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Ozet
Kadin saglig1 sadece kadmlar i¢in degil 6ziinde tiim toplum i¢in 6nemlidir. Kadin sagligi kavrami, birgok farkli parametreyi
icererek kadin yasaminin her evresinde kadinlarin hayatina farkli sekillerde yon vermektedir. Kadinlar, kadinlara 6zgii farkli
yagam evrelerinden gegerken ya da Kkarsilastiklart saglik sorunlarinda/hastaliklarda sik stk saglik hizmetlerine
basvurmaktadirlar. Tiim hasta grubuyla oldugu gibi kadinlarla da en ¢ok zaman gegiren saglik profesyoneli olan hemsireler,
uyguladiklar1 bakim ile kadmlarin saglik diizeyini arttirmada ve devam ettirmede, sagligini kaybetmis olan kadinlara ise
yeniden sagliklarinin kazandirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Kanita dayali uygulamalar, var olan bilimsel literatiirdeki
tiim bilgileri en iyi sekilde dziimseyerek mesleki standartlarin yiikseltilmesine yardimer olur ve bakimin kalitesini arttirir.
Bilgi ve karar verme arasindaki iliski hemgireligin profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur. Kanita dayali uygulamalar
hemsirelik uygulamalarinin bilimsellesmesini saglar. Kadin sagligi alaninda kanita dayali uygulamalarin gergeklestirilmesi
ile saglik profesyonelleri tarafindan giivenli, standart ve nitelikli bakimmn verilmesi amaglanir. Bdylece profesyonel
hemsgirelik hizmeti verilerek 6nce kadin, dolayli yoldan da tiim toplum refaha kavusturulmus olur. Pelvik agri, pelvik organ
prolapsusu, iiriner inkontinans, endometriyozis, infertilite, menopoz gibi sik karsilasilan kadin saglig1 sorunlari, jinekolojik
kanser taramalar1 ve dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrast dénem gibi kadin sagligimin bir¢ok yoniine ait kanita dayali
uygulamalara yer verilen bu derlemenin amaci, hemsirelerin kanita dayali uygulamalarin 6nemini kavrayarak, aktif
uygulanmas: adina farkindalik yaratmaktir. Literatiir taramasi yapilarak olusturulan bu derlemede ¢esitli kilavuzlarin
oOnerileri, kanit diizeyi yiiksek aragtirmalar ve Cochrane Kiitiiphanesi’nden yararlanilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kadin sagligi, kanita dayali uygulama
Abstract
Women's health is important not just for women but, in essence, for the whole community. The concept of women's health
directs women's lives in different ways at every stage of female life by incorporating many different parameters. Women
resort to healthcare services when they are going through different periods in their life stages or in health problems/diseases
they face. Nurses, who are health professionals who spend the most time with women as well as with the entire patient group,
play an important role in reintroducing their healthy woman to society by increasing the level of health of women through the
care they administer. Evidence-based practices best absorb all the information in the scientific literature that exists, raising
professional standards and improving the quality of care. The relationship between knowledge and decision-making is the
most decisive element in the professionalization of nursing. Evidence-based practices allows nursing practices to become
scientific. In the field of women's health, evidence-based practices is intended to deliver safe, standard and qualified care by
health professionals. By providing professional nursing services, the entire community will be welcomed indirectly. The aim
of this review, which features evidence-based practices of many aspects of women's health, such as pelvic pain, pelvic organ
prolapse, urinary incontinence, endometriosis, infertility, menopause, frequent women's health issues, gynecological cancer
screenings and prenatal, birth and postpartum period, is for nurses to understand the importance of evidence-based practices.
This compilation, created by a literature scan, drew on recommendations of various guidelines, evidence-level research and
the Cochrane Library.
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GIRIS

Kadin sagligt kavrami, kadinlarin
yagsamlart boyunca fiziksel, psikolojik ve
sosyal ihtiyaglarina odaklanir (1). Kadinlarin
saglik sorunlari, bu sorunlarin nedenleri, saglik
sorunlartyla basetme diizeyleri ve saglik bakim
gereksinimleri erkeklerden farklilik
gostermektedir. Bu  farkliligin - nedenleri
fizyolojik durum disinda egitim diizeyi,
toplumsal statii, sosyo-ekonomik faktorler,
calisma ortami, sosyal ve aile ici iliskiler,
kiiltiirel degerler gibi bir¢ok faktérden
olugmaktadir (2).

Amerika Birlesik Devletleri Kadin
Sagligr Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri
Dernegi (The Association of Women's Health,
Obstetric and Neonatal Nurses~FAWHONN)
kadin saglig1 hemsireligi uygulamalarini birey,
aile ve toplumun saglik problemlerinin
degerlendirilmesi, teshis ve tedavi igin
uzmanlik bilgisi gerektiren, 6zerk rollere sahip,
uygulamali  bir  saghk  alam1  olarak
tanimlamistir. Hemsirelerin ~ kadinlarin
yasamlarmin tiim doénemlerinde, sagligin
korunmasi1 ve gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesinde egitim, danigmanlik, arastirma
ve bilimsel bilgi {retimi, kanit temelli
profesyonel bakim, bakimin maliyetini azaltma
ve toplum memnuniyetini arttirma rolleri
vardir (3,4).

Tip literatiiriinde giderek artan kanita
dayal1 tip uygulamalari, hemsirelik {izerinde de
etkili olmustur. Kanita dayali uygulamalar
(KDU) ile hasta bakimini giincel ve en iyi
kanitlar yardimiyla gerceklestirilip, hastay1
saghigma kavusturmak hedeflenmektedir (5).
Saglik hizmetinin kalitesini arttirip, hastalarin
sagliklarma kavugmasinda KDU kilit rol
oynamaktadir (6). Hemsirelerin daha etkin,
giivenli, son literatiir dogrultusunda bakim
verebilmeleri i¢in kanita dayali uygulamalara
gereksinim vardir. Son yillarda saglikta
maliyet artigi, malpraktis sorunlari, literatiiriin
stirekli gelismesi, hatali uygulamalarda arts,
hastalarin bilgi istegi artis1 gibi nedenler kanita
dayali hemgirelik uygulamalarini ihtiya¢ haline
getirmistir (7).

Tirkiye’de kanita dayali hemsirelik
farkli evrelerden ge¢ip giinlimiizdeki yerini
almistir. ilk olarak Kirim Savasi sirasinda
Florence Nightingale ile baslayan bu siirec,
devaminda T.C Saglik Bakanliginin 2007
yilinda belirledigi hedef 19 kapsaminda
“Biitiin Ulkeler Bilimsel Kanita Dayali Saglik
Hizmetleri Sunumu ve  Gelistirilmesi
Mekanizmalarina Sahip Olmalidir” amaciyla
ilerlemis, ardindan 2010 yilinda Hemsirelik
Yonetmeliginde  degisiklik  gelmis, bu
gelismeyi Uluslararas1 Hemsireler Birliginin
(International Council of Nurses-ICN), 2012
yilinda kanita dayali hemsireligin kullanimini
Onermesi takip etmistir (8). Resmi gazetede 8
Mart 2010 tarihinde yayimlanan hemsirelik
yonetmeliginde hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 (Madde 6,1a bendi), “Her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saghikla ilgili ihtiyaglarim  belirler ve
hemsirelik  tanilama  siireci  kapsaminda
belirlenen ihtiyaglar g¢ercevesinde hemsirelik
bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler” seklinde ifade
edilmistir (9).

