BARTIN UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI

1 BARTIN 5 HEMSIRELIK BOLUMU o
DT ) ] DOGUM, KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
UNIVERSITESI ANABILIM DALI

ABDOMINAL MUAYENE (LEOPOLD MANEVRALARI)
BECERI KONTROL FORMU

1-Yetersi

z: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina

gerek duyulmasi.
%—Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadgn dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.
Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
;Sli,e;:l Islem basamaklart 1 Uygul;ma Sa;;sn
1 Gebeye yapilacak islem hakkinda bilgi verir.
2 Gebenin mahremiyet saglar.
3 Mesanenin bos olmasi saglar.
4 Gebeyi sirt {istii yatirarak bacaklarini hafif biikmesine ve karin bolgesini agmasina
yardim eder.
MANEVRA
Ayakta, ylizii gebeye doniik olacak sekilde durur.
Parmaklar1 abdomenin iist kisimlarina parmak uglar birbirine yakin gelecek sekilde
yerlestirir.
3 Parmak uglari ile fetiisii palpe eder.
4 Fundusla simfizis pubis arasini dlger.
5 Gebelik ayimi tayin eder.
MANEVRA
1 Ayakta yiiz gebeye doniik olacak sekilde durur.
2 Elleri abdomenin iki yanina yerlestirir.
3 Avug ici ile fetiisiin sirtin1 ve ekstremiteleri belirler.
4 Sirtin belirlendigi yerden CKS dinler.
MANEVRA
1 Ayakta, yiizii gebeye doniik olacak sekilde durur.
2 Bir elin bagparmagini diger parmaklardan miimkiin oldugu kadar acarak simfizis
pubis lizerine yerlestirir.
3 Pelvise giren fetiis kismi belirler.
MANEVRA
1 Ayakta, yiizii gebenin ayaklarina doniik olacak sekilde durur.
2 Iki eli abdomenin alt kisimlarindan kasiklara ve pelvis igine dogru yavasca yerlestirir.
3 Gelen kismin pelvise yerlesip yerlesmedigini degerlendirir. (Gelen kisim kolaylikla
palpe ediliyorsa heniiz pelvise yerlesmemistir. Gelen kisim kolaylikla palpe
edilemiyorsa pelvise yerlesmistir).
4 Abdominal muayene (leopold manevralari) sonuglarini kaydeder.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza

Sayfal/28




_ BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI

5 HEMSIRELIK BOLUMU )
] BARTIN DOGUM, KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
b UNIVERSITESI ANABILIiM DALI

NORMAL DOGUM EYLEMININ 1. EVRESINDE GEBENIN
FiZIKSEL RAHATININ SAGLANMASI VE AGRI KONTROLU
BECERI KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

Islem
Sirasi

Uygulama Sayisi

Islem basamaklart
1 2 3

Gebeye dogum siireci ve uygulamalar konusunda bilgi verir.

Gebenin kendisini ifade etmesi i¢in uygun ortam saglama ve sorularini cevaplar.

Dogum eylemini ve bulgular1 degerlendirir.

Agr1 skalasini kullanarak agri siddeti belirler.

Veriler dogrultusunda uygulamalari planlar.

Dogum eylemi ve agr1 kontrolii igin uygun pozisyon verir.

N O o A W DN|

Gevseme ve solunum tekniklerinin uygulanmasi saglar.
1. Evre:
Latent faz (Servikal dilatasyon 4-5 cm): Agrilar bagladiginda yapilacak solunum
egzersizleri;
Nefesinizi burnunuzdan alip agzinizdan verin.
Nefes alirken 6nce karin, sonra gogsiiniizii sisirin (abdominal solunum)
Derin ve yavas nefes alin.
Agrimiz gegtiginde, bir daha agr1 gelinceye kadar, normal ve rahat nefes alip
verin.
Aktif faz (Servikal dilatasyon 5-10 cm ): Agrilar siklastiginda;
Agrilarmiz siklastiginda, siddetide artacaktir. Agriniz siddetlendiginde kisa nefes
alip, nefesinizi verirken dudaklarinizi hafif biiziip, lifleme sesi ¢ikarin.

8

Etkin dokunma yontemlerini kullanma ve masaj (sirt, karmn, bel) uygular.

9

Imgeleme yontemiyle gebenin dikkatini baska yone ceker.

10

Ortam uygunsa destek kisilerden (es, anne gibi) destek almasini saglar.

11

Gebeyi dogum eylemi siiresince destekler.

12

Agriy1 kontrol edemiyorsa doktor istemine gore ilag uygular.

13

[laglarin yan etkilerini gozler.

14

Islemi kaydeder.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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EMZIiRME EGIiTiMi BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina

gerek duyulmasi.
3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.
Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

i . Uygulama Sayisi
Islem Islem basamaklart Y8 Y
Sirasi 1 2 3

1 Anneye islem hakkinda bilgi verir ve dogumdan sonra ilk yarim saat iginde
emzirmeyi baglatmaya dzen gosterir.

2 Anneye emzirme Oncesinde karninin a¢ olmamast, idrar1 varsa yapmasi ve rahat ettigi
bir pozisyonda olmasi gerektigini soyler.

3 Annenin ellerini su ve sabun ile yikar.

Bebegin altinin kuru, burun deliklerinin agik, oda 1sisinin normal (20-24°C) ve
giysilerinin uygun oldugundan emin olur.

5 Islem siiresince annenin mahremiyetine 6zen gosterir.

6 Her iki memeyi; sislik, kizariklik, sertlik, agri-hassasiyet ve meme uglarini gatlak ve
anomali (ice doniik ve yass1t meme ucu) agisindan degerlendirir.

7 Meme ucu kirliyse emzirme 6ncesinde anneye meme basini kaynamis 1lik su ile
islatilmis temiz bir spangla meme ucundan baglayarak areolaya dogru dairesel
hareketlerle silinmesi onerir.

8 Meme ucu temizlendikten sonra meme ucu uyarist ile siit gelmesinin saglama ve
meme ucunu anne siitii ile 1slatir.

9 Anne bir kolunu kivirmali, gerekiyorsa kolunun altin1 yastikla destekler.

10 Bebegin basi annenin dirseginin i¢ kismina yerlestirir.

11 Anne ile bebek yiiz ylize olmal1 ve iletisim kurmasi saglar.

12 Anne eliyle bas parmagi yukarida, dort parmagi asagida olacak sekilde (meme ucuna
ve areolaya dokunmadan) (C seklinde) memeyi tutmasi sdyler.

13 Anneye memeyi sabit tutarak, meme ucu ile bebegin dudagina veya c¢enesine
dokunmasi soyler.

14 Bebek agzini agtifi zaman meme ucu ve areolanin tamaminin bebegin agzi ve
dudaklari arasinda olmasini saglar (Bebegin ¢enesi ile anne memesi arasinda bosluk
kalmadigini kontrol edilir).

