DOGUM SONU DONEM VE OZELLIKLERI e

e Budonem:
Dogum sonrasi: Dogumu izleyen ilk 24 saat
Erken Lohusalik: Dogumu izleyen ilk on giin (Postnatal donem)
Gec¢ Lohusalik: Viicudun normale dondiigi, tireme organlarin eski haline
geldigi, adetlerin geri dondiigii emzirmeyen kadinda 6 hafta emziren kadinda
ise aylarca devam eden bir siireci tanimlar.

Dogum Sonu Bakimin Amaci
Anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik olarak saglikli olmasina katkida
bulunmak
Anne st ve emzirme ile ilgili bilgilendirmek
lyi bir anne-bebek iliskisinin gelismesine katkida bulunmak
Annenin kendine giivenmesini saglamak, aile ve sosyal cevresi icinde annelik
konumunu benimsemesini saglamak

Anne ve bebegin dogum sonu muayenesi normal durumlarin ve normal dis1
durumlarin saptanmasi ve anne ve bebekteki degisim ve gelisimin izlenmesi ve
biittin bunlarin kayit altina alinmasini saglar.



Lohusalik Doneminde Yonetim
Annelerin dogumdan sonra 1- 2 giin hastanede yatirilmasi anne ve bebek sagligi
yontuinden biytik kazanclar saglar. Bunun miumkiin olmadigi durumlarda mutlaka
ev ziyaretleri yapilarak anne ve bebegin izlenmesi gerekmektedir. Erken taburcu
edilen annelerin bebeklerinde sarilik ve dogum sonrasi enfeksiyon tanisi
konulmasi gecikebilir, ev ziyaretlerinde bebeklerin de izlenmesi gerekir.
Erken lohusalik doneminde lohusanin yakindan izlenmesi gerekmekte olup
lohusanin dogumunun gerceklestigi saglik kurulusunca en az 3 kez, taburcu
olduktan sonra da aile hekimi/aile sagligi elemaninca en az 3 kez evde/saglik
kurulusunda izlemi yapilmalidir.



1-6 saatler servis

6-24 saatler servis
Dogum sonu bakim
Evde/saghk kurulusu 2.-5_gunler arasi
(Aile hekimifAile
saghg elemam
e 13.-17. giinler
arasi
30.-42. gunler
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Dogum Sonrasi Donemde Birincil veya Ikincil Donem Kanama veya
Puerperal Sepsis Riskini Arttiran Durumlar
Plasenta veya zar retansiyonu
Uzamis eylem
Miidahaleli dogum (Vakum, forseps vb) veya komplikasyon gelisen dogum
eylemi (2-.4 derece perine yirtiklari vb)
Epizyotomi agilmasi
Sezaryen sonrasi dikis yerlerinin yeri acilmasi
Kansizlik
Gebelikte kanama
Dogum sonu birincil donem kanama
Sularin erken gelmesi
Hijyenik olmayan sartlarda ev dogumu
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Rh-Rh Uygunsuzlugu Olanlarda Postpartum Immiimizasyon

S Mmazhgl olan durumlarda dogumu izleyen ilk 72 saat icerisinde anneye 1 mL
(300 mcg) Rho (D) immunoglobulin kas igerisine enjekte edilmelidir.
Anne Rho (D) - negatif
Bebek Rho (D) - pozitif
Kordon kaninda Coombs testi negatif olmasi durumunda immiinizasyon
yapilmalidir.

Dogum Sonrasi Annede Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler
Losi
Dogumdan sonra rahimden hazne yolu ile kan ve serumun disar1 atilmasidir.
Ortalama 10-15 glin devam eder.

Losi rubra (kirmizi losi); Kan, doku artiklar1 ve desiduadan olusur. Genelde bu
akinti ti¢ giin stirer. Bu durumun ¢ giinden fazla siirmesi halinde es parcasi kalmis
olabilecegi akla gelmelidir.

Losi seroza (seroz losi); Dogum sonrasi 3-4. glin icinde kan miktar1 ve doku
artiklarinin azalmasi ile akint1 renginin giderek acilmasi sonucu olusur.

Losi alba (beyaz losi); Dogum sonrasi 2. ve 3.haftada ortay ¢ikan kalin, mukoid,
sarimsi beyaz akintidir.



DIKKAT

Losinin ozelligi nedeniyle haznede mikroplar kolayca
ureyebilir.
Bu nedenle lohusalik doneminde perine temizligi
onemlidir.



Uterus Involiisyonu et —

Gebelik sirasinda rahim normal agirhiginin 10 katina ¢ikarak yaklasik 1000 g’a ulastr.
Dogumdan hemen sonra rahim ortalama 1 kg agirliktadir ve 20. gebelik
haftasindaki yiikseklikte yani gobek deligi seviyesindedir. Dogum sonu 1. haftanin
sonunda 12 haftalik gebelik buytikligiine geriler ve pubis simfizi altindan giicliikle
elle hissedilir. Uterusun eski haline donmesi kasilmalar ile gerceklegir. Emzirme
sirasinda hipofiz arka lobundan oksitosin salinimina bagli olarak bu kasilmalar
artar. Lohusaligin ilk 48 saati i¢cinde uterus kasilmasi nedeniyle karin agrisi
gortilebilir. Ikinci ve daha sonraki dogumlarda daha sik goriiliir. Ozellikle bebegi
emzirirken artan agri, uterusun eski sekli ve biiytikliigiinti almasindan dolay1
zararl degildir. Kasilmalar annede 6zellikle ilk dogumda daha belirgin olmak tizere
agri veya 86
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rahatsizlik hissi yaratabilir. Bu kasilmalara siddetli agri, vajinal kanama eslik ediyor
ve siddeti azalmiyorsa bebegin esi veya zar retansiyonu disiiniilerek gerekli
arastirmalar yapilmalidir.
Uterus dogumdan hemen sonra fundus orta hatta gobek veya hemen gobegi altina
yakin sekilde sert olmalidir. Eski haline donmesi 6 haftada tamamlanir.



Genital Sistem Degisiklikleri

Serviks lohusalik doneminde giderek kapanir ve birinci haftanin sonunda servikal
aciklik 1 cm’ nin biraz tstiindedir.
Vajinal dogum sirasinda genislemis olan vajen dogum sonrasi 3. haftada dogum oncesi
pozisyonuna doner.