Sistematik incelemeler, kanita dayali
uygulama rehberleri, kanita dayali internet
kaynaklar1 (Cochrane vb) sayesinde kanita
dayali uygulamalara ulasilabilmektedir (7).
Kanit diizeyi siniflamasi; sistematik inceleme
ya da randomize kontrollii ¢alismalarin meta
analize ise Oneri derecesi A (kanit diizeyi: la,
kamt giicii: diizey 1), en az bir randomize
kontrollii ¢calisma (kanit diizeyi: 1b) ya da iyi
tasarlanmis ¢aligmanin (kanit diizeyi: 2a) dneri
diizeyi B’dir (kamt gicii: diizey 2). lyi
tasarlanmis en az bir deneysel c¢alisma C
diizeyi (kanit diizeyi: 2b, kanit giicii: diizey 3),
iyi tasarlanmis deneysel olmayan tanimlayici
caligmalar (korelasyon/karsilastirmali/vaka
caligmalar1) 6neri diizeyi D olup (kanit diizeyi:
3, kamt gicii: diizey 4), uzman komite
raporlart ya da otoritelerin gorisleri iyi
uygulama noktasi Onerileri (kanit diizeyi: 4,
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kanit gilicii: rehberi gelistiren grubun goriisii)
seklinde yapilmaktadir (10).

Literatiir taramas1 yapilarak, cesitli
kilavuzlarin ~ onerileri (World  Health
Organization-WHO, The American College of
Obstetricians and Gynecologists-ACOG, The
Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists-RCOG, National Institute for
Health and Care Excellence-NICE, American
Society for Reproductive Medicine-ASRM),
kanit diizeyi yiiksek arastirma (sistematik
incemeler) ve kanita dayali uygulamalara
ulagilabilen veri tabanlar1 (Cochrane, Pubmed)
kullanilarak, kadin saglig1 hemsireligi alaninda
yol gosterici olmast amaciyla bu derleme
olusturulmustur. Hazirlanan bu belgede sik
karsilagilan kadin sagligi sorunlarindan pelvik
agri, pelvik organ prolapsusu, {iriner
inkontinans, endometriyozis, infertilite
konular1 ele alinirken, jinekolojik kanserlerden
serviks kanserini taramaya yonelik Oneriler,
jinekolojik onkoloji cerrahisinde ve obstetride
(antepartum, intrapartum, postpartum dénem)
kanita dayali uygulamalar ele alinmustir.

Sik Karsilasilan Kadin Saghg: Sorunlarina
Yonelik Kanita Dayali Uygulamalar

Bu boliimde kronik pelvik agri, pelvik
organ  prolapsusu, lriner inkontinans,
endometriyozis ve infertilite gibi literatiirde
daha az ele alman konu bagliklarinda kanita
dayali uygulamalara yer verilmistir.

Kronik Pelvik Agr1 (KPA): En az alt1
aydir devam eden, dongiisel olmayan, pelvis,
umblikusun altinda anterior abdominal duvar,
bel veya kalgaya lokalize olan, fonksiyonel
kisithilik  yaratacak veya tibbi  tedavi
gerektirecek kadar siddetli agnn  ACOG
tarafindan KPA olarak tanmimlanmistir (11).
Degerlendirmede, ozellikle abdominal ve
pelvik noromiiskiller yapiy1  kapsayacak
sekilde, ayrmtili bir tibbi Oykii ve fizik
muayene Onerilir (Kanit C). Disparoni ve KPA
tedavi yonetiminde pelvik taban fizik tedavisi,
seks terapisi veya biligsel davranisci terapi
uygulamalari tek baglarina ya da kombinasyon
halinde oOnerilir (Kanit B). Degerlendirmede
rutin laparoskopi Onerilmez (Kanmit A).

Opioidler KPA tedavisinde Onerilmez (Kanit
B). Kas-iskelet sistemi kaynakli KPA’nin
tedavisi i¢in akupunktur ve yoga diisiiniilebilir
(Kanit C) (12). Endometriyozis kaynakli pelvik
agrist bulunan kadinlarda, menstrual siklusun
GnRH analoglari, levonorgestrel salgilayan
rahim i¢i ara¢ (LNG-RIA) sistemi ve danazol
ile baskilanmasi faydali oldugu i¢in 6nerilebilir
(13).

Steroid  olmayan  antiinflamatuar
ilaglar, endometriozisli addlesanlar igin agri
kesmede temel tedavi olarak Onerilir.
Dismenore veya kronik agr veya her ikisi i¢in
tanisal laparoskopi yapiliyorsa, agriyt en aza
indirmek icin laparoskopi sirasinda LNG-RIA
yerlestirilmesi Onerilebilir (14).
Endometriyozis kaynakli agri yonetiminde ilk
basamak olarak kisa siireli (Ornegin 3 ay)
parasetamol veya nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar, (NSAII) tercih edilmesi onerilir (15).
Adolesanlara, uzman bir agr1 yonetimi ekibi
disinda, endometriyozisi yonetmek i¢in uzun
donemde narkotik regete edilmemelidir (14).

Pelvik Organ Prolapsusu (POP):
Pelvik organlarn destekleyen yapilardaki
anatomik ve islevsel bozukluklar nedeniyle
pelvis icindeki yapilarin (mesane, uterus,
rektum) vajina igine veya vajinadan disari
sarkmasi POP olarak adlandirilir (16, 17).
Diinyada milyonlarca  kadin1  etkileyen,
mortaliteye neden olmayan ancak hayat
kalitesini 6nemli 6l¢iide bozabilen jinekolojik
bir sorundur (16). Prolapsus cinsel islev
bozuklugu gibi rahatsiz edici semptomlara
neden oluyorsa, alt {iriner sistem sorunlari
(inkontinans gibi) tedavi edilmelidir (Kanit B).
Tedavide kadinlara cerrahiye alternatif olarak
vajinal peser onerilmelidir (Kanit B). Prolapsus
derecesinin degerlendirilmesi i¢in tedaviden
once pelvik organ prolapsusu evreleme (Pelvic
Organ Prolapse Quantification, POP-Q)
sistemi muayenesi Onerilir (Seviye 3) (18).
Antosh ve ark’nin (19), prolapsus cerrahisi
Oncesi ve sonrast cinsel aktivite ve islev
lizerine etkisini  arastirdiklari  sistematik
incelemede, disparoni prevalansinin azaldigi,
cinsel aktivite oraninin arttig1 bulunmustur.
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Uriner inkontinans (Ul): Uluslararas
Kontinans Dernegi’nin (International
Continence Society-ICS) ilk standardizasyon
raporunda (2002) Ui, sosyal ve hijyenik
sorunlara yol acan ve objektif olarak
gosterilebilen istemsiz idrar kagirma durumu
olarak tanimlanirken (20), giincellenmis son
raporda (2009) ise, her tirlii idrar kagirma
durumu olarak ifade edilmistir (21). Bireyin
hayatini tehdit eden bir hastalik olmasa da Ul,
bircok psikososyal sorunlara ve yasam
kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir.
Ayrica inkontinans sorunu yasayan kadinlarin
giinliik yasam aktiviteleri ve cinsel yasamlari
da etkilenmektedir (22).