15 Memenin, bebegin burun deliklerini kapatmamasina dikkat eder.

16 Emzirme islemine en az 15-20 dakika boyunca devam edilmesini saglar.

17 Emzirme bittiginde memenin sert bir sekilde bebegin agzindan ¢ekmeden areolaya
hafifce bastirarak bebegin meme ucunu kendiliginden birakmasini saglar.

18 Bir sonraki emzirmeye diger memeden baslanmasini saglar.

19 Emzirmeden sonra bebegin gazinin ¢ikartilmasini saglar (bu islem i¢in anne bebegi
kucagina alip, yiizii omzuna gelecek sekilde tutarak sirtina hafifce masaj yapma).

20 Emzirme sonrasinda anne, bebegin yiiziinii gérecek sekilde yan yatirir.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza

Sayfa3/28




_ BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI

1 BARTIN 5 HEMSIRELIK BOLUMU o
DT ) ] DOGUM, KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
UNIVERSITESI ANABILIM DALI

MEME BAKIMI VE MEME ENGORJMANI OLAN ANNEYE
BAKIM VERME BECERI KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

;Sli,e;:l Islem basamaklart 1 Uygul;ma Sa;;sn
Meme Bakim Egitimi
1 Annenin mahremiyetini saglar.
2 Memeyi ilitilmis su ve gazli bez ve / veya steril spang ile siler.
3 Islak kalan memeyi temiz gazli bez ve / veya steril spang ile kurular.
4 Doktorun 6nerdigi krem / pomat varsa siirme; yoksa aerola etrafina kolostrum (6n

siit) siirer.

Stityen igerisine temiz bir g6giis pedi yerlestirir ve sik sik degistirir.

6 Islak kalan meme uglarinda mikroplarin daha kolay iireyebilecegini ve ¢atlaklarin
olusacag i¢in sutyen takilmadan dnce, memeler uygun bir ortamda agikta birakilarak
miimkiinse bir tiil perdenin arkasindan 15-30 dakika memelerini giineslendirerek
kurumasinin saglanmasini soyler.

7 Anneye emzirme doneminde; memeleri sikmayan, genis askili, pamuklu kumastan
yapilmis, 6nden agilabilen emzirme siityenleri kullanmasini soyler.
8 Memeleri enfeksiyon, ¢atlama, mastit gelisme agisindan gézlemler.

Meme Engorjmani Olan Anneye Bakim Verme

1 Meme engorjmani tanilar (dogum sonu 2. ve 3. giinlerde meme dokusunda artan
konjesyona ve alveollerde daha fazla miktarda siit yapimina bagl olarak siit, kan ve
lenf sivisi dolmasina, memede dolgunluk olugmasina denir).

2 Anneye meme engorjmani hakkinda bilgi verir.

3 Odemi ve agriy1 azaltmak igin memeye soguk uygulama (15 °C buz torbasiyla 15-20
dakika) yapar.

4 Etkili ve sik sik emzirmenin meme engorjman olusumu iizerindeki etkilerini anneye
agiklar.

) Basarili emzirme hakkinda bilgi verir.

6 Anneyi emzirme esnasinda gozlemleme, yanlis bilgilerini yargilayici olmadan
diizeltir.

7 Emzirme sonrasi bebegin bosaltamadigi memenin elle ya da pompa ile nasil

bosaltilabilecegini gostererek ogretir; eger bosaltilamazsa diger emzirmede tam
olarak bosaltilamayan memeden emzirmenin baslatilmasinm soyler.

8 Anneye meme engorjmani hakkinda bilgi verir.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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KANAMA KONTROLU VE LOSIA TAKIBI
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina

gerek duyulmasi.
3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.
Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

i , Uygulama Sayisi
Islem Islem basamaklart e Y
Sirasi 1 2 3

Emzirme Egitimi

1 Plasenta ¢iktiktan ve/veya epizyotomi suturu atildiktan sonra anneye ped verir.

Annenin ayaklarini uzatir ve orter.

2
3 15 dakikada bir vital bulgularini alr.
4

Bir el ile umblikus tizerinden asagiya dogru hafif bastirilarak fundusun yerini belirler
ve umblikusun ka¢ parmak (ya da ka¢ cm) altinda veya iistiinde oldugunu
belirleyerek, uterusun involiisyonunu kontrol eder (uterus normalde sert ve kontraktil
olarak ele gelmeli ve orta hatta yer almalidir).

Involiisyon kontrolii esnasinda perineden gelen kanama miktarini kontrol eder.

Gelen kan miktar1 ve 6zelliklerini degerlendirir.

Epizyotomi bolgesini 6dem, kanama ve hematom agisindan degerlendirir.

Anneye yeni bir ped verilir ve tizerini ortiiliir.

O©| 00| N O o1

Anneye takili olan serum ve/veya ilag tedavisi takip edilir ve tedavi bitmis ise ¢ikarir.

10 Anneye losia 6zellikleri ve degisimi konusunda bilgi verir.

+ Puerperium siiresince uterustan atilan kan, mukus ve dokulara logia denir.
Emziren, sezeryan ile dogum yapan kadinlarda ve oksitosin vb. uterotonik
tedavi uygulandigi siirece losia miktart azalir. Losia 3’ e ayrilir.

1. Losia Rubra: Kan, doku artiklar1 ve desiduadan olusur. {1k 3-4 giin devam eder.

2. Losia Seroza: Pembeye yakin, eski kan ve doku artiklarini igeren kanamadir. 4-
10 giin devam eder.

3. Losia Alba: Sari-beyaz renktedir, 10.-14. giinlerde baslar ve 6. haftanin sonuna
kadar devam eder.

11 Kanama miktarin1 ve 6zellikleri kaydeder.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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KANGURU BAKIMI VE YARIM KUNDAK UYGULAMASI
BECERI KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina

gerek duyulmasi.
3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.
Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

islem Uygulama Sayisi

Islem basamaklart

Sirasi 1 2 3

Kanguru Bakimi

1 Bakimdan 6nce ebeveynler kanguru bakimu ile ilgili bilgilendirir.

2 Kanguru bakimini yapmadan once annelerin viicut temizligine dikkat etmeleri
gerektigini belirtir.

3 Temiz ve rahat giysiler giymeli ve miicevher, parfiim veya deodorant kullanmamalari
istenir.

4 DSO tarafindan 2003 yilinda yaymnlanan kilavuzlar dogrultusunda kanguru
bakiminin baslangicta 30 dk siireyle saglanmasi gerektigini Onerir.

