde bulunulmahdur.

Emzirmeye iliskin olarak kolostrum/anne sttt durumu, etkili
ve basarili emzirme, emzirme teknigi, mevcut problem varlig,
anne/bebekte isteklilik, emzirmeye iliskin bilgi, tutum yéntinden
degerlendirilir. Memelerdeki biiytimeye bagh agirligin
desteklenmesi ve memeleri destekleyen ligamentlerin ve bag
dokusunun gerginliginin énlenmesi icin anneler DS her zaman
stityen kullanmalidir. Kadinin uygun stityenle goguslerini
destekleme durumu degerlendirilmelidir.

Urerus Ivoliisyonu ve Batinin
Degerlendirilmesil2+7-9.11-131

Uterus involtisyonunun dogru bir sekilde degerlendirilmesi icin
mesanenin bos ve anne sirt tistti (supin) pozisyonda ve dizleri
hafifce bitkiik olmalidir. Fundusun lokalizasyonu palpe
edilmelidir. Bunun icin bir el simfisis pubis tizerinde ve alttan
uterusu desteklemeli, diger el ile 6zellikle orta parmakla umblikus
tizerinden asagiya dogru hafif bastirilarak fundusun lokalizasyonu

yani involtsyon diizeyi umblikusa gore belirlenmeli ve
kaydedilmelidir (U+1, U=0, U-1... gibi). DS ilk 12 saatte fundus
umblikus seviyesindedir. Fundus ytiksekligi gtinde 1 cm (1
parmak) azalr ve 9-10. gtinlerde palpe edilemez. Fundus kontroli
DS ilk bir saatte 15 dakikada bir, komplikasyon yok ise dort
saatte bir yapilmali ve sonuclar kaydedilmelidir. Uterus sert,
kontrakte olarak ele gelmeli ve orta hatta olmalidir. Uterus
fundusundaki yumusakhk ya da dogum saatine gére involiisyonun
beklenen diizeyde olmamast risktir, subinvoliisyonu dtstindtirir,
kaydedilerek hemen uygun girisimlerde bulunulmahdir. Fundus
sertligi ve yiiksekligindeki sapmalar, mesane distansiyonu, uterus
atonisi, plesanta retansiyonu ya da enfeksiyonu dtstindtirmelidir.

Kadin sezaryenle dogum yapmis ise cerrahi insizyon yeri anormal
drenaj, enfeksiyon bulgular (kizariklik, ddem, sicaklik, hassasiyet,
akinti, kot koku vb.) ve iyilesme durumu agisindan
degerlendirilmeli ve ayrica karin hassasiyeti, bagirsak sesleri,
gaz c¢ikarma, distansiyon durumu da degerlendirilmelidir.

Perinenin Degerlendirilmesi 1>+7131

Perinenin btttniiyle gozlenmesini ve losiyanin miktarini,
ozelliklerini degerlendirmeyi icerir. Perineal bolge, hijyen,
buttinlik, renk degisikligi, kizariklik, ekimoz, hematom, yaygin
6dem, hemoroid ve epizyotomi/laserasyon durumu agisindan
degerlendirilir. Sayet, epizyotomi ya da laserasyon onarimi varsa
dikisler iyilesme, dokularin birbirine yaklasik olma durumu,
acilma olup olmadig: ve enfeksiyon belirtileri acisindan, hemoroid
varsa kanama durumu, hassasiyeti, agr1 vb. yénden gézlenerek
degerlendirilmeli ve tiim sonuclar kaydedilmelidir. Perine-
epizyotomi degerlendirme kriterlerinin her biri icin bir akronomi
kullanilir. Bu bes parametreden olusan, 1979’da Davidson
tarafindan DS perinenin objektif degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis
olan REEDA o6lcegidir.

REEDA

m Kizariklik (Redness),
E Odem (Edema),
E Ekimoz (Ecchymosis),

E Akinti (Discharge),
n insizyon yerinin, dikiglerin durumu/yakinigi (Approximation)

degerlendirilir.