Ovulasyon, emzirmeyen kadinlarda ortalama 70-75. glinlerde geri doner; ama bu ¢ok
daha erken olarak 27. giinden itibaren gozlenebilir. Emziren kadinlarda ise yumurtlama
dontsi 6. ay1 bulur. Dogum sonrasi yumurtlama baskilanmasi, Prolaktin hormonunun

yiksekligine baglhdir. Prolaktin dogum sonrasinda emzirmeyen kadinlarda 3 hafta,
emziren kadinlarda ise 6 hafta yliksek degerlerde kalir. Adetler, emzirmeyen kadinlarda
7-12. haftada, emziren kadinlarin %7o0’inde 36. haftada geri doner.
Karin Kaslan
Gebelikte asir1 gerginlige bagli olarak yapisi bozulmus karin kaslar1 6-7 ayda
involiisyona ugrar.
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Dolu idrar kesesi rahim kasilmalarini ve kiiciilmesini engelleyebileceginden
lohusanin dogumdan kisa siire sonra idrar yapmasi gerekmektedir. Dogum eylemi ve
doguma bagli olarak erken dogum sonu donemde idrar kesesi zar1 6demlidir. Dogum
sonrasi erken donemde idrar kesesinde asir1 dolma, yetersiz bosalma veya idrar
kacirma sik karsilasilan problemlerdir. Bu yakinmalar yumusak doku zedelenmesine
baghdir. Idrar yollarindaki bu siv1 dolasiminin azalmasi lohusalarin %s50’sinde dogum
sonrasi 12. haftaya kadar devam eder. Uzun siireli sivi dolasiminin yavaslamasi olan
lohusalarda idrar yolu enfeksiyonu riski artar.
Kan Degerleri
Dogum sonrasi kan hacmi ve hematokrit diizeyi dogum sirasindaki kan kaybi
miktarina baglidir. Cogul olmayan gebelikte normal vajinal dogumda 500 ml,
sezaryende ise ortalama 1000 ml kan kaybi1 olur. Normal vajinal dogumu izleyen 3. ve
7. gunlerde hematokritte ylikselme gozlenir. Dogum sirasinda ve erken lohusalik
doneminde kandaki akyuvarlarin artisi ortaya cikarak 25 ooo/dl diizeyine kadar
cikabilir. Lohusaligin 3. ve 5. glinleri arasinda serum demir seviyesi diiser, ama
lohusaligin 2. haftasinda normal degerler elde edilir.
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= Bagirsak Hareketleri
Dogum sonrasi donemde kabizlik ve hemoroid en ¢cok rastlanan sikayetlerdir.
Anne dogum sonrasi yeterli gida ve sivi almaz ise ve/veya ciddi bir perine
yaralanmasi var ise dogumu izleyen 2-3 giin gaita ¢ikarmayabilir. Altinc1 haftadan
sonra hala konstipasyon stiriiyor ise mutlaka muayene yapilmali, anal fisstr ve
diger problemler arastirilmalidir. Gaita inkontinansi gortilen lohusalar derhal ileri
bir merkeze sevk edilmelidir.
Dogurganligin Geri Donmesi
Dogum sonrasi ilk yumurtlama annenin emzirmesine bagh olarak farkh
zamanlarda ortaya ¢ikar. Emzirmeyen annelerin %10-15'inde ilk 6 haftada,
%30’unda ilk go giinde yumurtlama ortaya ¢ikar. Emziren anneler arasinda adet ve
yumurtlamanin ortaya ¢ikisi farkliliklar gosterir, bu nedenle emzirmenin
yumurtlamayi ne zamana kadar baskilayacagini ongormek miimkiin degildir.
Emzirme bir korunma yontemi olarak giivenli degildir.



Lohusalik Hummasi
Dogumun sagliga uygun kosullarda yapilmamasi ya da mikroplarin tiremesi i¢in
uygun olan lohusalik donemindeki bakima (temizligine) gereken 6nemin
gosterilmemesi nedeniyle dogum kanalinin iltihaplanmasi ve bunun biitiin
viicuda yayilmasidir. Dogumdan 24 saat sonra ilk 21 giin icinde annenin atesinin
¢ikmasi ile kendini gosteren ve anne oliimiine neden olan bir hastaliktir.
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Dogum Sonrasi Donemde Lohusalann Acilen Saghk Kurulusuna Basvurmasini
Gerektiren Tehlike Isaretleri
¢ \ajinal kanama
# Dogum sonrasinda 20-30 dakika icerisinde 2-3" den fazla ped kirletecek
kanamasi olmas
# Kanamanin azalmayarak artmas
¢ Konvilsiyon (havale)
¢ Solunum glcligi ve hizh solunum
¢ Ciddi kann agnsi
¢ Afes
o Kot kokulu akinti
* |drar yaparken agn veya idrar kagirma
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~__—— Dogum Sonrasi AnneWydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik ve lohusalik dogal bir yasam olayi gibi goziikse de kadin icin biiytik bir stres nedeni

olabilmektedir. Bu donemde her kadin, az ya da ¢ok kaygi yasar. Annelerin cogunda dogum

sonrasinda bebeginin ve kendisinin saglik durumu ile ilgili endiseleri ortadan kalktigindan

bir rahatlama olur. Bebegin kucaga alinmasi, emzirilmesi anne-bebek bagini giiclendirir.

Annelik hiizni (gebelikte ve lohusalikta yasanan korku ve endiseler) 6zellikle ilk dogumunu
yapmis olan kadinlarin %50-80’'inde huzursuzluk, sinirlilik, duygusal dengesizlik ve
aglamakli olma durumu seklinde goriilebilir. En sik goriilen belirtiler arasinda uyku

bozuklugu yer almaktadir. Bu yakinmalar, dogumdan sonraki ilk 3-10 giin icinde ortaya cikar

ve genellikle 20. haftanin sonunda kaybolur.

Dogum sonrasi depresyon; kadinlarin %10-15'inde goriiliir ve annelik hiizniine gore daha agir
bir tablodur. En sik dogumdan sonra ilk ti¢ ayda goriilmekte ve daha sonra
tekrarlayabilmektedir. Uykusuzluk, yorgunluk, dikkat daginikligi, aglama nobetleri gibi
annelik hiiznii sirasinda goriilenlere ek olarak; isteksizlik, istah sorunu, asir1 endise, sikinti,
cevreye ilgisizlik, bebekle ilgili asir1 kaygi ya da bos verme gibi belirtiler goriilebilir. Bebegin
dogumdan itibaren annenin yanina verilmesi, saglik personelinin ve aile yakinlarinin destegi
annenin endisesini azaltir. Bebek bakimu ile ilgili anne desteklenmeli, bebeginin bakimini
kendisinin yapmasina izin verilmeli elestirilmemelidir.

Yeni annelerin biiytik bir kism1 bu donemi cok hafif psikolojik belirtilerle gecirir. Cok az kisi
ila¢c ve hastaneye yatmay gerektirecek kadar psikolojik belirtiler gosterir.