5 Oda sicakligr 24°C ile 26°C arasinda olmasini soyler.

6 Anneden rahat hissetmesi i¢in koltukta oturmasini ister.

7 Yenidoganin ig giysileri ve bezi disinda kalan kiyafetlerini ¢ikartir.

8 Annenin gogiis bolgesi acgik olacak sekilde gogsiine bebegi tamamen temas edecek
sekilde annenin ¢iplak gdgsiine yiiziistii ve yatay pozisyonda yerlestirir.

9 Bebegin kol ve bacaklarinin rahat olmasina 6zen gosteri.

10 Annenin bir eli bebegin sirtinda diger eli ile bebegini kal¢asindan desteklemesini
saglar.

11 Bebegin viicudu battaniyesiyle sarilarak tamamen anneye temasini saglar.

12 Anne ve bebegi rahatsiz edecek herhangi bir uyarici olmadigindan emin olunmasini
soyler.

13 Kanguru bakiminda ten tene temast 30 dakika uyguladiktan sonra bebegin
emzirilmesini saglar.

14 Bebegin emzirilmesi bittikten sonra gazi ¢ikarma ve sol yana yatirarak anne ile
birlikte 5 dakika uzanmasini saglar.

Yarim Kundak
1 Uygulamadan 6nce yarim kundak uygulamast ile ilgili bilgilendirir.

2 Uygulamay1 6zellikle bebegin uykuya dalmadan 15 dakika once uygulamaya
baglamasin belirtir.

3 Bebegin hareketini kisitlamayacak sekilde miislin bez kullanmasini 6nerir.

4 Oncelikle miislin bezi yoksa yumusak kumas veya bebek battaniyesini serer.

5 Bebegi serilen miislin bez iizerine sirtiistli pozisyonda yerlestirir.

6 Bebegin kollar1 ve bacaklarinin hareketini kisitlamayacak sekilde kundaklama yapar.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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DOGUM SONRASI TABURCULUK EGIiTiMi
BECERI KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina

gerek duyulmasi.
3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.
Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
Islem Islem basamaklar Uygulama Sayis
Sirasi 1 2 3
Beslenme
1 Her besin tiiriinden (sebze-meyve, tahil, siit-yogurt-peynir, et, kurubaklagiller ve
yumurta grubu) dengeli ve yeterli miktarda tiiketilmesini sdyler.
2 Demir iceren besinlerin (kirmizi et, karaciger, pekmez vb.) tiiketilmeli ve demir
takviyelerine devam edilmesini ifade eder.
3 Beslenmeyi ii¢ ana ve ii¢ ara 6giin olarak planlar.
4 Ara dgiinlerde siit, yogurt veya meyve tiiketilmesini soyler.
5 Giinde en az 10-12 bardak su tiiketilmesini soyler.
6 Sigara, alkol vb. maddelerden uzak durarak fazla yagli veya baharath yiyecekler
yenmemeli, ¢ay, kahve, tuz ve seker fazla tiiketilmemesini sdyler.
7 Lohusalik ve emzirme doneminde agir diyetlerden kaginilmasini belirtir.
8 Dogum sonu donemde emzirmeyen kadinlara dnerilen giinliik kalori miktar1 1800-
220kcal/giin iken, emziren kadinlarin ilave olarak 450-500 kcal/kalori almalarinm
Onerir.
Bosaltim
1 Lohusalik doneminde bagirsak hareketlerinin yavaglamasina bagli olarak
konstipasyon gdrebilecegini belirtir.
2 Dogum sonu dénemde kadinlara posali yiyecekler yemeleri ve bol sivi tiiketmelerini
Onerir.
3 Hareketsiz kalmamalari, kisa yiiriiyiisler yapmalar1 ve hareket ile bagirsaklarim
calistirmalarini Onerir.
Egzersiz
1 Lohusaya egzersizin yararlarini aciklar.
Egzersiz;
e Gebelik sirasinda gerilmis olan karin ve perine kaslarini gii¢lendirir.
e  Gebelikte bozulmus olan beden imajin1 gliglendirir.
e Bel agrilarim1 ve damar sorunlarim 6nler.
e Fazla kilolarin verilmesine yardimer olur.
e Psikososyal iyilik halini arttirir.
2 Lohusaya su konularda bilgi verir.
e Egzersiz yapilacak odanin iyi havalandirilmasi, rahat elbiselerin giyilmesi,
mesane ve memelerin bosaltilmis olmasi gerekir.
e Sezaryen dogum sonrasi egzersizlere 4-6 hafta sonra baslanmasi 6nerilir.
e Her egzersizin giinde en az iki defa (sabah-aksam) olmas1 onerilir.
e Egrzersizlerin yavas ve ani hareketlerden kaginilarak yapilmasi dnerilir.
e Bir egzersiz asamasi tolere edilince digerine gegilir.
3 Abdominal Solunum:
e Dizler biikiik pozisyonda sirtiistii yapilir.
e Burundan nefes alinir.
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e Kaburgalar sabit tutularak karnin sismesi saglanir.
e Yavas ve kuvvetlice 3-5 saniye siiren nefes verilirken abdominal kaslar kasilir.