Bu olcege gore perine ve insizyon durumu icin 0’dan 3’e kadar
puanlarla skorlama yapilir. 0 normal degerdir; REEDA skoru
ytikseldikge patolojinin artigini, diistitkce patolojinin azaldigimi
yani iyilesmeyi gosterir. DS perine intak (tam) olmalidir, az
ddem ya da hemoroid olabilir. Insizyon yerinde 6dem, kizariklik
olmamalidir. Perinede ve epizyotomi/laserasyon, insizyon yerinde
belirgin 6dem, kizariklik, buttinligiin bozulmus olmast, asirt
agri, ekimoz, hematom, piurtlan akint ve dikislerde acilma
enfeksiyon gostergesidir.

Losiyanin miktar ve yogunlugu (kadinin pedi en son degistirdigi

saate gore) icerigi (pthui icerip icermedigi - birkac kiiciik ptht
icerebilir), rengi ve kokusu degerlendirilir. DS ilk bir saat icinde
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Dogum Sonu Degerlendirme: Bir Kontrol Cizelgesi Oregi

15 dakikada bir, ikinci saat 30 dakikada bir, eger komplikasyon
yok ise dort saatte bir kontrolit yapilip kaydedilir.

Dikkat!

* Asirl logiya rubra var ve uterus yumusaksa
==> uterus atonisi,

e Agiri logiya rubra ve buytk ya da gok sayida kiguk
pihtilar var ve uterus yumusaksa ==> plesanta
retansiyonu,

e Parlak kirmizi kanama var ve uterus kontrakte ise
==> uterusun yirtik oldugu,

¢ Asin kanama var, uterusun sertligi/’yumusakhgi
degisken ve epizyotomi yerinden sizan kanama var
ise ==> koagiilopati kanamasi diisiintilmelidir.

Losiyann kokusu kendine 6zgti olmayip cok kot ise incelenmeli,
gerekirse kulttir alimmalidir.

Uriner ya da Bagirsak Fonksiyonlarimin
Degerlendirilmesi>+7-9.11-13]

Kadmin DS ilk alt ile en ge¢ sekiz saat icerisinde idrarm yapmast
istenir ve en azindan ilk iki bosaltim miktar1 ve 6zellikleri
kaydedilir. DS bosaltim: gticlestirecek faktorler (perinedeki sislik,
ddem, epizyotomi varligi, agri, dogum eylemine bagl alt tiriner
sistemde gelisen ddem ya da travma), bosalum guiclikleri
(mesanenin tam bosaltilamamasi, distansiyon duyarlihginda
azalma), idrar retansiyonu/mesane distansiyonu, bosaltima iliskin
olas1 problemler (inkontinans; stres ya da urge), idrar yolu
enfeksiyon (IYE) varligi, diizeyi degerlendirilir. Bu durumlar,
subinvoliisyon, kanama, uterus pozisyon degisikligi nedenidir.
Ayrica, asir1 distansiyon, mesane tontsiintin kazanilmasini
geciktirir, mesane fonksiyonlar bozulur ve IYE olusmasina
katkida bulunur.

DS defekasyona cikip ¢tkmadigr sorgulanir (bu, dogum eylemi
oncesi ve stiresi olarak ne kadar stiredir besin tiiketmedigine ve
DS beslenme durumuna gore degerlendirilir); konstipasyon,
fekal inkontinans, dogum eylemi stirecinde 3. dereceden bir
yirtik olusup olusmadigr degerlendirilir. Sezaryen dogum ise
bagirsak sesleri, peristaltizm (normal dogumda DS bagirsak
sesleri mevcuttur, motilite azalabilir), gaz varhg: ve ayrica kadimin
beslenme durumu, diizenli diyet, sivi alimi da degerlendirilir.
DS bagirsak seslerinin olmamast patolojiktir. DS konstipasyon
ya da diyare de olmamalidir. Konstipasyon, bagirsak
peristaltizminde azalma, perinede epizyotomi/laserasyon ve buna
bagli agr1, travayda yiyecek-sivi kisitlamast, lavman vb. nedenlerle,
diyare de; medikasyonu da iceren birden fazla faktor nedeni ile
olusabilir.