Dogumdan sonra 3-4 guin icinde ortaya ¢ikar, 10-15 giin i¢cinde kendiliginden gecer.
Bu siire icinde sik aglama, huzursuzluk, dikkati toplayamama, uykusuzluk, keder,
sinirlilik hali duygularinin yasanmasidir. Miidahaleye gerek yoktur. Coziimii
cevredeki kisilerin olumlu yaklagimidir. Annelik roliine iliskin yeterlilik
duygusunu artirarak destek verilmelidir. Yalniz kalmamali, is boliimii yapilmaly,
annenin uyumasi, dinlenmesi, iyi beslenmesinin saglanmasi gerekir. Elestirel ve
suclayici olmamaya dikkat edilmelidir. Bu donemde anneler panik olmamali,
sogukkanli davranmali, kendilerine kizmamalar, yetersiz oldugunuzu
diisinmemelidir.

Dogum Sonrasi Goriilen Psikolojik Rahatsizliklar
Dogum Sonrasi Depresyon
Annelik hiizni tablosundaki belirtilerin siddetli bir sekilde yasanmasidir.
Genellikle dogumdan sonra 10-15 giin arasinda ortaya ¢ikar. Tium gebelerde
gorilme orani %10-20 arasindadir. Tedavi edilmediginde anne-cocuk ve evlilik
iligkisini bozabilir. Annenin annelik roliinti 6grenmesini geciktirerek annede
strekli bir sucluluk duygusu hissini baslatir. Belirtileri su sekildedir:
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Annelerde bebeklerini sevemedikleri diisiincesi,
Bebek bakimi ile ilgili yogun endiseler,
Bebege zarar vermeye yonelik obsesif disiinceler,
Istahsizlik,
Uykusuzluk,
Anksiyete,
Bebekle ilgilenememe gibi belirtileri vardir.
Dogum sonrasi depresyonun nedenleri incelendigi zaman karsimiza ilk ¢ikan
sebep annenin yeterli sosyal destege sahip olmamasidir. Ayrica daha onceden
yasanmis depresyon, cocugun tibbi sorunlari, bebegin mizaci, premenstrual
sikayetlerin varligi, annenin kisiligi (obsesif kompulsif kisilik), kayip
duygusunun yasanmasi dogum sonrasi depresyonun nedenlerindendir.



Dogum Sonrasi Psikoz
Dogum sonrasi psikoz; haltisinasyonlar, nadiren de olsa olan seyleri
algilayamama, hezeyanlar (ikna yoluyla degistirilmesi miimkiin olmayan
ve aslinda gercekte de olmayan yanlis inanclar) iceren belirgin bir davranis
bozuklugudur. Cocugun sagligi tizerinde asir1 diisiinme, bu ruh halinin
ilk ipucudur. Hasta, stirekli cocuguna ne olacagini diistintir. Bu durum
yavas yavas cocugundan nefrete ve onu oldiirme istegine kadar gider.
Boyle vakalarda anneler mutlaka hastaneye yatirilarak ve tedavi stiresince
cocuktan ayrilarak tedavi edilirler. Cok sik karsilasilan bir durum degildir.



Lohusalikla Ilgili Yanlis Inanislar
Su verilmemesi,
Bazi gidalarin verilmemesi (yumurta, siit, balik, sogan vb.),
Lohusanin yiiziine kirmizi orti orttilmesi,
40 giin disariya ¢ikilmamasi,
Lohusanin altina toprak koyma.
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Dogum Sonrasi Giinliik Yasam
Dogum sonrasi annenin erken donemde hareketlenmesi rahmin kasilmasini
hizlandirir, rahim icerisinde biriken kanin bosalmasini saglar ve dolasimla ilgili
riskleri azaltir. Dogumu izleyen ilk ayaga kalkmada annenin tansiyon
diistikligii yasama ihtimali olacagindan mutlaka saglik personeli yardimai ve
gozetimi gerekir. Annenin normal aktivitelerine ve isine tam kapasite ile
donmesi zaman alacaktir ama egzersiz yontiinden herhangi bir kisitlama
yoktur. Annelerin cogu halsizlik ve yorgunluktan yakinirlar. Annelerin giin
boyu birkac saat dinlendirilmesi ¢cok onemlidir.
Banyo ve Dus
Normal dogum yapan bir hasta kendini iyi hissettiginde sik sik banyo yapabilir.
Ani losi akis1 nedeniyle ayakta dus tercih edilmelidir. Perineal agrisi olanlarda
oturma banyolar1 yararhidir. Lohusalikta ve diger zamanlarda hazneye dus
yapilmamalidir.
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S1vi Alimi ve Diyet
Diyet, viicudun yenilenmesini saglamak ve stit yapimina katkida bulunmak tizere
proteinden, kansizlig1 engellemek icin demirden ve demir emilimini saglamak icin
C vitamini ac¢isindan zengin olmalidir. Yeterli diizeyde anne siitii tiretimi icin yeterli
miktarda sivi almaya 6zen gosterilmeli, giinde en az 8-10 bardak sivi alinmalidir.
Emzirme doneminde suyun yani sira besin degeri yiiksek siit ve meyva suyu gibi
icecekler tercih edilmelidir.

Emzirme doneminde zayiflama diyeti yapilmamalidir. Bu donemde enerji alimi
giinliik 1800 kalorinin altina diiserse viicut icin gerekli olan besin 6geleri yeterli
diizeyde alinmamus olur. Ozellikle emzirme doneminin basinda diisiik kalorili bir
diyet uygulanmasi siit yapimini azaltmakta ve stitiin besin degerini olumsuz
etkilemektedir.
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Lohusa Kadinlar icin Gerekli Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar

Besin Gruplan Miktar

Sat, yogurt 2 su bardag (400-600ml)
Peynir 2 kibrit kutusu kadar (60 g)
Et, tavuk, bahk 3-4 porsiyon

Yumurta, kuru baklagiller 1 porsiyon

Taze sebze ve meyveler 3-7 porsiyon

Tahillar:

Ekmek 4-6 dilim

Piring, bulgur, makarnavb.  Hig veya 2-3 porsiyon



Perine Bakimi
Dogum sonu donemde perine bakimi; tamir edilmis enfeksiyon kapmamis
epizyotomi ve perine yirtig1 olan hastalar da dahil yitkanma ve agr1 kesici
kullanimindan ibarettir. Dogumdan hemen sonra perineye buz uygulanmasi
hasara bagli su toplanmasi ve rahatsizlig1 azaltir. Perine giinde 1-2 kez ve tuvalete
gittikten sonra temizlenmelidir. Kullanilan ped veya bezler sik sik degistirilmeli (5-
6 kez), tampon kullanilmamalidir. Perine temiz tutuldugunda iyilesme hizla
gerceklesir. Perine agrisini gidermek icin 1lik suya buz atilarak oturma banyosu
uygulanilabilir. Epizyotomi veya kesiklere bagli agrisi olanlarda nonsteroidal
antienflamatuvar ilaglar verilebilir. Dikislerin enfeksiyon kaptigi olgularda yikama
ve bolgesel 1s1 uygulama (lamba ile) yeterli olabilir. Ciddi enfeksiyonlarda
antibiyotik kullanimi hatta dikislerin acilarak akintinin ¢ekilmesi gerekebilir.



