EBELIK PROGRAMI OGRENCILERININ
EV ZIYARETLERINDE
KARSILASTIGI GUCLUKLER

NESE YILMAZ

YUKSEK LiSANS TEZi
EBELIK ANABILIM DALI
2009



CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

EBELIK PROGRAMI OGRENCILERININ EV ZIYARETLERINDE
KARSILASTIGI GUCLUKLER

Nese YILMAZ

YUKSEK LISANS TEZI

EBELIK ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. M. Ferit KOCOGLU

2009
SIVAS



Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kurallaria
uygun olarak hazirlanmis ve jiirimiz tarafindan Ebelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans

tezi olarak kabul edilmistir.

Bagskan Prof. Dr. M. Ferit KOCOGLU

(Danigman)

Uye Yrd. Dog dr. Nuran GULER

Uye Yrd. Dog. Dr. Nurcan YILDIRIM
ONAY

Bu tez ¢alismasi, 09/07/2009 tarihinde Enstitii Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen ve

yukarida imzalar1 bulunan jiiri iiyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Prof. Dr. Tijen Kaya TEMIZ
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURU



Bu tez Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 24.09.2008 tarihli ve 007 sayil1 senato
karar1 ile kabul edilen Fen/Saglik Bilimleri Enstitlisii Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzu

adl1 yonergeye gore hazirlanmistir.

111



OZET

EBELIK PROGRAMI OGRENCILERININ EV ZIYARETLERINDE
KARSILASTIGI GUCLUKLER

Nese YILMAZ
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dal1
Danisman: Prof. Dr. M. Ferit KOCOGLU
2009, 93 sayfa

Bu arastirma Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
2., 3. ve 4. simf dgrencileri (n=87) iizerinde yapildi. Ilk ev ziyaretini yapmadan 6nce
ogrencilerin % 78,2’si heyecan, % 54,0’ de korku ve yetersizlik hissettigini ifade
etmistir. Ogrencilerin % 39,1°i ailelerin, evin daginik olmas1 gibi uygunsuz durumlarda
0 an i¢in ziyareti kabul etmedigini, % 47,1°1 de aile biiyliklerinin ev ziyaretlerini uygun
bulmadigini belirtmektedir. Ogrencilerin karsilastiklar1 giicliiklerin baginda adresi
bulmakta zorluk ( % 63,2), ailenin ziyareti kabul etmemesi ( % 47,1) ve ¢esitli giivenlik
sorunlar1 ( %19,5) gelmektedir. Ogrencilerin ¢ogunlugu ev ortamimin dgretimi olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Ogrencilerin % 74,7’si ev ziyaretleri uygulamasini yararl

buldugunu belirtmistir.

Anahtar kelimeler: Ev Ziyaretleri, Ogrenci Ebe, Giicliik
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ABSTRACT

DIFFICULTIES WHICH MIDWIFERY PROGRAMME STUDENTS FACE WITH
DURING HOME VISITS

Nese YILMAZ

Master of Science Thesis, Department of Midwifery
Supervisor:Prof. Dr. M. Ferit KOCOGLU
2009, 93 pages

This research was conducted on the 2™ 3™ and 4™ class students (n=87) of
Midwifery Department of Faculty of Medical Sciences at Cumhuriyet University.
Before the home visits, 78,2 % of the students stated that they felt anxious and 54,0 %
felt fear and inability. Students also stated that they were not welcomed in because of
the mess in the houses at that moment ( 39,1 %), and were not accepted because of the
absence of the heads of the families(47,1 %). The certain problems students faced
during the home visits were; not being able to find the exact address 63,2%, family’s
not accepting the visit (47,1%) and different security problems (19,5%). Majority of the
students said that the home environment affected the learning negatively. The
Midwifery students mostly told their problems about the home visits to the person in

charge at school (48,3%). 74,7 of them stated that they found the home visits beneficial.

Key Words: Home Visits, Midwifery Students, Diffuculties
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ebelik tarihin en eski mesleklerinden biridir. Yeni bir canlimin diinyaya
gelmesine yardimer olmak, dogum agris1 ¢geken bir annenin acisint dindirmek ve aileye
istek ve 6zlemle beklenen birinin katilimini saglamak ebelerin toplum iginde saygin bir
yer edinmesine neden olmustur. Ebenin temel gorevi bireyin, ailenin ve toplumun
sagligini koruma, yiikseltme ve siirdiirmedir.

Ebeler koruyucu saglik hizmetlerinde c¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezlerinde ve saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde ve tedavi edici saglik
kurumlarinda, dogumevleri ve hastanelerin dogum kliniklerinde gorev alirlar. Ebeler
tilkemizde temel saglik hizmetlerinin ve koruyucu saglik hizmetlerinin merkezinde yer

alan ve olmazsa olmazlarindandir.(www.tuspmoe.gen.tr)

Ebeler, 224 sayil1 “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un”
verdigi yetkiyle saglik evlerinde ve saglik ocaklarinda ev ev dolasarak, ¢cok oOzverili
caligmalarla o6zellikle ana — ¢ocuk sagligi hizmetlerine biiylik katki koymaktadirlar.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde ebenin gorevleri; hizmet goétiiriilecek bdlge ve
toplumu tanimakla baslar, niifus tespiti ¢alismalarinda gorev almak da dahil ¢esitli

sorumluluklar1 igerir. (http://saglik.gov.tr) Ebeler gorevlerinin ¢ofunu ev ziyaretleri

yaparak gerceklestirir. Ev ziyaretinin en énemli amaci bireyleri yasadiklar1 ortamdaki
kosullarla birlikte degerlendirmektir. Ciinkii insan cevresi ile bir biitlindiir, gevresi
insan1, insan da gevresini etkiler.(Oztek ve Kubilay, 1995)

Ev ziyaretinin amaclari, kisileri ger¢ek ortaminda tanimak, sorunlarini saptamak,
oncelikleri bireylerin katilimi ile gercekei bir bigimde belirlemek, bireylerin katilimi ile
¢oziim yollar1 aramak, bulmak ve uygulamaktir (Oztek ve Kubilay, 1995). Aileyle
karsilikli iletisimde bulunulmasi, ailenin kendi ortaminda daha rahat olmasi, ailenin tim
bireylerinin bir biitiin olarak goézlenmesi, aile iiyelerinin birbirleri ile olan iletisimi
yerinde izlenerek hizmetin amacina uygun planlanmasi, riskli durumlarin daha kolay
saptanmasi ve ¢abuk degerlendirilerek daha gergekei planlar yapilmasi ev ziyaretlerinin
yararliligini ortaya koymaktadir (Lundy ve Janes 2001, 2003).

Cesitli arastirmalarin sonuglart sagligl gelistirmede ev ziyaretlerinin basarisini
gostermektedir. Son yapilan ¢alismalarda dogum 6ncesi ve sonrasi donemde yapilan ev

ziyaretlerinin, yliksek riskli ailelerde addlesan ¢ag dogumlarini, uyusturucu kullanimini
1



ve antisosyal davranislar azalttigini ortaya koymustur. Calismalar ev ziyaretlerinin
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olanlarda ve evli olmayanlarda da yararli oldugunu
gostermistir (Lundy ve Janes 2001, 2003).

Yapilan c¢alismalarda ev ziyaretleri ile gebelik siirecinde hipertansiyon
yonetiminin daha iyi oldugu, uygun saglik davranmiglariin gelistigi ortaya konmustur.
Yiiksek riskli gruplart hedef alan ev ziyaretleri bireylerin saglik durumundaki diisiik ve
orta seviyeli riski ortadan kaldirdigi goriilmistiir. Ev ziyaretlerinin olumlu saghk
davraniglarinin gelismesinde de etkili oldugu saptanmistir.(Lundy ve Janes 2001, 2003)

Brown ve Johnson (1998) c¢aligmalarinda, anneleri taburculuktan 24 saat sonra
telefonla arayarak ilk degerlendirmelerini yapmuslardir. Taburculuk sonrasi 72 saat
icinde ilk ev ziyareti, 3. hafta da ise 2. ev ziyaretini planlamislardir. Ancak bu
caligmanin sonuglarina gore; 2. ev ziyaretinde ailenin problemlerinin ¢ogunlugunun
¢oziildiigii ve 2. ziyaretin gerekli olmadigini belirtmislerdir (Golbasi, 2003).

Yozgat’ta ebeler iizerinde yapilan calismada, ebelerin en fazla giiclikk
yasadiklar1 hizmet alaninin dogum 6ncesi bakim (% 100) oldugu saptanmistir. Giigliikle
karsilastiklar1 hizmet alaninda ikinci sirayr aile planlamasi (%74), li¢lincii siray1 ise
dogum sonu ve yenidogan bakimi (%72) hizmetleri almistir. En az giicliikle karsilasilan
alan ise dogumdur (%62). Ana ve cocuk sagligina iliskin hizmetleri gdtiiriirken
giicliiklerle karsilastigini belirten ebeler, bu giicliiklerin nedenleri; mesleki bilgi ve
beceri yetersizligi, malzeme yetersizligi, ulagim gii¢liigli, mesleki bir sorunlar
oldugunda bagvuracaklar1 bir kitap ya da kisilerin bulunmamasi, hizmet goriilen
niifusun ¢oklugu, halktan ve ebenin ailesinden gelen sorunlar olarak belirtmislerdir
(Sevig,1981).

Ebelik lisans egitiminde dgrenciler ev ziyareti uygulamasi yapmaktadirlar. Bu
uygulama, bireyi ve aileyi ger¢ek ortaminda biitlinciil yaklasim dogrultusunda
degerlendirerek bireylere gereksinimlerini fark ettirmek ve bu gereksinimlere uygun
yaklasimlarda bulunmak amaci ile yapilmaktadir (Yildirim, 2005). Saha, 6grenciler igin
cesitli durumlarin yasandigi, farkl kiiltiir ve yapidan bir¢ok insanla iletisim kurmak
zorunda kalinan, daha 6nce hig karsilasmamis olduklar1 bir ortamdir.

Ebelik egitimi, kuramsal ve uygulamali 6grenim-6gretim yasantilarini igeren bir
egitimdir. Ogrenci okul ortamindan saha uygulamalarina gegiste bir takim sorunlarla ve
giicliiklerle karsilasabilmektedir. Bu gegisin kolaylastirilmas1 ve giicliiklerle basa

cikabilmesinde egitimciye biiyiik rol ve sorumluluklar diismektedir.



Ev ziyaretleri; Ogrenci ebeler igin teorik bilgilerini uygulamaya koyma,
ogrencilikten profesyonellige gecme, profesyonel bilgi ve becerileri kullanma,
gelistirme, karar verme, problem ¢ozme, kisiler arasi iligki ve iletisim becerileri ile
kisileri anlama yeteneklerinin gelismesine olanak verir. Uygulamaya c¢ikan 6grenci
farkli bir sosyal ortamda onemli sorumluluklar ve roller iistlenerek degisik yapidaki
bir¢ok insanla iletisim kurmak zorunda kalacaktir. Bu konuda deneyimsiz olan 6grenci
baz1 giicliiklerle ve sorunlarla kars1 karsiya kalacaktir.

Brodsty (1998), dogum sonu evde bakim konusunda &grenci hemsirelerle
calismis ve bu c¢alismada yer alan 6grenci hemsirelerde giiven duygularmin arttigini
ifade etmistir. Evde bakim hizmetleri bagimsiz fonksiyonlarin yiiriitiildiigii bir hizmet
alanmidir. Dolayisiyla bdyle bir alanin gelismesi ve aynit zamanda 6grenci egitiminin bir
parcasi olarak kullanilmasiin, bagimsiz caligsabilen ve 6zgiivenleri yiiksek bireylerin
yetismesine olanak verir (Gélbasi, 2003). Ogrenciye ev ziyaretleri sirasinda karsilagilan
sorunlarin gosterilmesi ve bunlarin sorun ¢dzme basamaklarini izleyerek Ggrenci ile
birlikte ¢ozlilmesi, daha sonra 6grencinin karsilastigi sorunlarin kendisine ¢ozdiiriilmesi
ve gerekli yerlerde kendisine destek saglanmasi, 68rencinin profesyonel ebe olduktan

sonra karsilagsacagi sorunlarla etkili ve kalic1 ¢6ziim getirmesini saglar.

1. 2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, Ebelik programi Ogrencilerinin ev ziyaretlerinde karsilastig

giicliikleri saptamak amaciyla planlanmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ebeligin Tanim

Ebelik, saglik hizmeti veren meslekler icinde en eskiye dayanan, toplum
tarafindan benimsenen ve saygi gosterilen bir meslektir. Saglik ekibinin iiyeleri olan
ebeleri DSO soyle tanimlamaktadir: “Uygulandig iilkelerde gecerliligi kabul edilmis,
ebelik egitimi programina girmeye hak kazandiktan sonra bu programi basari ile
tamamlayarak ebelik meslegini yerine getirmek iizere tescili (kaydi) yapilan, ya da
kendisine yasal olarak izin verilen bireye “EBE” unvam verilir.” ACNM (American
College Nurse/Midwifes) tarafindan ebe/hemsireler i¢in gelistirilmis tanimdan ebe igin:
“gebelikte, dogum sirasinda, postpartum periyotta, gebeligin planlanmasinda, kadinin
ve yenidoganin saglik bakimini bagimsiz olarak yonetir” ifadesi yer almaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi’na gore ebe; ana-¢ocuk sagligi hizmetlerini yiiriiten,
dogum Oncesi ve sonrast hizmetleri veren, dogumu yaptiran, 0-6 yas grubundaki
cocuklarin agilarini yapan, aile planlamasi, kisisel temizlik kurallari, ilk yardim, bulasic
ve sosyal hastalilardan korunma ile ilgili konularda bireylere, aileye ve topluma saglik
egitimi veren, niifusla ilgili istatistik verileri toplayan ve degerlendiren, kamu
kuruluglart ile gerekli isbirligini saglayan insani ve ahlaki davraniglar ile 6rnek, Saglik
Bakanliginca tescil edilmis bir okuldan mezun olan meslek  mensubudur.

(http://www.ebelerdernegi.com)

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (UEK)’na gore ebe; gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemde kadinin bakimini saglayan, gerekli tavsiyelerde bulunan, kendi
sorumlulugunda dogumu gergeklestiren, yenidoganin bakimini saglayan ve kadin ile
isbirligi icinde c¢alisan, gilivenilir ve sorumluluk sahibi bir profesyoneldir. UEK ebeyi,
saglik danigmanlig1 ve egitiminde, yalniz kadin i¢in degil, toplum ve aile i¢in de dnemli

bir saglik personeli olarak goriir. (http://www.ebelerdernegi.com)

DSO 2000 yilinda Miinih Deklarasyonu ile saghigin gelistirilmesi ¢alismalarinda
ebelik hizmetlerini degerlendirerek, dogurganlik hizinin diisiiriilmesinde, anne ve ¢ocuk
Olimlerinin azaltilmasinda ebenin bireye, aileye ve topluma sundugu hizmetlerin
kalitesinin 6nemi iizerinde durmustur. DSO Avrupa Bélgesinden 48 Saglik Bakani veya
onlarin temsilcileri, imza edenlerin yapmayi taahhiit ettikleri niyet durumunu gosteren

Miinih Deklarasyonunu imzalamislardir.



Hiikiimetler Deklarasyonu imzalayarak sunlart taahhiit etmislerdir; politika
yapiminin karar verme asamasinda hemsire ve ebelerin katkisin1 saglamak, toplumsal
cinsiyet konular1 ve tibbi {istiinliik konularindaki engellere hitap etmek, kariyer gelisimi
icin mali tesvik ve firsatlar saglamak, daha yiliksek diizeyde hemsirelik ve ebelik
egitimine gecisi saglamak, hemsire, ebe ve hekimlerin lisans ve yiiksek lisans
diizeylerinde egitimlerini saglamak, isbirlik¢i ve disiplinler arasi ¢caligmalar yapmak i¢in
firsatlar yaratmak, hemsirelik ve ebelik uygulamalarinda bilgi ve delil esasmni
gelistirmek i¢in arastirma ve bilginin yayilmasmi desteklemek, aile odakli toplum
hemsireligi ve ebelik hizmetlerini, uygun oldugu durumda aile saglik hemsiresi de dahil
kurmak ve desteklemek i¢in firsatlar aramak, halk sagligi, saglik gelisimi ve toplulugun
kalkinmasi konularinda hemsire ve ebelerin rollerini arttirmaktir. (Tiirkiye Ureme
Saglig1 Programi)

Milenyum Kalkinma Hedefleri'ne ulagsmanin saglanmasinda diger saglik
hizmetlerinin yaninda “Ebelik Hizmetlerinin” gelistirilmesinin 6nemi; 2020 yilinda
diinya niifusunun 1 milyardan fazlasinin 60 yas iizerinde olacagi ve bagimli niifusun
1990 yihiyla karsilagtirildiginda % 115 — 257 oraninda artacagi projeksiyonu ile agikca
goriilmektedir. Sadece giderek artan yasl niifusun saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi
degil, giivenli anneligin saglanmasinda en 6nemli girisim olan — dogumlarin saglik
personeli tarafindan yaptirilmasi — da gergeklestirilememistir. Bu giin gelismekte olan
iilkelerde, biitliin dogumlarin sadece %58’1 bir ebe veya egitimli saglik personeli
yardimiyla gerceklesmektedir.

DSO Avrupa Bélgesi 21.Yiizyilda Herkes Igin Saglik Hedeflerinde yer alan
“Yasama Saglikli Baglanmas1 Hedefi” ebelik mesleginin aile ve toplum ig¢in ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir (Tiirkiye Ureme Saglig1 Programi). Ulkemizde saglikli
bireylere ve dolayisiyla saglikli topluma ulagsmak icin, ebelik egitimi ve ebelik
hizmetlerinin iilke sartlar1 ve ulusal saglik sorunlari goéz Oniinde bulundurularak
uluslararas1 standartlara uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Ebelerin ulusal ve
uluslararas1 organizasyonlara katilarak bilimsel gelismeleri yerinde ve yakindan
izlemeleri de, bu meslegin en iyi sekilde gelisimi ve iilkenin saglik sorunlarinin ¢éziimii

icin ¢ok onemlidir.

2.2. Saghk Hizmetlerinde Ev Ziyaretleri
Insan cevresi ile bir biitiindiir. Cevresindeki olumsuz faktdrlerden etkilendigi

gibi ¢evresini de olumlu yada olumsuz yonde etkileyebilir. Tipta biitlinciil goriisii ifade
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eden bu felsefeden hareket edersek, ev ziyareti yapilmadan, kisi, aile veya toplumu
cevresi ile birlikte ele almak da miimkiin olamaz. Saglik hizmetlerinin temel amaci
“kisi, aile ve toplumun saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi, i$ veriminin arttirilmasi,
hasta olanlarin tedavisi ve rehabilite edilmesidir” (Oztek ve Kubilay, 1995; Erefe,
1998).

Birinci basamak saglik kuruluglarinda saglik egitimi genellikle ev ziyaretleri ve
saglik ocaginda verilen hizmetler esnasinda bireylere dogrudan o6gretim seklinde
ger¢eklesmektedir. Saglik hizmetlerinde sagligin korunmasi ve devam ettirilmesi igin,
kisinin ve ailenin yasadig1 ¢evredeki sartlarin olumlu hale getirilmesi ve kisinin hastalik
etkenleri ile bas etmesi i¢in desteklenmesi gerekir. Kisinin ve ailenin yeterli bir saglik
hizmeti alabilmesi ve verilen saglik hizmetlerinin amacina ulagmasi i¢in kisi ve ailelerin
tim yasantilarim1 gecirdikleri ortamda izlenmesi zorunludur. Bu ise ancak amacina
uygun bir sekilde yapilan ev ziyaretleri ile miimkiin olmaktadir (Giichan, 1992; Oztek
ve Kubilay ,1995; Erefe, 1998).

Gezici saglik hizmeti, saglik kurumu disinda kdy, mahalle ve ailelerin evlerinde
yiiriitiilen koruyucu saglik hizmetleri ile gerekli hallerde ayaktan teshis ve tedavi
hizmetleridir. Saglik hizmetlerinde ulagilabilirligi artirmak, biitiin vatandaslarin diizenli
olarak saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamak ve toplum sagliginin korumak ve
yiikseltmek amaciyla, gezici saglik hizmetleri uygulamasi desteklenerek
siirdiiriilmektedir. Gezici saglik hizmetlerinin nasil yiiriitiilecegine agiklik getirmek,
gorevli personelin gorev, yetki ve sorumluluklarina dair usul ve esaslar1 belirlemek
amaciyla “ Gezici Saglik Hizmetlerinin Ydiritiilmesi Hakkinda Yonerge” 13/10/2006
tarith ve 11465 sayili makam onay1 ile yiiriirliige girmistir (Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi, 2007).

Gezici  saglik hizmetleri ile farkli sebeplerle saglik hizmetlerinden
yararlanamayan niifusa, temel saglik hizmetleri yerinde sunulmaktadir. Bu yolla hizmet
sunumunda, koruyucu saglik hizmetleri ve riskli gruplar i¢in ayakta tan1 ve tedavi
hizmetleri, oncelikle riskli yerler (saglik kurumlarina uzak ve niifusun yogun oldugu
yerler vb) ve riskli gruplara (bebek ve cocuk, gebe ve logusa, yaslilar, kronik hastaligi

olanlar vb.) verilmektedir (Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2007).

2.2.1. Ev Ziyaretlerinin Amaci
Ev ziyaretlerinin amaci, bireyi ve aileyi ger¢ek ortaminda biitiinciil bir

yaklasimla degerlendirerek sorunlarini saptamak, gereksinimlerini ger¢ekei bir bigimde
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bireyin veya ailenin de katilimi ile belirlemek ve uygun yaklagimlarda bulunmaktir
(Oztek ve Kubilay, 1995; Erefe, 1998; Yildirim, 2005). DSO, 21.yy Avrupa Bolge
Hedeflerinde, saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmast ve sonuglarinin
degerlendirilmesinde toplumun her kesimine, yoksunluklar1 ve ihtiya¢lar1 dikkate alan
bir esitlik anlayis1 ve her diizeyde katilim ve dayanisma saglanmasi ilkeleriyle hareket

edilmesi geregini vurgulamaktadir (Saglik Bakanligi, 2001).