Inkontinansl kadinlarin ilk
degerlendirmesinde idrar tahlili yapilmasi
(Giiglii Diizey Oneri) ve en az ii¢ giinliik
mesane glnligii doldurmalart Onerilmektedir
(Giiglii Diizey Oneri). Idrar yollar1 enfeksiyonu
varsa tedavi sonrasi tekrar degerlendirilmesi
onerilir (Giiglii Diizey Oneri). Yash kadinlarda
asemptomatik enfeksiyonun tedavisi rutinde
onerilmemektedir (Giiglii Diizey Oneri) (23).

Endometriyozis: Endometriozis, ireme
cagindaki kadmlarin %10 unu etkileyen ve sik
karsilasilan jinekolojik hastaliklardan biridir.
Bu hastalik 6nemli bir infertilite ve pelvik agr
nedenidir. Endometriozis tanisi alan hastalarin
%50-80°1 semptomatik olup, dismenore,
disparoni ve infertilite sikayetleri
yasamaktadirlar (24). Hastaliga iliskin bu
semptomlar, kadinlarin  glinlik  yasam
aktivitelerini ve yagam kalitelerini ciddi 6l¢iide
etkilemektedir. Hastalarin yasam kalitesinin
artirnlmas1 ve hastaligin negatif etkilerinin
azaltilmasi igin endometriozis tedavisinde
multidisipliner ekip yaklagimi uygulanmalidir
(25).

Endometrioziste medikal yaklagim
olarak kombine oral kontraseptifler (KOK)
ideal olarak siirekli formda kullanilmalidir ve
ilk secenek ajan olarak tercih edilmelidir (kanit
diizeyi: 1a). Progestinlerin tek bagina kullanimi
da (oral, intramuskiiler veya subkutan) ilk
secenek tedavi olarak oOnerilir (kanit diizeyi:
la) GnRH-agonistleri (GnRH-a) veya LNG-

RIA  ikinci  basamak  tedavi  olarak
diisiiniilmelidir (kanit diizeyi: 1a) Ostrojen ve
progesteron ile hormonal tedavi GnRH-a
baslandig1 andan itibaren birlikte
kullanilmalidir (kamt diizeyi: 1a). Ilk basamak
medikal tedavi veya cerrahi tedavi Oncesinde
klinisyenler NSAi’den opiadlara kadar birgok
degisik analjezik kullanabilirler (kamt diizeyi:
3a) (26).
Endometriyozisli kadinlarda
dogurganlik sorunlarini gidermek igin cerrahi
tedavi Onerilir. Endometrial doku odaklarinin
kaldirilmasi gebelik sansint arttirir.
Endometriyoziste laparoskopik tedavi ve
eksizyon Onerilir (Kanit seviyesi: diisiik).
Endometriyozisli  kadmnlarda  dogurganligi
iyilestiren hicbir tibbi tedavi (KOK, NSAII,
Progestin, Cin bitkisel kaynakli ilaglar)
Onerilmez (Kanit seviyesi: diistik) (13).
Endometriozise bagl agriy1 azaltmakta
hormonal kontraseptifler, progestinler, anti-
progestinler, GnRH analoglar1 ve aromataz
inhibitorlerininin -~ kullanim1 ~ Gnerilir  (kanit
seviyesi: yiiksek). Endometriozis ile iligkili
dismenorenin azaltilmasinda kombine oral
kontraseptiflerin kullanimi 6nerilir (orta diizey
oneri). Endometriozis ile iliskili disparoni ve
non-menstrilel pelvik agrinin azaltilmasinda
kombine oral kontraseptifler kullanilabilir
(diistik diizey oneri). Endometriozis ile iligkili
agrinin azaltilmasinda levonorgestrel salinimli
intrauterin sistemin etkin oldugu belirtilmis ve
kullanimi tavsiye edilmistir (orta diizey Oneri).
Laparoskopi
saptandiginda cerrahi olarak tedavi edilmesinin
agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir

esnasinda endometriozis

(kanit seviyesi: yliksek) (26).

Infertilite: infertilite, bir y1l veya daha
uzun siire diizenli korunmasiz cinsel iligkiye
ragmen  gebeligin  olugsmamasi  olarak
tanimlanmaktadir. Ciftin hayatin1 tehdit eden
bir saglik sorunu olmamasina ragmen, tibbi ve
psikososyal sorunlart beraberinde getiren,
kiiltiirel ve dini yonleriyle yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir deneyimdir (27).
Infertilite degerlendirmesi, 35 yasin altindaki
kadinlarda, bir yillik korunmasiz cinsel
iligkiden sonra gebe kalmamislarsa, 35 yasin
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tizerindeki kadinlarda ise, alt1 aylik korunmasiz
cinsel iligkiden sonra gebe kalmamislarsa
yapilmali kadmin tanisal degerlendirmesine
erkek partnerin degerlendirilmesi de eslik
etmelidir. Infertilite degerlendirmesi, kapsamli
anamnez ve fizik muayene i¢ermelidir (28).

Olas1 dogurganlik sorunlari olan
kadinlarin tiroid hastaligi olma olasilig1 genel
popiilasyondan daha fazla olmamakla birlikte,
tiroid fonksiyonunun rutin olglimii
Onerilmemektedir. Tiroid fonksiyon testleri,
tiroid hastaligi semptomlar1 olan kadinlarla
sinirlandirilmalidir.  Dogurganlik tedavisinde
gecikmeyi Onlemek icin, dogurganliklarindan
endise duyan kadinlara en son servikal smear
testinin zamanlamasi ve sonucu hakkinda 6zel
bir sorgulama yapilmalidir. Servikal kanser
tarama programi rehberlerine uygun olarak
servikal ~kanser taramalarinin  yapilmasi
onerilmektedir (29). Uterus boyutu, sekli,
konumu, hareketliligi, hassasiyeti dikkatli
degerlendirilmelidir (30). Dogurganliklarindan
endise duyan kadinlara prolaktin Slglimii igin
kan testi Onerilmemelidir. Bu test yalnizca
ovulasyon bozuklugu, galaktore veya hipofiz
tiimorii olan kadinlara yapilmalidir. Diizensiz
adet dongiisi  olan  kadinlara, serum
gonadotropinlerini (folikill uyarici hormon ve
liteinizan hormon) 6l¢mek i¢in bir kan testi
onerilmelidir (28, 29).

Ovulasyonu dogrulamak i¢in bazal
viicut  1sist  ¢izelgelerinin  kullanilmast
ovulasyonu giivenilir bir sekilde tahmin
edemedigi igin onerilmemektedir.
Dogurganliklarindan endise duyan kadinlara
prolaktin olgtimii icin kan testi
onerilmemektedir. Bu  testin  yalnizca
ovulasyon bozuklugu, galaktore veya hipofiz
timorii olan kadinlara yapilmasi oOnerilir.
Diizenli adet dongiileri olsa bile ovulasyonu
dogrulamak i¢in  sikluslarimin  orta-luteal
fazinda (28 giinliik bir dongiiniin 21. giinii)
serum progesteronunu 6lgmek icin bir kan testi
onerilmelidir (29).