Cinsel Yasam
Cinsel aktiviteye hastanin cinsel organinin normale dondigi, kanamasinin sona
erdigi 6. haftaya kadar bagslanmamalidir. Cogu annede yorgunluk, agri, halsizlik,
cinsel birlesmede agri, tahris edici vajinal akint1 ve korkuya bagh olarak cinsel
istek azalir. Anne ve esine lohusalik doneminde cinsel istekte degisiklikler
olabilecegi anlatilmali, normal cinsel hayata donmek icin es desteginin onemli
oldugu ve cinsel birlesme disinda cinsel yakinlik da yasanabilecegi anlatilmalidir.
Emziren annelerde kadinlik hormonu diizeyindeki diistikliige bagli olarak vajinal
kuruluk gelisebilir, bu annelere iliski sirasinda kayganlastirici bir krem
kullanabilecekleri soylenmelidir.
Egzersiz
Annenin dikis yada komplike bir durumu yoksa kendini iyi hisseder hissetmez
egzersize baslamasi tavsiye edilir. Egzersize mutlaka isinma hareketleri ile
baslanmalidir.
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Lohusalik déneminde egzersizin potansiyel yaralan;

« Normal yasam tarzina en kisa sirede ddnmeyi saglar

o Annenin fazla kilolanndan kurtulmasimi ve kann kaslanmin toparlanmasini
saglar

¢ Dayanikhhik ve kuvvetin arttinlmasina yardima olur

¢ Dolasim ve sindirim islevlerinin dizenlenmesine katk saglar

¢ Vicuttaki fazla s ve ddemin atilmasina yardimao olur



DOGUM SONU DONEMDE YENIDOGANIN
BAKIMI
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Yenidoganin Degerlendirilmesi ve Ik Bakimi
Viicut Isisinin Saglanmasi
Viicut 1s1sinin normalden disiik olmasi yenidogan doneminde 6nemli bir
durumdur. Bebegin dogar dogmaz anne ile tensel temasinin saglanmasi yeni
doganda hipotermiyi onlemede 1s1 kontroliinde saglanmasinda cok onemli yer
tutar. Oda sicakliginin 22 derecenin tizerinde olmasi, hava cereyani olmamasi,
bebegin kurulanmasi, sicak ortiilerle sarilmasi 1s1 kaybini en aza indirger.
Yenidoganlar viicut 1sis1 yoniinden cok dikkatli izlenmeli, oda sicak degilse baslik
giydirilmeli ve cok siki olmamak kosuluyla iyi giydirilmeli, Gistleri ortillmelidir.
Ayrica 1s1 kaybini arttirmamak icin bebek dogar dogmaz yikanmamalidir. Bebek
soguk ya da sicak hissediliyorsa viicut 1sis1 olctilmelidir.
Yenidoganin Gobek Bakimi ve Kontrolii
Gobek kordonu kanama ve enfeksiyon yoniinden izlenmelidir. Gobek 7-14 giin
icinde kuruyarak diiser. Gobek etrafinda kizariklik, kotti koku ya da akinti olmasi
enfeksiyon gelistigini gosterir. Bu durumda bebek hekime yonlendirilmelidir.
Anne, alt bezini gobek baginin tizerine gelecek sekilde baglamamasi ve kuru
tutmasi, herhangi baska bir sey sirmemesi konusunda uyarilmalidir.
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Yenidoganin Goz Bakimi S

~—Dogumu takiben g6z bakimi dogum salonunda saglik calisanlar tarafindan yapilir.
Annenin bebegin gozleri i¢in ayrica bir bakim yapmasina gerek yoktur. Dogumdan
sonra pupillalarda anizokori (biiytikliik farkliligi) goriilebilir. Ancak dogumu izleyen
birkac¢ giin i¢cinde pupilla biuiytikliigi esit hale gelir.
Agirhik Olciimii
Miadinda dogan bir bebegin agirligi ortalama 3000-3500 g'dir. Ancak 2500-4500 g
arasinda dogan bebekler de normal kabul edilir. Yenidogan bebek, su kaybi1
nedeniyle, dogumdan sonraki ilk 3-4 glinde viicut agirliginin %8-10'unu ortalama
280-300 g kaybeder. Buna fizyolojik tart1 kayb1 denir. Agirlik Kayb1 %10nun tizerine
cikarsa gerekli onlemler alinmalidir. Daha sonra agirlik kazanmaya baslayan bebek
dogumdan sonra 7-10 gtinde tekrar dogum kilosuna ulasir.
Boy Olciimii
Dogumda bebegin boyu ortalama 50 cm dir. Dogumdan 1 yasina kadar olan
donemde bebegin boyu ortalama 25 cm kadar uzar.
Bas Cevresinin Olciimii
Yenidoganin bas cevresi ortalama 33-35 cm. dir. Bas cevresi ilk 3 ayda ortalama 5 cm
ikinci 3 ayda 3 cm biytr. Biytime 6. aydan sonra yavaslar.
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Yenidoganin Ilk Banyosu ve Temizligi B

Yenidoganin viicudunda deriye yapisik verniks kazeoza mevcuttur. Bebegin derisini
disaridan gelecek zedelenmelere karsi koruyan bir madde olmasi nedeniyle bebek
dogumdan hemen sonra yikanmamalidir. Ayrica bebegin 1s1 kaybini 6nlemek
amaciyla dogumdan en az 4-6 saat sonra 1lik suyla, temiz bir gazli bez veya havlu ile
yumusak hareketlerle silinmelidir. Gobek bagi 7-14 giin icinde kuruyarak diser, bu
stire icerisinde bebek gobek 1slatilmadan yikanabilir. Ancak gobek islatilmadan
banyo yaptirmak giic olabileceginden en giivenli yol gobek diisene dek bebegin
silinerek temizlenmesidir.

Bebegin banyo suyu viicut 1sisinda olmalidir. El bileginin i¢ kismi veya dirsek suya
daldirildiginda ne sicak ne de soguk hissedilmezse su viicut 1sisinda demektir.
Bebek sol elle ensesinden, sag elle de ayak bileklerinden tutulur ve yavasca suya
daldirilir. Sol elle bebek sikica tutulurken, sag elle 6nce bebegin daha sonra da
gogsi ve karin kisimlar yikanir. Yikama yumusak bir stinger ya da lif ile
yapilmalidir. Bebegin viicudu hafifce sabunlanabilir.