2.2.2. Ev Ziyaretlerinin Yararlar

Ev ziyaretlerinin baslica yararlar1 sunlardir:

e Bireylerin i¢inde yasadiklar1 ortamin gozlenmesi ile o aileye verilecek saglik
hizmetleri, amacina daha uygun olarak planlanir. Ozellikle, saglik egitimi evde
ailenin olanaklar1 goriilerek daha yararli ve gercekei bir sekilde yapilir.
Hastanede birey yabanci bir ortamda oldugu i¢in kendisini giivensiz
hissetmekte, uyum zorlugu cekmekte ve bu olumsuzluklar da onun saglk
personeli ile olan iletisimini olumsuz yonde etkilemektedir. ( Gilichan, 1992;
Oztek ve Kubilay, 1995; Lundy ve Janes, 2003)

e Riskli durumlarin daha kolay saptanmasi ve ¢abuk degerlendirilmesiyle, daha
gercekei  bakim planlar yapilir. (Oztek ve Kubilay, 1995; Lundy ve Janes,
2003)

e Tekrarli ziyaretlerde, bir Onceki ziyaretten sonraki gelismeler daha kolay
degerlendirilir ve denetlenir. (Giighan, 1992; Oztek ve Kubilay, 1995)

e Saptanan saglik sorunlarina yonelik ¢6ziim Onerileri ailenin olanaklar1 goz
oniine alinarak yapildig1 icin daha gercekgi olur. (Oztek ve Kubilay, 1995)

e Saglik personeli ile bireyler arasinda gilivenilir iliskiler olmasi elzemdir. Giiven
gelisimi ev ziyaretleri ile daha kolay gelisir. Sonug olarak, bireyler daha 6zel ve
daha hassas paylasimlar i¢in kendi ev ortamlarinda daha isteklidirler. ( Lundy ve

Janes, 2003)

2.2.3. Ev Ziyaretlerinin Sakincalari

e Baz aileler bu uygulamay hi¢ kabul etmeyebilir veya o an i¢in uygun durumda

olmayabilirler (Giichan, 1992)



2.2.4. Ev Ziyareti Siireci

Ev ziyareti sadece ev ortaminda aile ve bireylere verilen bir saglik hizmeti
olarak ele alinmamali, ziyaretten dnce ve sonra yapilan isler de gbz Oniine alinarak bir
siire¢ olarak kabul edilmelidir. Bu siire¢ icinde her asama ¢ok Onemlidir. Bir onceki
asama bir sonraki asama icin temel teskil eder. Bu nedenle her asamanin Onemle
tizerinde durulmasi yapilacak ev ziyaretinin etkili ve verimli olmasi agisindan oldukga
onemlidir. (Burgess 1983, Giighan 1992, Oztek ve Kubilay 1995, Erefe 1998, Janes ve
Lundy 2001, Lundy 2003)

Aileyi Tanima / Tamisma

Aile ve bireylerin sorun ve gereksinimlerinin tanimlanabilmesi i¢in Oncelikle
aile ve onu olusturan bireylere iliskin verilerin tam ve eksiksiz olarak toplanmasi
gerekir. (Oztek ve Kubilay, 1995) Veri kaynaklar1 baslica, saglik ocagi kayitlar, diger
saglik personeli, muhtar, 6gretmen vb toplum liderlerinden alinan bilgiler ile ziyaret
sirasinda bireylerden alinan bilgiler ve yapilan gozlemlerdir. Ziyaret¢i saglik
profesyoneli ilk ziyarette aileye kendisini tanitmalidir. Geldigi kurumu, adini, soyadini
ve ziyaret amacini belirler. Dost¢a bir iletisim karsilikli glivenin olusmasini destekler
(Giichan, 1992; Oztek ve Kubilay, 1995; Erefe, 1998; Janes ve Lundy, 2001). Ebenin

kayitlardan ve saglik ekibinin iiyelerinden alacag bilgiler:

e Aile ve bireylerin saghk durumlari: Oz ve soy geg¢mislerine iliskin bilgiler,
aile bireylerinin egitim durumlari, yaslari, meslekleri, halen ne iste ¢alistiklari,
gelir durumlarina iliskin bilgiler.

e Cevrenin durumu: Konutun yapisi, oda sayisi, ayri mutfak, yikanma yeri,
tuvaletin olup olmadigi, ¢6p ve giibrelerin durumuna iligkin bilgiler.

e Ailenin kiiltiirel durumu: Toplumdaki diger aileler ile iliskisi, toplumun sosyal
etkinliklere katilma durumu, giinliik islerden arta kalan zamanlarmi ne ile
gecirdiklerine iligkin bilgi, kiiltiirel inan¢ ve uygulamalari.

e Ailenin ekonomik durumu: Ailede geliri kim sagliyor, ev kira ise aylik kirast,

baska gelirlerinin olup olmadigima iliskin bilgiler (Oztek ve Kubilay, 1995).



Sorunlar1 Saptama ve Oncelikleri Belirleme

Ebe aile ve bireylere iliskin topladig: verileri dikkatle gozden gecirerek var olan
sorunlar1 saptamalidir. Sorunlar ilk ziyaretten baslayarak aile ve bireyler ile birlikte
degerlendirilmelidir. Ciinkii ebe i¢in sorun olmayan bir durum birey icin sorun olabilir.
Belirlenen sorunlar bireylerle birlikte oncelik sirasina konur. Saptanan her sorun
mutlaka Onemlidir, fakat her sorunun hemen ¢dzlimlenmesi miimkiin olmadigi igin
onceliklerin belirlenmesi sarttir. (Oztek ve Kubilay, 1995; Erefe, 1998 )

Sorunlar asagidaki gibi siiflandirilabilir. Bunlardan ilk iigline oncelik vermek

gerekir.

1. Akut ve hemen ¢oziilmesi gereken sorun,
Hayat1 etkileyebilecek sorun,

(Coziimii kolay olan sorun,

Eal

Coziimii uzun siirecek olan sorunlar

Onerilecek ¢6ziim yollart;

* Bireyin 6zelliklerine uygun olmali

* Bilgi, davranis ve aligkanlik kazandirmay1 hedeflemeli

* Saptanan yanlis bilgi ve davranislar1 degistirmeyi hedeflemeli
* Uygun davraniglar pekistirilmeli ve

* Cevre kosullarm dikkate almalidir (Oztek ve Kubilay, 1995)

Ziyaret Cantasim1 Hazirlama

Ev ziyareti yapan her ebenin mutlaka bir ziyaret ¢antasi olmalidir. Ebe her ev
ziyaretine ¢ikmadan Once cantasini ziyaretin amacina uygun bicimde hazirlamalidir.
Ziyaretten Once tim malzemelerin kontrol edilmesi, eksiklerin tamamlanmasi, bozuk

olan aletlerin onarilmas1 gerekir.

Ziyaret c¢antasinda su malzemeler bulunmalidir: Tansiyon aleti, steteskop,
fetoskop, meziir, idrar tiipli, asetik asit, masa, derece, eldiven, dil basacagi, alkol, distile
su, pamuk, baskiil, kirli torbasi, hemoglobin seti, aileye ait izlem kart1, kisilere ait izlem
kartlar1, not defteri ve kalem (Giichan 1992, Oztek ve Kubilay 1995, Erefe 1998,
Yildirim 2005).



Planlama / Uygulama

Bu asamada onceligin kime ve neye verilecegini kararlastirilir. Ailenin giicliilik
ve zayifliklarina bakilir. Yapilmasi gereken; aileye yaygin saglik egitimi vermek,
saglikli yasami 6gretmek, stresle bas etme ve ¢evredeki tehlikeleri gostermektir. Yasami
tehdit eden olaylar oncelik sirasina konur (Erefe, 1998). Ornegin; ailede babanin issiz
olusu s6z konusu ise, ailenin beslenme diizeyinin yiikseltilmesi s6z konusu olamaz.
Belirli saatte tedavi uygulamalar1 olan bireylerin ziyaretleri uygulama zamanina denk
getirilmeli, bulasici hastaligi olan aileler en sona birakilmalidir. Bireylerin rahatlikla
katilabilecegi saatler birlikte belirlenmeli ve oncelikte géz onilinde bulundurulmalidir.
Ev ziyareti, baslama (ilk ziyaret, tekrar ziyaret), uygulama ve bitirme agamalarindan

ibarettir (Giighan, 1992; Oztek ve Kubilay, 1995).

Baslama

Ziyaretin baslama asamas1 ilk ya da tekrar ziyaret olusuna gore degisir. ilk
ziyarette veri kaynaklarindan on bilgiler edinilmis olmalidir. Tanigsma ziyareti olarak
adlandirilan ilk ziyaret daha sonraki ziyaretleri de etkilemesi bakimindan ¢ok 6nemlidir.
Ebe ilk ziyarette Once kendini tanitmali ve amacinmi agiklamalidir. Bireylerin sorulari
miimkiin oldugunca yanitlanmali, cevaplar kisa ve net olmalidir. Birey bolgeye yeni
geldiyse saglik hizmetleri kisaca agiklanmalidir (Giighan, 1992; Oztek ve Kubilay,
1995).

[lk ziyaret zamani ailenin durumuna gore belirlenmelidir. Birey birakamayacag
bir isle mesgulse ziyaret daha uygun bir zamana ertelenmelidir. Ebe ziyaret Oncesi
topladig1 bilgileri aile bireyleriyle birlikte gézden gecirmelidir. Bu ziyarette kapsamli
veri toplanmamali, gbézlem, Ol¢cim ve soru sorma yolu ile veri tamamlanmalidir
(Giichan, 1992; Oztek ve Kubilay, 1995).

Ebe higbir zaman siirekli soru soran ve yanit bekleyen durumda olmamali zaman
zaman ailenin soru sormasina ve tartismasina izin vermelidir. ilk ziyarette aile ve
bireylere iliskin tiim verilerin toplanmasi olanaksizdir. Yapilan her ev ziyaretinin bir
boliimii veri toplamaya ayrilmali ve eksik veriler sonraki ziyaretlerde tamamlanmalidir
(Oztek ve Kubilay, 1995). Sonraki Ziyaretlerde tekrar tanismaya gerek yoktur. Ziyaret
giinii ve saati bir Onceki ziyarette belirlendiginden acil durum diginda aile ebeyi bekler.

Daha 6nceden yapilan planlar uygulanir.
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Uygulama

Tanisma ve amacin aciklanmasindan sonra bireylerdeki yeni gelismeleri
saptamak amaciyla kisa bir sohbet yapilir. Sonra uygulamaya gegcilir. Uygulama bireyin
bakim gereksinimlerini igeren ebelik islevlerini igerir. Bu islevler; periyodik izlem,
sorunlart belirleme, saglik egitimi, danigsmanlik (rehberlik) ve evde bakimdir.

Planlarin uygulanmasini olanaksiz kilan akut bir durum ortaya cikarsa, dnce akut
problem ortadan kaldirilmalidir. Ornegin; anneye aile planlamasi ve gebeligi dnleyici
yontemler i¢in saglik egitimi planlayan ve bu islevi uygulamak icin ziyarete giden ebe
cocugun saghgini iyi gormeyip atesi oldugunu saptadigt zaman hemen planim

degistirerek mevcut akut soruna ¢6ziim aramalidir (Oztek ve Kubilay, 1995).

Bitirme

Ebe ziyareti bitirirken yaptigi uygulamalar1 gézden gecirir. Ziyareti Ozetler.
Uzerinde durulmas: gereken konulari vurgular. Bilgi, uygulama ve onerileri bireylere
tekrarlatarak anlattigi seyleri pekistirir. Evden ayrilirken bir sonraki ziyaret giinii ve
saati saptanir, bireylerden birisini hekimin gérmesi gerektigi kanisina karsilik, saglik
kurulusuna tibbi kontrol i¢in tarih verilir. Daha sonraki ziyaretlerde bir 6nceki ziyaretin

etkinligi l¢iiliir (Giighan, 1992; Oztek ve Kubilay, 1995; Erefe, 1998).

Degerlendirme ve Rapor Yazma

Ev ziyaretleri sirasinda izlem kartlar1 ebenin yanindadir. Fakat ziyaret raporlari
aile ve bireylerin yaninda yazilmamalidir. Ziyaret sirasinda ol¢timler ile ilgili bilgiler
not edilmelidir. Kayit edilen bu bilgiler de aileye agik¢a sdylenmelidir. Daha sonra,
bakim plan1 kolonuna ziyaret sonuglari kisaca not edilir. Izlem kartlar1 isaretlenir.
Coziimlenen sorunlar kayit edilir. Yeni veriler ve sorunlar kaydedilir ve plan
olusturulur. Degerlendirme ifadeleri; kisa, 6z, anlasilir ve ziyaretteki tiim faaliyetleri

kapsar sekilde olmalidir (Giichan, 1992; Oztek ve Kubilay, 1995; Erefe, 1998).

Ev Ziyaretinin Siiresi

Ev ziyareti 30- 45 dakikadan fazla siirmemelidir. Clinkii ¢ok uzun ziyaretler
dikkati azaltir ve anlamay1 giiclestirir. Baz1 uygulamalarin yapilacag: ziyaretler uzun
zaman alabilir, boyle bir durum bireylere bir onceki ziyarette sdylenmelidir. Etkili bir
ev ziyareti i¢in; gozlem, etkin dinleme, etkin soru sorma, arastirici1 olma, tesvik edici

olma gibi temel becerilerin yerine getirilmesi gerekir (Glighan, 1992; Erefe, 1998).
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2.2.5. Ev Ziyaretlerinde Ebelerin Kullandig1 Kayitlar
Saglik Ocaklar1 ve bagh Saglik Evlerinde verinin giincel tutulmasi igin yapilan
en onemli ig; ‘Ev ziyaretleri’dir. Ebe bu ziyaretleri esnasinda; ziyarete gidilen bolgede

yasayan tiim kisilerin;

e Ev Halki Tespit Fisi,

e 0-4 Yas As1 Kayit listesi,

e 15-49 Yas Kadin Tespit Fisi,

e (Gebe-Logusa Takip Karti,

e Bebek Cocuk Izlem Kart1, gibi kayit evraklarinin yani sira tibbi islemler igin
kullanacagi alet ve cihazlar1 da tasimaktadir. Bu bir kisi i¢in gotiiriilebilir
olmakla birlikte, bir bolgenin tiimiiniin gezilmesi esnasinda oldukg¢a fazla bir
yiiktiir. Ustelik bu kartlarla elde edilen bilgilerin déniiste Kurumda elle
tekrar veritabanina girilmesi gerekmekte, bu da ayrica bir zaman ve isgiicli

kaybina neden olmaktadir (Bulun ve ark., 2002).

Form 001 Ev Halki Tespit Fisi (ETF): Saglik ocaklarina bagli bolge
niifusunun kaydi ve niifus hareketlerinin (dogum, 6lim ve go¢ gibi) saptanmasi i¢in
kullanilir. Bu formdan yararlanilarak niifusun sayisi, Ozellikleri, yas-cins dagilima,
O0grenim durumu, medeni hali, demografik hareketler ve meskene iliskin bilgiler elde
edilir. Bu form Saglik Ocaginda bulunur, y1l ortas niifus tespit ¢caligmalar1 sirasinda ebe
ev ev dolagarak bu karttaki bilgileri gilinceller.

Form 005 gebe-Lohusa izlem Formu: Ebeler tarafindan saptanan her gebe igin
bir izleme formu diizenlenir.

Form 006 Bebek ve Cocuk Izleme Formu : Ebenin saptadigi 0-6 yas
grubundaki ¢ocuklar i¢in doldurulur.

15-49 Yas Evli Kadin izleme Formu: Ebe bolgesindeki 15-49 yas grubundaki
tiim kadinlarin islendigi bir formdur.

Form 008 Ebe Ayhik Calisma Bildirisi: Ebe bir aylik ¢alismalarini isledigi bu
formu 2 kopya olarak doldurur. Ebe her ay bu formun bir kopyasin1 6zel dosyasinda
saklar, bir kopyasin1 saglik ocagma gonderir. Saglik ocagi da bu formlar1 6zel bir

dosyada saklar (Giighan, 1992; Siimbiiloglu ve ark., 1996).
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2.3. Ev Ziyareti Yapan Ebelerin Gorev ve Sorumluluklar:

Saglik ekibinin iiyesi olan ebeler, ana-¢ocuk sagliginin ve ilireme sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesine yonelik rol ve islevleri olan profesyonel saglik insan
giicliniin en 6nemli unsurlaridir. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigliniin 2001 tarihli “Saglik Hizmetlerinin Yiritiilmesi Hakkinda Yonerge”
sinin 130. maddesinde ebelerin gorevleri belirtilmistir.

Ebelerin gorevleri:

e Hizmeti gotiirecegi bolge ve toplumu tanimak,

e Bolgenin saglik Olgiitlerini degerlendirmek ve buna gore sorunlari ve
oncelikleri saptamak,

e Evlilik oncesi ve evlilikte aile planlamasi hizmetleri ile ilgili danismanlik
hizmetlerini yiiriitmek, gerekli uygulamalari yapmak, (sertifikas1 varsa) RIA
uygulamak,

e 15-49 yas evli kadinlar1 saptayip mevzuatta 6ngdriilen araliklarla izlemini
yapmak,

e Dogum oncesi bakim ve izlemi yapmak, gebelik tanisin1 koymak, takibini
yapmak, riskli gebelikleri erken donemde tespit etmek ve gerekli birimlere
sevk etmek,

e Dogum sirasinda gerekli bakim ve izlemi yapmak; dogumu uygun sekilde
yaptirmak, gerekiyorsa epizyotomi yapmak, riskli durumlar1 degerlendirmek
ve sevkine karar vermek,

e Dogum sonrasi bakim ve izlemi yapmalk,

e (-6 yas grubu ¢ocuklarin bakim ve izlemini yapmalk,

e Bulagici hastalik kontrol programinda gorev almak,

e Ishal ve ishalli hastaliklar konusunda risk altindaki gruplari saptayarak
gerekenleri yapmak,

e Beslenme bozukluguna bagl hastaliklar1 ve etkileyen faktorleri bilmek ve
gerekenleri yapmak,

e Yasli sagligi hizmetlerine katilmak,

e Bireysel ve grup egitimlerine katilmak,

e Ev ziyaretleri yaparak gebe ve bebekleri tespit etmek, diizenli araliklarla

ziyaret etmek ve izlemek,
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e (Gebe, bebek ve cocuklara ait kayit formlar1 (Form 001, Form 005, Form
006, Form 012A, Form 012B) eksiksiz doldurmak,

e Bagisiklama hizmetlerinde gorev almak,

e Tibbi alet, malzeme ve cihazlar1 hizmete hazir bulundurmak, usuliine uygun
kullanmak,

e Enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini ytiriitmek,

¢ Planlanan mesai sonrasi ¢aligsmalara katilmak,

e Toplum kalkinmasi1 hizmetlerinde gorev almak,

e Gorevi ile ilgili kayit ve formlar1 tutmak,

e Niifus tespiti calismalarinda gorev almak,

e Halk egitimi materyalleri ihtiyacini belirlemek, temin etmek ve kullanmak,

e Saglik evi binasinin korunmasini ve bakimimi saglamak (Saglik evlerinde
calisan ebeler igin),

e Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.

Ulkemizde 2006 yilinda yiiriirliige giren “Gezici Saglk Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge” ye gore; Ana sagligi hizmetleri, 15-49 yasindaki biitiin
kadinlara, gebe ve logusalara gotiiriilen hizmetlerdir. Dogum Oncesi bakim, anne ve
fetiistin gebelik siiresince, diizenli araliklarla muayene edilip uygun Onerilerde
bulunularak izlenmesidir. Anne adayi, gebeliginin 12’inci haftasina kadar tespit edilir
ve kendisi ile ilgili bir “gebe-logusa izleme fisi” ¢ikartilir. Anne adaylar1 doguma kadar

asagidaki siklikta izlenir:

Gebelik Haftasi Izleme siklig
12’inci haftaya kadar Tespit ve ilk izleme
24°{incii hafta (6’nc1 ay) Bir kez

28’inci hafta (7’nci ay) Bir kez

32’inci hafta (8’inci ay) Bir kez

36’1nc1 hafta (9’uncu ay) Bir kez

39’uncu hafta (10’uncu ay) Bir kez
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Alt1 izlemden en az dordii mutlaka yapilmalidir (12. haftaya kadar tespit ve ilk
izleme, 24. haftada (6. ay), 32. haftada (8. ay) ve 36. haftada (9. ay). DSO ve diger
uluslar aras1 kaynaklardan yararlanilarak hazirlanan dogum 6ncesi bakim protokoliine
gore ise, ilk izlem ve tespitin ilk 14 hafta i¢inde, ikinci izlemin 18-24 haftalar arasinda,
ticlincii izlemin 30-32 haftalar arasinda, dordiincii izlemin de 36-38 haftalar arasinda
yapilmasi Onerilmektedir.

Dogum oOncesi bakim ziyaretlerinin toplam sayisi, dogum Oncesi bakimin
yeterliligini degerlendirme agisindan onemli bir gostergedir. Diizenli ziyaretler gebelik
siiresince anne ve bebegin sagliginin uygun bir sekilde izlenmesini saglar. Birinci
basamakta ev ziyaretlerini yapan ebenin, gebeleri uygun sayida ve nitelikli bir sekilde
izlemesinin, anne ve bebek 6liim hizlar {izerinde olumlu katkis1 bulunmaktadir (Aslan
ve Senol, 2006). Glinlimiizde tiim diinyadaki gebe kadinlarin ancak % 70’1 gebelikleri
boyunca en az bir kez bir saglik personeli tarafindan izlenmektedir. Bu oran iilkelerin
gelismislik diizeylerine gore bliyiik farkliliklar gostermektedir. Gelismis lilkelerde en az
bir izlem alan gebe oran1 % 98 iken, az gelismis iilkelerde bu oran % 65'tir (UNICEF,
2005).

2003 TNSA verilerine gore annelerin %81.1°1 en az bir kez dogum Oncesi
bakim (DOB) almustir. 1993 ve 1998 TNSA verileri ile karsilastirildiginda DOB
alanlarin oraninda belirgin bir artis olmustur. Ulkemizde gebe basina ortalama izlem
sayis1 2000 yilinda 1-2 arasinda iken, 2004 yilinda bu oran 2 ve iizeri olarak artis
gostermistir (Temel Saglik Hizmetleri Calisma Yilligi, 2004).

Altindag ilgesi merkez saglik ocagi bolgesinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin
hepsinin (%100) saglik ocaginin ev ziyareti hizmetleri ve bu hizmetlerin icerigine
iliskin bilgileri oldugunu saptamiglardir (Meydanlioglu ve Emiroglu, 2004). Antalya
kent merkezindeki bir saglik ocag bolgesinde dogum oOncesi hizmetlerin
degerlendirildigi ¢alismada, arastirmaya alinan gebelerin ortalama tespit zamani 20,3
hafta olup, %22,1°1 ilk 3 ay i¢inde tespit edilmektedir. Ortalama izlem sayist 6,0 olup
gebelerin %21,4°l4 5 ve daha fazla izlem almistir (Etiler ve ark, 2000). Ebelerin ev
ziyaretleri ve sunduklar1 hizmetler ile ilgili Elazig’da yapilan arastirmada, calismaya
dahil edilen kadinlarin % 20.7’si gorevli ebenin yilda 1-2 kez, % 32.5’1 yilda 3-4 kez, %
40.0’1 yilda 5 ve daha fazla kez ziyaret ettigini, % 6.8’1 de hi¢ ziyaret etmedigini
belirtmislerdir (Bostanci ve ark., 1995).
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Tablo 1. Saglik Ocaklarinda Yapilan izlem Hizmetleri Ile Ilgili Bazi Gostergelerin
Bolgelere Gore Dagilimi, Tiirkiye 2004

Bolgeler Bebek Basina Ortalama | Gebe Basina Ortalama Logusa Basina

izlem Sayist izlem Sayist Ortalama izlem
Sayisi

Marmara 3,20 1,38 0,52

Ege 7,37 4,37 1,68

AKkdeniz 5,30 2,86 1,01

ic Anadolu 5,05 2,51 0,90

Karadeniz 4,78 2,38 0,89

Dogu Anadolu 3,68 1,68 0,65

G. Dogu Anadolu 1,96 0,84 0,35

Tiirkiye 4,28 2,15 0,80

(Temel Saglik Hizmetleri Yillig1, 2004)

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigli'niin Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi’ne gore lohusa izlemleri dogum sonu 2. ve 5. giinler arasi ilk
izlem, 2. haftada ikinci izlem, 4. ve 8. haftalar arasi lg¢iincli izlem seklinde
ongoriilmektedir. Anne ve bebeklerin dogum sonu dénemde ne zaman ve ne siklikta
ziyaret edileceklerine dair farkli uygulamalar bulunmaktadir. SOGC (Society of
Obstetricians and Gynaecologits of Canada) dogum yapan kadinlara 48 saatten daha az
bir stire hastanede kaldiklarinda taburculugu takiben ilk 24- 48 saat i¢inde en az bir ev
ziyareti yapilmasi gerektigini dnermektedir. (Gdlbasi, 2003)

Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkindaki Yonerge’ye gore ebe, bebegi
dogumdan sonraki ilk 48 saat i¢inde izlemelidir. 15°nci ve 41°nci gilinlerde de izledikten
sonra, 2.,3.,4.,6.,9. ve 12’nci aylarda izlemelidir. Bundan sonraki izlemler 1-3 yas
arasinda 6 ay ara ile, 4-6 yaslar1 arasinda 1 yil ara ile yapilmalidir. Gelismesi kotii,
hasta, sosyal durumu bozuk, anne bakimi yetersiz olan ya da baska bir sorunu bulunan
cocuklar (risk altindakiler) daha sik izlenerek gereken Oneriler ya da miidahaleler
yapilir. Avustralya’da yapilan bir ¢alismada dogum sonrasi evde bakim alan kadinlarin
hastanede bakim alan kadinlara gore dogum sonrasi bakim hizmetlerinden daha

memnun olduklari tespit edilmistir (Ergin ve ark.,2005).
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15-49 yas aras1 biitiin kadinlarin da yilda 3 kez o bolgeden sorumlu ebe
tarafindan izlenmesi gerekir. Bu izlemlerde annelik bilgileri yani; toplam gebelik sayisi,
canli dogum sayisi, 6lii dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, 6len gocuk
sayist Ogrenilir. Kadinlarin etkili aile planlamasi yontemi kullanip kullanmadiklari,
gebelik durumu olup olmadigi, aile planlamasi yontemi kullanmama sebepleri, son
gebelik bilgileri, sistemik hastaliklar1 6grenilir ve bu bilgilere gore bir planlama
yapilarak kadinlara danmismanlik, saglik egitimi, tedavi ve bakim hizmetleri verilir
(ACSAP, 2007).