4 Abdominal Solunum ve Pelvik Tilt:
e  Surt {istii dizler biikiik pozisyonda yatilir.
e Derin enfes alirken bel yere ve yataga degecek bicimde diizlestirilerek kalcalara
dogru cekilir.
e Nefes 3-5 saniyelik bir siirede yavas yavas verilirken karin kaslar1 kasilir ve
kalcalar sikistirilir.
5 Dizlere uzanma:
e  Sirt iistii dizler biikiik pozisyonda yatilir.
e Derin bir nefes alirken ¢ene gégse dayanir.
e Nefes verirken kollar diiz bigimde dizlere dogru uzatilarak bas ve omuzlar 15-20
cm ylkseltilir.
e Bu sirada bel sabit tutulur.
e Bas ve omuzlar yavasca eski pozisyona getirilir ve gevsenir.
6 Koprii kurma/kal¢alar: kaldirma:
o  Sirtiistii kollar yanda dizler biikiilmiis sekilde uzanilir.
e Yavasca kalga kaldirilarak koprii yapilir.
e Baslangi¢ pozisyonuna yavasg¢a geri doniiliir.
7 Her iki dizi dondiirme:
e  Sirt iistii bacaklar diiz pozisyonda yatilir.
e Omuzlan diiz ve ayaklar: sabit tutarak her iki diz yatagin sag tarafina degecek
sekilde cevrilir.
e Sonra sag bacak yatagin sol tarafina dokunacak sekilde gevrilir.
e Baslangi¢ pozisyonuna doniiliir ve gevsenir.
8 Tek dizi ¢evirme:
e  Surt {istii sag bacak diiz, sol bacak dizden biikiik pozisyonda yatilir.
e Omuzlar diiz tutularak sol diz yatagin sag tarafina degecek sekilde ¢evrilir.
e Bacaklarin pozisyonu degistirilir.
e Sol bacak diiz, sag diz biikiik pozisyonda tutulur ve yatagin sol tarafinda
dokunacak sekilde ¢evrilir.
9 Bacak kaydirma egzersizi:
e  Sirt {istii bacaklar diiz pozisyonda yatilir.
e Omuzlar diiz tutularak, sol bacak gerilerek kaldirilir ve yumusak bir hareketle
yatagin sag tarafina dokunacak sekilde gevrilir.
e Baslangi¢ pozisyonuna doniiliir ve gevsenir.
e Sonra sag bacak yatagin sol tarafina dokunacak sekilde gevrilir.
e Baslangi¢ pozisyonuna doniip, gevsenir.
10 Kollar yiikseltmek:
e  Sirt iistii yatar pozisyonda kollar govde ile 90° ag1 yapacak sekilde uzatilir.
e Avug igleri birbirine deger.
e Yavasca asagi indirilir.
Perine, Epizyotomi Bakimi ve Banyo
1 Lohusanin her tuvalet oncesinde ve sonrasinda ellerini yikamasini saglar.
2 Perine temizliginin dnden arkaya dogru yapmasi gerektigini dgretir.
3 Her miksiyon ve defekasyondan sonra perine bolgesinin su ile temizlenmesini saglar.
4 Enfeksiyon olusmamasi i¢in epizyotomi bdlgesinin gaita ile temasindan kaginir.
5 Her miksiyon ve defekasyondan sonra pedin degistirilmesini (en gec¢ 4 saatte bir)
saglar.
6 Epizyotomi varsa bu bdlgenin kuru ve temiz tutulmasini saglar.
7 Tuvaletten veya dustan sonra suyu emen bir bez ile tampon hareketlerle
kurutulmasini saglar.
8 Uzun siire ayakta kalmak ya da oturmaktan kac¢imilmali, mimkiin oldugunca
epizyotomi kesisinin olmadigi taraf {izerine oturulmasini destekler.
9 Dogum sonu dénemde epizyotomi insizyonunun zarar gérmemesi i¢in bol s1vi alimi,

meyve tiikketimi ve ev i¢i yiiriiyiisler ¢ok faydali oldugunu soéyler.
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10

Epizyotomi bolgesi iyilesmeden cinsel iliskiye baslanmasi 6nerilmedigini ifade eder.

11 Genellikle normal dogumdan sonra herhangi bir sorun olmamakla birlikte sezaryen

dogumdan sonra Onerilen zamanda ayakta dus alinmasini 6nerir.
Cinsellik

1 Dogum sonu 2 hafta i¢cinde lohusalarda kanama ve enfeksiyon goriilebilecegini
soyler.

2 Perinede laserasyon ve epizyotomiye bagli olarak perineal agri ve disparoni
goriilebilecegini soyler.

3 Ciftler ebeveyn roliine uyum siirecinde cinsel yasamda isteksizlik, zaman ayiramama
gibi sorunlarla karsilagabilecegini belirtir.

4 Dogum sonu 6 haftadan 6 aya kadar 6zellikle emziren kadinlarda vajinal lubrikasyon
azalabilir. Vajinal lubrikasyonu saglamak igin doktor kontroliinde lubrikantlarin
kullanilmasini énerir.

5 Ulkemizde dogum sonu dénemde cinsel yasamin genellikle 6 hafta sonra
baglayabilecegini soyler.

6 Dogum sonu dénemde ciftler kendilerini en hazir hissettikleri zaman cinsel yasamin
baslamasini Onerir.

7 Hem annenin hem de bebegin sagliginin en iist seviyede olmasi i¢in, iki gebelik
arasindaki siirenin en az 2 yil olmasini Onerir.

8 Dogum sonu dénemde, emzirmeyen kadinlarda ovulasyon 1 ay icinde baslayabilir.

Kadimin tekrar gebe kalmamasi i¢in etkinligi yiiksek modern bir kontraseptif yontem
kullanmasini onerir.

Yenidogan Bakimi

1

Bebegin giines goren, sik havalandirilan ve miimkiin oldugu kadar az esya bulunan
bir odada tutulmasi 6nemli oldugunu soyler.

2

Bebegin giysilerini degistirme, alt degistirme, banyo gibi islemlerden 6nce tiim
malzemeler hazirlanmali, ortam 1sis1 miimkiinse birka¢ derece artirilmali ve iglem
bebek iisiitiilmeden kisa siirede tamamlar.

Yenidoganlar baglarindan ¢ok fazla 1s1 kaybettikleri i¢in mutlaka sapka takmasini
soyler.

Anne siitiiyle beslenen bebekler 24 saatte ortalama 8-12 kez emzirilir. Yenidogan her
istediginde emzirilmelidir. Yenidogan 3 saatten fazla emmediginde uyandirilip
beslenmesi gerektigini soyler.

Yenidoganlar giinde 6-8 kez idrar ve gaita yapabilir. Yenidoganlarin ilk gaitasi ise
yesil siyah renktedir. Bebegin bezi her kirlendiginde degistirir.

Bebegin alt bakimini kaynatilmig 1litilmis su ve pamuk ile yapar. Bebegi
enfeksiyonlardan korumak i¢in alt temizliginin O6nden arkaya dogru temizlik
yapilmasini sdyler.

Normal yenidogan 12-18 saat uyur, uyku uyaniklik dongiisii degiskenlik gosterdigini
sOyler.

Bebekler uyurken anne yaninda degil, kendi yataklarinda sirt {istii ya da yan
yatirtlmasini sdyler.

Anneden gecen hormonlar nedeniyle genital organlar hafif sislik goriilebilir, birkag
giinde diizelecegini ifade eder.

10

Yenidoganlarda dogumdaki g6z bakimindan sonra, izlemi sirasinda gozlerde
capaklanma yoksa 6zel goz bakimi gerekmeyecegini belirtir.

11

Agiz bakimi kaynatilmig 1litilmis suyla yapar. Temiz suya batirilan temiz bir parga
tiilbent iki parmaga sarar. Damak dahil olacak sekilde bebegin agiz i¢i mukozas siler.
Eger pamukguk varsa, karbonatli su hazirlanir ve giinliik temizlik karbonath su ile

yapar.

12

Yenidoganin gobek bagi genellikle 7-14 gilinde diser. Gobek etrafinda kizariklik,
kotii kokulu akint1 enfeksiyon belirtisidir. Gobek baginin kuru ve temiz kalmasi igin
bezin gobek altinda kalmasina ve bezin gobegi tahris etmemesine dikkat eder.

13

Gobek kordonu diisene kadar, cilt temizligini saglamak i¢in, bebek her giin 1lik su ve
pamuklu yumusak bez veya havlu ile gobegi korunarak silinmesini séyler. Evdeki ilk
banyo gobek kordonu kuruyup diistiikten bir giin sonra yapar.