On tarafi temizlendikten sonra bebek yiiz tistii gevrilir ve gogiis kismindan sikica
tutulur. Bebegin yliziiniin suya daldirilmamasina dikkat edilmeli, kiivetten
cikartildiktan sonra havluya sarilmali ve cabucak kurulanmalidir. Deri kivrimlarinin

iyice kurulanmasina dikkat edilmemesi durumunda nemli deri bogumlarinda
y Aliiinty Ritintiole biky vl Wittty Sl o i S i Y e S S

=
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e Yenidoganin Giydirilmesi
Bebek mevsimlere gore giydirilmelidir. Genellikle bebegin viicuduna degecek bezler
bebegin derisini tahris etmemesi icin yumusak, viicuda uygun, suyu kolaylikla emen ve
kaynatilabilen cinsten olmalidir. Bebegin camasirlari icin en uygunu pamuk kumaslardir.
Ozellikle i¢c camasirlar yiin, ipek ya da naylon olmamali, yumusak camasirlar tercih
edilmelidir. Bebegin camasirlar1 parfiim icermeyen temizleyicilerle, mtimkiinse sabun ile
yikanmali ve mutlaka iyi durulanmalidir. Bir¢ok deterjan ve yumusatici bebek icin
allerjendir. Bebeklerin kullandigi her tiirli giyim egyasi giyilmeden 6nce mutlaka
yikanmalidir. Bebek kundak yapilmamalidir, siki kundaklama bebegin kalca ¢ikikligi
yasamasina neden olabilir.
Bas ve Boyun
Yeni doganin kafa kemikleri birbirine kaynamamaistir ve bu kemikler arasindaki agiklik el
ile hissedilebilir. Bingildak ileriki aylarda yavas yavas kapanacagi icin acik olarak ele gelir.
Gogiis Bolgesi
Bazen dogumdan 3-4 giin bazen de daha sonra kiz ya da erkek cocuklarin memelerinde
sislik gortilebilir. Hatta memelerden siit bile gelebilir. Tedaviyi gerektirmeyen bir durum,
gebelik sirasinda anneden gecen hormonlara bagli olarak meydana gelir. Saglik personeli
anneye bebegin memesini ovusturmamasi, sikilmamasi gerektigini ogretmelidir.

=
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~Ureme Organlan S

__—Frkek bebeklerde her iki testisin skrotuma yerlesip yerlesmedigine bakilmalidir.
Erkek bebegin penisi de kontrol edilmelidir. Penis iki parmak arasina alinarak
tstteki deri hafifce asagiya cekilerek penis ucuna bakilmalidir. Normal bebeklerde
bu islem ile penis ucu kolayca disar1 ¢cikar penis ucundaki derinin dar olmasi
(fimozis) halinde bu islen kolayca yapilamaz. Fimozisli bebeklerde idrar gticliikleri,
idrar yolu enfeksiyonlarina sik rastlanilir.

Kiz bebeklerde anneden gecen hormonlara bagli olarak bazen vulvada akinti ya da
kan gorilebilir. Kisa stire icerisinde kaybolan bu durumda tedaviye gerek yoktur.
Saglik personelinin ailenin telaslanmamasini saglamasi gerekir. Kiz bebeklerde
bebegin altini temizlerken daima 6nden arkaya dogru temizleme ve temizleme icin
ilik suda 1slatilmig pamuk kullanilmali ve bir kez kullanilip atilmalidir. Boylelikle
idrar yolu enfeksiyonu riski azaltilmis olur.

Bebeklerin altinin temizlenmesi i¢in parfiim ve alkol iceren triinler kullanilmamal,
ilik suda 1slatilmis pamuk kullanilmalidir. Bebek kaka yaptiginda 1lik su ile
yikanmasi tercih edilmelidir. Kesinlikle pudra kullanilmamalidir. Bebeklerde
solunum yolu hastaliklarina neden olabilmektedir. Pisik icin kullanilan kremler icin
mutlaka saglik calisanina danisilmalidir.



L

=

=

Bebekler ilk 24 saat icerisinde idrar yapmalidir. Bebekler dogduktan sonraki 2-3
giin koyu yesilimsi —siyah renkte kaka yapar. i1k giinlerde cikan bu diskiya
“mekonyum” denir. 4linci ve 5'inci giinlerde bazen daha uzun siire, bebek

yesilimsi ve sulu diski yapar. Bu bebegin ishal oldugu anlamina gelmez. Bundan

sonra bebegin diskis1 normal sar1 rengine déner. ishal, diskinin normalden daha
fazla su icermesiyle olusur. Ishal ayn1 zamanda sulu diskilama olarak da
adlandirilir. Ozellikle 6 ay-2 yas arasinda olmak {izere cocuklarda sik goriiliir. Alt1
aydan kiiciik bebeklerde o6zellikle inek siiti ya da mama ile besleniyorlarsa siktir.
Normal diskinin sik ¢ikarilmasi, ishal degildir. Bir giin i¢inde cikarilan disk:
sayisi beslenme bicimi ve cocugun yasiyla iligkilidir. Cogunlukla 24 saatte tic ya da
daha fazla sayida sulu diskilama ishal olarak nitelenir. Bebek ishal oldugunda
onemli olan s1v1 kaybinin 6nlenmesidir. Yalnizca emzirilen bebeklerin digkisi
genellikle yaumusaktir ve sik cikar, bu ishal degildir. Emzirilen bebeklerin annesi
genellikle ishali fark edebilir, ctinkii diskinin kivami ve sikligi normalden farklidir.



Kazalardan Korunma S —

= Mrda bebegin yataginin cok yumusak olmamasi, ytiziistli yatirilmamasi,
bebegin kiiciik cocuklarla yalniz birakilmamasi konusunda ebeveynleri uyarmak
gerekir.

Yenidoganda Gériilebilecek Ozel Durumlar
Sarilik

Sariligin ilk 24 saat icerisinde olusmasi patolojiktir. Bebegin devamli uyumasi ve
memeyi emmemesi ile birlikte erken donemde baslayan sariligin giderek artmasi
kan uyusmazligina bagl sariligin belirtileridir. Vakit kaybetmeden bebek
hastaneye gotiriilmelidir. Bircok normal yeni dogan bebeklerde dogumdan 2-3
giin sonra sarilik goriilebilir. Bunlara fizyolojik sarilik adi verilir. Cogu kez sarilik
bir hafta icerisinde gecebilir. 10 giinden fazla devam eden sariliklarda da bebek
saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Patolojik olarak nitelendirilen sariliklar erken
donemde tedavi edilmedigi takdirde ¢ok tehlikeli olabilir.