Kayseri’de 15-49 yas grubu kadinlarin saglik ocagindan yararlanma
durumlarinin ve beklentilerinin arastirildig bir calismada, arastirmaya alinan kadinlarin
% 61,3’1i gebe izlemlerinin evde, %30,8’1 saglik ocaginda, bebek izlemlerinin ise %
54,6’s1 evde, %37,41 saglik ocaginda yapilmasini istemektedir (Nagar ve ark., 2004).
Bir bebegin anne rahminden baslayip okula gidinceye kadar alt1 y1l boyunca izlenmesi,
onun bedenen, ruhen ve sosyal yonden saglikli bir insan olmasi igin
gereklidir.Bebek,dogumdan sonraki ilk 48 saat i¢inde bir kez, 15’inci giinde bir defa, 41’
inci glinde bir defa, 2-12 aylar arasinda 2,3,4,6,9 ve 12’°nci aylarda izlenir.Cocuk,1-3
yas arasinda 6 ay ara ile,4-6 yaslar1 arasinda 1 yil ara ile izlenir. Bebek-Cocuk saglig
hizmetleri Form 006 (Bebek ve Cocuk Izleme Fisi) ile takip edilmelidir. Gebe, logusa
ve bebek/¢ocuk izlemlerinin ayrintilari, Saglik Bakanligi’nin Ek- 1, Ek- 2 ve Ek- 3’deki

izlem protokollerinde belirtilmistir.

2.4. Ev Ziyaretlerinde Karsilasilan Giicliikler

Ev ziyaretleri, ziyaret¢i saglik personeli i¢in anksiyete yaratan bir durumdur.
Ciinkii klinikte calisan saglik profesyonelleri konsiiltasyon ve yardim i¢in diger saglk
profesyonelleri ile hemen iletisime gecebilir. Bu durum ev ziyaretleri yapan saglik
profesyonelleri i¢in daha zordur. Boyle durumlarda teknolojik gelismelerden
yararlanilarak farkli iletisim stratejileri gelistirilebilir. Ziyaretler bireyin 6zel yasantisini
gecirdigi ev ortaminda yapildigl igin ziyaret¢i saglik profesyonelinde ve bireyde
siirliliklar yaratabilir. Ebe ile birey ya da ailesi arasindaki iletisim saglik davranislarini
gelistirmeye yonelik olmalidir (Lundy ve Janes, 2003).

Herhangi yeni bir durumla karsi karsiya iken herkesin anksiyete seviyesi
artmaktadir. Ister ilk defa ev ziyareti yapan ebe olsun ister bircok defa ev ziyareti

yapmis ebe olsun benzer durumlari yasamaktadir. Yine de ebenin tecriibesi arttikca
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anksiyete seviyesi azalmaktadir. Ebenin basindan gecen olaylar1 diger ebelerle
paylasmasi her iki taraf i¢in de yararli olacaktir.  Ebe, ziyaret konusundaki korku ve
endiseleri konusunda konusmaktan ¢ekinmemelidir. Konusmak onu rahatlatabilir ve
¢Ozlim yollar1 aramaya baslayabilir (Burgess, 1983; Lundy ve Janes, 2001). Ziyaret
sirasinda ebe, ailenin bir saglik gereksinimi konusunda daha fazla bilgiye ihtiyag
duyabilir ve bu konuda endiselenebilir. Ailenin gereksinim duydugu konularla ilgili
arastirma yapmasi, bilgilerini tazelemesi ve bu konu iizerinde daha fazla caligmasi
gerekmektedir (Burgess 1983).

[lk ziyaret her zaman i¢in 6nemlidir. Ziyaret ev ortaminda yapildig1 igin hem ebe
hem de aile gergin olabilir. Ancak bu durum diger ziyaretlerde daha az yasanacaktir.
Ebe ve bireyler arasindaki iletisim, profesyonel olarak bireyin saglik davranislarini
gelistirmeye yonelik olmalidir. Evde aile bireyleri hasta haklar1 dogrultusunda tedavi
edici miidahaleleri kabul ya da red edebilir.

Evde yapilacak uygulamalar ve verilecek bilgiler ailenin kafasini karigtiracak
nitelikte olmamalidir. Aile ile ilgili bilgileri not almak gerekebilir ancak bu daha c¢ok
bireyleri sorgular bigimde degil daha c¢ok sohbet eder tarzda olmalidir. Aile bu
konularda hassas olabilir.

Ev ziyaretlerinin yOnetiminde hastane ortamindan farkli olarak dikkati
dagitabilecek etmenler de bulunmaktadir. Televizyon, radyo, cocuklarin oyun oynamasi
ve glriltii yapmasi, evin daginik olmasi, evin kalabalik olmasi ya da evde misafir
olmast gibi yogun uyaricilar ziyaretin etkililigini azaltir. Ebe, bu durumda dikkati
dagitan etmenleri ortadan kaldirmalidir (Lundy ve Janes, 2003).

Tekrarl1 ziyaretler icin ebe aile ile birlikte uygun bir zaman belirler ve o tarihe
gore kendi planlarin1 yapar. Ancak ziyaretin belirlendigi tarihte ailenin evde olmamasi
ya da o tarihte ziyaret i¢in uygun olmamasi da ebenin yasadig giicliikler arasindadir.

Ebe bu aile i¢in tekrar plan yapmalidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici nitelikte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Siire

Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi kampiisiinde yer alan Saglik Bilimleri
Fakiitesi Ebelik Boliimiinde, Kasim — Aralik 2007 tarihleri arasinda yapilmistir. Ebelik
Ogrencileri dogum 6ncesi 1 ve 2, riskli dogum ve dogum sonu dénem derslerinde ev
ziyaretleri uygulamasina katilmaktadir. Dersler teorik ve pratik sekilde verilmektedir. 2.
sinif Ogrencileri toplam 56 saat, 3. simf Ogrencileri toplam 19 saat ev ziyaretleri
uygulamasina katilmislardir. Ogrenciler Cayyurt S.O., Esentepe S.O. ve Seyhsamil S.O.

bolgelerinde ev ziyaretleri yapmislardir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayic1 bir aragtirma niteligi tasiyan bu calismada evreni Cumbhuriyet
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii 2.smif, 3.smf ve 4. smif
Ogrencilerinin tamami olusturmaktadir. 1. smif 6grencileri ev ziyaretleri uygulamasina
katilmadig1 icin arastirma kapsamina alinmamistir. Ayrica bir érneklem secilmemistir.
Aragtirmada 105 6grenciye anket uygulanmasi planlanmis olup, 18 6grenci o tarihte sinifta
bulunmadig1 i¢in arastirma kapsamina alinmamistir. Degerlendirmeler 87 anket iizerinden

yapilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma  verileri arastirmacinin  literatiir  bilgisi ve deneyimlerinden
yararlanarak kendisi tarafindan hazirlanan anket formu araciligiyla toplanmistir. Ebelik
Ogrencilerine uygulanan anket formu 20 sorudan olusmaktadir. Bu anket formu Ebelik
Ogrencilerinin sinif, dogup biiyiidiigli yer, mezun olunan lisenin tiirli, medeni durumunu
ve halen bir iste ¢alisma durumunu iceren tanitici 6zellikler ve ev ziyaretleri dncesinde
hissettikleri duygular, ev ziyaretlerinde karsilastigi giicliikler, hangi derslerden ev
ziyareti uygulamasina katildiklarina iligkin kapali uglu sorular seklinde hazirlanmig

olup, 18 sorudan olusmaktadir. Egitim siireleri ve Ogrencilerin ev ziyaretleri
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uygulamasinda karsilastigr giicliiklerle ilgili oOnerileri agik uc¢lu sorular seklinde

hazirlanmis olup, 2 sorudan olugmaktadir.

3.5. Anketlerin Uygulanmasi

Arastirma icin gerekli yasal izinler alindiktan sonra veri toplama araci,
aragtirmacinin kendisi tarafindan Ebelik Ogrencileri ile yiiz yiize gorisiiliip, gerekli
aciklamalar yapilip aragtirmaya katilmalar1 konusunda s6zel onamlar1 alindiktan sonra
ogrencilere dagitilmis ve formlar doldurulduktan sonra yine arastirmacinin kendisi

tarafindan toplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Toplanan veriler SSPS 10.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare (Chi-Square) Testi ve Fisher Ki-kare Testi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik ise p < 0.05 ile tanimlanmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 2: Arastirma kapsamindaki ebelik Ogrencilerinin tanitict Ozelliklerine gore

dagilimi
Tanitic1 Ozellikler (n=87) Say1 %
Egitim Siiresi (Y1l)
2 yil 9 10,3
3yl 3 3,4
4 yil 74 85,1
5yl 1 1,1
Sif
2 36 41,4
3 20 23,0
4 31 35,6
Dogup Biiyiidiigii Yer
1l 50 57,5
flge 23 26,4
Belde ve Koy 14 16,1

Mezun Olunan Lisenin Turtd

Diiz lise 77 88,5
Saglik meslek lisesi 2 2,3
Anadolu-fen lisesi 8 9,2

Calisma Durumu

Calismayan 82 943
Bos zamanlarina ¢aligan 2 2,3
Yarim giin ¢alisan 1 1,1
Diger 2 2,3
Toplam 87 100,0
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Arastirma kapsamindaki ebelik 6grencilerinin % 85,1’inin egitim siirelerinin 4.

yilinda oldugu, % 57,5’inin bir ilde dogup biiyiidiigii, % 85,5’inin diiz lise mezunu

oldugu ve %94,3’liniin de herhangi bir iste ¢alismadigi belirlenmistir. Aragtirmanin

yapildigi tarihte 6grencilerin hepsi bekar idi.

Tablo 3: Ogrencilerin ev ziyaretleri uygulamasina katildig1 derslerin dagilimi

Dersler Say1 %
Dogum oncesi 1 39 44.8
Dogum o6ncesi 1 ve 2 18 20,7
Dogum o6ncesi 1-2 ve dogum sonu donem 25 28,7
Dogum 6ncesi 1-2, dogum sonu dénem ve riskli dogum 5 5,7
Toplam 87 100,0

Ogrencilerinin % 44,8’inin “dogum &ncesi 17 dersinde, % 20,7’sinin “dogum

oncesi 1 ve 2” derslerinde, %28,7’sinin de “dogum oncesi 1-2 ve dogum sonu dénem”

derslerinde ev ziyaretleri uygulamasina katildig1 saptanmustir.

Tablo 4: Ogrencilerin ilk ev ziyaretini yapmadan dnce hissettigi duygularin dagilimi

n=87
Hissedilen Duygular Say1 %
Heyecan 68 78,2
Korku 47 54,0
Yetersizlik hissi 47 54,0

Not: Tablo 4’ de birden fazla yanitlar nedeniyle toplam say1 n’ den fazladir.

Ik ev ziyaretini yapmadan dnce dgrencilerin % 78,2’si heyecan, % 54,0ii de

korku ve yetersizlik hissettigini ifade etmistir.
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Tablo 5: Ogrencilerin staja gidilen saglik ocagindaki personelle sorun yasama durumu

Sorun Yasama Durumu Say1 %
Yasayan 7 8,0
Yasamayan 80 92,0
Toplam 87 100,0

Ogrencilerin % 8’i staj programinda olan saglik ocagindaki personelle sorun

yasadigini ifade etmistir.

Tablo 6: Ogrencilere gore, ziyaret yapilan aile tarafindan kabulii etkileyen faktorler

Kabulii Etkileyen Faktorler n= 87
Say1 %
Ailenin ziyaret i¢in uygun olmamasi (* ) 34 39,1
Ailenin ziyareti reddetmesi 15 17,2
Aile biiyiiklerinin ziyareti reddetmesi 41 47,1
Ailenin bilgisi olmadigi i¢in olumsuz yaklagimi 17 19,5

*Evin daginik olmasi, evde misafir olmasi gibi durumlar.
Not: Tablo 6’ da birden fazla yanitlar nedeniyle toplam say1 n’ den fazladir.

Ogrencilerin % 17,2’si ailelerin ziyareti reddettigini, % 39,1’i evin daginik

olmas1 gibi uygunsuz durumlarda o an icin ziyareti kabul etmedigini, % 19,5’ugu da

bilgisi olmayan ailelerin ziyarete olumsuz yaklastigini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %

47,1°1 aile biiyiiklerinin ev ziyaretlerini uygun bulmadigini belirtmistir.
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Tablo 7: Ebelik 6grencilerinin ev ziyaretlerinde en sik karsilagtiklar giicliikler

n= 87

En Sik Karsilasilan Giigliikler Say1 %
Kabul edilmeme 41 471
Adresi bulmada zorluk(*) 55 63,2
Giivenligi tehdit edecek durumlar (?) 17 19,5
Aile ile iletisim kurmada zorluk 11 12,6
Ailenin ziyaretten beklentileri ile ebelik 6grencilerinin beklentilerinin | 12 13,8
ayni olmamast

Ogrencilerin karsilastiklar1 giicliiklerin baginda adresi bulmada zorluk (% 63,2),
ailenin ziyareti kabul etmemesi (% 47,1) ve cgesitli giivenlik sorunlar1 (% 19,5)

gelmektedir.

Tablo 8: Ogrencilerin ev ziyaretinde aileye planlanan &gretimi yaparken yasadig

giicliikler
Ogretim Yaparken Yasanan Giigliikler n= 87
Say1 %
Ogrencinin kendisini dgretim igin yetersiz hissetmesi 11 12,6
Hazirlanan 6gretim igeriginin yetersiz olmasi 1 1,1
Ogretim igeriginin ailenin beklentilerine uygun olmamasi 5 5,7
Ev ortaminda 6gretimi engelleyen faktorler 73 83,9

(*»)Taciz olaylar1, kdpek saldirisi, ev ortamindaki giivenlik sorunlari gibi durumlar.

Not: Tablo 7 ve 8’ de birden fazla yanitlar nedeniyle toplam say1 n’ den fazladir.

(") Ziyaret yapilacak mahalle/sokagin saglik ocagindan uzak olmasi, ziyaret yapilacak sokak/mahallenin
hane numaralarinin daginik olmasi, saglik ocagindaki kayitlarin yetersiz olmasi.

Ogrencilerin % 83,9’u ev ortaminin (Ev ortamimnin ziyaret icin uygun olmamasi,
misafir olmasi, ¢ocuklarin engel teskil etmesi gibi nedenlerin) 6gretimi olumsuz

etkiledigini, % 12,6’s1 da kendisini 6gretim i¢in yetersiz buldugunu belirtmistir.
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Tablo 9: Ogrencilerin ilk ziyaretten sonra kendilerinde fark ettikleri degisiklikler

n= 87 Artma Azalma Degisiklik yok
Fark Edilen Degisimler Say1 % Say1 % Say1 %
Iletisim becerisi 81 93,1 0 0,0 6 6,9
Ogretim becerisi 83 95,4 0 0,0 4 4.6
Fizik muayene becerisi 85 97,7 0 0,0 2 2,3
Bakim uygulama becerisi 79 90,8 1 1,1 7 8,0
Ozgiiven 70 80,5 0 0,0 17 19,5

Ogrencilerin tamamina yakini, ilk ziyaretten sonraki ziyaretlerinde iletigim,

Ogretim, fizik muayene becerileri ve 6zgiivenlerinde artis oldugunu ifade etmistir.

Tablo 10: Ogrencilerin ev ziyaretleri uygulamasinin yararliligi konusundaki goriisleri

Ev Ziyaretleri Say1 %
Yararl 65 74,7
Yararl degil 22 25,3
Toplam 87 100,0

Ogrencilerin % 74,7’si ev ziyaretleri uygulamasim yararli buldugunu

belirtmistir.
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Tablo 11: Ogrencilerin ev ziyaretlerinde karsilastig giicliiklerle bas etme durumlari

Gicliiklerle Bas Etme Durumu n= 87

Say1 %
Sorunumu ¢evremdeki insanlarla paylastim, beraber ¢6ziim yollar 48 55,2
aradim
Kendimi yetersiz oldugum konularda gelistirdim 48 55,2
Karsilastigim giigliiklerle bas edemedim 1 1,1
Karsilastigim giicliiklerle bas etmek i¢in higbir girisimde bulunmadim 5 5,7

Ogrencilerin % 55,2’sinin ev ziyaretlerinde karsilastigi sorunlari gevresindeki
insanlarla paylastig1 ve beraber ¢6ziim yollar1 aradigi, % 55,2’sinin kendisini yetersiz
oldugu konularda gelistirdigi, % 5,7 sinin karsilastig1 giicliiklerle bas etmek i¢in higbir

girisimde bulunmadig goriilmektedir.

Tablo 12: Ogrencilerin ev ziyaretlerinde karsilastig1 giicliikleri ilk paylastiklar: kisiler

Gigliiklerin Paylasildig: Kisiler Say1 %
Dersin sorumlu 6gretim elemani 42 48,3
Arkadaglar 34 39,1
Bolgeden sorumlu saglik ocagi ebesi 2 2,3
Diger 2 2,3
Hic¢ kimse 7 8,0
Toplam 87 100,0

Ebelik 6grencilerinin ev ziyaretleri uygulamasinda karsilastig1 giicliikleri daha
¢ok dersin sorumlu 6gretim elemani(% 48,3) ve arkadaslari ile (%39,1) paylastiklari

gortilmektedir.
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Tablo 13. Ogrencilerin ziyaret oncesi duygulariin okuduklari smmiflara, aldiklari

derslere, dogup biiyiidiikleri yerlere, mezun olduklar1 lise tiiriine ve egitim

siirelerine gore dagilimi

Heyecan Korku Yetersizlik hissi
Siniflar Say1 % Say1 % Say1 %
2.Smmif (N=36) 31 86,1 18 50,0 19 52,8
3.Simf (N=20) 11 55,0 12 60,0 12 60,0
4.Simf (N=31) 26 83,9 17 54,8 16 52,6
Toplam (N=87) 68 78,2 47 54,0 47 54,0
X*=8§,21 P=0,01 X>=0,53 P=0,76 X>=0,38 P=0,82
Almman Dersler
Dogum Oncesi 1 (N=39) 31 79,5 22 56,4 20 51,3
Diger Dersler* (N=48) 37 77,1 25 52,1 27 56,3
Toplam (N=87) 68 78,2 47 54,0 47 54,0
X>=0,07 P=0,78 X>=0,16 P=0,68 X?=0,21 P=0,64
Dogup Biiyiidiikleri Yer
il (N=50) 41 82,0 25 25,0 23 46,0
flge-Belde-Koy (N=37) 27 73,0 22 59,5 24 64,9
Toplam (N=87) 68 78,2 47 54,0 47 54,0
X?>=1,01 P=0,31 X>=0,76 P=0,38 X>=3,04 P=0,08
Mezun Olunan Lise
Diiz Lise (N=77) 60 77,9 41 53,2 41 53,2
Diger ** (N=10) 8 80,0 6 60,0 6 60,0
Toplam (N=87) 68 78,2 47 54,0 47 54,0
P=1,00 P=0,74 P=0,74
Egitim Siiresi
2-3 Y1l (N=12) 11 91,7 4 333 5 41,7
4-5 Y1l (N=75) 57 76,0 43 57,3 42 56,0
Toplam (N=87) 68 78,2 47 54,0 47 54,0
P=0,45 P=0,21 P=0,37

Not : Tablo 13" de birden fazla yanitlar nedeniyle toplam say1 n” den fazladir
*Diger Dersler: Dogum Oncesi 2, Dogum Sonu ve Riskli Dogum
**Anadolu Lisesi, Fen Lisesi, Saglik Meslek Lisesi

27




2. ve 4.

smif oOgrencileri

arasinda ilk ev ziyaretini

yapmadan Once

heyecanlandiklarini ifade edenlerin orani, 3. smif 6grencilerininkinden 6nemli dlgiide

yiiksektir. (p<0,01) Korku ve yetersizlik hissi duyanlarin dagiliminda ise siniflar

arasinda fark bulunmamistir (P> 0.05).

Ogrencilerin ziyaret dncesi duygular1 almis olduklar1 derslere, mezun olduklar

lise tiirline, yasadiklar1 yerlesim yerlerine gore ve egitim stirelerine gore de farklilik

gostermemektedir (p> 0,05).

Tablo 14: Ogrencilerin halen okuduklar: siniflara gére karsilastiklar giicliiklerle bas

etme durumlan

2.Smif 3.Smf 4.S1mf Toplam
(n=36) (n=20) (n=21) (n=87)
Sayi % | Sayt % | Say1 % | Say1 %
Cevremdekilerle 24 66,6 |7 35,0 | 17 81,0 | 48 552 | X*>=521
paylastim P=0,07
Kendimi yetersiz 21 583 |13 650 | 14 66,6 |48 552 =2,18
oldugum konularda P=0,33
gelistirdim
Bas edemiyorum 1 28 |0 0,0 |0 0,0 1 1,1 | X>=143
P=0,48
Girisimde bulunmadim 0 0,0 2 10,0 | 3 143 |5 5,7 | X*=3,74
P=0,15

Ebelik 6grencilerinin siniflara gore karsilastiklar: giicliiklerle bas etme durumlari

incelendiginde, 2.smif ve 4.smif Ogrencileri karsilastiklar1 giigliikleri daha c¢ok

cevresindekilerle paylastigini ifade ederken ( %66.6, %81.0), 3.smnif 6grencileri ise daha

cok kendilerini yetersiz oldugu konularda gelistirdiklerini ifade etmislerdir ( %65.0).
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Tablo 15: Ogrencilerin okuduklar1 simiflara gére ev ziyaretlerini yararli bulma
durumlari
2.Smif 3.Smf 4.S1mf Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yararl 27 75,0 14 70,0 24 774 | 65 74,7
Yararl degil 9 25,0 6 30,0 7 22,6 | 22 25,3
Toplam 36 100,0 20 100,0 |31 100,0 | 87 100,0
X*=0,36  P>0.05

Ogrencilerin % 70-75°1 ev ziyaretlerini yararli bulduklarini ifade etmislerdir.
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5. TARTISMA

Ebelik lisans egitiminde &grenciler ev ziyareti uygulamasi yapmaktadirlar. Bu
uygulama, bireyi ve aileyi gergek ortaminda biitiinciil yaklasim dogrultusunda
degerlendirerek bireylere gereksinimlerini fark ettirmek ve bu gereksinimlere uygun
yaklasimlarda bulunmak amaci ile yapilmaktadir (Yildirim, 2005). Calismamizda
ogrencilerin % 44,8 inin “ dogum oncesi 17 dersinde, % 20,7 sinin “dogum oncesi 1 ve
2” derslerinde, % 28,7 sinin de “dogum o6ncesi 1-2 ve dogum sonu donem” derslerinde
ev ziyaretleri uygulamasina katildig1 saptanmistir (Tablo 3).