Alt Fkstremitelerde Degerlendirme

Bacaklar, gebelik nedeni ile olusan varis ya da ¢dem durumu
(hafif pretibial/pedal [ayaklarda] 6dem olabilir), trombofilebit
bulgular1 ve Homan bulgusu acisindan degerlendirilmelidir.
Homan bulgusu negatif olmalidir. Homan bulgusu icin bacaklar
diiz pozisyona getirilir, dizin altindan el ile hafif yukar: kaldirihr
ve sonra kadmnin ayagi ani ve hizli olarak dorsofileksiyo (yani
kadina dogru) buikulir. Kadin rahatsizlik hissetmemelidir.
Dorsofleksiyon agrili ise bacaklardaki venlerde bir enflamasyon
olduguna isarettir ve ayrica bu durum derin ven trombozu ya
da tromboembolizm agisindan da bir risktir ve Homan bulgu-
sunun pozitif oldugunu gosterir; bu durum mutlaka rapor
edilmelidir. Bacaklarda belirgin 6dem, kizariklik, agri ve sicaklik,
hassasiyet olmast da patolojiktir. Spinal anestezi ile sezaryen
sonrasinda DS alt ekstremitelerde duyarhhik izlenmeli ve geri
doniis zamani not edilmelidir. Sayet kadin genel anestezi ile
dogum yapmissa uyanmasi, zaman, yer ve kisi oryantasyonu
degerlendirilmelidir. 247911121

Agrimin Degerlendirmesi

Agn degerlendirme 6lcegi ile agrinin siddeti, lokalizasyonu
(insizyon, bacak, sirt, bas vb.), tipi (kiit, sizlama, sancima, acima,
zonklayict, yaygin vb.) degerlendirilerek kaydedilir. DS stirecte
agri giderek azalmahdir. Agrida herhangi bir arts, insizyon
yerinde ya da perineal laserasyonda sislik kaydedilmelidir. DS
hafif bas agrisi olabilir, siddetli ise patolojiktir ve hipertansiyon,
preklampsi, epidural ya da spinal anestezi, migren dykiist
yontnden arastirilir. Sirt agrist varsa, bu durum psikososyal
faktorler ve/veya travmaya bagh olabilir: bu agcidan da degerlen-
dirilmelidir.2-+7.9-11,12]

Psikolojik Degerlendirme

DS bakimin énemli bir parcasidir. DS hafif duygusal degisiklikler
mevcuttur, anne-bebek etkilesimi ise pozitif olmalidir. Annenin
tutumu ve duygulari, kendi ve bebek bakimina iligkin yeterliligini
etkiler, bu nedenle anne-bebek etkilesimi erken siirecte
degerlendirilerek gereksinimler belirlenmelidir. Hemsire,
gozlemleyerek ve bazi sorulara aldig) cevaplara gore sorun ve
gereksinimleri belirleyebilir. (Annenin bebekle ytiz ytize bakarak
iletisim kurmast, etkilesimi, ilgilenmesi, bebegini kucagina almast,
bebege dokunmasi, bebekle iletisimde artis ya da azalma, bebegin
ihtiyaclarma duyarhigi, bebegine ismi ile hitap etmesi, bebegin
cinsiyetine iliskin kirginhk/ bozulma durumu, bebegin kiyafetleri,
giydirmesi vb. gozlemlenir). Anne-bebek etkilesiminde problem
varsa; ne oldugu, kaynag: ve kadinin duygulari, neler hissettigi
sorgulanir ve kayit edilir. Rol degisikligi ve ebeveynlige gecisle
ilgili riskler degerlendirilir. Hikayesinde psikiyatrik herhangi bir
hastalik olup olmadig}, var olan potansiyel problemler (depresyon,
bebek kayb1 vb.) acisindan degerlendirilir. Esi ile iligkisi ve
destek sistemleri sorgulanir. DS yorgunluk, dogum eylemi stireci,
anemi, depresif durum, anksiyete, uyku bozukluklari,
konsantrasyon gticliikleri acisindan da degerlendirilmelidir. -
+7-91LI2I Dosum sonu risk faktorleri ve degerlendirilmesi gereken
durumlar 6zet olarak Tablo 1'de verilmistir.
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Risk Faktori