14

Yenidoganlarin tarama testleri ve asilar1 diizenli olarak yaptirilmasini sdyler.
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15

Anneye dogum sonu hiiziin hakkinda bilgi verir.

16

Dogum sonrasi kendi ve bebeginin kontrolleri i¢in basvuracagi yer ve zaman
konusunda bilgi verir.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU
DOGUM, KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGi

b UNIVERSITESI ANABILIiM DALI

JINEKOLOJIK OPERASYON ONCESIi BAKIM
BECERIi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina

gerek duyulmasi.
3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.
Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

;Sli,e;:l Islem basamaklart 1 Uygul;ma Sa;;sn
1 Hastanin kimlik bilgilerini kontrol eder.
2 Hastanin tibbi oykiisiinii alir.
3 Hastanin fizik muayenesini yapar.
4 Hastanin yasam bulgularini 6lger.
5 Hastadan bilgilendirilmis onaminin alindigini1 kontrol eder.
6 Hastanin laboratuvar bulgularinin varligin1 ve degerlerini kontrol eder (kan grubu,
hemogram, biyokimya vb.).
7 Hastanin EKG ve akciger grafisinin varligini kontrole der.
8 Hastanin anestezi, kardiyoloji vb. gerekli konsiiltasyonlarinin varligim ve
gerekliligini kontrol eder.
9 Gerekli ise, kan temin etme ve cross match hazirligim yapar.
10 Gerekli ilaglar1 ve malzemeleri temin eder.
11 Hastaya ve ailesine preoperatif donem egitimlerini verir.
e Derin solunum ve oksiiriik egzersizlerini 6gretir.
e Pelvik kas ve bacak egzersizlerini 6gretir.
e Kadin lireme sistemini anlatir.
e Operasyon sonrasi durumu ve yapilacak islemleri anlatir.
12 Operasyondan 6-12 saat dncesinde istege bagli olarak besin ve sivi alimini yasaklar.
13 Hastanin operasyon 6ncesinde yeterli siire uyumasini ve dinlenmesini saglar.
14 Hastanin hijyen gereksinimlerini saglar.
15 Hastanin bagirsaklarini bosaltir.
16 Gerekli ise profilaktik antibiyotik ve heparin uygular.

Ameliyattan hemen 6nce;

17 Hastanin taki, makyaj, oje, lens ve protezlerini ¢ikartmasini saglar.

18 Hastanin ziynet esyalarim ¢ikartmasini ve ailesine/refakatgisine teslim etmesini
saglar.

19 Ameliyat 6nliigiinii ve bonesi giydirir.

20 Gerekli ise batin bolgesinin tiragini yapar.

21 Gerekli ise varis ¢orabini giydirir.

22 Gerekli ise mesane katateri uygular.

23 Gerekli ise premedikasyon uygular.

24 Hasta dosyasi, tetkik ve raporlart ve kullanilacak ilaglarla birlikte ameliyathane

hemsiresine imzali formla teslim eder.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI

BARTIN 5 HEMSIRELIK BOLUMU o
DT ) ] DOGUM, KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
UNIVERSITESI ANABILIM DALI

JINEKOLOJIK OPERASYON SONRASI BAKIM

BECERI KONTROL FORMU
1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina

gerek duyulmasi.
%—Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadgn dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.
Ogrenci Adi1-Soyadu: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
;Sli,e;:l Islem basamaklart 1 Uygul;ma Sa;;sn
1 Hastanin yatagini hazirlar.
2 Hastay1 ameliyat sedyesinden giivenli bir sekilde yatagina alir (basini yan gevirerek
solunum yolunu agik tutma).
3 Hastanin viicut 1s1s1 korur.
4 Hastanin yagsam bulgularini 6lger (ilk bir saat 15 dakikada bir, ikinci saat 30 dakikada
bir, tigiincii saatte 60 dakikada bir).
5 Hastanin damar yolunu kontrol eder, hastanin insizyon bolgesini ve vajinal
kanamasin1 kontrol eder.
6 Hastanin perinesine ped yerlestirir.
7 Hastanin idrar sondasi, drenleri ve NG baglanti varsa kontrol eder.
8 Hastaya aldigi-¢ikardig: takibi yapar.
9 Hastaya biling degerlendirmesi yapar.
10 Hastanin agrisin1 degerlendirir ve bas etme yontemlerini 6gretir.
11 Hastanin bulantisini sorgular (lizum hali antiemetikleri varsa uygular).
12 Hastaya derin solunum ve Okstiriik egzersizlerini uygulatir (2 saatte bir 10 kez
burundan derin nefes alip, agizdan verme, 10 kez giiclii 6ksiirme).
13 Hastaya rahat ve sakin bir ¢cevre saglar.
14 Hastanin orderinda yer alan ilaglari uygular.
15 Hastanin ailesini de bakim ve egitim siirecine dahil eder.
16 Hastanin bagirsak hareketlerini ve gaz ¢ikisini izler.
17 Genellikle postoperatif 8-12. saatlerde (degisebilir) hastanin mobilizasyonunu saglar.
18 Genellikle postoperatif 8-12. saatlerde (degisebilir) hastanin bagirsak hareketleri
bagladiginda sivi gidaya baslatir.
19 Hastaya perine bakimi verir.
20 Hastaya katater bakimi verir.
21 Hastanin yeterli s1v1 alimim saglar.
22 Hastanin defekasyon ¢ikigini takip eder.
23 Istenilen laboratuvar testlerini alir.
24 Hastanin enfeksiyon belirtilerini takip eder.
25 Hastaya taburculuk egitimi verir.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
1 BARTIN 5 HEMSIRELIK BOLUMU o
DT ) ] DOGUM, KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
IJ UNIVERSITESI ANABILIiM DALI
JINEKOLOJiK OPERASYON SONRASI TABURCULUK EGITiMi
BECERI KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

i , Uygulama Sayisi
Islem Islem basamaklart e Y
Sirasi 1 2 3

1 Hastanin odasinda egitim i¢in uygun bir ortam hazirlar.

2 Hastaya asagidaki konular hakkinda bilgi verir:

e Eve ciktiktan sonra ilk haftalarda halsizlik ve yorgunluk yasanabilir.

e Uzun siire oturur pozisyonda kalmaktan kaginmali ve hareketli olmalidir.

o ki ay elektrik siipiirgesi kullanma, camasir asma ve 5 kg fazla agir kaldirma gibi
karin kaslarmin gerilmesine neden olabilecek islerden kaginmalidir.

e Yeterli ve dengeli, protein ve C vit destekli beslenmesi, giinde en az 6-8 bardak
su icmelidir.

o Genel hijyenine dikkat etmesi ve evine gittiginde abdominal suturlari cilt alt1 ise
banyosunu hemen, cilt istiinde ise alindiktan 1-2 giin sonra dus seklinde
yapmalidir.

e Ameliyat sonrasi cinsel iliskiye; doktor kontrolii sonrasi iyilesme var ise 6-8 hafta
sonra baglanilabilecegi, vajinal histerektomi veya vajinal onarim ameliyatlarinda
doktor kontrolii sonrasi iyilesme var ise baglamalidir.

e Ameliyattan sonra yaklagtk 4 hafta acik kahverengi bir vajinal akintinin
olabilecegi, devamli sizint1 seklinde veya fazla miktarda kanama, kotii kokulu,
renkli akinti, ates yilikselmesi, idrar yaparken yanma ve agrinin tehlike belirtileri
oldugu ve boyle sikayetleri oldugunda doktora bagvurmalidir.

o Ameliyattan 6 hafta sonra egzersiz amaciyla kisa yiirliyligler yapmalidir.