Ebeler ev ziyaretlerinde herhangi yeni bir durumla kars1 karsiya geldiklerinde
anksiyete seviyelerinin arttigini belirtmislerdir. Bu ister ilk ev ziyareti olsun ister yeni
bir aileye ilk ziyaret olsun benzer hislerin yasandigini tecriibe etmislerdir. Baglarindan
gecen olaylar arttik¢a da anksiyete seviyelerinin azaldigin1 gozlemlemislerdir (Burgess,
1983). Ilk ev ziyaretini yapmadan 6nce 6grencilerin % 78,2’si heyecan, % 54,0’ii korku
ve yetersizlik hissettigini ifade etmistir (Tablo 4).

Yaz okulu ve giiz donemi hemsirelik 6grencilerinin kadin saglig1 ve hastaliklar
dersi almadan o©nce korku ve heyecan hissetme durumlarina gore dagiliminin
incelendigi aragtirmada, yaz donemi Ogrencilerinin, giiz donemi Ogrencilerine oranla
daha fazla heyecan ve korku hissettigi saptanmistir (Sevil ve ark., 2005). Calisma
bulgularimizda 2. ve 4. sinif 6grencilerin ilk ev ziyaretlerini yapmadan 6nce daha fazla
heyecanlandiklar1 (%86.1, %383.9) goriilirken, 3. smif Ogrencilerin daha az
heyecanlandiklar1 (%55.0) goriilmiistiir. Ancak dgrencilerin ziyaret dncesi duygularinin
egitim siirelerine gore dagilimimi inceledigimizde, 2-3 yillik 6grenciler ile 4-5 yillik
Ogrenciler arasinda énemli bir farklilik bulunmamistir (P>0.05) (Tablo 13). Bu durum
arastirmaya dahil olan Ogrencilerin % 85.1’inin 4. yilinda oldugunu ancak sadece %
35.6’simnin 4. smifta olmasi sonucunda ev ziyaretleri uygulamasina katildiklart
derslerden Onceki yillarda basarisiz olmalarindan ve yine basarisiz olma endisesi
yasamalarindan kaynaklanabilir.

Dogum oncesi 1 dersinde uygulamaya katilan O6grencilerin diger derslerde
uygulamaya katilan Ogrencilere oranla daha fazla heyecanlandiklar1 belirlenmistir
(%79.5) (Tablo 15). Dogum oncesi 1 dersinde uygulamaya katilan 6grencilerin ilk defa

ev ziyareti uygulamasina katildiklari i¢in bu oranin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
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Cope ve ark.’1, hemsirelik 6grencilerinin uygulama alanlarinda, diger personel
tarafindan hem sosyal olarak kabul edilme hem de mesleki yeterliligin gdsterilmesine
dayanan bir profesyonel kabul edilmeyi tecriibe ettiklerini saptamistir. Oz ve Ustiin,
hemsirelik Ogrencilerinin  klinik uygulamalarda iletisim ve yaklasimda gicliik
cektiklerini, anksiyete yasadiklarini bildirmistir (Caliskan ve Akgdz, 2005).

Saha 6grenciler i¢in ¢esitli durumlarin yasandigi, farkl kiiltiir ve yapidan bir¢ok
insanla iletisim kurmak zorunda kalinan, daha Once hi¢ karsilasmamis olduklar1 bir
ortamdir. Ogrenci okul ortamindan saha uygulamalarina gegiste bir takim sorunlarla ve
giicliiklerle karsilasabilmektedir. Yetkin ve Ozer’in yaptiklar1 bir calismada hemsirelik
yiiksekokulu 1.simmif 6grencilerinin klinik uygulamaya ilk basladigi sirada durumsal
kayg1 diizeylerinin 6nemli Ol¢lide yiiksek oldugunu saptanmistir (Yigitbas ve Yetkin,
2003). Calisma bulgularimiza gore; ilge, belde ve kdyde yasayan ebelik 6grencilerinin
ilk ev ziyaretini yapmadan once kendilerini daha yetersiz hissettikleri goriilmiis olup
(%64.9), ilde yasayan 6grencilerin daha az yetersizlik hissettigi goriilmiistiir (%46.0)
(Tablo 13).

Schreier ve Abramovitch (1996), arastirmalarinda Israil’de egitim goren
Amerikal1 tip 6grencilerinin kaygi ve stres diizeylerinin yiiksek oldugunu, bu durumun
ogrencilerin farkl kiiltiirel ¢cevrede egitim almalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir
(Pektas ve Bilge, 2007). Yapilan caligmalarla paralellik gosteren c¢alismamizda
Ogrencilerin farkli ortamlardan iiniversite ortamina uyum saglamalar1 ve ayni1 zamanda
saha uygulamalarina katilmalar1 durumunda farkli insanlarla ve degisik olaylarla
kargilasmalar1 endige diizeylerini arttirdig1 goriilmektedir.

Ev ziyaretleri yapan 6grenci ebe farkli bir sosyal ortamda 6nemli sorumluluklar
ve roller iistlenerek degisik yapidaki bir¢ok insanla iletisim kurmak zorunda
kalmaktadir. Ogrenci ebelerin uygulamaya ¢iktiklarinda bagli bulunduklar1 saglik
ocagindaki sorumlu ebelerle isbirligi i¢cinde olmalar1 gerekmektedir. Calismamizin
kapsamindaki 6grenci ebelerin % 92,0’si staj programinda olan saglik ocagindaki
personelle sorun yasamadigini ifade etmistir (Tablo 4).

Ulkemizde saglik hizmetleri, 224 sayil1, “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun”a gore yiiriitilmektedir. Bu yasa, koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik vermektedir. Saglik ocaklar1 ve saglik evleri hizmetin en ug birimleridir. Ebeler
bu hizmetlerin yiiriitilmesinde en fazla goérev ve sorumlulugu {istlenen saglk

personelidir.
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Koylerde ve kentlerde saglik ocaklarinin konumlarinin niifus ve yerlesim acisindan
farkl1 olmasi ebeler tarafindan verilen gezici saglik hizmetlerinin sunumunu ve
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kdylerde yerlesim daginik, kent merkezlerinde
ise saglik ocagi basina diisen kisi sayis1 fazladir. Kentlerde niifusun daginik olmamasi
bir avantaj gibi goriinmekle birlikte, buralarda ebenin eve kabul edilmemesi, alternatif
saglik kuruluglarinin olmasi, ¢alisan kadinlarin ziyaret saatlerinde evde bulunmamasi
gibi nedenlerle, gezici saglik hizmetlerinin verilmesi zorlagsmakta ve yetersiz
kalmaktadir.

Calisma kapsamina alinan ebelik G6grencilerinin % 82,8’1 ailelerin ziyareti
reddetmedigini, % 39,1°1 evin daginik olmasi gibi uygunsuz durumlarda o an ig¢in
ailelerin ziyareti kabul etmedigini, % 19,5°1 bilgisi olmayan ailelerin ziyarete olumsuz
yaklastigini, % 47,1°1 de aile biiyiiklerinin ev ziyaretlerini uygun bulmayarak karsi
ciktiklarini ifade etmisglerdir ( Tablo 5).

Ev ziyaretleri, ziyaret¢i saglik personelinin bagimsiz olarak ¢alistig1 bir saglik
hizmetidir. Avantajlar1 olmakla birlikte baz1 sorunlar ve giigliiklerle de karsilagsma
olasilig1 yiiksektir. Ziyaretler bireyin 6zel yasantisini gecirdigi ev ortaminda yapildigi
icin ziyaret¢i saglik personelinde ve aile bireylerinde sinirlilik yaratabilir ( Lundy ve
Janes, 2003). Calismamizda; 0grenci ebeler ev ziyaretleri uygulamasinda karsilastiklar
giicliiklerin basinda adresi bulmada zorlugun ( % 63,2) geldigini belirtmislerdir.
Ogrenci ebeler ziyaret yapilacak mahalle ya da sokagin saglik ocagindan uzak olmasini,
ziyaret yapilacak yerdeki hane numaralarinin daginik olmasini ve saglik ocagindaki
kayitlarin yetersizligini sorun olarak belirtmislerdir.

Ogrenci ebelerin %47,1°1 aile biiyiiklerinin ziyareti uygun bulmadigini, % 19,5’i
de cesitli giivenlik sorunlar1 yasadiklarini ifade etmiglerdir ( Tablo 6). Ebe ve
hemsirelerin mesleki sorunlarinin incelendigi bir ¢alismada ebelerin; % 56,7’si fiziksel
kosullarin yetersizligi, % 36,7’si giivenligin olmamasi, % 26,7’si de iletisim yetersizligi
gibi sorunlarla karsilastiklarini belirtmislerdir (Aslankog ve ark., 2001).

Yozgat’ta koydeki ebelerin yasadigi giicliiklerin incelendigi bir ¢alismada yer
alan ebelere gore, hizmetin istenilen diizeyde gotiiriilmesini etkileyen baslica giicliikler
olarak mesleki bilgi ve beceri yetersizligini, malzeme yetersizligini, ulasim gii¢liigiinii,
mesleki bir sorunla karsilagildiginda danisacaklari bir kitap veya bir kisinin olmamasini,
hizmet gotiiriilen niifusun g¢oklugunu, halktan ve ebenin ailesinden gelen sorunlari

belirtmislerdir. Bu ¢alismaya gore, ebelerin en fazla gii¢liik yasadiklar1 alan dogum
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oncesi bakim (%100), en az giicliikkle karsilasilan alan ise dogumdur (%62) (Sevig,
1981).

Arastirmamizdaki 6grenci ebelerin % 83,9’u ev ortaminin 6gretimi olumsuz
etkiledigini, %12,6’s1 da Ogretim i¢in kendisini yetersiz buldugunu belirtmistir. Ev
ziyaretleri yonetiminde, hastane ortamindan farkli olarak dikkati dagitabilecek etmenler
de bulunmaktadir. Televizyon, radyo, ¢ocuklarin oyun oynamasi ve giiriiltii yapmasi,
evin daginik olmasi ya da evde misafir olmasi gibi yogun uyaricilar ziyaretin etkililigini
azaltmaktadir ( Lundy ve Janes, 2003). Seyhan ve ark.’nin 2003 yilinda yaptiklar
calismada ebelerin % 73’1 en az bir, % 61’1 iki ve li¢ zorluk belirtmislerdir. Birinci
derecede belirtilen ilk ii¢ zorluk; can giivenligi, ulasim ve is ortami ve gevrede iletisim

yetersizligidir (http://www.manisa.saglik.gov.tr/extrapages/arastirma/ebedoyum.htm).

Calismamizda Ogrenci ebelere ev ziyaretlerinde karsilastiklar giicliiklerle bas
etme durumlart soruldugunda; % 55,2’si karsilastig1 sorunlar1 ¢evresindeki insanlarla
paylasarak beraber ¢oziim yollar1 aradigin1 ve kendisini yetersiz oldugu konularda
gelistirdigini, % 5,7°si de giicliiklerle bas etmek i¢in hicbir girisimde bulunmadigini
belirtmistir ( Tablo 10). Ogrenci ebeler ev ziyaretleri uygulamasinda karsilastig
giicliikleri daha ¢ok dersin sorumlu 6gretim elemaniyla ( % 48,3) ve arkadaslar ile ( %
39,1) paylastiklarini belirtmiglerdir (Tablo 11).

Ogrenci o6gretim eleman1 etkilesiminin incelendigi calismada arastirma
kapsamindaki hemsire Ogrencilerin biiylik bir cogunlugu (% 78.0) ilk uygulama
alanlarinda uyum giicliigii yasadiklarini ancak O6gretim elemanlarini pek yanlarinda
bulamadiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin gogunlugu, geng &gretim elemanlariyla
dersleri ya da 6zel yasantilari ile ilgili konulari rahat¢a konusabildiklerini, diger 6gretim
elemanlarin1 bulmakta gii¢liik ¢ektiklerini ya da onlarla iletisimde kendilerini rahat
hissetmediklerini ifade etmislerdir. Ogrenci hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu ( % 92.0)
yalnizca birkag¢ 6gretim elemaninin uygulama ortamlarinda kendilerine soru sormalari,
danigmalar1 ve tartismalart i¢in Ogrencileri desteklediklerini belirtmislerdir (Cimete,
1998).

Ev ziyaretleri 0grenci ebeler i¢in teorik bilgilerini uygulamaya koyma,
ogrencilikten profesyonellige gecme, profesyonel bilgi ve becerileri kullanma,
gelistirme, karar verme, problem ¢ozme, kisiler arasi iliski ve iletisim becerileri ile
kisileri anlama yeteneklerinin gelismesine olanak verir. Calisma kapsamina alinan
Ogrencilerin tamamina yakini ilk ziyaretten sonraki ziyaretlerinde iletisim, 6gretim, fizik

muayene, bakim uygulama becerilerinde ve Ozgiivenlerinde artis oldugunu ifade
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etmistir (Tablo 8). Ogrenci ebelerin % 74,7’si ev ziyaretleri uygulamasini yararli
buldugunu belirtmistir (Tablo 9). Ogrencilerin ev ziyaretlerini yararli bulma oranlar
bulunduklar1 smiflara gore farklilik gdéstermemektedir (P>0.05). Biitiin siniflardaki

ogrencilerin % 70-77°1 ev ziyaretlerini yararli bulduklarini ifade etmislerdir (Tablo 15).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, ebelik 6grencilerinin ev ziyaretleri uygulamasinda daha ¢ok ev
adreslerini bulmakta zorluk, ailelerin ziyareti kabul etmemesi ve ev ortaminin dgretimi
olumsuz etkilemesi durumlarinda giicliik yasadig: anlasilmaktadir.

Ebelik 6grencilerinin ¢ogunlugu ev ziyaretleri uygulamasini yararli bulduklarini
ve iletisim, O6gretim, fizik muayene, bakim uygulama becerileri ve 6zgiivenlerinde artis
oldugunu belirtmislerdir.

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda onerilerimizi s6yle siralayabiliriz:

e Ziyaret yapilacak bolgedeki saglik ocaginin sorumlu ebeleri tarafindan
Ogrenci ebelere o bolgenin yapisi anlatilmali ve aileler ile tanistirilmasi
saglanmalidir. Bu durum hem &grencilerin adresleri daha kolay bulmasini
hem de ailelerin ziyareti kabul etmesini arttirabilir.

e Ebe yetistiren okullarda ev ziyaretleri ve uygulamalar ile ilgili konular daha
kapsamli anlatilmali, 6grencilerin ev ziyaretlerinde karsilasacagi giicliikler
ile ilgili ve mezun olduktan sonra g¢alisacaklar1 saha ile ilgili danigmanlik
yapilmalidir.

e Ev ziyaretlerinin nitelik ve nicelik yoniinden amacmma ulagmasi igin
ogrenciler ile beraber bolgeden sorumlu ebelerin ya da Ogretim

elemanlarinin katilimi saglanmalidir.
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EK -1

EBELIK PROGRAMI OGRENCILERININ EV ZIYARETLERINDE
KARSILASTIKLARI GUCLUKLER ARASTIRMASI ANKET FORMU
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Ev ziyaretleri yapan ebelik dgrencilerinin karsilagtigi giicliikleri saptamak amacwyla yapilan
arastirmaya katkilarimizdan dolayi tesekkiir ederiz. Sorulara verdiginiz cevaplar bilimsel ortamda
degerlendirilecek ve gizli tutulacaktir.

1. Ebelik programindaki egitim siireniz................. yil
2. Su anda kaginci siniftasiniz?

()a)2 ()b)3 ()c)4
3. Memleketiniz (dogup biiyiidiigiiniiz) yer
(Ha)ll ( )b)Ilge ( ) c)Belde ( ) d) Koy
4. Mezun oldugunuz lisenin tiirti
( ) a) Diiz lise
( ) b) Saglik Meslek Lisesi
( ) c) Diger Meslek Liseleri
( ) d) Anadolu — Fen Liseleri
() e) Diger (litfen belirtiniz).........................
5. Medeni durumunuz
( )a)Evli ( ) b) Bekar ( ) ¢) Dul veya Bosanmis
6. Halen bir iste ¢alistyor musunuz?
( ) a) Tam giin ¢alistyorum
( ) b) Yarim giin ¢alistyorum
( ) ¢) Bos zamanlarimda calisiyorum
( ) d) Calismiyorum
( ) e) Diger ( litfen belirtiniz)........................
7. llk ev ziyaretinizi yapmadan &nce yapacaginiz ziyaret ile ilgili neler hissettiniz?
( )a) Heyecan ( ) b) Korku ( ) c) Anksiyete
( ) d) Yetersizlik hissi () e) Diger (litfen belirtiniz)..........................

( ) f) Hatirlamiyorum
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8. Hangi derslerinizde ev ziyaretleri uygulamasina katildiniz. ( Birden fazla cevap
verilebilir)

( ) a) Dogum Oncesi 1

( ) b) Dogum Oncesi 2

( ) c) Riskli Dogum

( ) d) Dogum Sonu Dénem

9. Staj programinda olan saglik ocagindaki personelle herhangi bir problem yasadiniz
mi1?

( )a) Evet ( )b) Hayir

(9. Soruda “hay1r” isaretlediyseniz 10. Soruya geginiz)
10. Saglik ocagindaki ekiple ne tiir problemler yasadiniz?

() a) Iletisim problemleri

( ) b) Kayitlardaki tutarsizliklar ve eksiklikler

( ) c) Diger ( liitfen
DElirtinIZ). . ..vieee it

11. Ziyaret yapacaginiz aile tarafindan kabuliiniizii etkileyen faktorler nelerdir?
( ) a) Ailenin ziyaret i¢in uygun olmamasi

( ) b) Ailenin ziyareti kesinlikle reddetmesi

( ) c) Aile biiyiiklerinin ziyareti kabul etmemesi ( kayinvalide, kaympeder,vb..)
( ) d) Ailenin sizinle ilgili bilgisi olmadig1 i¢in olumsuz yaklagimi

() e) Diger( litfen bElIrtinizZ)........c.viuiiniii e
12. Ev ziyaretleri uygulamasinda yasadiginiz giigliikler nelerdir?

( ) a) Ziyaret yagilacak mahalle/sokagin Saglik Ocagindan uzak olmasi

() b) Adres gosterimindeki yanlisliklar/ krokinin olmayisi

() c) Ziyaret yapilacak sokak / mahallenin hane numaralarinin daginik olmasi
() d) Saglik ocagindaki kayitlarin yetersiz olmast

() e) Diger (liitfen belirtiniz).........coovuiinii e



13. Ev ziyaretlerinde en_fazla karsilastiginiz giicliikler nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

( ) a) Kabul edilmeme

( ) b) Adresi bulmada zorluk
( ) c) Giivenliginizi tehdit edecek durumlar

( ) d) Aile ile iletisim kurmada zorluk

( ) e) Ailenin ziyaretten beklentileri ile sizin beklentilerinizin ayn1 olmamast
( ) f) Diger ( liitfen belirtiniz)

14. Ziyaret yaptiginiz aileye planladiginiz 6gretimi yaparken yasadiginiz giicliikler
nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

( ) a) Kendinizi 6gretim i¢in yetersiz hissetmeniz

( ) b) Hazirlanan 6gretim igeriginin yetersizligi

( ) ¢) Ogretim igeriginin ailenin beklentilerine uygun olmamasi

( ) d) Ev ortaminda 6gretimi engelleyen faktorler ( tv, misafir, cocuklar,vb...)
( ) e) Diger ( liitfen belirtiniz)

15. 1lk ziyaretten sonraki ziyaretlerinizde kendinizde ne tiir degisimler fark ettiniz?

Artma Azalma

Degisiklik yok
a) iletisim becerisi ( ) () ()
b) 6gretim becerisi () « ) C )
¢) fizik muayene becerisi ( ) « ) « )
d) bakim uygulama becerisi ( ) () ()
e) 6zgiiven (kendine olan giiven) ( ) () « )

16. Siz ev ziyaretleri uygulamasini yararli buluyor musunuz?

( )a)Evet ( )b) Hayir

42



17. Ev ziyaretleri siirecinde karsilastiginiz giicliikklerle bas etmek i¢cin ne gibi
girisimlerde bulundunuz?

( ) a) Sorunumu ¢evremdeki insanlarla paylagtim, beraber ¢6ziim yollar1 aradim

() b) Kendimi yetersiz oldugum konularda gelistirdim

() c) Karsilagtigim giigliiklerle bag edemiyorum

() d) Karsilagtigim giicliiklerle bas etmek i¢in hi¢bir girisimde bulunmadim

() e) Diger (Liitfen belirtiniz).........c.ovuiiniiiiiii e
18. Ev ziyaretleri uygulamasinda karsilastiginiz giicliikleri ilk kiminle paylastiniz?
() a) Dersin sorumlu 6gretim elemaniyla

() b) Ziyaret yapilan bolgeden sorumlu Saglik Ocagi ebesiyle

() c) Okul yonetimiyle

( ) d) Arkadaslarimla

() e) Diger (Liitfen belirtiniz).........c.ovuiiiiiiiiii e
( ) f) Hi¢ kimseyle paylasmadim

19. Ev ziyaretleri uygulamasi ile ilgili herhangi bir 6neriniz var mi?

( ) a)Hayrr

() D) EVet o

20. Ev ziyareti uygulamasinda karsilagilan giigliiklerle ilgili Oneriniz varsa asagiya
yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.
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EK -2
TC. SAGLIK BAKANLIGI ANA COCUK SAGLIGI VE AILE PLANLAMASI
GENEL MUDURLUGU. GENELGE 2008/13. DOGUM ONCESI BAKIM iZLEM
PROTOKOLU

02 -1V
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DOGUM ONCESi BAKIM YONETiMi REHBERI

Her izlemde gebe ve/veya aile yakinlarini karsilayarak uygun iletisimi kurmak i¢in
sunlar1 yapiniz:

» Gebeyi nazik bir sekilde karsilama

=  Gerekli mahremiyeti saglama

» Kendini tanitma

* Gebenin adini 6grenme ve kullanma

= Gerekli olumlu beden dilini kullanma

» fletisim icin gerekli mesafeyi ayarlama

= Gebe ile yiiz yiize olma, gbz temasi kurma
» Her asamada soru sorabilecegini belirtme

A. BIRINCI iZLEM
(Gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta icerisinde, siiresi 30 dakika olmali)
Gebeyi degerlendirme basamaklarini uygulayiniz.