Gelisimsel Kalca Displazisi
Dogustan kalca cikikligi olarak bilinen bu sorun yenidogan doneminde teshis edilip
gerekli onlemlerin alinmasi durumunda sakatlik meydana gelmez. Aile hekimi
tarafindan 3-4 haftalikken bebeklere risk degerlendirmesi ve kalca fizik muayenesi
yapilir. Risk faktort ve/veya klinik bulgusu varsa bebek ultrasona sevk edilir. Cogu
kez basit onlemlerle tedavi edilebilir. Ge¢ tani konulan vakalar daha sonra ancak
ameliyatla diizeltilebilir.
Yenidogana Dogum Sonu Hastanede Uygulanan Taramalar, As1 ve Ilaclar
Yenidogan taramasi (Topuk Kani)
Yenidogan isitme taramasi
K vitamini uygulamasi
Hepatit B asisi
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= Yenidogan Taramasi
Yenidogan Tarama Programi kapsaminda yenidoganlarin Fenilketontiri,
Konjenital Hipotiroidi ve Biyotinidaz Eksikligi yoniinden taranmasi, olusacak zeka
geriligi, beyin hasarlar1 ve geri donlisimsiiz zararlarin olugsmasini engelleyebilir.
Yenidogan taramasi icin kan ornegi ideal olarak dogumdan sonraki 3-5. inci
giinlerde alinmalidir. Fenilketoniiri taramasi icin bebegin en az 48 saat beslenmis
olmasi gerekir. Ancak, miimkiin oldugunca ¢ok sayida bebege ulasabilmek icin
saglik kurumlarinda dogan bebeklerin saglik kurumunu terk ettigi son anda kan
ornegi alinmaya calisilmali, yeterince beslenmeden kan 6rnegi alinmissa hastaya
ilk hafta icinde en yakin saglik merkezine basvurarak tekrar kan ornegi aldirmasi
gerektigi soylenmelidir.
Yenidogan Isitme Taramasi
Yenidoganin igsitmesi ile ilgili problemlerin erken tespit edilmesine yonelik olarak
hastaneden ayrilmadan once yenidoganin igitme taramasi yapilmasi gerektigini
aileye hatirlatmak onemlidir.



Ulkemizde Uygulanan Cocukluk Dénemi Asi Takvimi (07.02.2014)

Dogumda

1.ayin sonu

2.aymn sonu

M.aym sonulb.ayin sonu

12. aym

Sonu

18. ayin

Eonu

24, ayn

ik gretim
1. simrf

Ikdgretim

8. simnf

Sucicedi
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Hep-B: Hepatit B Asisi
BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi
DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus
influenza tip b Asis1 (Besli Karma Asi)
KKK: Kizamik, Kizamikeik, Kabakulak Asisi
DaBT-IPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asis1 (Dortlii Karma
Asi)
OPA: Oral Polio Asisi
Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
KPA: Konjuge Pnomokok Asisi
R: Rapel (Pekistirme)
Hep-A: Hepatit A Asisi
Tablodan da goriilecegi tizere; bazi asilarin bir kez uygulanmasi yeterli iken
bazilar1 i¢in pekistirme (rapel) dozlara ihtiyag vardir.

sgit
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Yenidoganin Beslenmesi I

— Yenidogan dogumdan sonra miimkiin oldugunca erken (ilk yarim saat icinde)
emzirilmelidir. Bebegin memeden alacagi ilk besine ag1z siitii yada kolostrum denir.
Kolastrum sar1 renkli, kivamli ve cok besleyicidir. Ayrica bebegi pekcok hastaliktan korumasi
acisindan ¢ok onemlidir.

Erken ve sik emzirme ile siit salgisi uyarilir, rahim kasilmalar1 daha iyi olur, bebek
enfeksiyonlardan ve kan sekerinin diismesinden korunur. Yenidogan bebege sekerli su veya
su vermek gereksiz ve yanlis bir uygulamadir.

Bebek her istediginde emzirilmelidir.

Erken dogum ve dogum tartisi distik olan bebeklerde emzirme istege birakilmamali, bu
bebekler 1.5-2 saat aralarla diizenli olarak beslenmelidir.

Bebegi emzirmeye baglamadan once anne, ellerini su ve sabunla yitkamali, annenin meme
baglar1 temiz olmalidir.

Etkin emmenin saglanmasi icin bebege pozisyon verirken annenin; rahat bir pozisyonda
olmasina annenin dizlerinin ¢ok yliksek olmamasina ve bebegin meme seviyesinden yukari
¢ikmamasina dikkat edilmelidir.

Saglikli miadinda dogmus bebeklerin ilk 4-10 giinden sonra diizenli tarti almalar1
beslenmenin yeterli oldugunu gosterir. Erken dogan bebeklerde diizenli tart1 artmasi
genellikle 2-3 haftadan once olmayabilir.

=
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Anne Sitinin Bebege Faydalan

¢ Anne sitd, bebegin ihtiyac duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede
iceren, aynca enfeksiyonlara karsi koruyucu ozellikleri olan tek fizyolojik bebek
besinidir.

« Sindirimi kolaydir, kabizlhiga neden olmaz.

¢ Alerjilere neden olmaz. Solunum sistemi enfeksiyonlanmin sikhg azalir. Bronsial
astim azalir.

¢ Anne-bebek iliskisini guclendirir.

* Insdline bagimh seker hastalig gorilme riski azalir.

* Bebekte obezite gorilme riski azalir.

« Anne satd ile beslenen bebeklerin zeka puanimin daha yiksek oldugu tespit
edilmistir.



Emzirmenin Anneye Faydalan

Dogum sonrasi rahmin eski hale dénmesini saglar. Kanamay azaltir
Ekonomiktir.

Anneye kolaylik saglar.

Meme kanseri ve rahim kanserine karsi koruyucudur.

Anne ile bebek arasindaki duygusal bagi guclendirir.

97



\/'

DOGUMDAN SONRAKI ILK 1/2 - 1 SAAT ICINDE EMZIRMEYE
BASLANMALIDIR.

ILK 6 AYBEBEKLERE SADECE ANNE SUTU VERILMELIDIR. 6 AYDAN ITIBAREN BEBEK ICIN
UYGUN EK BESINLERE BASLANMALIDIR.



Asagida yer alan tehlike isaretlerinin bebekte var olmasi durumda derhal doktora
basvurulmaldir!..