3 Hastanin overleri alinmigsa agagidakileri onerir:

e Menopozal degisikler ile ilgili bilgilendirme yapar ve menopoz poliklinigine
takip i¢in bagvurmasinin 6nemini vurgular.

e Menopoza bagli olasi problemler ve bagetme yontemleri hakkinda bilgi verir.
+ Vazomotor degisiklikler, genital atrofi, uyku problemi, osteoporoz vs.

Cinsel problemler: Cinsel istekte azalma, vajinada kuruluk ve cinsel iligki sirasinda

agr1 olabilecegi, bu sikayetlerin zamanla azalacagi ve bu sikayetleri gidermek igin

doktorunun Onerecegi suda eriyen kayganlastirict ve nemlendiricilerin

kullanabilecegi Onerir.

4 Hasta pelvik organ sarkmasi ve iiriner inkontinans nedeniyle bir operasyon
gecirmisse asagidakileri onerir:

Eve idrar sondasiyla gidiyorsa perine temizligine 6zen gostermesi ve bunu nasil
yapilmasi gerektigini 6gretme; eve idrar sondasiz gidiyorsa idrar yapmada sorunlar
olabilecegi, sik idrara ¢ikma, sikisma hissi, sikigtiginda idrar kagirma, damlama
seklinde idrar kagirma gibi sikayetlerin gegici olarak goriilebilecegi ve bu sikayetler
diizelmez ise doktora basvurmasi Onerir.

5 Pelvik taban kas (kegel) egzersizlerini dgretir.

6 Ameliyat sonrasi tibbi kontrole 6-8 hafta sonra gelmesinin 6nemi vurgular.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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UNIVERSITESI ANABILIM DALI

KENDi KENDINE VULVA MUAYENESI (KKVM) EGIiTiMi
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.
3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.
Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
Islem Islem basamaklart Uygulama Sayist
Sirasi 1 2 3
1 Kadinm kendisini rahat ifade etmesi ig¢in uygun ortam hazirlar.
2 Kadinm kendi kendine vulva muayenesi hakkindaki bilgisini ve uygulamalarim
degerlendirir.
3 Kadina kendi kendine vulva muayenesinin amacini ve dnemini agiklar.
4 Gerekli tanilama ve risk faktorleri icin ayrintili 6ykd alir.
5 Kendi kendine vulva muayenesinin nasil yapilacagi hakkinda kadina bilgilendirme
yapar; kadin vulvasini, once bir ayna aracilifi ile Once inspeksiyonla sonra
palpasyonla muayene eder. Vulvadaki renk degisikligi, asimetri, kitle, tahris gibi tiim
anormal bulgular vakit gecirmeden doktora gitmeyi gerektiren durumlardir.
6 Anormal belirti ve bulgular1 (sislik, kizariklik, {ilserasyon, renk degisikligi, asimetri,
koku, akint1, kitle vb.) agiklar.
7 Her ay diizenli olarak ayna yardimu ile vulvadaki degisiklikleri izlemesini sdyler.
8 Kadina tiim basamaklari uygulatir, eksiklerini tamamlatir.
9 Kadinin sorularini cevaplar.
10 Kadina vulvada degisiklik gézlenmesi durumunda saglik kurulusuna bagvurmasini
soyler.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Eleman imza
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BARTIN UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI

1 BARTIN 5 HEMSIRELIK BOLUMU o
DT ) ] DOGUM, KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
UNIVERSITESI ANABILIM DALI

PELViK TABAN KAS (KEGEL) EGZERSIiZLERIi EGIiTiMi
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina

gerek duyulmasi.
3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.
Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

Islem Islem basamaklart Uygulama Sayist
Sirasi 1 2 3

1 Egitim i¢in uygun bir ortam hazirlar.

2 Kadmna Kegel egzersizlerinin 6nemi konusunda bilgi verir (kegel egzersizlerinin
iiriner inkontinansi Onledigi, cinsel yasamin kalitesini arttirdigi ve prolapsuslari
onledigi i¢in kadinin yagami igin son derece dnemli oldugunu, gebelik, lohusalik ve
menopoz dénemlerinde diizenli olarak yapilmasi gerektigi vb.).

3 Asagida belirtilen egzersiz asamalari hakkinda kadina bilgi verir ve uygulamal
gosterir.

e Uygulama dncesi mesanenizi bosaltin.

e Rahat edebileceginiz kiyafetler giyin.

e Yatakta yatarken ya da otururken bacaklarinizi yanlara dogru hafifce aralayin,
dizler biikiik sekilde kalsin, yatar pozisyonda iseniz basinizi hafifce yiikseltin.

e Bu ecgzersizleri ayakta, otururken ya da herhangi bir is ile mesgulken
yapabilirsiniz

e Once derin bir nefes alim.

e Viicudunuzu gevsetmeye odaklanin ve vajina-aniis ¢evresindeki kaslara
konsantre olun.

e Vajina ve makat etrafindaki kaslar1 birlikte kasin.

e Fakat bu kasma esnasinda nefesinizi tutmayin ya da karin ve kalga kaslariizi
kasmayin.

e Dogru kas grubunu kasip kasmadiginizdan emin olmak icin isaret ve orta
parmaginizi hazneye koyarak egzersiz yapabilirsiniz.

e Baslangigta pelvik taban kaslarini sanki idrar ya da gaz ¢ikist durduruluyormus
gibi iceriye dogru cekerek 5 saniye kasilmali ve hemen sonrasinda 5 saniye
dinlendirilmelidir.

e Arka arkaya 3 defa tekrar edilerek baslanmalidir.

e Dogru pelvik taban kaslar1 bulunduktan ve egzersize baslandiktan sonra egzersiz
programi; pelvik taban kaslarimi 10 saniye kasip 10 saniye dinlendirme seklinde
programlanmalidir.

e Her giin, giinde 3 defa (sabah, 6glen ve aksam) bu sekilde her defasinda 10'ar
kez tekrarlayin.

e Egzersiz 6grenme siireci 6 hafta ile 6 ay arasinda degisebilmektedir.

e Istenilen pelvik taban kas giiciine ulasilinca émiir boyu egzersizi yapmaya devam
edilmelidir.