1. Oykii Alma
1.1 Kisisel bilgilerini aliniz.

» T.C Kimlik Numarasi (biliniyorsa)
*  Yas (Dogum tarihi)
* Adres ve telefon numarasi
* Medeni hali
= Akraba evliligi/derecesi
1) Birinci derece akraba (kardes ¢cocuklari arasinda)
2) Ikinci derece akraba (kardes torunlari arasinda)
»  Yasadigi ev tipi,biiyiikliigii ve hane halki sayis1
* Yasadig1 mekanin alt yap1 kosullari; tuvalet, su kaynagi
* Yasadigr mekanin elektrik ve 1sinma kaynagi
» Egitim diizeyi
» Ekonomik kaynaklari;
1) Kendi meslegi ve ¢calisma durumu
2) Esinin meslegi ve ¢alisma durumu
* Yasadig yerin en yakin saglik kurulusuna uzakligi
» Ulasim sartlari
= Sosyal glivencesi

1.2 Tibbi oykii alimiz.

e Kronik sistemik hastaliklar

(Diabetes Mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kr.bobrek hastaligi, epilepsi, tiroid hastaliklari vb.)
e Gegirilmis veya tedavisi stirmekte olan enfeksiyon hastaliklar
(Tiiberkiiloz, Brucella, paraziter hastaliklar, vb)

CYBE oykiisii
Madde bagimlilig
Toprak vb yeme
Psikiyatrik hastaliklar
Kan transfiizyonu
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e Talasemi tasiyicilig
e Gegirilmis operasyonlar
e Gegirilmis jinekolojik operasyonlar
( Histerotomi, myomektomi vb)
e llag allerjisi
e Aile dykiisii
(Diabetes mellitus, tekraralayan fetal anomaliler, cift
yumurta ikizi vb.)
e Siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar
(Antiepileptikler, insiilin, antihipertansifler vb).
e Gebelik oncesi kullanilan aile planlamas1 yontemi
e Infertilite mevcut ise siiresi, gordiigii tedaviler

1.3 Obstetrik oykii (Daha onceki gebelikleri ile ilgili)aliniz.

= Bu gebeligi dahil toplam gebelik sayis1 ( Gravida)
» Daha 6nceki dogum sayisi (Parite)
* Yasayan ¢ocuk sayisi
* Son gebeligin sonlanma tarihi-yeri
=  Gebenin her gebeligi ile ilgili dykiisiiniin ve gebelik sonucunun
asagidakilere gore irdelenmesi;
o Dogumlarin kim tarafindan nerede yapildig
o Gebeliklerin sonlanma sekli ve gebelik haftasi
(Canlt dogum, oli dogum, kendiliginden diisiik,
isteyerek diisiik, ektopik gebelik, mol gebelik)
o Bebek 6liimii ve nedenleri
Cocuk oliimii ve nedenleri
Prematiir dogum
Postmatiir dogum
Ikiz veya cogul gebelik
Tekrarlayan birinci trimester diisiikleri
Tekrarlayan ikinci trimester diistikleri
Yasal tahliye ve isteyerek diisiik ve komplikasyonlari
Gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar
(Kanama,preeklampsi, eklampsi, gestasyonel
diyabet, tromboz, emboli)
o Dogum sirasinda yagsanan komplikasyonlar
(Plasentanin erken ayrilmasi, plasenta previa,
makat, transvers ve diger prezentasyon anomalileri,
uzamis dogum eylemi, li¢lincli derece perine yirtiklar: ve
masif kanama, plasentanin elle ¢ikarilmasi )
o Dogumun sekli
(Normal dogum, sezaryen dogum, forseps veya
vakumla miidahaleli dogum)
o Dogum sonrast donemde yasanan komplikasyonlar
(Sepsis, kanama, depresyon, meme absesi vb.)
o Daha onceki canli dogumlara ait yasanan
komplikasyonlar
(Hidrops Fetalis, resiisitasyon veya baska tedavi
almis  yenidogan,  kromozomal  anomali  veya
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1.4

malformasyon, diisiik dogum agirligi, intrauterin gelisme
geriligi ve makrozomi)
o Daha 6nceki canli dogumlara ait bilgiler
(cinsiyeti, dogum agirligi, anne siitii alma stiresi)
o Tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi

Mevcut gebelik oykiisiinii aliniz.
= Son Adet Tarihi (Son adetin ilk giinii)

Son adet tarihine (SAT) gore tahmini dogum tarihi Nagele

kanununa gore hesaplanir: Tahmini Dogum Tarihi = SAT -3 ay + 7 giin

Adetleri diizenli olmayan hastalarda gebelik haftasinin SAT ile uyumlu

olmayabilecegi unutulmamalidir.

Bilinmiyorsa; 11k gebelik testi tarihi

Gebelikten ilk siiphelendigi tarih
Fetus hareketlerinin ilk hissedildigi tarih
* Adetlerinin diizeni
» Beklenen dogum tarihi
=  Gebelik yakinmalari
(Bulant1 kusma, asir1 tiikriik salgilanmasi, toprak vb.yeme, sik idrara
cikma, meme hassasiyeti, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes
darlig1, carpinti, halsizlik vb...)
= Gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalar
(Vajinal kanama, yiiksek ates, karmn agrisi, solunum gii¢liigii veya sik

solunum, giinliik aktivitelerin gerceklestirilememesi)
» Aligkanliklarin sorgulanmasi (sigara, alkol, madde bagimliligi)
»  Kullandig ilaglar

2. Fizik Muayene:

=  Gebenin boy ve kilosunu 6l¢iiniiz.
= Kan Basincini 6l¢iiniiz ( Sistolik kan basincinin 140, diastolik kan basincinin
90 mmHg altinda olmas1 normal kabul edilir).Nabzini sayiniz.
* (Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz
El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk,
nefes almakta giicliik, 30 un iizerinde solunum sayisi
» Hastalig1 gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz
Nefes darligi, oksiirtik, yiiksek ates vb.
= Gogiis ve kalp oskiiltasyonu yapiniz
=  Gebelik haftasi ile uterus biiyiikliigiin uygunlugunu degerlendirmek i¢in
vajinal muayene yapiniz.
= Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz
* Fetus kalp seslerini degerlendiriniz.
Fetiis kalp atimlar fetal steteskop ile 16-20., el Doppleri ile 10-
12. haftalardan itibaren duyulabilir
= Bebegin ilk hareketlerini hissetme zamanini kaydetmesini isteyiniz.

Fizik muayeneden sonraki bu asamada risk degerlendirme formundaki
sorgulamalar1 yapiniz.
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Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise,
izlemin uzman hekim danigmanlig1 alinarak hangi basamakta devam edilecegine karar
verilir. Izlem ikinci basamakta devam edecek ise gebenin yapilan miidahaleler ve izlem
hakkinda birinci basamaga bilgi vermesi konusunda gerekli danismanlik verilir.
Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli ¢alismasi ile siirdiiriiliir.

3.Laboratuvar Testleri :
3.1  Idrar tahlili:
= Bakteriiiri ve proteiniiri agisindan test gubugu ile ve miimkiinse mikroskobik
olarak idrara bakiniz

3.2 Kan sayim veya Hb-Hct 6l¢iimii:
= Her izlemde gebe hemoglobinine bakiniz.

33 Kan grubu tayini:
= [lk izlemde gebenin ve esinin kan grubuna Rh uygunsuzlugu agisindan
mutlaka bakiniz.

34 Gebenin semptomlarina gore gereken diger testler icin saglik kurulusunda
yapilamuiyor ise bir {ist basamaga yonlendiriniz.

4. Gebeye Verilecek Tlac Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama:
4.1 Ikinci trimesterin basindan itibaren giinde 40-60 mg/giin demir preparat:
destegine baslayiniz.

“Gebelere Demir Destek Programi” akis ¢izelgesini kullanarak destek
veya tedavi dozuna karar veriniz.

4.2 Tetanoz toksoidi ile asilamay1 yapiniz.

Tetanoz bagisiklamas: 12. haftadan itibaren yapilabilir. Gebenin ge¢
tespit edilebilecegi diisiintilirse 4.ayda veya ilk izleminde birinci dozun
yapilmasi uygundur. As1 takvimine uygun olarak diger dozlar devam edilir.

4.3 Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri
veriniz. Idrar yolu enfeksiyonu tedavisinin ardindan kontrol izlemde hala
enfeksiyon devam ediyorsa bir {ist basamaga sevk ediniz.

5.Bilgilendirme ve Danismanhk:
5.1 Gebelige bagh olagan yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

o Yorgunluk
Bulant1 ve kusma

Sik idrara ¢ikma
Bas donmesi
Varis ve hemoroid
Kabizlik

Mide yanmast
Bacaklarda kramplar

Nefes darlig1

Ciltteki degisiklikler

Memelerde hassasiyet

Meme basindaki glandlarda belirginlesme

OO O o0 00 O 0 O O O
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o Kolostrum salinimi
o Asin tiikiiriik salgilanmasi
o Toprak vb. yeme

5.2 Asagidaki konularda gebeye danismanhik veriniz.

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve calisma kosullar1

Gebelikte cinsel yasam

Hijyen ve genel viicut bakimi

Ag1z ve dis saglig

Sigara aliskanlig1

Alkol aligkanlig1 ve madde bagimlilig

[la¢ kullanimi

Tetanoz toksoid immiinizasyonu

Gebelikte tehlike isaretleri:
Vajinal kanama
Konviilziyon (Sara ndbeti gibi kasilmalar)
Basagrisi ile beraber gormede bozulma
Ates ve/veya ciddi gili¢stizliik
Ciddi karin agrist
Solunum gii¢liigli veya sik solunum
Suyunun gelmesi
Yiiz, el ve bacaklarda sisme

53  Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem konusunda

bilgilendirilmesi

54  Dogum eylemi ve dogum

5.5 Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi

5.6 Emzirme

5.7 Postpartum aile planlamasi danigsmanligi

5.8  Fetal anomaliler, tarama testleri ve USG incelemeleri hakkinda bilgilendirme

yapiniz.

0O O OO O O O 0O 0 O

6. Gebe izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :

6.1 Izlem sirasindaki tiim ayrintilarin izlem fisine yazilip yazilmadigia dikkat
ediniz.
6.2  Izlem fisinin bir 6rnegini gebeye veriniz.

Gebe bagka bir saglik kurulusuna bagvurdugunda tiim gebelik siireci
hakkinda bilgi edinilmesi saglanir ve acil obstetrik yaklasimlar da buna gore
planlanir.

6.3  Bir sonraki izlem tarihini 18-24. haftalar (tercihan 20-22.haftalar) olarak
belirleyerek randevu kartina yaziniz.

6.4  Kurulusun telefon numarasi, ilgili saglik personelinin adi1 ve soyadini da ayni
karta not ediniz.

B. IKINCI IZLEM
( Gebeligin 18-24. haftalan (tercihan 20-22. haftalar) arasinda yapilmal,
siiresi 20 dakika olmahdir.)

Gebeyi degerlendirme basamaklarini uygulayiniz.
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1. Oykii Alma

1.1 Kisisel bilgilerini aliniz
= [lk izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup olmadigin1 sorgulayiniz.
1.2 Tibbi oykii alimz
= Ik izlemde kayit edilen tibbi 6ykiiyii gdzden gegiriniz.
= [lk izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma, hastaneye yatis varsa
sorgulayiniz.
1.3 Obstetrik oykii (Daha onceki gebelikleri ile ilgili)aliniz.
= [lk izlemde kayit edilen obstetrik dykiiyii gdzden gegiriniz.
14 Mevcut gebelik oykiisiinii aliniz.
» Aligkanliklari sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimlilig1) kontrol ediniz.
» Ik izlemden bu yana olan gebelik yakinmalarini sorgulaymiz.

(Bulant1 kusma, asirt tiikiiriik salgilanmasi, toprak vb. yeme, sik idrara
¢ikma, meme agrisi, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darligi,
carpinti, halsizlik vb...)

» Ik izlemden bu yana olan gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalari
sorgulayiniz.

(Vajinal kanama, kasilma nobeti, bas agris1 ile beraber gormede
bulaniklik, yiiksek ates, karin agrisi, solunum giicliigli veya sik solunum, yiiz
parmak ve bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin hissedilmemesi, giinliik
aktivitelerin gergeklestirilememesi, sularin gelmesi)

* Demir disinda ilag alimi1 varsa kayit ediniz.
* Demir alimi ile ilgili yakinmasi varsa sorgulayiniz.
2. Fizik Muayene:

=  Gebenin kilosunu 6lgiiniiz.
= Kan basincini 6l¢iiniiz ve nabzin1 sayiniz.
» (Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz
El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk, nefes almakta
giicliik, 30’un {izerinde solunum sayist
= Hastalig1 gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz.
Nefes darlig1, oksiiriik, yiiksek ates vb.
= Gogiis ve kalp oskiiltasyonu yapiniz. (Hekim Tarafindan)
=  Uterus yliksekligini 6l¢iiniiz ve kaydediniz.
*  Yaygin 6dem kontroliinii yapiniz.
Gebeligin son aylarinda ayaklarda hidrostatik basinca bagli olarak 6dem
ortaya cikabilir.
Viicudun st kisminda (eller, goz kapaklar1) o6dem gozlenmesi
preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.
* Diger sistemik muayenelerini yapiniz
(varis, tromboflebit bulgular1 agisindsan muayene edilir.)
* Vajinal muayene, karin agrist olan gebelerde yapilir. Suyu gelen ve
kanamasi olan gebelerde ise spekulum muayenesi yapilir. Bu hastalar II.
basamakta takip edilir.
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= Semptomatik Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon bulgusu varsa
degerlendiriniz.
= Fetiis kalp seslerini uygun teknikle degerlendiriniz
(Fetal kalp atim1 120-160/dakika olmal1)

3. Laboratuvar Testleri :

3.1

3.2

33

3.4

Idrar tahlili:
Bakteriiiri ve proteiniiri agisindan test cubugu ile ve miimkiinse mikroskobik
olarak idrara bakiniz

Kan sayim veya Hb-Hct 6l¢iimii:
Her izlemde gebe hemoglobinine bakiniz.

Kan grubu tayini:

[k izlemde bakilmad: ise gebenin ve esinin kan grubuna Rh uygunsuzlugu
acisindan mutlaka bakiniz. Anne Rh (-), baba Rh (+) ise Indirekt Coombs Testi
yapilmalidir. indirekt Coombs testi sonucu (-) olanlar I.basamakta, (+) olanlar II.
basamakta takip edilmelidir.

Diger muayene ve testler:

Saglik kurulusunda yapilamiyor ise bir {ist basamaga yonlendiriniz. (Glukoz
tarama testi)

Bu izlemde Temel Obstetrik Ultrasonografi onerilir. ( Fetus sayisi, fetal kalp
atimi, fetal biometrik 6l¢iimler, plasenta lokalizasyonu, amniyotik sivi miktari
degerlendirilir.)

4. Gebeye Verilecek Tlac Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama:

4.1

Baslamis oldugunuz, giinde 40-60 mg/giin demir preparati destegine devam
ediniz.
“Gebelere Demir Destek Programi” akis ¢izelgesini kullanarak destek

veya tedavi dozuna karar veriniz.

4.2

Gerekiyorsa tetanoz toksoidi ile asilamanin 20. ve 24. haftalarda birinci ve ikinci
dozunun yapilip yapilmadigini kontrol ediniz.

5.Bilgilendirme Ve Damismanhk:

5.1

O OO 0O OO OO O0OO0OO0OO0o0OO0

Gebelige bagh yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

Yorgunluk

Bulant1 ve kusma
Sik idrara ¢ikma

Bas donmesi

Varis ve hemoroid
Kabizlik

Mide yanmasi
Bacaklarda kramplar
Nefes darligi
Ciltteki degisiklikler
Mastodini

Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi
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5.2

53
54
5.5
5.6
5.7

o Asirn tiikriik salgilanmasi
o Toprak vb. yeme

Asagidaki konularda gebeyi damsmanlik veriniz.
Beslenme ve diyet
Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari
Gebelikte cinsel yasam
Hijyen ve genel viicut bakimi
Agi1z ve dis saghig
Sigara aliskanlig
Alkol aligkanlig1 ve madde bagimlilig
flag kullanim1
Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri:
Vajinal kanama
Konviilziyon (Sara ndbeti gibi kasilmalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates ve/veya ciddi gli¢slizliik
Ciddi karin agris1
Solunum gii¢liigii veya sik solunum
Suyunun gelmesi
Yiiz, el ve bacaklarda sisme
Fetus hareketlerinin hissedilememesi
Hizli kilo alimi
Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem konusunda bilgilendirilmesi
Dogum eylemi ve dogum
Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi
Emzirme
Postpartum aile planlamasi danigsmanligi

O O O O O O O 0 0 o0

6. Sevk Edilecek Durumlar:

= Hemoglobinin 7 gr/dl ve altinda olmasi
» Kanama ve lekelenme olmasi
= Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ( 140/90mmHg tlizerinde olmasi, baslangi¢
tansiyonunun sistolik 30 veya diastolik 15 mmHg’dan daha fazla yiikselmesi)
ve/veya proteiniiri olmasi
=  Uterus yiiksekligi degerlendirildiginde beklenen haftayla uyumlu olmamasi
(bliytik veya kiiclik)
= Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el doppleri ile fetal kalp
seslerinin duyulmamasi
» Bir onceki izlemde bakteriliri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen
bakteriiirinin devam ediyor olmasi
= Tehlike isaretlerinin varligi

* [kinci basamak saghk kuruluslarinda yukaridaki durumlarin her biri icin ayirici
tam1 yapilarak tedavinin planlanmasi gereklidir.
Risk degerlendirme formunu kullanarak, gebenin Kkurulustaki izlenebilirligini
tekrar degerlendiriniz.
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7. Gebe izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :
7.1 Izlem sirasindaki tiim ayrintilarin izlem fisine yazilip yazilmadigia dikkat
ediniz.
7.2 lIzlem fisinin bir 6rnedini gebeye veriniz.
Gebe bagka bir saglik kurulusuna bagvurdugunda
tiim gebelik stireci hakkinda bilgi edinilmesi saglanir
ve acil obstetrik yaklagimlar da buna gore planlanir.
7.3 Bir sonraki izlem tarihini 30-32. hafta olarak belirleyerek randevu kartina
yaziniz.
7.4  Bumuayenenin yapildig1 saglik kurulusunun telefon numarasi, ilgili saglik
personelinin ad1 ve soyadini da ayni karta not ediniz.

C. UCUNCU I1ZLEM

( Gebeligin 30-32. haftalar1 arasinda yapilmaly, siiresi 20 dakika olmahdir.)
Gebeyi degerlendirme basamaklarini uygulayimiz
1.0ykii Alma

1.1 Kisisel bilgilerini aliniz

» fkinci izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup olmadigini
sorgulayiniz.
1.2 Tibbi oykii ahmz
= [lk ve ikinci izlemde kayit edilen tibbi 6ykiiyii gdzden gegiriniz.
» fkinci izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma,
hastaneye yatig varsa sorgulayiniz.

1.3  Obstetrik oykii (Daha onceki gebelikleri ile ilgili)alimiz.

= [lk izlemde kayit edilen ve ikinci izlemde kontrol edilen obstetrik
Oykiiyli gbzden gegiriniz.

14 Mevcut gebelik oykiisiinii aliniz.
» Aligkanliklari sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimlilig1) kontrol ediniz.
» fkinci izlemden bu yana ortaya ¢ikan gebelik yakinmalarini sorgulayimiz.

(Bulant1 kusma, asirt tiikiiriik salgilanmasi, toprak vb. yeme, sik idrara
cikma, memede hassasiyet, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes
darligi, carpinti,  halsizlik vb...)
= Jfkinci izlemden bu yana ortaya ¢ikan gebelik tehlike isaretlerine ait

yakinmalar1 sorgulayiniz.

(Vajinal kanama, konviilziyon, bas agrisi ile beraber gérmede bulaniklik,
yiiksek ates, karin agrisi, solunum giicliigii veya sik solunum, yiiz parmak ve
bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin hissedilmemesi, giinliik aktivitelerin
gerceklestirilememesi, suyunun gelmesi)

* Fetus hareketlerinin varligini sorgulayiniz.
» Demir disinda ilag alimi1 varsa kayit ediniz.
* Demir alimi ile ilgili yakinmasi varsa sorgulayiniz.

2. Fizik Muayene:

= Gebenin kilosunu 6l¢iiniiz.
» Kan basincim 6lgiliniiz ve nabzini sayiniz.
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» (Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz
El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk, nefes almakta
giicliik, 30’un {izerinde solunum sayist
» Hastalig1 gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz.
Nefes darlig1, oksiirtik, yiiksek ates vb.
= Uterus yliksekligini 6l¢iinliz ve kaydediniz.
=  Cogul gebelik varsa karin palpasyonu ve oskiiltasyonu ile tespit edilmesi
* Yaygin 6dem kontroliinli yapiniz.
Gebeligin son aylarinda alt ekstremitede hidrostatik basinca bagli olarak
O0dem ortaya cikabilir. Viicudun st kisminda (eller, gz kapaklari) 6dem
gozlenmesi preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.
* Diger sistemik muayenelerini yapiniz
(Varisler, tromboflebit bulgulari vb)
* Meme muayenesini yapiniz.
»  Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz.
» Fetus kalp seslerini el Doppleri veya fetal steteskop ile degerlendiriniz
(Fetal kalp atim1 120-160/dakika olmalr)

3. Laboratuvar Testleri :

31

3.2

33

3.4

Idrar tahlili:
= Bakteriiiri ve proteiniiri agisindan test gubugu ile ve miimkiinse mikroskobik
olarak idrara bakiniz

Kan sayim veya Hb-Hct 6l¢iimii:
» Her izlemde gebe hemoglobinine bakiniz.

Kan grubu tayini:
» Jlk iki izlemde bakilmadi ise gebenin ve esinin kan grubuna Rh
uygunsuzlugu a¢isindan mutlaka bakiniz.

Gebenin semptomlarina gore gereken diger testler icin saglik kurulusunda
yapilamuiyor ise bir {ist basamaga yonlendiriniz.

4. Gebeye Verilecek Tlac Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama:

4.1

4.2

4.3

Baslamis oldugunuz, giinde 40-60 mg demir preparati destegine devam ediniz..
“Gebelere Demir Destek Programi” akis ¢izelgesini kullanarak destek

veya tedavi dozuna karar veriniz.

Tetanoz toksoidi ile agilamanin iki dozunun da yapilip yapilmadigini kontrol

ediniz.

Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri

veriniz.

5.Bilgilendirme Ve Danismanhk:

5.1

0O O O O O O

Gebelige bagh yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

Yorgunluk
Bulant1 ve kusma
Sik idrara ¢ikma
Bas donmesi
Varis ve hemoroid
Kabizlik
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5.2

53

54

5.5
5.6
5.7
5.8

O O O O O OO0 0 Oo

O O O O O O O 0 0 o0

Mide yanmasi
Bacaklarda kramplar
Nefes darligi
Ciltteki degisiklikler
Memede hassasiyet
Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi
Asin tiikiiriik salgilanmasi
Toprak vb. yeme
Asagidaki konularda gebeyi damsmanlik veriniz.
Beslenme ve diyet
Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullar1
Gebelikte cinsel yasam
Hijyen ve genel viicut bakimi
Ag1z ve dis saghig
Sigara aliskanlig
Alkol aligkanlig1 ve madde bagimlilig
flag kullanim1
Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri:
Vajinal kanama
Konviilziyon (Sara ndbeti gibi kasilmalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates ve/veya ciddi gli¢slizliik
Ciddi karin agris1
Solunum gii¢liigii veya sik solunum
Suyunun gelmesi
Yiiz, el ve bacaklarda sisme
Fetus hareketlerinin hissedilememesi
Hizli kilo alim1
Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyece§i yOntem konusunda
bilgilendirilmesi
Erken dogum eylemi (rahim kasilmalarinin diizenli ve kuvvetli gelmesi,
kanamanin buna eslik etmesi, nisan gelmesi) konusunda gebenin
bilgilendirilmesi
Dogum eylemi ve dogum
Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi
Emzirme
Postpartum aile planlamasi danismanlig1

6. Sevk Edilecek Durumlar:

Hemoglobinin 7 gr/dl ve altinda olmast

Kanama ve lekelenme olmasi

Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteiniiri olmasi
Uterus yiiksekliginin (fundus — pubis mesafesi) beklenen haftaya
gore biiyiik veya kiigiik olmas1 ( +4cm.)

Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el Doppleri ile fetal
kalp seslerinin duyulmamasi

o O O O

O
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o Bir onceki izlemde bakteriiiri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen
bakteriiirinin devam ediyor olmasi

o Tehlike isaretlerinin varlig

o Cogul gebelik siiphesi olmast (Dogrulamak ve dogumu planlamak
lizere)

* [kinci basamak saghk kuruluslarinda yukaridaki durumlarin her biri icin ayirici
tam1 yapilarak tedavinin planlanmasi gereklidir.

Risk degerlendirme formunu kullanarak, gebenin kurulustaki izlenebilirligini
tekrar degerlendiriniz.

7. Gebe izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :
71 Izlem sirasindaki tiim ayrintilarin izlem fisine yazilip yazilmadigma dikkat
ediniz.
7.2 Izlem fisinin bir 6rnegini gebeye veriniz.
Gebe bagka bir saglik kurulusuna bagvurdugunda tiim gebelik siireci
hakkinda bilgi edinilmesi saglanir ve acil obstetrik yaklagimlar da buna gore planlanir.

7.3 Bir sonraki izlem tarihini 36-38. hafta olarak belirleyerek randevu kartina
yaziniz.
7.4  Kurulusun telefon numarasu, ilgili saglik personelinin ad1 ve soyadin1 da ayn1
karta not ediniz.
DORDUNCU iZLEM
(Gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilmali, siiresi 20 dakika olmahdir.)
Gebeyi degerlendirme basamaklarini uygulayiniz
1.0ykii Alma
1.1 Kisisel bilgilerini alimiz
»  Ugiincii izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup olmadigini sorgulayimiz.

1.2 Tibbi oykii almz
= Ik ii¢ izlemde kayit edilen t1ibbi dykiiyii gdzden geciriniz.
= [Ik ii¢ izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma, hastaneye yatis varsa
sorgulayiniz.,

1.3 Obstetrik oykii (Daha onceki gebelikleri ile ilgili)aliniz.
= Obstetrik 0ykiiniin son kez gézden geciriniz.

1.4 Mevcut gebelik oykiisiinii aliniz.
» Aligkanliklari sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimlilig1) kontrol ediniz.
» Ugiincii izlemden bu yana ortaya ¢ikan gebelik yakimalarini sorgulaymiz.

(Karin agrisi, kasilmalar, bulant1 kusma, ptializm, pika, sik idrara ¢ikma,
memede hassasiyet, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darligi,
carpinti, halsizlik vb...)

» Ugiincii izlemden bu yana ortaya ¢ikan gebelik tehlike isaretlerine ait
yakinmalar1 sorgulayiniz.

(Vajinal kanama, konviilziyon, bas agris1 ile beraber gormede bulaniklik,
yiiksek ates, karin agrisi, solunum giicliigli veya sik solunum, yiiz parmak ve
bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin  hissedilmemesi, kostovertebral aci
hassasiyeti giinliik aktivitelerin gerceklestirilememesi, sularin gelmesi)
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» Fetus hareketlerinin varligini sorgulayiniz.
* Demir disinda ila¢ alim1 varsa sorgulayimiz
»  Demir alimu ile ilgili sikayeti varsa sorgulayiniz

2. Fizik Muayene:

=  Gebenin kilosunu 6lgiiniiz.
= Kan basincini 6l¢iliniiz ve nabzini sayiniz.
» (Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz

El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk, nefes almakta
giicliik, 30’un {izerinde solunum sayist
» Hastalig1 gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz.

Nefes darligi, oksiirtik, yiiksek ates vb.
= Uterus yliksekligini 6l¢iinliz ve kaydediniz.
» Fetusun gelen kismi ve pozisyonunun degerlendirilmesi agisindan Leopold
manevralarini yapiniz.

=  Cogul gebelik varsa karin palpasyonu ve oskiiltasyonu ile tespit edilmesi
* Yaygin 6dem kontroliinli yapiniz.

Gebeligin son aylarinda alt ekstremitede hidrostatik basinca bagli olarak
O0dem ortaya cikabilir. Viicudun iist kisminda (eller, géz kapaklari) 6dem
gozlenmesi preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.
* Diger sistemik muayenelerini yapiniz (varisler, tromboflebit bulgular1 vb)
*  Meme muayenesini yapiniz.
*  Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz.
Fetus kalp seslerini el Doppleri veya fetal steteskop ile degerlendiriniz.
( Fetal kalp atim1 120-160/dakika olmali)
Obstetrik degerlendirme amacli vajinal muayene yapimiz (pelvik yapi,
serviks, prezente olan kisim)

3. Laboratuvar Testleri :
3.1 idrar tahlili:
= Bakteriliri ve proteiniiri agisindan test cubugu ile ve miimkiinse mikroskobik
olarak idrara bakiniz.

3.2 Kan sayim veya Hb-Hct o6l¢iimii:
= Her izlemde gebe hemoglobinine bakiniz.

4. Gebeye Verilecek Ila¢ Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama:

4.1  Baslamis oldugunuz, giinde 40-60 mg demir preparati1 destegine devam ediniz..
“Gebelere Demir Destek Programi” akis cizelgesini kullanarak destek veya

tedavi dozuna karar veriniz.

4.2 Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri

veriniz.

5.Bilgilendirme Ve Damismanhk:
5.1 Gebelige bagh yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

o Yorgunluk
Bulant1 ve kusma

o
o Sik idrara ¢ikma
o Bas donmesi
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5.2

*Qzellikle bu konulardaki damsmanhklarin verilmesi bu haftalardaki izlem icin

Varis ve hemoroid
Kabizlik

Mide yanmasi
Bacaklarda kramplar

Nefes darligi

Ciltteki degisiklikler

Meme hassasiyeti

Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asin tiikiiriik salgilanmasi

Toprak vb. yeme

0O O O O0OO0O O o0 00 O O

Asagidaki konularda gebeyi damsmanlik veriniz.
Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve calisma kosullar1
Gebelikte cinsel yasam

Hijyen ve genel viicut bakimi

Ag1z ve dis saglig

Sigara aliskanlig1

Alkol aligkanligr ve madde bagimlilig
fla¢ kullanimi

Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri: *

Vajinal kanama

Konviilziyon (Sara nobeti gibi kasilmalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates ve/veya ciddi giligstizliik

Ciddi karin agrist

Solunum gii¢liigli veya sik solunum
Sularinin gelmesi

Yiiz, el ve bacaklarda sisme

Fetus hareketlerinin hissedilememesi
Dogum eylemi ve dogum *

Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi *

Emzirme *
Postpartum aile planlamasi danigsmanlhigi *

onceliklidir.

*40. haftaya kadar dogum gerceklesmezse gebenin dogumun yapilacagr saghk
kurulusuna hemen basvurmasi konusunda bilgi verilmelidir.

6. Sevk Edilecek Durumlar:

Hemoglobinin 7 g/dl ve altinda olmas1
Kanama ve lekelenme olmasi

Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteiniiri olmasi
Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el Doppleri ile fetal kalp

seslerinin duyulmamasi
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» Bir onceki izlemde bakteriliri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen
bakteriiirinin devam ediyor olmasi

= Tehlike isaretlerinin varligi

»  Cogul gebelik siiphesi olmasi (Dogrulamak ve dogumu planlamak iizere)

= Makat prezentasyonu siiphesi

* [kinci basamak saghk kuruluslarinda yukaridaki durumlarin her biri icin ayirici
tam1 yapilarak tedavinin planlanmasi gereklidir.

7. Gebe izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :

7.1 Izlem sirasindaki tiim ayrintilarin izlem fisine yazilip yazilmadigima dikkat ediniz.
7.2 Izlem fisinin bir 6rnegini gebeye veriniz.

Gebe bagka bir saglik kurulusuna bagvurdugunda tiim gebelik siireci hakkinda bilgi
edinilmesi saglanir ve acil obstetrik yaklagimlar da buna gore planlanir.

GENEL ACIKLAMA

Risk degerlendirme formunu kullanarak, gebenin kurulustaki izlenebilirligini tekrar
degerlendiriniz. Herhangi bir risk varlifinda buna uygun izleme plani yapilarak gebe
takip edilir.

Yukarida detaylar1 belirtilen izlemler gebelik boyunca yapilmasi Ongoriilen asgari
izlemlerdir. izlemi yapan saglik ¢alisanin veya gebenin ihtiyag duymasi halinde izlem
sayis1 ve yontemi yeniden diizenlenir.

Bu rehber, uygulamada birlikteligi saglamak ve hekimlerin klinik pratiklerinde yol
gosterici olmasi amaci ile, Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji
Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi isbirliginde Saglik
Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii Dogum Oncesi
Bakim Bilim Kurulu tarafindan hazirlanmistir.

Dogum Oncesi Bakim Rehberi degismez kurallar dizisi degildir ve hastaya sunulan
hizmetlerin hukuki standartlarin1 olusturmaz. Tibbin ana prensibi olarak hastalik degil
hasta vardir kuralina uygun olarak her hastanin durumunun kendi 6zel kosullari
icerisinde degerlendirilmesini temel prensip olarak kabul eder.
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EK-3

ANA COCUK SAGLIGI VE AILE PLANLAMASI GENEL MUDURLUGU'NUN
DOGUM SONU BAKIM YONETIM REHBERI GENELGESI 2008 / 80
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DOGUM SONU BAKIM YONETIM REHBERI

Dogum Sonrasi 1k 24 Saatte Tehlike isaretleri ve Damsmahk

A. Dogum sonrasi donemde primer veya sekonder kanama ya da puerperal sepsis
riskini arttiran durumlar:

1.
2.

w

mEegEasns

—

Plasenta veya zar retansiyonu

Uzamis eylem

Operatif dogum (sezaryen, vakum, forseps) veya komplikasyon gelisen dogum
eylemi (3-4. derece perine yirtiklart vb)

Epizyotomi agilmasi

Sezaryen sonrasi insizyon yeri agilmasi

Anemi

Gebelikte kanama

Erken membran riipturti

Hijyenik olmayan sartlarda ev dogumu

. Preeklampsi, DIC, HELLP
. Sistemik bir hastalifin (trombositopeni, SLE, kalp hastaligi ve/veya

antikoagiilan ila¢ kullanimi, vb) varlig

B. Dogum sonrasi donemde lohusalarin acilen saghk kurulusuna basvurmasini
gerektiren tehlike isaretleri:

1.

AR LD

Vajinal kanama:

a. Dogum sonrasinda 20-30 dakika icerisinde 2-3’ten fazla peti kirletecek
kanamasi olmasi, pihtili kanama, siirekli kan gelisi ya da renginin parlak
kirmiziya doniismesi, kanamanin azalmasinin devaminda tekrar losia
rubranin ortaya ¢ikmasi

b. Kanamanin azalmayarak artmasi

Konviilsiyon (ndbet) gegirme
Solunum gii¢liigii ve hizli solunum
Ciddi karin agris1

Ates

Kotii kokulu akint

Idrar yaparken agr1 veya idrar kagirma
Siddetli bas agrisi, bulanik gérme

C. Damismanhk:

S SR s =

Dogumdan sonra iyilesmenin fizyolojik siireci hakkinda bilgilendirme

Aile planlamas1 danismanlig1 ve uygulamast

Bebek bakimi, anne siitii ve emzirme hakkinda bilgilendirme ve destek

Anne i¢in beslenme egitimi, demir destegi

Genel viicut hijyeni, perine ve meme bakimi egitimi

Anne-bebek iligkisinin degerlendirilmesi

Uyku ve dinlenmeye yeterli zaman ayrilmasi konusunda hastanin
cesaretlendirilmesi

Dogum sonu egzersiz hakkinda egitim ve annenin bu konuda desteklenmesi
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9. Dogum sonras1 donemde sik karsilasilan saglik sorunlari, belirtileri dahil olmak

uzere:
a. Infeksiyonlar
b. Mesane sorunlari
c. Sirt agrisi
d. Sik basagrisi
e. Pelvik agrilar
f. Hemoroid
g. Kabizlik
h. Depresyon, anksiyete ve asir1 yorgunluk
1. Perineal agr
j. Meme problemleri
k. Anemi

10. Dogum sonrast donemde 6nemli saglik sorunlari, belirtileri dahil olmak iizere:
a. Dogum sonrasi kanama

b. Preeklampsi/eklampsi

c. Puerperal genital infeksiyonlar
d. Tromboembolik hastaliklar

e. Uriner sistem komplikasyonlari:

» Idrar retansiyonu
= Inkontinans
= Infeksiyon
f. Perine ve vulva sikayetleri
g. Mastit
h. Psikolojik problemler:
= Dogum sonu kaygi (yetersizlik, evlilik hayatinin kaybolmasi,
izolasyon, bebek ve digerlerinin bakimindan stirekli sorumlu
olmak)
*= Dogum sonu hiiziin
=  Dogum sonu depresyon
11. Epidural veya spinal anastezi almis kadinlara Ozellikle otururken veya
kalkarken olusan bas agrilari
12. Kisisel bakim-hijyen
13. Cinsel saglik/cinsel hayat
14. Aile planlamasi yontemi

Genel Ac¢iklama

o Saglik personeli hastaneden ayrilmadan Once anne ve bebegin
durumunun 1yi oldugundan emin olmalidir.
Dogum hastanede gerceklesmisse diizenli takipler devam etmelidir.
Eger dogum saglik kurulusu disinda gerceklesmisse saglik personeli
logusanin yanindan ayrilmadan 6nce logusa ve ailesini tehlike isaretleri
ve acil durumlarda hangi saglik kurulusuna basvuracaklar1 konusunda
bilgilendirme yapmalidir.

o Daha sonraki izlemler i¢in gerekli planlamalar yapilarak anne ve ailesi
ile paylasilmalidir.
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D. Dogum Sonrasi 2.-5. Giinler:

Dogum sonu taburcu olan lohusanmin ilk bakimi dogumu takip eden 2.-5. giinler
arasinda ev veya saghk kurulusu gerceklestirilmelidir.

1.
2.
3.

Anneyi ve eslik eden yakinlarin1 uygun sekilde selamlayiniz.

Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

Eger annenin dogumu hakkinda bilgi sahibi degilseniz, anneye nerede, nasil ve
ne zaman dogum yaptigini sorunuz.

Anneye kendini nasil hissettigini, uyku ve dinlenme araliklarini, uyum
sorunlarini, yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmedigini sorunuz.

Anneye yakinmalarin1 sorunuz: Kanama, idrar problemleri, meme ve emzirme
problemleri, depresyon , bacaklarda agri, sislik ve 1s1 farki vb.

a.

Kanama: Miktar, renk ve Ozellikle eslik eden kotii koku varligini
sorgulayiniz. Dogum sonrasi ilk 2 giin kirmizi-visne ¢iiriigii renkte bir
akint1 olagandir. 2-10 giinler aras1 renk pembe-kahverengi hale doner.
Lekelenme tarzinda kanama dogumdan sonra oOzellikle emziren
kadinlarda 6. haftaya kadar devam edebilir.

Idrar problemleri: Dogum sonrasi ilk 2 giin idrar miktarinda artis
normaldir. Takiben normal siire ve miktarda idrar yapilmasi gerekir.
Idrar yaparken yanma veya idrar kagirmasi sorgulanmalidir.

= Kiiciik miktarda istem dis1 idrar kagirmasi olan lohusalara pelvik
tabani giiclendirmeye yonelik egzersizler 6gretilmelidir.

» Idrar yaparken yanma veya idrarda renk degisikligi varliginda
tam idrar tetkiki istenmelidir.

Agri: Sirt, g6giis ve bas agrisi olup olmadigi sorgulanmalidir:

» Eger perinede agri devam ediyorsa perine degerlendirilmelidir.
Agriy1 azaltmak i¢in topikal soguk uygulama veya analjezikler
Onerilebilir.

= Eger logusa gerilim veya migren tipi bas agrisindan sikayetci ise
saglik personeli bas agrisinin ortaya ¢ikmasi ile ilgili faktorlerden
kaginilmasini 6giitlemelidir.

= Sirt agris1 genel populasyonda tedavi edildigi gibi yonetilmelidir.

d. Carpinti ve nefes darhg

€.

Bagirsak faaliyetleri:

= Eger konstipasyon mevcut ise lifli besin ve sivi aliminin
artirtlmast Onerilmelidir. Biitiin bunlara ragmen devam eden
konstipasyon durumlarinda hafif uyarici laksatif alimi 6nerilir

f. Psikolojik durumu:
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= Daha once bilinen ruhsal hastalik Oykiisii olanlari, psikotik
bozukluklar (sizofreni, bipolar bozukluk) psikotik depresyon ve
intihar riski agisindan ilgili birime yonlendiriniz.

6. Varsa, onceki izlem kayitlarin1 gozden gegirip, degerlendiriniz.

7. Muayene/miidahale yapilacak ise;
a. Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil yapilacagini
aciklayiniz.
b. Annenin yapilacak miidahale ve muayene ile ilgili onayini aliniz.
c. Annenin mahremiyetini g6z Oniine alarak mekani diizenleyiniz.
8. Ayrica her izlemde:
a. Karsilagilabilecek durumlar hakkinda anne, es ve aile iiyelerini
bilgilendiriniz.
b. Olagandist durumlarda hizmet alinacak saglik kuruluslar1 hakkinda anne,
es ve aile liyeleri bilgilendiriniz.

A. Muayene/miidahale

[

Vital bulgular1 (kan basinci, viicut 1s1s1 ve nabiz) dl¢iiniiz ve degerlendiriniz.

2. Genel viicut muayenesi yapimiz (bacaklarda 6dem, tromboflebit, tromboz
bulgulart)

Karin muayenesi yapiniz (fundal yiikseklik, agir1 dolu mesane)

Perine muayenesi yapiiz: Vajinal kanama miktari, epizyotomi hatti, hemoroid
kontrolii yapiniz:

=

o Epizyotomi hattinda agilma veya infeksiyon bulgular1 varsa uygun
yaklasim i¢in yonlendiriniz.

o Hemoroid sorunu olan lohusalar konstipasyondan kag¢inmak icin gerekli
Oonlemleri almalidirlar ve yerel tedavi protokollerine gore yonetimleri
yapilmalidir.

o Odemli veya prolapsus olmus ve agir hemoroidi veya rektal kanamasi
olan lohusalar mutlaka uygun yaklasim i¢in yonlendirilmelidir.

5. Sezaryen olan hastalar i¢in:

a. Insizyon yerini kontrol ediniz.
b. Anestezi komplikasyonlari agisindan degerlendiriniz.

6. Emzirmeyi  gerceklestirmesini  saglaymiz. Emzirmeyi  degerlendiriniz,
gerekiyorsa emzirmeye yardimci olunuz ve meme basini degerlendiriniz.

7. Risk tespiti yapimniz (bkz. sevk kriterleri) Sevk kriterlerinden herhangi birinin
varliginda protokollere gore sevk etme ve sevk sonrasi geribildirim alarak tedavi
ve izlem plan1 yapiniz

8. Anne-bebek iligkisini degerlendiriniz.

Laboratuar

1. Hemoglobin 6l¢iimii
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2.
3.

Bakim

1.

el

A

Tam idrar tahlili
Gerekirse CYBE-HIV/AIDS testi

Hastanin kigisel temizlik ve bakimini (banyo, meme ve perine hijyeni)
degerlendiriniz ve hastay1 perine bdlgesini ve sezaryen insizyonunu koruyarak
kisa siireli dus almas1 konusunda cesaretlendiriniz.

Gerektigi durumlarda rehbere uygun olarak 72 saat i¢cinde izoimmunizasyon
uygulanmasi

As1 protokoliine gore gerekiyorsa anne ve bebegin bagisiklanmasini yapiniz.
Tim lohusalarin hafif egzersiz, dinlenmeye zaman ayirma bebegin bakimi i¢in
yardim alma duygular1 hakkinda biriyle konusma gibi 6z bakim tekniklerini
kullanma konusunda cesaretlendiriniz.

Aile i¢i siddeti gosteren herhangi bir delil i¢in izlem yapiniz.

Demir destegine devam ediniz.

Danmismanlik / Bilgilendirme

N

e

Dogumdan sonra iyilesmenin fizyolojik siireci hakkinda bilgilendiriniz
Aile planlamasi danigsmanlig1 veriniz
Bebek bakimi, anne siitii ve emzirme konusunda anneyi bilgilendiriniz ve en az
6 ay siire ile anne siitii verilmesi konusunda anneyi tesvik ediniz.
Tiim kadinlara beslenme, fizik aktivite ve bebegi ile gecirecegi zaman dahil
planlanan aktiviteler hakkinda 6neriler sununuz. Yeterli miktarda sivi ve yiyecek
alim1 hakkinda hastayi tesvik ediniz.
Tim lohusalarla duygusal durumlarini, sahip olduklar1 aile ve ¢evre destegini
sorgulaymiz ayrica giinlik olaylarla basa c¢ikmak i¢in hangi stratejileri
gelistirdiklerini sorgulayiniz ve lizerinde tartisiniz.
Tiim lohusalar1 ve aile bireylerini saglik personeli ile duygu durumunda veya
ruh halinde herhangi bir degisiklik oldugunda konusmalar1 konusunda
cesaretlendiriniz.
Dogum sonrast donemde fertilizasyonun diizenlenmesi ve kontrasepsiyon
saglanmasi dahil cinsel konularda erkek ve kadina danigmanlik hizmeti sununuz.
Ozellikle anne ve bebek saglig1 agisindan iki dogum arasinda en az iki y1l olmasi
gerektigi konusunu vurgulayiniz.
CYBE-HIV/AIDS danigsmanlig1 veriniz.
Tiim kadinlar1 asagidaki konular hakkinda bilgilendiriniz:

a. Perine agris1 ve bakimi

b. Idrar kagirma ve idrar yapma

c. Bagirsak faaliyetleri

d. Halsizlik

e. Bas agrisi

f.  Sirt agrist

g. Dogum sonrasi donemde emosyonel degisikliklerin ( kendisini gergin,

endiseli, huzursuz ve sinirli hissetmesi ) genellikle dogum sonrasi
donemde 10-14. giinlerde kendiliginden gecebilecegi  hakkinda
bilgilendirme yapiniz.
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8. Asagidaki tehlike isaretlerinin varliginda nereye basvuracaklari konusunda
bilgilendiriniz:

Dogum sonrasi donemde lohusalarin acilen saghk Kkurulusuna basvurmasini
gerektiren tehlike isaretleri:

Vajinal kanama:

a. Dogum sonrasinda 20-30 dakika icerisinde 2-3’ten fazla peti kirletecek
kanamasi olmasi, pithtili kanama, siirekli kan gelisi ya da renginin parlak
kirmiziya doniismesi

b. Kanamanin azalmayarak artmasi

Konviilsiyon (ndbet) gegirme

Kan basincinda yiikselme

Solunum gii¢liigli ve hizli solunum
Ciddi karin agrist

Ates

Koti kokulu akinti

Idrar yaparken agr1 veya idrar kagirma
Siddetli bas agrisi, bulanik gérme

9. Tlim lohusalara dogum sonrasi saglik ve iyilik hali ile ilgili bilgileri igeren bir
kitapcik dogumdan sonraki ilk 1i¢ giin icinde verilmeli ve kullanimi

anlatilmalidir

E. Dogum Sonrasi 2. Hafta:

Dogum sonrasi 2. hafia kontrolii Ulusal Anne Oliim Arastirmasi sonucunda elde edilen
veriler dogrultusunda gerekli gériilmiistiir.

Dogum sonu taburcu olan lohusanin ikinci bakimi dogumu takip eden 15. giinde ev
veya saglk kurulusu gercgeklestirilmelidir.

1.
2.
3.

Anneyi ve eslik eden yakinlarin1 uygun sekilde selamlayiniz.

Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

Anneye kendini nasil hissettigini, uyku ve dinlenme araliklarini, uyum
sorunlarini, yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmedigini sorunuz.