Sezaryen dogum

Uzamis travay-
dogum eylemi

Hizli dogum

Dogum komplikasyonlari
(Plasenta retansiyonu,
laserasyonlar)

Kapak Konusu

Olasi Riskler

e Sagligin bozulmasi
e Paralitik ileus
o Uriner retansiyon

e Yorulma, tikenme

e Uzun slre beslenememe
ve sivi alamama

e Uterus atonisi ve kanama

e Uterus atonisi ve kanama
¢ Dogum kanalinda
laserasyon

¢ Dogum kanalinda
laserasyon
* DS kanama

Tablo 1: Dogum Sonu Risk Faktorlerinden Bazilari ve Degerlendirilecek Durumlar 7]

Degerlendirilecek Durumlar

Her 2-4 saatte bir insizyon agrisi,

insizyon yerinin enfeksiyon ve iyilesme durumu,

Her 2-4 saatte bir bagirsak sesleri ve gaz durumu,

Kateterin gikariimasindan sonra bosaltim durumu degerlendirilir.

Yeterli istirahat etme durumu (saglanir / 6nerilir),
Yedigi besinler, aldigi ve gikardidt,

Her 1-2 saatte bir fundusun sertligi,

Her 1-2 saatte bir logiyanin miktari,

Her 1-2 saatte bir yasam bulgulari degerlendirilir.

e Fundusun serligi her 1-2 saatte bir,
Losiyanin miktari her 1-2 saatte bir,
Yasam bulgulari her 1-2 saatte bir degerlendirilir.

Fundusun sertligi her 1-2 saatte bir,
Losiyanin miktari her 1-2 saatte bir,
Yasam bulgular her 1-2 saatte degerlendirilir.

¢ instilin regtilasyon riski

¢ Hiperglisemi ya da
hipoglisemi

e Yara iyilesmesinde
gecikme, bozulma

Diyabet

Gestasyonel hipertansiyon
ya da preeklampsi

¢ Norolojik ve
kardiyovaskuler hasar

Uterusun asin gerilmesi
(iri bebek ya da cogul
gebelik)

e Uterus atonisi, kanama

Degerlendirme Araclar:

Hemsirelik 6ykiisii ve fiziksel degerlendirmede elde edilen verileri
kayit etmek tizere bircok formlar gelistirilmistir ve bu formlardaki
ttim veriler, hemsirelik tamisinin belirlenmesinde gereklidir. DS
degerlendirmede, hatirlatict parametrelerin beklenen normal ve
anormal bulgularn listelendigi, global olarak 6nemli bolgeleri,
beklenenleri hatirlatmada yardimer olacak akronomi, kontrol
cizelgesi (ceklist), protokol, akis ¢izelgesi (algoritma), yol haritalari,
skala ve benzeri degerlendirme araclan kullanilabilmektedir. DS
degerlendirme temelde 6nemli bslge/alanlar: degerlendirmeye
ve DS yaygin risk faktorlerini belirlemeye yonelik olsa da, gebelik
ve dogum hakkinda verileri de almakla baglar. Ctinkii gebelik
ve dogum stirecinde yasanan sorunlar, var olan genel saglk
problemleri annenin DS iyilesmesi ve saglik durumunu
etkileyebilmektedir. Bu nedenle DS dénemdeki degerlendirmede,
annenin gebelik, travay, dogum, genel saglik sorunlari, laboratuvar
verilerinin de degerlendirilmesi ve ttim verilerin bir forma
kaydedilmesi nemlidir.2+7.11]