Serum progesteron tayinleri, dongiide
uygun zamanda elde edildikleri siirece,
ovulasyon igin gilivenilir ve objektif bir 6l¢lim

sagladig icin Onerilmektedir (28).

Komorbiditeleri (pelvik inflamatuar hastalik,
onceki ektopik gebelik veya endometriozis
gibi) bilinmeyen kadinlara tubal tikaniklik
taramast i¢in histerosalpingografi (HSG)
onerilmelidir. Uterus anormalliklerinin cerrahi
tedavisinin gebelik oranlarii iyilestirmedeki
etkinligi belirlenmedigi icin, klinik olarak
belirtilmedikge, kadinlara ilk degerlendirmenin
bir pargasi olarak tek basina histeroskopi
onerilmemelidir (29). Erkekte ise, semen
analizi sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
kriterlerine gore normal ise bir test yeterlidir.
En az iki testte semen analizi anormal
oldugunda ileri tetkikler yapilmalhdir (24). ilk
semen analizinin sonucu anormal ise, tekrar
dogrulayici bir test onerilmelidir (29).

Agiklanamayan infertilite tedavisinde,
dogal siklusta intrauterin inseminasyon (IUI)
yapilmast onerilmemektedir. Over
stimiilasyonu (OS) IUl’'a kiyasla daha az
etkilidir ve bekleme yaklasimma goére daha
etkili degildir (A diizeyi Kanit, Giiclii Oneri).
Aciklanamayan infertilite tedavisinde zamanli
koitle birlikte klomifen sitrat kullanimi
onerilmemektedir (B diizey kanit, Orta diizey
Oneri). Agiklanamayan infertilitesi olan
giftlerin tedavisinde klomifen sitrat kullanimi
ile TUI onerilmektedir (A diizeyi Kanit, Giiclii
Oneri). Agiklanamayan infertilitesi olan ciftler
i¢in (tipik olarak en az 3-4 siklus) oral ajanlarla
OS-IUI tedavisi onerilir. Oral ajanlarla OS-I1UI
tedavisi basgarisiz olursa; gonadotropinlerle
OS-IUI tedavisi yerine IVF onerilir (B
diizeyinde Kanit, Orta diizey Oneri).
Geleneksel doz  gonadotropinlerle Ul
onerilmemektedir (A diizeyinde Kanit, Giiclii
Oneri). Ovulasyon indiiksiyonu ile IUI yapilan
tedavilerde; HCG enjeksiyonunu takiben 0-36
saat icinde tek seferlik IUI uygulanmasi
onerilir (B diizeyinde Kanit, Orta diizey Oneri)
(312).
Jinekolojik Kanser Taramalarinda Kanita
Dayal Uygulamalar

Giliniimiizde aktif tarama programi
olan tek jinekolojik kanser servis kanseridir.
Diinyada goriilme siklig1 agisindan serviks
kanseri, jinekolojik kanserler arasinda ikinci
sirada yer almaktadir. Preinvaziv donemde

370



YOBU Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022 3(3) 366-377
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2022 3(3): 366-377

Celik ve ark.

asemptomatik serviks kanseri smear testi ile
saptanabilmektedir. Serviks kanserinde erken
tan1 sonrasi tedavi sansi yiiksek oldugundan
tan1 testleri 6nem kazanmaktadir (32).

Serviks Kanser Tarama Onerileri

Amerika Onleyici Hizmetler Gérev
Giicii (United States Preventive Services
Task Force, USPSTF) Onerileri; Kadilara
21-29 yaslar arasinda sadece servikal sitoloji
ile lic yilda bir serviks kanseri taramasinin
yapilmasi, 30-65 yaslar arasinda olanlar igin
her {i¢ yilda bir yalnizca servikal sitoloji ile ya
da bes yilda bir tek basmma kombinasyon
halinde Human Papilloma Viriis (HPV) tarama
testi yapilmasi Onerilmektedir (Oneri Diizeyi
A). Yas1 21°den kiiciik olan kadinlara herhangi
bir tarama 6nerilmemektedir (Oneri Diizeyi D).
Histerektomi  gegirmis ve yiiksek riskli
prekanserdz lezyon (CIN 2 veya CIN3) oykiisii
olmayan kadinlara tarama yapilmamasi
onerilmektedir (Oneri Diizeyi D). Yeterli
serviks kanseri taramasi yapilmis ve yiiksek
riskli lezyon Oykiisii olmayan 65 yas iisti
kadinlarda taramanin kesilmesi 6nerilir (Oneri
Diizeyi D) (33).

Avrupa Kanser Dernegi (American
Cancer Society, ACS) onerileri ise, tarama
yast 25 olarak baglayip her bes yilda bir tek
basina birincil HPV testi (Food and Drug
Administration-FDA onayli) 6nerilir (Giigli
Oneri). 25 ila 65 yaslar1 arasindaki kadinlar ise
her bes yilda bir ¢ift test (sitoloji ile HPV testi)
veya i¢ yilda bir tek basma sitoloji ile
taranmas1 onerilir (Giiglii Oneri). 65 yas ve
tizeri kadinlarda onceki taramalarda yeterli
negatif ¢ikarsa (son 10 yil i¢inde iki ya da ii¢
ardigtk  sitolojik negatif test) taramayi
sonlandirmasini, tarama kaydi olmayan 65 yas
istii kadinlarda birakma kriterleri karsilanana
kadar taramaya devam edilmelidir (Giigli
Oneri) (34).

Jinekolojik / Onkoloji Cerrahisinde Kamta
Dayali Uygulamalar

Pre-op Donem

Kadinlara preoperatif bilgi verilip,
danigmanlik saglanmalidir (Kanit seviyesi:
Diisiik, Oneri Diizeyi: Giiglii). Sigara kullanimi
operasyondan dort hafta once birakilmalidir
(Kanit seviyesi: Yiiksek, Oneri Diizeyi:
Guglii).  Alkol  tiikketimi,  uygulanacak
operasyondan dort hafta 6nce durdurulmalidir
(Kanit seviyesi: Orta, Oneri Diizeyi: Giiglii).
Anemi sorunu, operasyon dncesi tanimlanmali,
nedeni arastirllmali, dizeltilmelidir (Kant
seviyesi: Yiiksek, Oneri Diizeyi: Giiglii).
Bagirsak rezeksiyonu yapilacak olsa bile
mekanik bagirsak hazirligi  rutin - olarak
uygulanmamalidir (Kamit seviyesi: Orta, Oneri
Diizeyi; Giglii). Anestezi indiiksiyonu Oncesi
iki saate kadar berrak sivilar, alt1 saate kadar
da kati gidalara izin verilmelidir (Kanit
Seviyesi: Yiiksek, Oneri Diizeyi: Giiclii).
Postoperatif  insiilin  direncini  azaltmak
amaciyla karbonhidrat rutin olarak
kullanilmahdir ~ (Oneri  Diizeyi:  Giiglii).
Preoperatif anksiyeteyi azaltmak amaciyla
rutin  sedasyondan kacinmilmahdir  (Kanit
Seviyesi: Diisiik, Oneri Diizeyi: Giiglii). Venoz
tromboembolizm (VTE) riski tasiyan kadinlar,
diisiitk molekiil agirliklt heparin (DMAH) veya
heparin ile profilaksi almalidir (Kanit seviyesi:
Yiiksek, Oneri Diizeyi: Giiclii). Kadilara
operasyon Oncesi hormon replasman tedavisi
(HRT) durdurma ya da alternatif yollar tavsiye
edilebilir (Kamit seviyesi: Diisiik, Oneri
Diizeyi: Giigsiiz). Kadinlara operasyon oncesi
oral kontraseptifleri birakmalar1 ve bagka
forma gec¢meleri Onerilebilir (Kanit seviyesi:
Yiiksek, Oneri diizeyi: Giiglii). Intravendz (IV)
antibiyotikler (1. kusak sefalosporin) cilt
insizyonundan once 60 dakika iginde rutin
olarak uygulanmalidir; uzun stireli
operasyonlar, siddetli kan kaybi ve obez
hastalara ek dozlar verilmelidir (Kanit
seviyesi: Yiiksek, Oneri diizeyi: Giiclii) (35).