Anneye yakinmalarini sorunuz: Kanama, akinti, idrar problemleri, meme ve
emzirme problemleri, depresyon vb.

a. Kanama: Dogum sonrasi ilk 2 giin kirmizi-visne ¢iirligii renkte bir akinti
olagandir. 2-10 gilinler arast renk pembe-kahverengi hale doner.
Lekelenme tarzinda kanama dogumdan sonra oOzellikle emziren
kadinlarda 6. haftaya kadar devam edebilir.

b. Idrar problemleri: Dogum sonrasi ilk 2 giin idrar miktarinda artis
normaldir. Takiben normal siire ve miktarda idrar yapilmasi gerekir.
Idrar yaparken yanma veya idrar kagirmasi sorgulanmalidir.

» Kiigiik miktarda istem dis1 idrar kag¢irmasi olan lohusalara pelvik
taban1 gli¢lendirmeye yonelik egzersizler 6gretilmelidir.
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C.

Agri:

Idrar yaparken yanma veya idrarda renk degisikligi varhiginda
tam idrar tetkiki istenmelidir.

Bas, sirt, goglis, ve memelerde agrisi olup olmadig

sorgulanmalidir:

Eger perinede agr1 devam ediyorsa perine degerlendirilmelidir.
Agniy1 azaltmak icin topikal soguk uygulama veya analjezikler
Onerilebilir.

Eger logusa gerilim veya migren tipi bas agrisindan sikayetci ise
saglik personeli bag agrisinin ortaya ¢ikmasi ile ilgili faktorlerden
kagiilmasini 6giitlemelidir.

Sirt agrist genel populasyonda tedavi edildigi gibi yonetilmelidir.
Memelerde agridan sikayetci ise meme problemleri (meme
angorjmani, mastit ve meme absesi vb) acisindan
degerlendirilmelidir.

d. Carpint1 ve nefes darlig

€.

Bagirsak faaliyetleri:

Eger konstipasyon mevcut ise lifli besin ve sivi alimimnin
artirilmasi  Onerilmelidir. Biitiin bunlara ragmen devam eden
konstipasyon durumlarinda hafif uyarici laksatif alimi 6nerilir

f. Psikolojik durum degisiklikleri:

Dogum sonu kaygi, depresyon gibi psikolojik problemlerin
varliginda konsultasyon isteyiniz.

Postpartum depresyon olgularinin %10’da alta yatan neden
postpartum tiroidit olabilir. Bu nedenle tedaviye yanit vermeyen
durumlarda troid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in anneyi
ilgili birime yonlendiriniz.

5. Muayene/miidahale yapilacak ise;

a.

b.
c.

Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil yapilacagini
aciklayiniz.

Annenin yapilacak miidahale ve muayene ile ilgili onayini aliniz.
Annenin mahremiyetini gdz Oniine alarak mekani diizenleyiniz.

6. Varsa, onceki izlem kayitlarin1 gozden gegirip, degerlendiriniz.

7. Ayrica her izlemde:

a.

Karsilagilabilecek durumlar hakkinda anne, es ve aile iiyelerini
bilgilendiriniz.

Olagandist durumlarda hizmet alinacak saglik kuruluglar1 hakkinda anne,
es ve aile liyelerini bilgilendiriniz

67



68



A. Muayene/miidahale

1. Vital bulgular1 (kan basinci, viicut 1s1s1 ve nabiz) dl¢iiniiz ve degerlendiriniz.

2. Genel viicut muayenesi yapimiz (bacaklarda 6dem, tromboflebit, tromboz
bulgulart)

3. Karm muayenesi yapiniz (fundal yiikseklik, asir1 dolu mesane)

4. Perine muayenesi yapiniz: Vajinal kanama miktari, epizyotomi hatti, hemoroid
kontrolii yapiniz:

o Epizyotomi hattinda agilma veya infeksiyon bulgular1 varsa uygun
yaklasim i¢in yonlendiriniz.

o Hemoroid sorunu olan lohusalar konstipasyondan kag¢inmak icin gerekli
onlemleri almalidirlar ve yerel tedavi protokollerine gore yonetimleri
yapilmalidir.

o Odemli veya prolapsus olmus ve agir hemoroidi veya rektal kanamasi
olan lohusalar mutlaka uygun yaklasim i¢in yonlendirilmelidir.

5. Sezaryen olan hastalar i¢in:

a. Insizyon yerini kontrol ediniz.

b. Anestezi komplikasyonlari agisindan degerlendiriniz.

6. Emzirmeyi  gerceklestirmesini  saglaymiz. Emzirmeyi  degerlendiriniz,
gerekiyorsa emzirmeye yardimci olunuz ve meme basini degerlendiriniz.

7. Sevk kriterlerinden herhangi birinin varliginda protokollere gore sevk etme ve
sevk sonrasi geribildirim alarak tedavi ve izlem plan1 yapiniz

8. Anne- bebek iliskisini degerlendiriniz.

Laboratuar

1. Hemoglobin 6l¢timii

2. Tam idrar tahlili

3. Gerekirse CYBE-HIV/AIDS testi

Bakim

1. Hastanin kigisel temizlik ve bakimini (banyo, perine hijyeni) degerlendiriniz ve
hastay1r perine bdlgesini ve sezaryen insizyonunu koruyarak kisa stireli dus
almas1 konusunda cesaretlendiriniz.

2. Asi protokoliine gore gerekiyorsa anne ve bebegin bagisiklanmasini yapiniz.

3. Tiim lohusalarin hafif egzersiz, dinlenmeye zaman ayirma bebegin bakimi i¢in
yardim alma duygular1 hakkinda biriyle konusma gibi 6z bakim tekniklerini
kullanma konusunda cesaretlendiriniz.

4. Aile i¢i siddeti gosteren herhangi bir delil i¢in izlem yapiniz.

5. Demir destegine devam ediniz.
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Danmismanlik / Bilgilendirme

1.

o

7.

Tiim kadinlara beslenme, fizik aktivite ve bebegi ile gecirecegi zaman dahil
planlanan aktiviteler hakkinda 6neriler sununuz. Yeterli miktarda sivi ve yiyecek
alimi1 hakkinda hastayi tesvik ediniz.

Tim lohusalarla duygusal durumlarini, sahip olduklar1 aile ve ¢evre destegini
sorgulaymiz ayrica giinlik olaylarla basa c¢ikmak i¢in hangi stratejileri
gelistirdiklerini sorgulayiniz ve lizerinde tartisiniz.

Tiim lohusalar1 ve aile bireylerini saglik personeli ile duygu durumunda veya
ruh halinde herhangi bir degisiklik oldugunda konusmalar1 konusunda
cesaretlendiriniz.

Dogum sonrast donemde fertilizasyonun diizenlenmesi ve kontrasepsiyon
saglanmasi dahil cinsel konularda erkek ve kadina danigmanlik hizmeti sununuz.
Ozellikle anne ve bebek saglig1 agisindan iki dogum arasinda en az iki yil olmasi
gerektigi konusunu vurgulayiniz.

CYBE-HIV/AIDS danigsmanlig1 veriniz.

Tiim kadinlar1 asagidaki konular hakkinda bilgilendiriniz:

a. Perine agrist ve bakimi

Meme problemleri

Dogum sonu donemde emosyonel degisikliklerin( kendisini gergin,
endiseli, huzursuz ve sinirli hissetmesi ) dogum sonras1 déonemde 10-14.
giinlerde kendiliginden gecebilecegi hakkinda bilgilendirme yapiniz.

b. Idrar kagirma ve idrar yapma
c. Bagirsak faaliyetleri

d. Halsizlik

e. Bas agrisi

f.  Sirt agrist

g.

h.

Asagidaki tehlike isaretlerinin varliginda nereye basvuracaklari konusunda
bilgilendiriniz:

Dogum sonrasi donemde lohusalarin acilen saghk kurulusuna basvurmasini
gerektiren tehlike isaretleri:

Vajinal kanama:

a. Pihtili kanama, siirekli kan gelisi ya da renginin parlak kirmiziya

doniigsmesi

b. Kanamanin azalmayarak artmasi
Konviilsiyon (ndbet) gegirme
Solunum gii¢liigli ve hizli solunum
Ciddi karin agrist
Ates
Koti kokulu akinti
Idrar yaparken agr1 veya idrar kagirma
Siddetli bas agrisi, bulanik gérme
Memelerde agri, 1s1 artisi v.b
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8. Tim lohusalara dogum sonrasi saglik ve iyilik hali ile ilgili bilgileri igceren
bir kitap¢ik dogumdan sonraki ilk ii¢ giin i¢inde verilmeli ve kullanimi
anlatilmalidir.

F. Dogum Sonrasi 6. Hafta:

Her ne kadar lohusanin bu bakiminin klasik olarak dogumu takip eden 6. haftada
vapilmasi onerilse de, dogum sonu 4-8. haftalar arasinda yapilabilir.

1.
2.
3.

s

Anneyi ve eslik eden yakinlarin1 uygun sekilde selamlayiniz.

Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

Anneye kendini nasil hissettigini, uyku ve dinlenme araliklarini, uyum
sorunlarini, yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmedigini sorunuz.

Dogum sonras1 6. haftaki anne izlemine, 6zellikle esin katilmasini saglayarak
dogum ve dogum sonrasi olaylarla ilgili neler hissettikleri tartiginiz ve sorularini
yanitlayiniz.

lohusanin tibbi hikayesini dikkate alarak fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini
gbzden geciriniz.

Bir onceki izlemdeki 6ykii kaydini degerlendiriniz

Annenin herhangi bir sikayeti veya problemi olup olmadigini sorgulayiniz.
(Kanama, akinti, idrar problemleri, meme ve emzirme problemleri, depresyon
vb.)

Disparoni:

o Eger lohusa cinsel iliskinin yeniden baslamasi konusunda anksiyete
duyuyorsa bunun nedenleri onunla birlikte agiga ¢ikarilmalidir.

o Eger lohusa disparoni deneyimi yasamissa ve devam eden perine
travmasi varsa, saglik personeli perinenin degerlendirilmesini
onermelidir.

o Cinsel iligki sirasinda rahatsizligin giderilmesine yardime1 olmak i¢in su
bazli kayganlastiric1 kullanilmasi 6nerilebilir.

o Eger lohusa cinsel saglik sorunlari ile ilgili anksiyetesini ifade etmeye
devam ediyorsa bu durum ileri diizeyde degerlendirilmelidir.

d. Kanamasi dogum sonrasi 6. hafta itibariyle kesilmeyen lohusa {ist
basamaga sevk edilmelidir.

c. Eger devam eden halsizlik lohusanin kendisinin veya bebeginin
bakimina etki ediyorsa altta yatan fiziki, psikolojik veya sosyal nedenler
degerlendirilmelidir.

d. Eger logusanin devam eden dogum sonrasi kanamasi varsa veya siirekli
halsizlikten sikayet¢i ise hemoglobin diizeyi degerlendirilmelidir.

Muayene

1.
2.

Sistemik Muayene

Vajinal muayene: Eger agn sikdyeti varsa veya biiylik bir vajinal yirtig1 varsa
bunun iyilesip iyilesmedigini goérmek {iizere lohusalarda vajinal muayene
yapilmalidir. Ancak vajinal muayenenin mutlaka yapilmasi konusunda goriis
birligi yoktur.
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Laboratuvar

Bakim

1.
2.

1. Hemoglobin 6l¢timii
2. Tam idrar tetkiki

Demir destegine devam ediniz.
Modern aile planlamas1 yontemi 6neriniz ve/veya uygulayiniz.

Danmismanlik / Bilgilendirme

1.

= w

5.

Genel saglik durumu ve sik goriilen problemler hakkinda dogum sonrasi
danigmanlik veriniz.
Cinsel aktivitenin baslamasi konusunu tartisiniz ve olast disparoni hakkinda
bilgilendirme yapiniz.
Aile i¢i siddeti gosteren herhangi bir delil i¢in izlemeye devam ediniz.
Aile planlamasi yontemi ve iki dogum arasinin en az iki yil olmasi konusunda
bilgilendirme yapiniz:

o Tekrar bebek sahibi olmak istiyorlar m1? Ne zaman diigiiniiyorlar?

o Hangi kontraseptif metodu kullaniyorlar?

o Ek korunma yontemine ihtiyaglar1 var mi? sorulari tartisilmalidir.
Anne slitli ve emzirme konusunda bilgilendirme ve degerlendirme yapiniz.

Sevk Kkriterleri:

( Her bir izlemde asagidaki durumlardan herhangi birinin varliginda anneyi acilen sevk
ediniz.)

1.

SUSIE

8.
9.
10.
11.
12.

Ani veya yogun kan kayb1 veya tasikardi, hipotansiyon, hipoperfiizyon dahil sok
isaret ve bulgular1 ile beraber vajinal akinti ve suur diizeyinde olusan
degisiklikler mevcut ise:
a. Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasi 5
dakikadan daha kisa stirer.
b. Hafif kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasi 5
dakikadan daha uzun siire
Diastolik kan basinct 90 mmHg’ nin iizerinde ve preklampsinin diger bulgular1
eslik ediyorsa veya diastolik kan basinct 90mmHg ve iizerinde ve/veya 4 saat
icinde 90 mmHg nin altina diisiiriilemiyorsa.
Konviilsyon (nébet) mevcut ise
Ciddi karin agris1 ve/veya peritoneal irritasyon bulgular varsa
Solunum gii¢liigli ve hizli solunum mevcut ise
Siddetli veya siirekli bag agrisi, bulanik gérme varsa
Iki 6l¢iimde ates 38°C’nin iistiindeyse veya sepsisi diisiindiiren diger isaret ve
bulgular varsa
Tek tarafli baldir agrisi, kizariklik, sisme mevcut ise
Nefes darlig1 veya gogiis agrisindan sikayet ediyorsa
Ciddi anemi mevcudiyeti veya bulgular1 varsa
Hemoglobin 7 gr/dL ve altinda ise
Stirekli idrar kagirma veya fekal inkontinans mevcut ise
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15. - 41. GUN ve 2. AY iZLEMLERI

Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletisimi kurun

Anneyi ve bebegi nazik bir sekilde karsilayin
Gerekli mahremiyeti saglaymn

Kendinizi tanitin

Annenin ve bebegin adini1 6grenin ve kullanin
Gerekli olumlu beden dilini kullanin

Iletisim igin gerekli mesafeyi ayarlayin

Anne ile yiiz yiize olun, gbz temasi kurun
Her asamada soru sorabilecegini belirtin

. Bebegi ilk kez goriiyorsaniz:

Bebek bilgilerini kullandiginiz kayit sistemine girin

Gozle veya fizik muayene ile saptanan dogumsal bir anomalisi var m1?
Gelisimsel Kalca Displazisi risk faktorii varsa (kiz bebek veya makat gelisse
veya ailede GKD 6ykiisii varsa) USG’ye yonlendirin

Ureme organlarin1 muayene edin

Daha 6nce D vitamini baglanip baslanmadigini, kullanip kullanmadigini
sorgulaymn

Anneye bebegin herhangi bir sorununun olup olmadigini sorun

Sorun yoksa izlem semasina devam edin
Sorun varsa duruma gore ilgili yonergeleri isleme sokun

. Bebegi muayene edin

Muayene baslamadan once ellerinizi yikayin

Bebegin genel goriinlimiine bakin

- Hareketli mi?

- Canl bir sesle agliyor mu? (Yukaridaki her iki durumda cevap hayir ise
hipotiroidi akla gelmelidir:

Cildi muayene edin

- Sariligr var mi1?

- Gozlerden iltihapli akint1 geliyor mu?

- Gobekte kizariklik ya da iltihapli akint1 var mi1?

- Deride piistiil var m1?

Bas cevresini Olgiin (Bas ¢evresi Olgiimiinde kafanin en biiyiik cap1

kullanilir)

Bas ve boyun muayenesi yapin

Solunumu ve kalbi degerlendirin

Viicut 1s1sin1 dlgiin

Bebegi tartin

Idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin

Reflekslerini kontrol edin

Bebegin isitmesini kontrol edin

Bebegin gormesini degerlendirin

Cocuk ihmali ya da istismarini isaret eden bulgulara (bakimsiz bebek, ilgisiz

anne, annenin veya bakicinin bebege sert tavirlari, vs) dikkat edin
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Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar
degerlendirin

Bebegin gelisimini 2. aydan itibaren “Gelisimi izleme ve Degerlendirme
Rehberi”ni kullanarak degerlendirin

. Bebek prematiire ise “2. ay izleminde” uygun yonergeleri kullanarak

bebege profilaktik demir baslayin

VIIl. Asagidaki konularda anneye danismanlik verin

XI.

XIL.

-  Emzirme

- Gaz ¢ikarma teknigi, uyku kundaklamanin zararlari

- Emzik ve biberon kullanmama, el yikama ve bebek ile saglikli iletisim

- Onemli hastalik bulgular (ates, iyi emmeme, kusma, ishal, sarilik, uykuya
meyil, vs)

- Bebek hijyeni

- Bebegin giysileri

- Kazalardan korunma

- Bebeklerin yaninda sigara igilmemesi gerektigi

- Aile planlamasi

Bebegin asilarim kontrol edin eksik asilarim1 tamamlayin, as1 yan etkileri
hakkinda bilgilendirme yapin

Bulgularimz kayitlarimiza isleyin

Degerlendirmeniz sirasinda bebekte bir sorun saptarsamz ilgili
yonergelere gore hareket edin, gerektiginde bebegi bir uzmana
yonlendirin

Ailenin sorularim1 yanmitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin

Xlll. Kontrol icin randevu tarihini belirleyin

Yonerge 1a (Y1a)

Gorme Taramasi

Yenidogan doneminde géz muayenesi ile saptanabilecek bulgular;

1.

Yenidogan doneminde dogumu takiben Retinal veya Subkonjonktival
Hemorajilere sik¢a rastlanmaktadir. Bu durumlar, dogum travmalarina veya
nadiren kanama diatezi, hipo/hipernatremi durumlarma bagli olarak ortaya
cikmakta ve genellikle patolojik kabul edilmemektedir. Ayrica géz kapaginda
O0dem ve goz kapaginin ters donmesi ile de karsilasilabilinir.

Yenidoganin gérme muayenesinde normalde oftalmoskopla kirmizi refle
saptanmalidir. Fundoskopik muayene ile bakilabilecek anormal bulgular ise
Lens Opasitesi ve Pupiller Isik Refleksinde Beyaz Refle (géz bebeginde
beyazlik) olarak ikiye ayirabiliriz. Lens Opasitesi Konjenital Kataraktin ve bu
durum da TORCH virus enfeksiyonlarinin gostergesidir. Beyaz Refle ise lens,
vitreus ve fundus anormalliklerinin bulgusudur, Retinoblastomu ve Retrolental
Fibroplaziyi diistindiirmelidir.

Okuler Doku Defektlerine de yenidogan doneminde rastlanmakta ve Coloboma
denilmektedir. Bunlardan ilki, géz kapagi kenar defekti ile gézlenen Treacher
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Collins Sendromu, ikincisi ise konjenital iris yoklugudur (Aniridia). Bu hastalik
da gorme keskinliginde azalma ve nistagmus ile seyreder. Ugiincii ve son olarak
da iris ve retina defektleri gozlenebilir.

Taramada siipheli bulunan vakalarin 2. veya 3. basamak saglik kuruluslarina vakit
gecirmeden sevk edilmeleri gerekmektedir.

Yonerge 1b (Y1b)

Cocukluk ¢agindaki normal gorme gelisimi

Yas Normal Gorme Gelisiminde Gorme Yanitlar1 Ve Kapasitesi

1-3 ay - 1s18a ve sekillere yanit verme

- incelemek ve kesfetmek i¢in gdzlerin oynatilmasi
- hareketli objelerin ve 15181n takibi

- canli ve karigik sekillere bakma

- yiize dikkatli bakma

- gozleri sabitleme, birlestirme ve odaklama

- ylizleri ayirt etme

- objelere uzanma

3-7 ay - goz hareketleri yumusaktir, gérme keskinliginde artma vardir
- objeleri hareket ettirir ve bakar

- gozler objelerden viicut pargasina dogru takip eder

- objelere dogru uzanmaya ve hareket ettirmeye c¢aligir

- gevreyl inceler

- bildigi ylizleri ve objeleri tanir

- gbrme sahasina giren objeleri takip eder

- objeden objeye gérme dikkatini degistirir

- diigen objelere uzanir ve kurtarir

7-12ay | - objeleri beceriyle haraket ettirir

- hareketleri ve karaltiy1 takip eder

- gorme keskinligi ve akomodasyon iyidir

- sakli objeleri arastirir

- yiiz mimiklerini ve kaba viicut hareketlerini taklit eder
- bakma oyunlar1 oynar

1-2 yas - tiim goérme becerileri gelismistir

- objeleri bir araya getirir

- objeleri birbirine uygun birlestirir

- kitaptaki objeleri isaret eder

- kalem veya firga ile karalama yapar

2-4 yas - uzaktaki objeleri goziiyle inceler

- diger kisilerin hareketlerini taklit eder

- renkleri ve sekilleri ayristirir

- gorsel hafiza siiresi artmigtir

- objeleri renklerine gore ayrigtirir

- geometrik sekilleri birbiriyle birlestirir

- kaba daireler ¢izer

- daire, kare ve licgen sekillerini yerlestirir

- iki pargal1 yap-bozu birlestirir

- boyutlarina gore benzer sekilli objeleri eslestirir
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Yonerge 2 (Y2)

1. Fiziksel Orselenmeyi diisiindiiren bulgular( Fiziksel istismar)

Bir yasin altinda bebeklerde motor yeteneklerine uymayan yaralar
Ileri siiriilen kaza ile yara arasindaki orantisizlik
Bir yasin altindakilerde kirik

Simetrik lezyonlar

Farkl1 yasta ekimozlar

Coklu ve spiral kiriklar

Korunakli bolgelerde yaralanma

Iki tarafli gdzalt1 ekimozu

Bir sekle benzeyen yaralar

Ag1z yaralari

Subkonjonktival kanamalar

Yass1 kemik kiriklar

Metafiz kiriklar

Eldiven gorap tarzi yanik

2. Cinsel 6rselenmeyi diisiindiiren bulgular ( Cinsel istismar)

Aldatilmislik, kizginlik, kirlenmislik hissi,

Utang ve giivensizlik, kendini suglama,

Depresyon, diisiik benlik saygisi,
Ana-baba-kardesler ve diger kisilere yonelik 6tke
Ani baglayan gece korkulari, kabuslar,

Kendisine dokundurtmama,

Gece-glindiiz isemeleri, kaka kacirma,

Okul basarisizliklari,

Gelisim diizeyine uygun olmayan cinsel davraniglar

3. Duygusal érselenmeyi diisiindiiren bulgular ( Duygusal Istismar)

Giivensizlik, diisiik benlik saygisi, i¢ce kapanma,
Temel becerilerin gelismemesi,

Yikic1 davranislar, iliski kurmada giigliik,
Depresyon ve 6zkiyim diislincesi

Yonerge 3 (Y3)

Cocuklarin Ugrayabilecegi Potansiyel Ev Kazalarn

0-1 Yas Aras1 Donemde:
Diisme, bogulma, yanik, zehirlenme kazalar1 sik goriilmektedir.

Kazalarin Onlenmesi ile Ilgili Oneriler
e Karyola se¢imi bebek i¢in uygun olmali, karyolanin kenarlar1 daima ¢ekili olmal,

bebek odada 5 dk bile yalniz birakilacaksa karyolasina koyulmali,

¢ Bebek evde yalniz basina birakilmamali, uygun bebek bakicisi tutulmali
o Plastik torbalar ve balonlar bebekten uzak tutulmali

¢ Bebegin kiiclik objelerle oynamasina izin verilmemeli,

e Bebege sert yiyecekler verilmemel,
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e Zehirli maddeler bebegin ulasamayacagi yerlere koyulmali,

e [sitma sisteminin ve bacalarin yilda bir kez kontrolii yapilmali,
e Tiim pencerelerde emniyet mandali olmal,

e Yiiriite¢ kullanilmamali,

¢ Evde sigara i¢ilmemeli,

¢ Yangin sirasinda kagabilecek ¢ikis yolu planlanmis olmali,

¢ Evde yangin-duman alarmi olmali,

e Yanicit maddeler evde tutulmamali,

e Bebegi tutarken sicak igeceklerin i¢ilmemeli ve taginmamali,

e [siticilarin Oniine giivenlik perdesi koyulmali,

e Cocugun tuvalette, banyoda yalniz bagina birakilmamali,

e Aspirasyon nedeni ile bogulan ¢ocuga nasil miidahale edilmesi gerektigi bilinmeli.