DS degerlendirmede kullanilmak amaci ile kontrol listesi tarzinda
gelistirilen “Dogum Sonu Degerlendirme Kontrol Cizelgesi”
ornek formu (Ek 1) kaynaklar dogrultusunda olusturul-

Her 2-4 saatte bir kan sekeri takibi,

Hiper ve hipoglisemi bulgulari,

Epizyotomi ya da insizyon yerinin iyilesme durumu gozlenir /
degerlendirilir.

® Yasam bulgular her 1-2 saatte bir,

Refleksler ya da kasilma durumu her 1-2 saatte bir,
Bas agrisi ve bulanik gérme durumu degerlendirilir.

Fundusun sertligi her 1-2 saatte bir,

* Losiyanin miktari her 1-2 saatte bir,

|
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
4

Yasam bulgulari her 1-2 saatte bir degerlendirilir.

mustur.[1.2:46.79-16l Form annenin gebelik ve doguma iliskin
verileri ile DS dénemdeki fizyolojik ve psikolojik degisikliklerini
icermektedir. Yenidogana iliskin kisa veriler de yer almaktadir.
Formda degerlendirme olctitlerini; yasam bulgulari, uterus,
losiya, perine, epizyotomi, abdominal insizyon, memeler,
emzirme, eliminasyon, karin, tromboemboli durumu, agri-
rahatsizlik, laboratuvar verileri vb. olusturmaktadir. Psikolojik
yonden anne-bebek etkilesimi ve duygusal durum da
degerlendirilmektedir. Bu form bir érnektir. Kliniklerde aynist
kullanilabilecegi gibi her klinik kendine gore de uyarlayabilir
ya da farkl bir bicim de olusturulabilir. Onemli olan, hemsireler
tarafindan yapilacak degerlendirmenin benimsenmesi,
degerlendirme formlarimin kliniklerde uygulamaya yansiyarak,
hemsireler tarafindan yaygin kullaniminin hayata ge¢cmesidir.

Ulkemizde ve dtinyada DS erken taburculuk nedeni ile annenin
hastanede yattigi stire kisadir, DS evde bakim hizmeti ise
yetersizdir. Annelige bagl o6ltumlerde ise DS olusan
komplikasyonlar ilk siradadir. Kapsaml ve ¢ok boyutlu olan DS
hemsirelik bakimini verebilmek bu nedenlerle dnem
kazanmaktadir. Diger taraftan 2007 yilinda Hemsirelik kanununda
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Dogum Sonu Degerlendirme: Bir Kontrol Cizelgesi Oregi

DOGUM SONU DEGERLENDIRME GiZELGESI
(Oda-yatak No:

Saat:

Hastanin Adi-Soyadi

Servise kabul edildigi tarih
Degerlendirme tarihi ve saati
Degerlendirmeyi yapan hemsire

e i

GEBELIK-DOGUMA iLiSKIN VERILER

( ) Gravida ( ] Kiirtaj sayisi
( ) Para ( ] Disik sayisi
( ) YGS ( ) Antenatal kontrol sayisi
Annede kronik hastalik Gebelikte problem
O var e T vok O var O vo
Dogum sekli:
O Vajinal O Sezaryen
O Spontan O ik O3 Mikerrer ..............
O Vakum/ forseps O Genel anestezi
O Epizyotomi O Rejyonel (epidural/spinal)

Dogumda laserasyon
3 olwsmamis 3 Olusmus Yeri :

Gestasyon haftasi [ )
(I Matiir £3 Prematiir 3 inmatiir 3 Postmatiir £ Tekiz 3 Gogul Gebelik

Dogum yaptigi tarih ve saat:

Dogum eylemi siiresi/saat:

EMR

(7 otusmus: (3 Antibiyotik baglanmis 3 Antibiyotik baslanmanis
) Olusmamis

Dogumda komplikasyon gelisme durumu

(T var: (I Anneyeat ... I Bebege ait oo (7 vok
Yenidoganda anomali
D Var . |:| Yok

YASAM BULGULARI

c|

£l 3 Normal (38 ) Normal = g Normal
£ ) ) @ : : g () Tasikardi
1< > 38° N
E 3 Hipertansiyon g 3 Hipertermi (= 38°C) BN 3 sodicari
=l () Hipotansiyon =l T3 Hipotermi BN T Filiform
= izenli BES
s g Norlmal,duzenll % 3 Normal, (O Sert, kontrakte
E Tz?§|pne @ |t (3 Yumusak/batak uterus
=8 (7 Hiperpne =3 3 Patolojik o
= = rta hatta
5 O3 Apne = (umblikus hizasinda)
3 Yumusak 3 Sitria (+) E T Fundus vikseki
o undus yiksekligi
O3 Distansiyon (+) (7 Karin 8 (involﬂsyoyn) normal
0 kaslarinda S i
Sarkik, diyastaz = O Subinvoliisyon
gevsek karin =

3 Parlak kirmizi 3 Koyu kirmizi O3 Kahverengi
3 Pembe O San/beyaz

Miktar O3 Normal O3 Asiri, yogun O Az

Pt~ O3 Yok O3 Var (bilyiik ya da cok sayida kiigtik pinti)
Koku (O Normal (T Patolojik (Kot koku)

Renk

=
O Bitin ~ CJ Hematom 3 var =y Dikisterin durumu;
: f 7
O Tem\z O Hemoroid 3 vok N 3 Normal, sorun
O Odem O Agn REeDAGIcesi Wl yok, temiz
O Kearkik (7 Kanama faerendime - WY O Patolojva
. s
(3 Eximoz =

MEMELER-EMZIRME

3 Yumusak O3 Sert O Kizank O Hassas, agrili £ Engojman
O3 sit retansiyonu CF Mastit
(sorun varsa 3 sag meme O3 sol meme O3 her ikisi)

7 Bitiin, gatlak yok (3 Gatlak-yara O3 Kizanikiik (3 ice gokiikliik

(7 Basaril 3 Destege ihtiyaci var

(7 Basanisiz (3 Anne kaynakli 3 Bebek kaynakli

Emzirmede anne; Tistekli CIDegil Problem; (3 Var 3 Yok
Laktasyon; (IKolostrum TIAnne siiti (DLaktasyon inhibisyonu

ilk bogaltim zamant: ...............c.cceennene

) Miktari: .........
3 idrar yapma normal CJ Bosaltimda sorun yok
O3 idrar rengi normal (3 Rengi patalojik ........... O Diziri

(3 politiiri 3 Pollakiiri T Oligiiri (3 Andri
(7 Idrarini tutma, yapmaktan kaginma/tam bosaltamama
7 Idrar retansiyonu (3 Mesane distansiyonu

(7 Barsak sesleri normal ) Barsak sesleri yok
O Gaz (distansiyon) I Gaz gikarma normal
O Hipermotilite ©3 Hipomotilite CJ Konstipasyon

ALT EKSTREMITELER (Trombo-Emboli, Tromhoflebit, Ddem, Varis Durumu)

3 Homan bulgusu (-) O Homan bulgusu (+) O3 Varis
1 Sag bacak 03 Sol bacak

O Kizarklik 0 Sicaklik/ 151 farki 0 Sislik, capta farklilik
O AGn 03 Hassasiyet

0Odem; T3 Yok 3 Var Diizeyi: +1, +2, 43, +4
Yeri: O3 Alt ekstremiteler O3 Ytiz O3 Perine £ Tm viicut