Post-op Donem

Jinekolojik/onkoloji cerrahisinden
sonraki ilk 24 saat iginde diizenli bir diyet
onerilir (Kanit seviyesi: Yiiksek, Oneri Diizeyi:
Giiglii). Ameliyattan sonraki 24 saat i¢inde IV
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stvilar kesilmelidir; dengeli kristaloid
¢ozeltiler, %0.9 normal saline tercih edilir
(Kanit seviyesi: Orta, Oneri Diizeyi: Giiglii).
Postoperatif ileusu 6nlemek icin sakiz ¢cigneme
ve laksatif kullanimi Onerilmektedir (Laksatif
kullanimi icin Kamit diizeyi: Diisiik, Oneri
diizeyi: Diisikk; Sakiz kullanimi i¢in Kanit
diizeyi: Orta, Oneri diizeyi: Diisiik).
Tromboemboli riskine karsi profilaksi i¢in tam
oturan kompresyon ¢oraplar1 giymeli ve
aralikli pnomatik kompresyon uygulamalidir.
Abdominal veya pelvik maligniteler icin
laparotomi yapilmigsa kadinlara genisletilmis
profilaksi (28 giin) verilmesi Onerilmektedir
(Kanit diizeyi: Yiiksek, Oneri diizeyi: Giiglii).
Kan sekeri diizeylerinin perioperatif donemde
<180-200 mg/dL olmasi, sonuglarda iyilesme
saglayacagi i¢in Onerilmektedir (Kanit diizeyi:
Yiiksek, Oneri diizeyi: Giiclii). Postoperatif
analjezi yonetiminde kontrendikasyon yoksa
NSAIli/asetaminofen, gabapentin ve
deksametazon kullanimini igeren analjezik
yaklasim Onerilmektedir. Vajinal histerektomi
sonrast agri yoOnetiminde paraservikal sinir
blogu veya intratekal morfin kullanilabilir
(Kanit diizeyi: Diisiik, Oneri diizeyi: Diisiik).
Acik genel jinekoloji cerrahi sonrasi agri
yonetiminde intratekal morfin ile spinal
anestezi (Kanit diizeyi: Orta, Oneri diizeyi:
Giiglii), torasik epidural analjezi (Kanit diizeyi:
Yiiksek, Oneri diizeyi: Giiglii) ©6nerilir.
Jinekolojik cerrahi operasyon sonrasi ilk 24
saatte hastalarin mobilizasyonu saglanmalidir
(Kanmit diizeyi: diisiik, Oneri diizeyi: Giiglii).
Lenfadenektomi veya bagirsak ameliyati
geciren hastalar dahil olmak iizere jinekolojik
/onkoloji cerrahisinde periton drenaji rutin
olarak onerilmemektedir (35).

Obstetride Kanita Dayah Uygulamalar

Bu boliimde antenatal donem (dogum
oncesi /gebelik donemi), intrapartum dénem
(dogum) ve postpartum doneme (dogum
sonras1 donem/lohusalik) yonelik kanita dayal
uygulamalara yer verilmistir.

Antenatal Doneme Yonelik Kamita Dayah
Uygulamalar

Gebelik doneminde saglikli beslenme,
fiziksel olarak aktif olma, asir1 kilo alimim
engelleme hakkinda danigmanlik verilmesi
onerilir. Diistik dogum agirlikli yenidogan
riskini azaltmak icin gebe kadinlara giinliik
enerji ve proteini artirmaya yonelik beslenme
egitimi verilmesi Onerilir. Yetersiz beslenen
popiilasyonlarda, yiiksek protein takviyesi,
maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek
icin Onerilmez. Maternal anemi, sepsis, diislik
dogum agirligi, erken dogum riskini 6nlemek
icin giinliik demir (30-60 mg) ve folik asit (400
g=0.4 mg) kullanimi Onerilmektedir. Diyetle
kalsiyum alimimin diisiik oldugu
popiilasyonlarda, giinliikk kalsiyum takviyesi
(1.5-2.0 g) gebelerde preeklampsi riskini
azaltmak i¢in Onerilir (37). Gebelerde, A
vitamini desteginin (700 mikrogramin {izerinde
alim) teratojenik olabilecegi ve bu nedenle
kacinilmas1  gerektigi  konusunda  bilgi
verilmelidir. A vitamini igeren gidalarin
tilketilmesi 6nerilmez (38). 700 mikrogramdan
(ng) fazla A vitamini igeren besinlerin tiikketimi
fetiislin sinir sistemine zarar verebilecegi i¢in
A vitamininden zengin ciger ve tiirevleri sik¢a
tiikketilmemelidir (39).

Gebelerde maternal ve perinatal
sonugclari iyilestirmek mikro besin takviyesi ve
B6, E, C vitaminleri onerilmemektedir (37).
2015 yilindaki Cochrane incelemesinde ortaya
konan  veriler erken dogumun veya
preeklampsinin dnlenmesi i¢in tek bagina veya
diger takviyelerle kombinasyon halinde rutin C
vitamini takviyesini desteklememekte olup
kapsamli  arastirmalara  ihtiyag  oldugu
vurgulanmigtir  (40). Ancak C vitaminin
Ozellikle alimi1 Onerilmese de D vitamininin
emilimini  arttirdigi  i¢in  glinlik  alim
saglanabilir (39).

Anemiyi teshis etmek i¢in tam kan
sayimi Onerilmekte olup, tam kan sayimimin
yapilamadigi durumlarda hemoglobinometre
ile hemoglobin testi yapilarak hemoglobin renk
skalasinin kullanilmasi 6nerilir.
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Gebelikte D vitamininin etkinligini
degerlendirmek i¢in ise yeterli kanit yoktur.
Eksiklik yoksa rutinde onerilmez (37, 41).

Gebelik boyunca goriilebilecek
hipergliseminin ~ DSO  kriterlerine ~ gore
gestasyonel diyabet ve diabetes mellitus
acisindan degerlendirilmesi onerilir (37). Risk
faktorii degerlendirilmeli, eger risk faktorii
mevcut ise (BKi:30 iizeri olmasi, oOnceki
gebelikte makrozomik bebek oykiisii, onceki
gebelikte gestasyonel diyabet Oykiisii, ailede
diyabet Oykiisii gibi) oral glikoz tolerans
testi’nin (OGTT) 75 gramlik olarak, gebeligin
24+0 ile  28+0  arasinda
onerilmektedir (42).