Bir Yas Sonrasi:
Zehirlenme, diisme, yanma/ haslanma ve bogulma kazalar1 sik goriilmektedir.

Kazalarin Onlenmesi ile Ilgili Oneriler

e Cocuklar evde yalniz birakilmamali,

e Giivenilir ve tecriibeli ¢ocuk bakicisi segilmeli,

o Plastik torbalar ve balonlar cocuktan uzak tutulmali,

e Yasa gore oyuncak se¢ilmeli

e Cocuga hava yolunu tikayici yiyecekler verilmemeli

e Tiim pencerelerde emniyet mandali olmal,

e Cocuga hava yolunu tikayici yiyecekler verilmemeli

e Merdivenlerin girisine ve ¢ikisina giivenlik kapisi koyulmal,

e Cocuk yatagimin pencereden uzak yerlestirildigine dikkat edilmeli,

e Elektrik kablolar1 ¢ocuklarin ulasamayacagi yiikseklikten korumali olarak
gecirilmeli,

e Tiim silahlarn1 cephaneliklerini bosaltilarak ayr1 yerde kilitli saklanmali,

e ilaglar1, deterjanlar1 ve diger zehirli maddeleri orijinal kaplarinda, ayr1 dolaplara
cocuklarin ulagamayacaklar yerlerde kilitli olarak saklanmali.

e Eski ilaglar atilmaly, ilk yardimi 6grenilmeli ve ipeka surubu bulundurulmali

e Yangin kacis plani hazirlanmis olmali,

e Mutfakta yangin sondiiriicii, evde yangin-duman alarmi bulunmali,

e Evde sicak su tesisatinin 1s1s1 ayarlanmali, sicak kaplar ¢ocuklarin ulagamayacagi
yerlere koyulmali,

e Cim bigme aleti ¢ocuklar bahgede iken kullanilmamali,

e Cocugun gittigi diger evler olabilecek kazalar yoniinden incelenmelidir.

Yaniklar Yanma ya da haslanma, ¢ocuklarda yiiksek mortalite riski olusturmaktadir.
Sag kalanlarda kozmetik bozukluklar ya da hastanede uzun ve agrili bir yatis nedeniyle
psikolojik travma olusabilmektedir.

Degerlendirme

Yaniklar kismi ya da tam kat (derin) olabilir. Tam kat bir yanik, derinin tiim
tabakalarinin yok oldugu ve rejenere olmayacagi anlamina gelmektedir.

Iki soru sorun:
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- Yanik ne kadar derin?

- Tam kat yaniklar siyah ya da beyaz renkli, genellikle kuru, duyusuz ve
basmakla solmayan bir yapidadir.

- Kismi yaniklar pembe ya da kirmizi renkli, kabarcikli ya da sulanan ve
agrilidir.

- Viicudun ne kadar1 yanik?

- Yasa gore uygun bir viicut yiizey alani ¢izelgesi kullanin (sayfa 241).

- Yamk alanin1 hesaplamak i¢in bunun yerine c¢ocugun avucunu da
kullanabilirsiniz. Bir ¢ocugun avucu, toplam viicut yiizeyinin yaklasik %1°1
kadardir.

Tedavi

Yaniklar1 viicut yiizeyinin %10’dan fazlasin1 kaplayan cocuklar, yiiz, eller, ayaklar,
perine, eklemleri i¢eren yanigi olan ¢ocuklar, dairesel yanig1 olan ¢ocuklar ve ayaktan
tedavi edilemeyen olgular yatirilmalidir.

Cocukta duman solumaya bagli solunumsal hasar olup olmadigina bakin.

- Solunum sikintis1 bulgular varsa, oksijen destegi saglayin (bkz.sayfa 281)

- Agir yiliz yamiklar1 ve inhalasyon hasarlari solunum yolu tikanikligim
engellemek icin erken entiibasyon ya da trakeostonomi gerektirebilir.

Siv1 tedavisi (yanik miktar1 toplam viicut ylizeyinin %20’sinden fazla oldugunda
gerekir). Ringer laktat + %5 glukoz, %5 glukozlu serim fizyolojik ya da yar1 yariya
sulandirilmis serum fizyolojikle %5 glukoz kullanin.

- Ik 24 saat: Siv1 gereksinimini hesaplarken, idame sivisina (bkz. Sayfa 273) ek
stv1 gereksinimini ekleyin (her %1 yanik alani i¢in 4 ml/kg)

Toplam s1vinin yarisini ilk 8 saatte, kalanini izleyen 16 saatte verin.
Ornek: 20 kg cocuk %25 yanikl.
[k 24 saatlik toplam s1vi = (60 ml/saat x 24 saat) + 4 ml x 20 kg x %25 yanik
= 1440 ml + 2000 ml
= 3440 ml (1720 ml ilk 8 saatte)

- Ikinci 24 saatte: ilk giin icin hesaplanan sivinin 1/2-3/4’iinii verin.

- Siv1 verirken ¢ocugu yakindan izleyin (kalp atim hizi, solunum hizi, kan
basinci ve idrar miktart).

- Anemiyi diizeltmek ya da derin yaniklarda kan kaybimi karsilamak i¢in kan
verilebilir.

Yanmus viicut yiizey alanin1 hesaplama cizelgesi

Cizimde gosterilen ylizdeleri toplayarak yanmig toplam viicut yiizeyi alanini
hesaplayin. (Cocugun yasina gore degisen A-F bdlgeleri i¢in tabloya bakin).

Y1l olarak yas

Bolge 0 1 5 10

Bas (A/D) %10 %9 %7 %6
Uyluk (B/E) %3 %3 %4 %5
Bacak (C/F) %2 %3 %3 %3

79




Yonerge 4 (Y4)

Idrar yolu enfeksiyonlar

Idrar (IYE), 6zellikle kiiciik kiz bebeklerde daha fazla olmak iizere sik goriiliir.
Gelismekte olan iilkelerde bakteri kiiltiir antibiyogrami genellikle yapilamadigindan,
tan1 klinik belirtiler ve idrar mikroskobisine dayanir.

Tam

Kiigiik cocuklarda, IYE’ nin fizik muayene bulgular1 kusma, ates, huzursuzluk ya da
gelisme geriligi gibi 6zgiil olmayan belirtilerdir. Daha biiyiik cocuklarda karin agrisi,
idrar yaparken agr1 ya da sik idrar yapma daha 6zgiil belirtiler olabilir.

incelemeler

o Temiz, taze santrfiije edilmis idrarin mikroskobik incelemesini yapin. IYE
olgularinda genellikle 40 biiylitmede her sathada 5’ ten fazla akyuvar goriiliir ve
stikle 16kosit i¢in pozitif bulgu elde edilir.

o Olanak varsa steril kosullarda idrar 6rnegi alarak kiiltiir icin génderin. Hasta
bebeklerde suprapubik aspirasyon gerekebilir

Tedavi
o Cocuga asagidaki durumlar diginda ev tedavisi verin:
»  Yiksek ates ve sistemik bulgular varsa (her seyi kusma ya da igememe,
emememe gibi)
»  Pyelonefrit belirtileri varsa (bel agris1 ya da duyarliligi) ya da
»  Bebek kiigiikse
o Agizdan kotrimoksazol (kg basina 4 mg trimetoprim / 20 mg sulfametoksazol, 12
saatte bir) 5 giin siireyle verin. Bunun yerine, yerel E. Coli ve diger IYE etkeni
Gram negatif bakterilerin yerel direng¢ kaliplarina ve antibiyotik bulunabilirligine
gore ampisilin, amoksisilin ve sefaleksin de kullanilabilir.
o Eger birinci sira antibiyotige iyi yanit verilmemisse ya da ¢ocugun durumu
kotiilesirse, gentamisin (7.5 mg/kg IM giinde 1 kez) ve ampisilin (50 mg/kg IM/TV
6 saatte bir) ya da parenteral sefalosporin verin. Piyelonefrit (kostovertebral agida
duyarlilik ve yiiksek ates) ya da sepsis gibi komplikasyonlar: diisiiniin.
o Iki ayliktan kiiciik bebeklere ates diisiinceye kadar gentamisin (7.5 mg/kg IM giinde
1 kez) verin; sonra yeniden degerlendirerek sistemik enfeksiyon bulgulari arayimn.
Yoksa yukarida anlatildig1 gibi agizdan ilagla tedaviyi siirdiiriin.

Destekleyici bakim

Cocugun, enfeksiyonun temizlenmesi ve dehidratasyonun engellenmesi i¢in yeterli
diizeyde s1vi aliminin saglanmasi gerekir. Bunu saglamak i¢in i¢gmesi ya da emzirilmesi
tesvik edilmelidir.

Izlem

Bir yasindan kiiciik erkek cocuklarda tiim IYE ataklarini, diger cocuklarda birinciden
sonraki ataklari, nedeni bulmak i¢in arastirin. Bunun i¢in gerekli radyolojik ve
ultrasonografik incelemelerin yapilabilecegi bir kuruma sevk gerekebilir.
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4- 6 Yas Arasi Cocuk Izlemleri
Bu donemde yilda bir kontrol yapilir.

. Anneyi ve cocugu karsilayin ve uygun iletisimi kurun
Anneyi ve ¢ocugu nazik bir sekilde karsilayin
Gerekli mahremiyeti saglayin

Kendinizi tanitin

Annenin ve ¢ocugun adini 6grenin ve kullanin
Gerekli olumlu beden dilini kullanin

Iletisim i¢in gerekli mesafeyi ayarlayin

Anne ile yiiz yiize olun, géz temasi kurun

Her agamada soru sorabilecegini belirtin

Il. Cocugu ilk kez goriiyorsamz:
e (Gozle veya fizik muayene ile saptanan dogumsal bir anomalisi var m1?
e Ureme organlarint muayene edin

lll.  Anneye cocugun herhangi bir sorununun olup olmadigini sorun
e Sorun yoksa izlem semasina devam edin
e Sorun varsa duruma gore ilgili yonergeleri isleme sokun

IV. Cocugu muayene edin
e Muayene baglamadan 6nce ellerinizi yikayin

Cocugu tartin

Cocugun boyunu 6l¢iin

Viicut 1s1sin1 dlgiin

Cocugun kan basincini dlgiin

Cocugun genel goriiniimiine bakin

Cildi muayene edin

e Solunumu ve kalbi degerlendirin

e (Cocugun isitmesini kontrol edin

e (ocugu anemi yoniinden degerlendirin

e (Gorme keskinligi muayenesi yapin (Gorme keskinliginde azalma ya da iki
g0z arasinda fark saptanan ¢ocuklar degerlendirilmek {izere sevk edin)

e (Cocuk ihmali ya da istismarin1 isaret eden bulgulara (bakimsiz ¢ocuk, ilgisiz
anne, annenin veya bakicinin ¢ocuga sert tavirlari, vs) dikkat edin)

V. Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar
degerlendirin
VI. Cocugun gelisimini “Gelisimi izleme ve Degerlendirme Rehberi”ni
kullanarak degerlendirin
VII. Asagidaki konularda anneye danismanlik verin
- Yasina uygun olarak beslenmeyi degerlendirin
- Onemli hastalik bulgular
- lyotlu tuz
- Cocuk hijyeni
- Cocuk giysileri
- Cocuklarin yaninda sigara i¢ilmemesi gerektigi
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Dis sagligi
Kazalardan korunma

VIIl. Cocugun asilarim kontrol edin eksik asilarimi tamamlayin, as1 yan etkileri
hakkinda bilgilendirme yapin

IX. Bulgularimizi kayitlarimza isleyin

X. Degerlendirmeniz sirasinda cocukta bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere
gore hareket edin, gerektiginde cocugu bir uzmana yonlendirin

Xl. Ailenin sorularim yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin

Xll. Degerlendirmeniz sirasinda cocukta bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere
gore hareket edin, gerektiginde cocugu bir uzmana yonlendirin

XIll. Ailenin sorularim yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin

XIV. Kontrol icin randevu tarihini belirleyin

13 -36 Ay Aras1 Cocuk Izlemleri

Bu donemde 6 ayda bir kontrol yapilir.

XV. Anneyi ve ¢cocugu karsilayin ve uygun iletisimi kurun

Anneyi ve ¢ocugu nazik bir sekilde karsilayin
Gerekli mahremiyeti saglayin

Kendinizi tanitin

Annenin ve ¢gocugun adini 6grenin ve kullanin
Gerekli olumlu beden dilini kullanin

Iletisim i¢in gerekli mesafeyi ayarlayin

Anne ile yiiz yiize olun, g6z temasi kurun

Her agamada soru sorabilecegini belirtin

XVI. Cocugu ilk kez goriiyorsaniz:

Gozle veya fizik muayene ile saptanan dogumsal bir anomalisi var m1?
Ureme organlarini muayene edin

XVIl. Anneye ¢cocugun herhangi bir sorununun olup olmadigini sorun

Sorun yoksa izlem semasina devam edin
Sorun varsa duruma gore ilgili yonergeleri isleme sokun

XVIIl. Cocugu muayene edin

Muayene baslamadan 6nce ellerinizi yikayin
Bas cevresini Olciin (Bas cevresi Ol¢liimiinde kafanin en biiylik ¢ap1
kullanilir)

Cocugu tartin

Cocugun boyunu 6l¢iin

Viicut 1s1s1n1 6lgiin

3 yasinda ¢ocugun kan basincini 6l¢iin
Cocugun genel goriiniimiine bakin

Cildi muayene edin

Solunumu ve kalbi degerlendirin

Cocugun isitmesini kontrol edin
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e 3 yasinda gorme keskinligi muayenesi yapin (Gorme keskinliginde azalma
ya da iki goz arasinda fark saptanan cocuklar degerlendirilmek {izere sevk
edin)

e (Cocugun yiiriimesini gelisimsel kalca displazisi agisindan degerlendirin

e (Cocuk ihmali ya da istismarini isaret eden bulgulara (bakimsiz ¢ocuk, ilgisiz
anne, annenin veya bakicinin ¢ocuga sert tavirlari, vs) dikkat edin

XIX. Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar
degerlendirin
XX. Cocugun gelisimini “Gelisimi Izleme ve Degerlendirme Rehberi”ni
kullanarak degerlendirin
XXI. Cocugu anemi yoniinden degerlendirin
XXIl. Asagidaki konularda anneye damsmanhik verin
- Emzirme (2 yasa dek)
Yasina uygun olarak beslenmeyi degerlendirin
- Tuvalet egitimi
- Onemli hastalik bulgulari
- lyotlu tuz
- Cocuk hijyeni
- Cocuk giysileri
- Cocuklarin yaninda sigara i¢ilmemesi gerektigi
- Dis saghg
- Kazalardan korunma
- Ureme saghg1

XXIl.  Cocugun asilarini kontrol edin eksik asilarin1 tamamlayin, as1 yan etkileri
hakkinda bilgilendirme yapin

XXIV. Bulgularimizi kayitlariiza isleyin

XXV. Degerlendirmeniz sirasinda cocukta bir sorun saptarsamz ilgili
yonergelere gore hareket edin, gerektig¢inde cocugu bir uzmana yonlendirin

XXVI. Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin

XXVII. Kontrol i¢cin randevu tarihini belirleyin

3 -4 Ay lzlemleri

XXVIil. Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletisimi kurun
Anneyi ve bebegi nazik bir sekilde karsilayin

Gerekli mahremiyeti saglayin

Kendinizi tanitin

Annenin ve ¢ocugun adini 6grenin ve kullanin

Gerekli olumlu beden dilini kullanin

[letisim igin gerekli mesafeyi ayarlaymn

Anne ile yiiz yilize olun, géz temas1 kurun

e Her asamada soru sorabilecegini belirtin

XXIX. Bebegi ilk kez goriiyorsaniz:
e Bebek bilgilerini kullandiginiz kayit sistemine girin
e (Gozle veya fizik muayene ile saptanan dogumsal bir anomalisi var m1?
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- Gelisimsel Kalga Displazisi risk faktorii varsa (kiz bebek veya makat gelisse
veya ailede GKD oykiisii varsa) USG’ye yonlendirin

- Ureme organlarmi muayene edin

- Daha 6nce D vitamini baslanip baslanmadigini, kullanip kullanmadigini
sorgulayin

XXX. Anneye bebegin herhangi bir sorununun olup olmadigimi sorun
e Sorun yoksa izlem semasina devam edin
e Sorun varsa duruma gore ilgili ydonergeleri isleme sokun

XXXI. Bebegi muayene edin
e Muayene baslamadan 6nce ellerinizi yikayin
e Bas cevresini 0Ol¢iin (Bas c¢evresi Ol¢iimiinde kafanin en biiyiikk ¢ap1
kullanilir)
e Bebegi tartin
e Viicut 1s1sin1 dlgiin
e Bebegin genel gorlinlimiine bakin
- Hareketli mi?
- Canl bir sesle agliyor mu? (Yukaridaki her iki durumda cevap hayir ise
hipotiroidi akla gelmelidir:
Cildi muayene edin
Bag ve boyun muayenesi yapin
Solunumu ve kalbi degerlendirin
Idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin
Reflekslerini kontrol edin
e Bebegin isitmesini kontrol edin
e Bebegin gormesini degerlendirin
e (Cocuk ihmali ya da istismarini isaret eden bulgulara (bakimsiz bebek, ilgisiz
anne, annenin veya bakicinin bebege sert tavirlari, vs) dikkat edin

XXXIl.Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar
degerlendirin

XXXI1il. Bebegin gelisimini “Gelisimi izleme ve Degerlendirme Rehberi”ni
kullanarak degerlendirin

XXXIV. Bebegi anemi yoniinden degerlendirin
e Anemisi varsa uygun yonergeleri kullanarak tedavi dozunda demir baglayin
e Anemisi yoksa 4. aydan itibaren uygun yonergeleri kullanarak proflaktik
dozda ticretsiz demir damlas1 verin

XXXV. Asagidaki konularda anneye danmismanlhik verin

- Emzirme

- Gaz ¢ikarma teknigi, uyku, kundaklamanin zararlari

- Emzik ve biberon kullanmama, el yikama

- Onemli hastalik bulgular (ates, iyi emmeme, kusma, ishal, sarilik, uykuya
meyil, vs)

- Bebek hijyeni

- Bebegin giysileri
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Kazalardan korunma

Bebeklerin yaninda sigara igilmemesi gerektigi
Dis saglig

Aile planlamasi

XXXVI. Bebegin asilarim kontrol edin eksik asilarim1 tamamlayin, as1 yan etkileri
hakkinda bilgilendirme yapin
XXXVII. Bulgularinizi kayitlariiza isleyin

XXXVIII.

Degerlendirmeniz sirasinda bebekte bir sorun saptarsamz ilgili

yonergelere gore hareket edin, gerektiginde bebegi bir uzmana yonlendirin
XXXIX. Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin
XL. Kontrol i¢cin randevu tarihini belirleyin

6,9 Ve 12. Ay izlemleri

XLI. Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletisimi kurun

Anneyi ve bebegi nazik bir sekilde karsilayin
Gerekli mahremiyeti saglayin

Kendinizi tanitin

Annenin ve ¢ocugun adini 6grenin ve kullanin
Gerekli olumlu beden dilini kullanin

[letisim igin gerekli mesafeyi ayarlaymn

Anne ile yiiz ylize olun, géz temas1 kurun

Her asamada soru sorabilecegini belirtin

XLII. Bebegi ilk kez goriiyorsamz:

Bebek bilgilerini kullandiginiz kayit sistemine girin
Gozle veya fizik muayene ile saptanan dogumsal bir anomalisi var m1?
Ureme organlarini muayene edin

Daha o6nce D vitamini baslanip baglanmadigini, kullanip kullanmadigini
sorgulaymn

XLIl. Anneye bebegin herhangi bir sorununun olup olmadigini sorun

Sorun yoksa izlem semasina devam edin
Sorun varsa duruma gore ilgili yonergeleri isleme sokun

XLIV. Bebegi muayene edin

Muayene baglamadan once ellerinizi yikayin

Bas cevresini Olgiin (Bas ¢evresi Olgiimiinde kafanin en biiyiik capi
kullanilir)

Bebegi tartin

6. ay izleminde ve sonrasinda bebegin boyunu 6lgiin

Viicut 1s1s1n1 6lgiin

Bebegin genel goriiniimiine bakin

- Hareketli mi?

- Canl bir sesle agliyor mu? (Yukaridaki her iki durumda cevap hayir ise
hipotiroidi akla gelmelidir:

Cildi muayene edin

Bag ve boyun muayenesi yapin
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e Solunumu ve kalbi degerlendirin

e Bebegin isitmesini kontrol edin

e Bebegin gormesini degerlendirin

e Gelisimsel kalca displazisi muayenesi yapin

e (Cocuk ihmali ya da istismarin1 isaret eden bulgulara (bakimsiz bebek, ilgisiz
anne, annenin veya bakicinin bebege sert tavirlari, vs) dikkat edin

XLV.Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar
degerlendirin
XLVI. Bebegin gelisimini “Gelisimi izleme ve Degerlendirme Rehberi”ni
kullanarak degerlendirin
XLVII. Bebegi anemi yoniinden degerlendirin
e Anemisi varsa uygun yonergeleri kullanarak tedavi dozunda demir baglayin
e Anemisi yoksa bagvurdugu andan itibaren uygun yonergeleri kullanarak
proflaktik dozda iicretsiz demir damlasi verin

XLVIIl. Asagidaki konularda anneye damismanlhik verin
-  Emzirme
- Uygun ek besinler , beslenme aligkanlig1 kazandirma
- Uyku
- Emazik ve biberon kullanmama, el yikama
- Onemli hastalik bulgular1
- Bebek hijyeni
- Bebegin giysileri
- Bebeklerin yaninda sigara igilmemesi gerektigi
- Digsaghgi
- Kazalardan korunma
- Aile planlamasi

XLIX. Bebegin asilarim kontrol edin eksik asilarim tamamlayin, as1 yan etkileri
hakkinda bilgilendirme yapin

L. Bulgularimizi kayitlarimza isleyin

LI. Degerlendirmeniz sirasinda bebekte bir sorun saptarsamz ilgili yonergelere
gore hareket edin, gerektiginde bebegi bir uzmana yonlendirin

LIl. Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin

LIll. Kontrol i¢cin randevu tarihini belirleyin
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EK -5

EBELERIN KULLANDIGI KAYIT VE FORMLAR
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IZLEMLER

* 5 veya daha fazla dofum yapanlar

* Son dogumu yapali 2 yildan az olanlar
* Sistemik hastahigi olanlar

* Kotii gebelik ve dogum dykiisii

* Giivenilir korunma yontemi
kullanmayanlar

Gebelik Su Anda Kullandigi
Sonucu Aile Planlamasi Yéntemi
g
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RISK DURUMU
Derece : 1 Derece : 2 Derece : 3
* Yagi 18’den kiiciik olanlar * 4 ve daha az ¢cocuk doguranlar ~ * Son dogumu yapali 5 yildan ¢ok olanlar
* Yag1 35 ve daha fazla olanlar * Bagka ¢ocuk istemeyenler * Esi bagka yerde olanlar

* Giivenilir korunma yontemi kullananlar
* Cocugun olmayanlar
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