» Gobekte kizanklik, akinti, kanama, sislik
 Dudaklarda morarma

* Emmeme

¢ Kol ve bacaklarda kasilmalar

* Yiksek ates veya ciltte soguma

e« Sanhk

e Fazla miktarda ve sik sik kusma

e Glnde 3'den fazla sulu kaka

* Sik nefes alma ya da nefesin duraklamas

« Nefes alirken gdoglste kaburga araliklanimin ice gdkmesi



DOGUM SONRASI GEBELIKTEN
KORUNMA



Dogum Sonrasi Donemde Danismanlik Hizmeti e —
e Danismanlik Ne Zaman Verilmeli?
~ Dogum sonu gebe kalmama siiresinin kisa olmasi ve emzirmeye bagli gebe kalmama stiresinin kesin
olarak bilinememesi nedeniyle danismanlik dogum oncesi donemde verilmelidir. Dogum sonu gebe
kalmama stiresi emzirmeyen kadinda ortalama 45 giin, emzirenlerde emzirme yumurtlamayi
engelledigi icin daha uzundur. Ancak yine de dogurganligin ne zaman baslayacagi kesin olarak
bilinmemektedir. Yumurtlama ilk adet kanamasindan once olusabilir.
Dogum oncesi donem, kadinin gebeligi onleyici yontemlere iligkin stresinin en az oldugu donemdir.
Bu donemde kadin gebeligi onleyici yontemler konusunda diisiinme firsat: bulur. Izlem
ziyaretlerinde saglik personeliyle kaygilarini paylasir, soru sorabilir, bu donemde verilecek kararlar
cok daha saglikli olur. Dogum oncesi danismanligin diger bir 6zelligi de dogum sonrasi hemen
uygulanabilecek Rahim ici arag, tiiplerin baglanmasi gibi yontemlere firsat yaratmasidir. Ozellikle
tiplerin baglanmasi karari rahat, stresten uzak bir danismanlik siireci sonucunda verilirse saglikli
olur ve pismanliklarin oniine gecilebilir. Dogum yaptiktan sonra saglik kurulusundan ayrilmadan
once gebeligi onleyici yontemler konusunda goriistilmeli, gerekli bilgiler verilmelidir.
Dogum sonrasi donemdeki ilk kontrol genellikle dogumdan 6 hafta sonra yapilmaktadir. Ozellikle
emzirmeyen kadinlarda yumurtlama erken baslar. Bu nedenle dogumdan sonraki ti¢tinct haftada
saglik kurulusuna basvurulmalidir. Emziren kadinlar da tictincti haftada saglik kurulusuna
bagvurmali emzirmelerinin tam olup olmadigi ve tam degilse etkili bir yonteme ihtiyaclari olup

olmadigi degerlendirilmelidir.
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Anne tam emzirme kosullarina uyuyorsa dogum sonrasi 6. aydan itibaren,
Anne emzirmiyorsa; dogum sonrasi mimbkiin oldugunca erken bir donemde
etkili bir korunma yontemi baslanmalidir.

Anneler bebeklerine ilk 6 ay sadece anne stitii vermeli ayrica kullanilacak
yontem hicbir sekilde emzirmeyi veya bebegin sagligini etkilememelidir.
Gebelik izlemleri sirasinda gebeligi onleyici yontemler konusunda danismanlik
alan ve yontemini se¢mis olarak doguma gelen kadinlar, sectigi yontemin
uygunlugu hususunda tekrar goriasmelidir.

Dogum sonras1 donemde kullanilacak korunma yontemlerinin ne zaman
baslanacagina iliskin bilgiler mutlaka alinmalidir.
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Emziren Kadinlarin Kullanabilecegi Gebeligi Onleyici Yontemler

e Laktasyonel Amenore Metodu ( LAM )
Emzirmeye bagh gebe kalmama, emzirme fizyolojisinin dogal koruyucu etkisinden yararlanilan bir
yontemdir.

Dogru ve devamli uygulandiginda ilk 6 ayda 100 kadinda iki gebelik olusur.
Emzirmeye bagli gebe kalmama ancak asagidaki kosullarin hepsinin yerine getirildigi durumlarda
etkilidir:

Bebegin 6 ayliktan kiiciik olmasi, annenin adet gormemesi,

Bebegi gece ve glindiiz her istediginde giinde en az 10-12 kez emzirmesi,

Bebege ek gida verilmemesi
Emzirme araliklarinin giindiiz 4, gece 6 saatten uzun olmamasi

Eger kadin bu kosullardan herhangi birini yerine getiremiyorsa, emzirmeyi etkilemeyen baska bir
yontem kullanmali ve emzirmeye devam etmelidir. Tiim kosullara uyulsa bile emzirmeye bagl gebe
kalmama ancak dogum sonrasi altinci aya kadar etkilidir.

Bebek oliimlerinin basta gelen nedeni bulasici enfeksiyon hastaliklar1 olan toplumlarda, HIV/AIDS
ve viral hepatit durumunda bile annenin bebegi emzirmesi istenir. Ancak bebek acisindan
enfeksiyon riski yiiksek degilse ve bebege alternatif gidalar verilmesi miimkiinse, bebek emzirilmez.
Iyi huylu meme hastaliklari, meme kanseri, yiiksek tansiyon, kalp kapakcigi hastaliklar, diyabet,
sitma, tiroid hastaliklari, miyom, demir eksikligi anemisi, orak hiicreli anemi olan kadinlar da
emzirmeye bagli gebe kalmama metodunu uygulayabilir.
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Kombine Gebeligi Onleyici Haplar ve Kombine Gebeligi Onleyici
igneler
Bu yontemler 6strojen ve progesteron hormonu icermektedir. Icerisinde yer
alan ostrojen hormonu stiti azaltir. Emziren kadinlarda 6 aydan once bu
yontemler onerilmez. Ancak kadinin kullanabilecegi baska bir yontem yoksa,
dogum sonrasi 6-8 haftadan sonra baslanabilir.

Yalniz Progestin Hormonu Iceren Mini Haplar, 3 Aylik Igneler (Dmpa)
ve Kola Yerlestirilen Cubuklar (Implanon)
Emziren kadinlarda giivenle kullanilabilir. Cocugun biiyitime ve gelismesine
olumsuz etkileri yoktur. Hatta bazi calismalara gore siit miktarini artiran bir
etkisi vardir. Dogumdan alt1 hafta sonra baslanabilir.
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- Rahim Ici Arac (Spiral-RIA)
1. RIA’ nin vajinal dogumdan sonra ya da sezaryen sirasinda, plasentanin
cikmasini izleyen 10 dakika icinde uygulanabilir.
2. Dogumdan sonraki 48 saat icinde, kadin hastaneden ¢cikmadan uygulanabilir.
3. Dogumdan alt1 hafta ya da daha uzun siire gectikten sonra uygulanabilir.

Emziren kadinlarda giivenle kullanilabilir. Stitiin miktar: ve kalitesi tizerinde
olumsuz bir etkisi olmadigi gibi, bebegin sagligini da etkilemez.
Kondom
Dogumdan sonra herhangi bir zaman kullanilmaya baslanabilir. Stitiin miktar1
ve kalitesi tizerinde olumsuz bir etkisi olmadig gibi, bebegin sagligini da
etkilemez.