Gebelerde titiin  kullanimi  gegmis
Oykiileri ve pasif i¢icilige maruziyetleri, alkol
kullanim  durumlarimin = sorgulanmasi  tiim
antenatal bakim i¢in 6nerilmektedir (37).

Gebeligin 24. haftasina kadar sadece
gebelik yasi degil, fetal anomali ve c¢ogul
gebelik  varligmm  saptamak  i¢in  de
ultrasonografi Onerilmektedir (37). Gebeligin
24. haftas: itibariyle fetiisiin hareketlerinde bir
yavaglama olmasi ya da endisesi bile olmasi
durumunda saglik kurulusuna bagvurulmasi
Onerilir (38).

Rutin doppler ultrasonografi maternal
ve perinatal sonuglart iyilestirmek igin

yapilmasi

onerilmemektedir. Gebelerin a1 durumu
Ogrenilmeli, as1 durumu belirsiz olanlara
dogum oncesi iki doz tetanoz asisi rutin olarak
uygulanmasi ve tglii inaktif influenza asist
onerilmektedir (Yiiksek kanit diizeyi, giicli
oneri) (37). Gebelik donemi sikayetleri icin,
mide bulantisinin giderilmesi igin zencefil, B6
vitamini ve akupunktur Onerilmektedir (37,
42).

Mide sorunlarimi gidermek ya da
hafifletmek i¢in diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri, bacak kramplari igin
magnezyum, kalsiyum, konstipasyon sorunlar
icinse bugday, kepekli iirinlerin kullanilmasi
onerilmektedir (37).

Furber ve ark.’nin (43), Cochrane veri
tabaninda obez kadinlarda gebelik sonuglarini
iyilestirmek i¢in kilo vermeye yonelik
antenatal midahaleleri kapsayan sistematik

incelemesinde, kilo alimmin ise 5-9.1 Kkg
arasinda olmasi onerilmistir.

Dogum oncesi donemde yasanabilen
sorunlardan biri de erken dogum (preterm
eylem) riskidir. Preterm eylemi engellemek
icin  DSO kortikosteroid ~ kullanimini
onermektedir (Yiiksek kanit, diisiik Oneri).
Intramiiskiiler (IM) olarak deksametazon veya
betametazon kullanimi 6nerilmektedir (Yiiksek
kanit, diisiik 6neri). Tokoliz tedavisi preterm
eylem riski olan kadinlar i¢in 6nerilmez (diisiik
kanit, 6zel Oneri). Preterm eylem riski olan
kadinlarda dogumda serebral palsi riskini
onlemek icin 32. haftadan itibaren Magnezyum
Siilfat tedavisi Onerilir (Yiiksek diizey kanit,
gliclii 6neri) (44).

McGoldrick ve ark.’nin (45), erken
dogum riski tasiyan kadinlarda yaptiklan
calismada, fetal akciger olgunlagsmasini
hizlandirmak i¢inantenatal kortikosteroid kulla
nimt  desteklemektedir. Gebelere antenatal
bakim siirecinde c¢esitli konularda egitim
verilmesi Onerilmekte olup, dogum ve dogum
sonrast  slireg  i¢cin  faydali  oldugu
diistiniilmektedir (38).

Lumbiganon ve ark.’nin (46) emzirme
siiresini uzatmak icin dogum Oncesi emzirme
egitiminin etkinligini arastirdiklar: sistematik
incelemede, antenatal egitimi destekleyen
kanitlara ulasilamamistir. Randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir. Hong
ve ark.’nin (47), 23 c¢alisgmay1 kapsayan
sistematik inceleme ve meta analizinde, dogum
Oncesi egitimin maternal stresi azaltip, 0z
yeterliligi arttirdigi, sezaryen dogum oranini
disiirebildigi ve epidural anestezi kullanimini
azaltabildigini  gOstermistir. Dogum  Oncesi
egitimin standartlagtirilmasi 6nerilmistir.

Gebelikte COVID-19a Yonelik Oneriler
Royal Obstetrik ve Jinekoloji Koleji
(RCOG), stipheli ya da  dogrulanmig
Koronaviriis hastaligi (Coronavirus Disease
2019, COVID-19) olma durumu, bireysel ya da
ev halki ile toplu karantina durumlan
olmadik¢a kadinlara rutin dogum &ncesi
bakimlarina  devam  etmelerini  tavsiye
etmektedir. National Institute for Health and
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Clinical Excellence (NICE), dogum oncesi
bakimin nerede ne sartta olursa olsun
sunulmas1 gerektigini soylemektedir. Saglik
calisanlar1 i¢in, COVID-19 enfeksiyonunun
yiiksek riskli bulundugu yerlere gitmek yerine
online goriisme uygunsa gebe ile o sekilde
goriigiillmesi  Onerilebilir  (48). Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) (2021),
gebelere, COVID-19 asis1 konusunda kendi
kararlarm1  vermekte  Ozglir  olmalarim
onermekte olup istemeleri dogrultusunda asi
yaptirmalarini  Oonermektedir. Asidan sonra
atesi olan gebe kadinlara asetaminofen
almalar1 6nerilmelidir. iki dozluk serilerini
ayni ag1 Uriinii ile tamamlamalidir. Bagka bir
agiin yaptirilmasindan itibaren 14 giin iginde
COVID-19  agilar1  yapilmamalidir. Asiy1
yaptirma ya da yaptirmama kararlarina
bakilmaksizin, kadinlara el yikama, mesafe ve
maske takma gibi diger onlemlerinin anlatimi
onerilmektedir (49).

Intrapartum Doneme Yonelik Kamta Dayal
Uygulamalar
Dogum Eyleminin 1. Evresi

Agrili  uterus  kontraksiyonlarinin
oldugu, serviks degisiminin bulundugu ve
dilatasyonun bes cm’e kadar oldugu evreyi
DSO, dogumun latent fazi olarak kabul
etmedir. Aktif faz ise diizenli uterus
kontraksiyonlarinin yasandigi, servikal silinme
ve dilatasyonun bes cm’den tam acikliga kadar
olan evre olarak smiflandirmaktadir. Ayrica
latent fazin standart bir siiresi olmadigi, ancak
aktif fazin ilk dogumu olan kadinda 12 saati,
sonraki dogumlarda ise 10 saati gegmemesini
onermistir (50).

Doppler ultrason cihazi ya da fetal
steteskop kullanilarak fetal sagligi
degerlendirmek igin aralikli oskiiltasyon
onerilmektedir. Aktif fazda dort saatte bir
vajinal muayene Onerilmektedir. Kadinlarin
tercihine bagli agr1 kesici amagli epidural
anestezi Onerilmektedir. Rutin perine/pubik
tiragi, lavman uygulamasi Onerilmemektedir.
Klorheksidinle rutin vajinal temizlik, erken
oksitosin ve amniyotomi 6nerilmez. Diisiik risk
altindaki kadinlarda oral sivi, yumusak gida

alimi Onerilir. Masaj veya sicak su torbasi
uygulamasi gibi manuel teknikler
onerilmektedir. Gevseme teknikleri (progresif
kas gevseme, nefes alma, miizik, dikkat
dagitma vb) yontemler 6nerilmektedir (50).