Herhangi bir sorun saptanirsa, rutin kontrollerinizi beklemeden saglik profesyonelleri

ile iletisime gecmesi belirtir.

4 Kadina Kegel egzersizlerinin tiim basamaklarini uygulatir, eksiklerini tamamlatir ve

varsa sorularin1 yanitlar, hastaya Kegel egzersizlerini anlatan brosiir veya gorseller
Verir.

Uygulamay1 Yapan (::)gretim Elemam Adi-Soyadi:
Uygulamay1 Yapan Ogretim Eleman1 Imza
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NON-STRES TEST (NST) OLCUMU UYGULAMA
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina

gerek duyulmasi.
3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.
Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

islem
Sirasi

Uygulama Sayisi

Islem basamaklart

1 | 2 | 3

Hazirhik Asamasi

1 Islem hakkinda anne adayim bilgilendirir.
2 Gebeyi testten hemen 6nce idrarin1 yapmasi igin tesvik eder.
3 Anne adayina uygun pozisyonu Verir.
NST i¢in uygun pozisyonlar tam oturur veya sol yan pozisyondur.
4 Test, en iyi sonucu vermesi i¢in yemekten iki saat sonra yapilir.
5 Anne adaymin NST den iki saat Once sigara igmemis, alkol almamis olmas1 gerekir.

Islem Asamasi

6 Gebeye 1. ve 2. leopold manevralari yapilarak fundus ve fetiisiin sirtin1 tespit eder.

7 Gebenin karnina fetiisiin kalp atiglarinin en kuvvetli duyuldugu yere kardiyografi
cihazinin kalp atiglarini algilayan prop elastik kemer ile baglar.

8 Uterusun kasilmalarinin  kaydedilmesi igin karnin tepe noktasina kasilmalari
algilayan agr probunu elastik kemer ile baglar.

9 Anne adayinin eline iizerinde bir diigme olan gubuk verir. Test esnasinda bebek
hareket ettiginde bu diigmeye basmasini ister.

10 Proplar takildiktan sonra gebenin NST esnasinda sol yan pozisyonda olmasini saglar.

11 Yaklasik 20 dakika boyunca NST cihazi bebegin kalp atiglarinda ve uterus
kasilmalarini kagida aktarir. Bu kdgida NST trasesi ad1 verilir.

12 NST trasesi lizerine gebenin ismini-soyismini, annenin nabzini ve kan basincini, tarih

ve saat ile NST’yi ¢eken kisinin bilgilerini yazar.

NST’nin Degerlendirilmesi

13 NST’de 20 dakika boyunca fetiisiin kalp atimlarindan en az 2 kere 15 atimlik ve 15
saniye siiren hizlanmalar oluyorsa bu testi reaktif yani iyi olarak degerir.

14 20 dakika siiresince fetiis kalp atimindan bu sekilde 2 defa hizlanma olmazsa test 40
dakikaya kadar uzatir.

15 Bu ikinci 20 dakikada fetiis kalp atimlarinda 2 defa hizlanma olmazsa test non-reaktif
olarak degerlendirir.

16 Non-reaktif NST varlifinda biyofiziksel profil ya da kontraksiyon stres test Onerir.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN UNIVERSITESI

BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU

UNIVERSITESI ANABILIM DALI

SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
DOGUM, KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi

AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI
BECERI KONTROL FORMU

1-Yetersiz

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.
3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyadi:

Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

islem
Sirasi

Uygulama Sayisi

Islem basamaklart

1 | 2 | 3

|. Karsilayarak Selamlama:

1

Basvuram (varsa esini de) karsilar: Gerekli mahremiyeti saglar, yakinlik gosterir,
kendisini tanitir, bagvuranin (varsa esinin) adini 6grenir ve kullanir, nasil yardimer
olunabilecegini sorar.

Basvuram rahatlatir: Oturacak yeri gosterir, iletisim i¢in gerekli uzaklig ayarlar,
iletisim sirasinda bagvuranla yiiz yiize bakar, ilgi gosterir, varsa baska sorunlari ile
ilgilenir, dostca davranir, nazik davranir.

Duygularimi anlamaya c¢ahsir: Kendisi bagvuranin yerine koyar, bagvuranin ses
tonuna, kullandig1 kelimelere, yiiz ifadesine, hareketlerine dikkat eder (endiseli,
sikintil1, rahat, memnun vb.)

4

Sicakhik ve yakinhk gosterir (olumlu beden dilini kullanir): G6z temas: kurar,
tebessiim etder, sicak ses tonu kullanir, hafifce 6ne egilir, kollar1 ve ayaklar1 “agik”
olarak rahat bir pozisyonda oturur.

I1. Alaka Gostererek Sorular Sorma:

Etkin Dinler: Bagvuranin “ne” sdyledigini dinler, “Nasil” sdyledigine dikkat eder,
bagvuranin sdyledigini tekrar eder, bagvurani dinlerken, bagvuranin yiiziine bakar,
rahatsiz edici hareketlerden kaginr, soru sormaya tesvik eder, her asamada soru
sorabilecegini belirtir, anlagilmadiginda, ayni soruyu farkli sekillerde sorarak
anlamasini saglar, danigmanlik ve bilgi verme esnasinda sadece bagvuran ile ilgilenir,
baska igle mesgul olmaz.

Dogurganhk éykiisiinii sorar: Yas, evlilik durumu (bekar m1?), gebelik sayisi,
dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, yaslari, cinsiyetleri (¢cocuksuz mu?), en kiigiik
gocugun yasl, cinsiyeti, saglik durumu gelecek dogurganlik hedeflerini sorar.

Aile planlamas1  yontem  kullanma  oOykiisiinii  sorar:  Gecmiste
kullandigr/kullanmakta oldugu AP yontemleri, kullanmakta oldugu AP yontem(ler)i,
AP yontemini degistirme nedenleri, kalic1 olmayan yontemler hakkindaki bilgilerini
Ogrenir.

8

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan koruyucu yontem kullanma oykiisiinii
sorar: Nazikge, incitmeden CYBE ag¢isindan risk durumu degerlendirir.

9

Aile Planlamas1 konusundaki beklentilerini sorar: Gereksinimlerini sorar,
isteklerini sorar, siiphelerini sorar, sorularini alir, sorunlarini anlatmaya tesvik eder.