Diyafram
Dogum sonrasi altinci haftadan once kullanilmamalidir, ciinkii kanamanin
devam ettigi, rahmin toparlanmasinin tamamlanmadigi donemde kadinin bu
yontemleri kullanilmasi tehlikelidir.



= e
Tiip Ligasyonu (Tiiplerin Baglanmasi)

Dogum sonrasi hemen, ilk 7 giin icinde veya dogum sonrasi altinci haftadan
itibaren uygulanabilir. Dogumdan sonraki ilk 48 saat icinde rahmin
toparlanmasi hemen tamamlanmadigindan fallop tiiplerine daha rahat
ulasilabilir ve dogum sonrasi kii¢tik bir cerrahi islemle kolaylikla uygulanabilir,
Dogal Gebeligi Onleyici Yontemler
Diizenli adet kanamasi baglamadigindan rahim agzindan gelen sivinin kontrolg,
rahim agzinin palpasyonu, bazal viicut isis1 gibi yontemlere giivenilmemelidir.
Vazektomi (Erkek Tohum Kanallarinin Baglanmasi)

Herhangi bir zamanda ese uygulanabilir.



Emziren Kadinda Yonteme Baslama

Emzirmeye Bagh Gebe
Kalmama

Ria [Bakirli]

Cerrahi Sterilizasyon

KEomndom- Spermisitler

d4B.s3aat-
4. hafta

G.ay

Sonrasi

Diiyafram

Progesteron iceren
mMinihaplar, implanon,3ayhk
igne [Depo-proveral

Kombine Haplar, EKombinea
igneler

Dogal Gebeligi Onleyici
Yyontemler®




Gri - uygulanabilir donem
Siyah - uygulanabilir donem (6zel tekniklerle)
Beyaz - uygulanamaz donem
* Eger menstriasyon diizene girmisse
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Emzirmeyen Kadinlarin Kullanabilecegi Gebeligi Onleyici Yontemler
Emzirmeyen kadinlar yontem kullanmaya dogumdan hemen veya 3 hafta sonra
baslayabilir. Bu donemde Onerilebilecek yontemler ve dikkat edilmesi gereken
noktalar sunlardir:

Kombine Gebeligi Onleyici Haplar ve Kombine Gebeligi Onleyici Igneler
Dogum sonrast tictincii haftadan sonra 6nerilebilir. I1k {i¢ haftada ostrojen
nedeniyle olusabilecek dogum sonrasi tromboemboli (piht1 atma) riskleri
nedeniyle hemen baslanmamalidir. Uciincii haftadan sonra bu risk ortadan
kalkar. Bu yontemler gebeligi sirasinda hipertansiyonu olan kadinlara kan basinci
normale diismiisse onerilebilir.

Yalniz Progestin Hormonu Iceren Mini Haplar,3 Aylik Igneler (Dmpa) ve
Kola Yerlestirilen Cubuklar (iImplanon)

Dogum sonrasi hemen baslanabilir.
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Rahim Ici Arac (Spiral-RIA)
1. RIA’ nin vajinal dogumdan sonra ya da sezaryen sirasinda, plasentanin
¢ikmasini izleyen 10 dakika icinde uygulanabilir.
2. Dogumdan sonraki 48 saat i¢cinde, kadin hastaneden ¢ikmadan
uygulanabilir.
3. Dogumdan alt1 hafta ya da daha uzun siire gectikten sonra uygulanabilir.

=

Kondom
Dogumdan sonra herhangi bir zaman kullanilmaya baslanabilir
Diyafram
Dogum sonrasi altinci haftaya kadar beklenmelidir.



Tiip Ligasyonu (Tiiplerin Baglanmasi)

Dogum sonrasi hemen, ilk 7 giin icinde veya dogum sonrasi altinci
haftadan itibaren uygulanabilir. Dogumdan sonraki ilk 48 saat icinde
rahmin toparlanmasi hemen tamamlanmadigindan fallop tiiplerine daha
rahat ulasilabilir ve dogum sonrasi kiiciik bir cerrahi islemle kolaylikla
uygulanabilir.

Dogal Gebeligi Onleyici Yontemler
Diizenli adet kanamsi baslamadigindan rahim agzindan gelen sivinin
kontrolii, rahim agzinin palpasyonu, bazal viicut 1s1s1 gibi yontemlere
giivenilmemelidir.

Vazektomi (Erkek Tohum Kanallarinin Baglanmasi)
Herhangi bir zamanda ege uygulanabilir.



Tiip Ligasyonu (Tiiplerin Baglanmasi)

Dogum sonrasi hemen, ilk 7 giin icinde veya dogum sonrasi altinc1 haftadan
itibaren uygulanabilir. Dogumdan sonraki ilk 48 saat icinde rahmin
toparlanmasi hemen tamamlanmadigindan fallop tiiplerine daha rahat
ulasilabilir ve dogum sonrasi kiictiik bir cerrahi islemle kolaylikla
uygulanabilir.

Dogal Gebeligi Onleyici Yontemler
Diizenli adet kanamsi baglamadigindan rahim agzindan gelen sivinin
kontrolii, rahim agzinin palpasyonu, bazal viicut 1s1s1 gibi yontemlere
giivenilmemelidir.

Vazektomi (Erkek Tohum Kanallarinin Baglanmasi)
Herhangi bir zamanda ese uygulanabilir.



Emzirmeyen Kadinda Yonteme Baslama

Somrasi

Ria [Bakirli)

Ccerrahi sterilizasyon

Kondom- Spermisitler

Diyafram

Progesteron iceren
Minihaplar, implanon, 3ayhk
igne [Depo- proveral

Kombine Haplar, Kombine
igneler

Dogal Gebeligi Onleyici
¥Yoéntemler®

Gri - uygulanabilir donem
Siyah - uygulanabilir dénem (dzel tekniklerle)
Beyar - uygulanamaz dénem



1 - Gaz masaj: icin elinize 2 - Elinizi agarak bebegin vicuduna 3 - Iki dizi biikiip karina baski
yaklastk olarak 1cm uzunlugunda parelel duracak sekilde koyun ve yaparak 6 saniye durun.
merhem sikin. kaburgalarinin altindan baslayarak

asagiya dogru ovun.

Bu hareketi 6 kez uygulayin.

4. Kars: hareket olarak iki . Bebeginizin karnini sol 6. Tki dizi bikip karina baski
bacagi da asagrya gekin ve diiz elinizle Ustten, sag elinizle alttan yaparak 6 saniye bekleyin
tutarak ovun. saat yoninde dairesel ve geri gekin, duiz tutarak ovun.

hareketle ay c¢izerek ovun.

Gaz masajini arka arkaya 3 kez tekrarlayin ve gerek duydukga glin iginde de uygulayin.