Dogum Eyleminin 2. Evresi

DSO tarafindan servikal dilatasyonun
tamamlanmasindan fetiistin dogumuna kadar
gegen evre dogumun ikinci evresi olarak
tammlamaktadir. Ik dogum igin ii¢ saat,
sonraki ~ dogumlarda iki saat iginde
gerceklesmesi Onerilir. Dik konumlar da dahil
olmak {izere, kadinin tercihine goére dogum
pozisyonu belirlenmesi Onerilir. Ikinma igin
kendi ikinma diirtiileri geldiginde
ikinmalarimin tesvik edilmesi onerilir. Manuel
fundal bast ve rutin epizyotomi Onerilmez.
Perineal travmalar1 Onlemek icin perineal
masaj, sicak uygulama, perineyi elle
destekleme onerilmektedir (50).

Perine masajinin, perineal kaslarin
esnekligini artirabilecegi ve dolayisiyla kas
direncini azaltabilecegi, bu da perinenin
yirtilmadan  veya  epizyotomiye  ihtiyag
duymadan dogumda gerilmesini saglayacagi
One siriilmektedir. Bekmann ve Hisse nin
(51), Cochrane sistematik incelemesinde
antenatal perineal masajin perineal travma
etkisi  degerlendirilmistir. ~ Gebeligin  35.
haftasindan itibaren antenatal dijital perineal
masaj, siitlir gerektiren perineal travma
insidansin1 (epizyotomi oranini) azalttigi ve
kadinlarin postpartum iiciincii ayda perineal
agr1  bildirme  olasiliklarim1  diistirdigii
bulunmus olup, perineal masajin kullanimi
RCOG  giinliik  perine
masajinin 35 haftadan itibaren 1lik banyo
sonrasl, rahat bir pozisyonda, E vitamini yagi,

Onerilmektedir.

badem yagi ya da zeytin yagi kullanilarak
uygulanmasini dnermistir (52).

Dogum Eyleminin 3. Evresi

Dogum sonrasi kanamay1 6nlemek igin
DSO, profilaktik amach uterotonik
kullanilmasini rutin kullanimda &nermektedir.
Oksitosin (10  1U, IM/IV), uygunsa
ergometrin/metilgerometrin veya oral
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misoprostol  kullanilmasi  Onerilmektedir.
Gecikmis kord klemplenmesi onerilmektedir.
Son atim beklenip dogumdan bir dakika sonra
kord klemplenmesi bebek sagligi igin
onerilmektedir. Eger annede kan kaybinda
azalma veya Tgiincii evrenin siiresindeki
azalma  Onemliyse, vajinal dogumlarda
kontrollii kord traksiyonu oOnerilir. Dogum
sonu 30 dakika icinde plasentanin ¢ikmis
olmasi gereklidir (50).

COVID-19 ile enfekte gebeler T.C
Saglik Bakanliginin uygun gordiigii negatif
basingli odalarda takip edilmelidir, dogum
eyleminde dogum sekli hakkinda bir kisitlama
yoktur. Maternal ates, saturasyon, solunum
orani, nabiz, tansiyon siki gozlenmelidir.
Oksijen saturasyonu >95% tutulmali, fetal
kardiyotokometre  takibi  siirekli  olarak
yapilmalidir. Hastanin sekresyonlar1 veya
viicut ¢ikartilarinin aerosolizasyonuna neden
olabileceginden solunum maskeleri (N95,
FFP2-Filtering Face Piece) ve yliz koruyucu
kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Siipheli
veya dogrulanmis COVID-19’lu gebenin
epidural veya spinal blok alamayacagina
yonelik bir goriis olmayip vajinal dogum ve
sezaryen icin dncelikle bolgesel anestezi tercih
edilmelidir. Hastanin durumu agirlasirsa
vajinal dogumdan sezaryen doguma gecis
konusunun degerlendirilmesi Onerilmektedir
(53).

Postpartum Doneme Yonelik Kamita Dayah
Uygulamalar

Lohusaya
Uygulamalar
Dogum evde gerceklestiyse, saglik

Yonelik Kanita Dayah

kurulusuna ilk postpartum ziyaret miimkiinse
dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde olmali,
tiim anne ve yenidoganlara ek olarak en az ii¢
postpartum  bakim daha  Onerilmektedir
(Bunlar; dogumdan sonraki ilk {i¢ giin iginde
(48-72 saat), dogumdan sonraki 7-14. giinler
arasinda ve dogumdan sonraki altinci haftada).
Dogumdan sonra ilk haftadaki ev ziyaretleri
anne ve  yenidoganin  bakim igin

onerilmektedir (Gi¢lii 6neri, anne i¢in kanit

diizeyi diisiik, yenidogan i¢in kanit diizeyi
yiiksek) (50).

Uterus  atonisinin  teshisi  i¢in
postpartum abdominal uterin tonus
degerlendirilmesi tiim kadinlara 6nerilir (diisiik
kanit diizeyi, giiglii 6neri). Profilaktik oksitosin
alan kadmlarda postpartum  hemorajiyi
onlemek i¢in uterus masaji Onerilmemektedir
(diisiik  kalite, kosullu oneri). Komplike
olmayan vajinal dogum sonrasi, rutin
antibiyotik uygulanmast Onerilmez (diisiik
kanit, giiclii Oneri). Yenidogan ve lohusanin
birlikte, dogum sonrasi ilk 24 saat i¢inde saglik
kurulusunda saglik hizmeti almasi Onerilir
(diistik kalite, zayif 6neri) (50).

Annede herhangi bir enfeksiyon belirti
ve bulgusu yoksa, maternal atesin rutin
degerlendirilmesi onerilmemektedir.
Enfeksiyon siiphesi oldugunda ates oSlciilmeli
ve kaydedilmelidir. Eger ates 38°C ve iizerinde
ise 4-6 saat icinde tekrar Olgiilmelidir. Eger
ikinci olciimde ates 38°C iizerinde kalirsa ya
da sepsisin gozlenebilir/dl¢iilebilir belirtileri ve
bulgular1 varsa ileri degerlendirme yapilmasi
onerilir (kanit diizeyi: 4, kanit giicli: rehberi
gelistiren grubun goriisii) (54).

Anne, dogum sonu miimkiin olan en
kisa siirede mobilize edilmelidir. Derin venoz
trombozu riskine karsi tek tarafli baldir agrisi,
kizariklik  ve sislik  degerlendirilmelidir.
Solunum yetersizligi ya da gogiis agrisi varsa
pulmoner tromboembolizm i¢in kadinin
degerlendirilmesi Onerilir (kanit diizeyi: 4,
kanit giicii: rehberi gelistiren grubun goriisii)
(54).

Dogum sonu yapilan muayenelerde,
perineal agri, rahatsizlik hissi, oturamama,
kotii kokulu akinti ve disparoniyi igeren
perineal degerlendirme yapilmalidir (kanit
diizeyi: 4, kanit giicii: rehberi gelistiren grubun
gortisi) (54).

Her postpartum ziyarette lohusada bag
agrist varhigr sorgulanmalidir (Kanit C).
Siddetli ya da inatgt bas agrisi varligi
degerlendirilmeli ve preeklampsi siiphesi
yoniinden dikkatli olunmalidir (Kanit A) (54).