Bacaklarda

ANNE-BEBEK ETKILESIMI TJiyi CIKtii (........... ) ODestege ihtiyaci var
(3 Alingan, duygusal 3 Aglamaya egilimli

DUYGUSAL DURUM

O Anksiyete/stres O3 Kaygi/endise
AGRI TJvar O Yok
Yeri......... Tipi ........ Siddeti: O Hafif O Orta 0 Siddetli, Agri 6l¢edi puani:

RAHATSIZLIK DURUMU (Juykusuziuk CIYorguniuk OIBitkinlik CIDiger

BESLENME (J Normal (3 Rejim 123 Diyet...
Oral aldigr sivinin tipi ve miktari

3 v swi alimi (soliisyon tipi ... miktar... hizi/damla sayisi ...)

DS KONFORU (3 Iyi O3 orta O Ktii (hangi yonden

LABORATUVAR DEGERLERI

Hb oo Het oo LOKOSIt oo Trombosit ......cccoovvne.
Protrombin zamani .............. Diger tetkiKIer ..o
Kan grubu/Rh ................

Dogum sonu

Komplikasyon/risk 3 MEVCUt e
durumu D Olast

HEMSIRELIK TANILARI
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Kapak Konusu: Dogum Sonu Degerlendirme: Bir Kontrol Gizelgesi Ornegi

yapilan degisiklik cercevesinde 5634/3. md diizenlemesine gore;
“Hemsireler ...bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarint belirlemek ve hemsirelik
tamlama stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar cercevesinde
hemsirelik bakimint planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saghk personelidir” denmektedir. 7]
Buradan da anlasilacag gibi hemsirelik stirecinin ttim basamaklart,
ozellikle tanilama yani hemsirelik tanilar kavramlar yasal olarak
da kabul edilmistir. Ttim bunlan gerceklestirebilmek, klinik
alanda bakima yansimasini saglayabilmek adina 6ncelikle etkin
ve yeterli degerlendirmeye ve bunun icin de uygun degerlendirme
araclarina ihtiya¢ vardir. Bu baglamda 6rnek degerlendirme
formunun gelistirilmesindeki amag, genelde yaygin olmayan,
hatta cogu kliniklerde hi¢ uygulanmayan ve uygulanmasi
hemsirelerin yetkisinde olan DS degerlendirmenin énemini ve
gerekliligini ortaya koymaktr. Bunun icin gelistirilen ¢rnek
formdaki hatirlatict parametrelerle, zamandan da tasarruf ederek,
dogru bir degerlendirmenin yapilabilmesine, uygun hemsirelik
tanilarinin konularak gereksinime cevap verecek hasta merkezli,
buttinctl ve kapsamli hemsirelik girisimlerinin uygulanmasina
ve DS verilen bakimin kalitesinin artmasina katkida bulunmakar.

Sonucg

Degerlendirme araci ne sekilde olursa olsun DS yapilacak
sistematik degerlendirmeler, eksiksiz, tam ve kapsamli bir
yaklasimin saglanmasina olanak saglayarak, uygun ve dogru
hemsirelik tanilarinin konulmasina, gerekli bakim
girisimlerinin zamaninda yapilmasina, daha biittinctil, bireye
ozgii ve kaliteli bir bakim hizmetinin sunulmasina olanak
saglayacaktir. Ayrica, etkin bir degerlendirme yapabilmek
icin bu konuda yeterli donanima da sahip olmak gereklidir.
Ulkemizde ise hemsirelik egitim programlarinda
degerlendirmeye iliskin bilgiler kismen verilmektedir.
Hemsirenin kapsamh degerlendirme (fiziksel degerlendirme
dahil) yapabilmesi icin hizmet ici egitim programlar ile bu
eksikligin giderilmesi ka¢inilmazdir. Ayrica, bu egitimin
ayr1 bir lisans dersi olarak miifredata konmasl ya da ytiksek

lisansta ayr1 bir ders olarak verilmesi de onemlidir.
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