Dogum sonu alt1 saat iginde kadinin
idrar yapip yapmadigi degerlendirilmelidir.
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Idrar, dogum sonu alt1 saat i¢inde yapilmadiysa
idrar yapmay1 kolaylastirmak i¢in 1lik banyo ya
da dus Onerilmelidir. Miksiyonu uyarici
girisimler basarili olmadiysa, mesane voliimii
degerlendirilmeli ve kateterizasyon
diistintilmelidir (kanit diizeyi: 4, kanit giicii:
rehberi gelistiren grubun goriisii) (54).

Dogum sonu ii¢ giin i¢inde defekasyon
durumu sorgulanmalidir. Konstipe ve rahatsiz
olan  kadinin  diyeti ve sivi  alim
degerlendirilmeli ~ ve  diyetlerini  nasil
iyilestirecekleri konusunda oneriler
sunulmalidir (kanit diizeyi: 4, kamt giicii:
rehberi gelistiren grubun goriisii). Diyet
onlemleri etkili degil ise hafif bir laksatif
onerilebilir (Kanit A) (54).

Anne bebek iletisimini basglatmasi ve
yenidogan sagligina faydalar1  agisindan
emzirmenin erken baslatilmasi 6nerilmektedir
(Kamit A) (54). Emziren kadinlarin
onceliklendirme gruplarina gore as1 yaptirma
kriterlerini karsiladiklarinda ACOG, COVID-
19 asisinin uygulanmasini dnermektedir (49).
RCOG, yenidoganin ek tibbi  bakim
gerektirmedigi durumlarda siipheli ya da
dogrulanmig COVID-19 olan annelerin,
bebekleri ile ten tene temasta bulunup
bakimlarinin ~ saglanmasim1  Onermektedir.
Emzirmeyi isteyen kadinlara siipheli ya da

dogrulanmis  COVID-19  olsalar  bile
emzirmeleri igin tesvik edilmesini
Onermektedir (48).

Dogum  sonu  2-8.  haftalarda

degerlendirilmesi gereken onemli bir konu da
annenin ruh  saghgdir. Dogum  sonu
depresyonu tanilamada Edinburg Depresyon
Tanilama Olgegi’nin kullanilmas1
onerilmektedir (Kanit diizeyi: 1a) (55).

Son olarak dogum sonu tehlike
belirtileri konusunda annenin uyarilmasi, anne-
yenidogan baglanmasinin gelistirilmesi igin ev
ziyaretlerinin arttirilmas1 ve annelerin sosyal
destek aglarinin gelistirilmesi Onerilmektedir
(Kanit B) (55).

Yenidogan Bakimina Yonelik Kamita Dayah
Uygulamalar

Berrak amniyotik sivi ile dogan ve
kendi kendine solunum fonksiyonuna baglayan
yenidoganlara agiz ve burun aspirasyonu
yapilmast Onerilmemektedir (Yiiksek kanit,
giiclli Oneri). Komplikasyonsuz yenidogan
annesi ile hipotermiyi 6nlemek ve emzirmeye
tesvik etmek icin dogum sonu ilk bir saat
icinde ten tene  temasta  tutulmasi
onerilmektedir (Diigiik kanit, giiclii Oneri).
Diisiik dogum agirlikli bebekler de dahil olmak
tizere emebilecek tiim yenidoganlar miimkiin
olan en kisa siirede  emzirtilmeleri
onerilmektedir (Yiiksek kanit, gliclii Oneri).
Tim yenidoganlara dogum sonrasi bir saat
icinde IM olarak K vitamini yapilmalidir
(Yiksek kanit, giiclii 6neri). Banyo 24 saat
ertelenmelidir. Ancak kiiltiirel nedenlerden
dolay1 ertelenemiyorsa en az alti saat sonra
yapilmalidir. Anne bebek ayrilmamali 24 saat
ayni odada kalmasi onerilmektedir.
Yenidoganin ortama uygun giydirilmesi
onerilmektedir (Gl¢li o6neri) (50). Preterm
dogum olmusgsa, 2000 gr ve iistii yenidoganlara
rutin kanguru bakimi verilmesi 6nerilir (anne
yaninda ten-tene temas) (Yiksek kanit, giiglii
Oneri). Respiratuar distres sendromu (RDS)
olan yeni doganlar i¢in pozitif hava basingl
tedavi oOnerilir (Disiik kanmt, giicli Oneri).
Stirfaktan tedavisi RDS’si olan yenidoganlara
onerilir (kosullu 6neri) (44).

SONUC VE ONERILER
Kadmlarm  saghgmin  korunmasi
sadece bireysel olarak kendilerinin degil, ayni
zamanda es ve ¢ocuklariin dolayisiyla ailenin
ve toplumun sagliginin da korunmasi demektir.
Bu nedenle kadin saghiginin oncelikle ele
almmasi,  korunmasi  ve  yiikseltilmesi
gerekmektedir. Bu derlemede, kadin sagliginda
goriilebilen yaygin sorunlar,
jinekolojik/onkolojik operasyon Oncesi-sonrasi
bakim, jinekolojik kanser tarama programu,
kadin yasam evrelerinde ortaya ¢ikan
jinekolojik saglik sorunlar1 ile gebelik ve
dogum siiregleri karsisinda kanit diizeyi
yiiksek/gii¢lii 6neriler rehberler dogrultusunda
ortaya koyulmustur. Kanita dayali uygulamalar
giiniimiizde tip ve hemsirelik biliminin
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gelismesine  katki  saglayarak,  bakim
standardize edip tiim kesimlerin profesyonel
diizeyde dogru bakim ve tedavi almasina
olanak saglamaktadir. COVID-19 enfeksiyon
siirecinin getirdigi dogum Oncesi, sirast ve
sonras1 bakim Onerilerine de bu derlemede yer
verilmistir. Genis yelpazeli kadin sagligi ve
hastaliklar1 alaninda uygulanan kanita dayali
uygulamalarin  hemsirelik bakiminda yol
gosterici  olup, Oncelikle saglikli  kadin
sonrasinda ise saglikli toplumu insa ettigine
inantyor, bu uygulamalarin desteklenmesi ve
standardize edilerek her kadina ulagmasi
gerektigini diislinliyoruz.

Ayrica, teknolojinin hizla ilerlemesi ile
bilimsel degisimler sonucu yeni tedaviler, yeni
tan1 yontemleri ve koruyucu dnlemler ortaya
konuldugu g6z onlinde bulunduruldugunda,
rehberlerin bilimsel gelismelere uygun olarak
gbzden gecirilmesi ve tiim saglik personelinin
giinceli takip etmesi gerekmektedir.
Hemsirelerin kanita dayali karar vermeye
uygun bir ortam gelistirebilmeleri igin
arastirmalara katilan ve arastirma kanitlarin
kullanan bir ekiple caligabilmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla kadin  sagligi
alaninda calisan hemsirelerin bu uygulamalara
kliniklerde yer verebilmesi igin, kurum
protokollerini geligtirmeleri, iinitenin fiziksel
kosullarin1 diizenlemeleri, saglik personelini ve
kadinlar bilgilendirmeleri 6nemlidir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
Finansman Bilgisi

Yazarlar bu calisma ic¢in finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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