I11. Yontemler Konusunda Bilgi Verme:

istenmeyen gebelikleri 6nleyici yontemler (AP) hakkinda bilgi verir: Bildigi

10 yontemleri sorar, yanliglarini diizeltir, bilgi vermeye bildigi yontemden baslar.
Tiim yontemlerin yararlar1 hakkinda bilgi verir: Tiim yontemlerin yan etkileri
hakkinda bilgi verir, her bir yontemin (kombine oral kontraseptif haplar, sadece

11 progesteron iceren haplar, aylik enjeksiyonlar, {i¢ aylik enjeksiyonlar, implantlar,
rahim i¢i arag, kondom (kadin/erkek), tiipligasyon/vazektomi) nereden temin
edilebilecegini anlatir.

12 Acele etmeden, dikkatli bir sekilde, basit aciklamalar yapar.

13 T1bbi terimler icermeyen, bagvuranin anlayacagi kelimeler kullanir.
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14

Kisa ctiimleler kullanir.

15 Anlayip anlamadigin1 kontrol eder.
16 Anlamadiginda tekrar agiklama yapar.
17 Gorsel-Isitsel yontemleri kullanir: Ydntemleri gosterir, resimli rehber vb. kullanir,

posterler ve brosiirler gosterir ve agiklar.

IV. Ne Tiir Yontem Sececegine Yardime1 Olur:

Basvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP yontemine karar vermesine

18 yardimci olur.

19 Yontemin giivenilirligi ile ilgili bilgi verir.

20 Kararini kesinlestirir.

21 Bagvurani diisilincelerini tartismasi ve sorular sormasi i¢in destekler.

22 Basvuran, bagka bir konuyu tartismak isterse, o konu ile de ilgilenir.

23 Bagvuranin gereksinimlerini, endiselerini, korkularini anlamaya ve gidermeye ¢alisir.
Bagvuramin gereksinimleri dogrultusunda karar vermesine yardimei olur: Bir
AP yontemine karar verecekse, yontem se¢cmesine yardimei olur, segilen yontem

24 hemen sunulabiliyorsa, secilen yonteme 06zel danmigsmanlik basamaklarma gecer,
secilen yontem hemen sunulamiyorsa, uygun bir merkeze yonlendirir, bir sorusu veya
sorunu oldugunda saglik kuruluslarina bagvurmaya tesvik eder.

25 Danigmanlik notlarim kaydeder.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
1 BARTIN 5 HEMSIRELIK BOLUMU o
DT ) ] DOGUM, KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
IJ UNIVERSITESI ANABILIiM DALI
GEBE iZLEM DANISMANLIGI BiRiNCi iZLEM
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

i , Uygulama Sayisi

Islem Islem basamaklart e Y

Sirasi 1 | 2 | 3
BIiRINCI IZLEM (Gebeligin 11k 14 haftasi icerisinde)

Tletisim

* Hemsire kendini tanitir.

* Gebenin adini 6grenilmeli ve kullanilmalidir.

1 * Olumlu beden dili kullanilmahdur.

* [letisim icin gerekli mesafe ayarlanmalidir.

* Gebe ile yiiz yiize olunmali, g6z temast kurulmalidir.
* Her asamada soru sorabilecegi belirtilmelidir.

» Mahremiyeti saglanmalidir.

2 Saghk OyKkiisii

Kisisel Bilgileri Alinmalidir. EK olarak;

* Yagadigi ev tipi, biiyiikliigii ve hane halki sayis1 sorgulanmalidir.

* Yasadig1 mekanin alt yap1 kosullari; tuvalet, su kaynagi, elektrik ve 1sitnma kaynagi
sorgulanmalidir.

21 * Egitim diizeyi sorgulanmalidir.

' * Ekonomik kaynaklar1 (Kendi meslegi ve ¢alisma durumu, esinin meslegi ve ¢alisma
durumu) sorgulanmalidir.

* Yasadigi yerin en yakin saghk kurulusuna uzakligi ve ulagim sartlar
sorgulanmalidir.

* Sosyal giivencesi sorgulanmalidir.

Soy Gecmis Oykiisii Ahnmahdir.
2.2 » Kalitsal hastaliklarin (konjenital hastaliklar, kas hastaliklari, metabolik hastaliklar,
endokrinolojik hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar vb.) varlig1 sorgulanmalidir.

Aliskanhiklar1 Sorgulanmalidir.
2.3 * Madde bagimlilig1 (sigara, alkol, uyusturucu) sorgulanmalidir.
* Toprak vb. yeme aligkanliklar1 sorgulanmalidir.

Tibbi Oykii Ahnmahdir.

* Kronik sistemik hastaliklar (epilepsi,diyabet, hipertansiyon, tiroid, kardiyovaskiiler
hastaliklar, bobrek hastaliklar1 vb.) sorgulanmalidir.

* Vendz tromboemboli 6ykiisii sorgulanmalidir.

* Gegirilmis veya tedavisi slirmekte olan enfeksiyon hastaliklar1 (tiiberkiiloz,
brusella, paraziter hastaliklar, vb.) sorgulanmalidir.

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) sorgulanmalidir.

24 * Psikiyatrik hastaliklar sorgulanmalidir.

' * Aile i¢i siddet varlig1 sorgulanmalidir.

* Kan transfiizyonu 6ykiisii sorgulanmalidir.

» Hastaneye yatis dyKkiisii ve nedenleri incelenmelidir:

*Gegirilmis  jinekolojik  operasyonlar  (histerotomi, = myomektomi  vb.)
sorgulanmalidir.

* Gegirilmis diger operasyonlar (apendektomi vb.) sorgulanmalidir.

* Anestezi problemleri sorgulanmalidir.

+ ilag allerjisi sorgulanmalidir.
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Siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar (antiepileptikler, antidiyabetikler,
antihipertansifler vb.) sorgulanmalidir.

* Tetanoz toksoid immiinizasyo durumu sorgulanmalidir.

* Rubella immiinizasyonu varligni sorgular.

* Hepatit B immiinizasyonu varligini sorgular.

* Serviks kanseri taramasi yaptirma durumunu sorgular.

* HIV profilaksi veya tedavisi varligim sorgular.

2.5

Obstetrik ve Ureme Saghgi Oykiisii Alinir.

* Bu gebeligi dahil toplam gebelik sayisini sorgular.

* Daha 6nceki dogum sayisini sorgular.

* Yagayan ¢ocuk sayisini sorgular.

* Son gebeligin sonlanma tarihini ve seklini sorgular.

« Infertilite hikayesi mevcut ise siiresini, gordiigii tedavileri sorgular.

+ Onceden kullanilan gebelik dnleyici yéntem kullanma durumunu sorgular.
* Gebenin her gebeligi ile ilgili 6ykiisiinii ve gebelik sonucunu irdeler.

2.6

Mevcut Gebelik Oykiisii Alinir.

* Son adet tarihinin ilk giiniinii (SAT) sorgular.

* Son adet tarihini bilmiyorsa veya siipheli ise mevcut ultrason raporlari ile gebelik
yasini belirler.

* Adet diizenini sorgular.

* Tahmini dogum tarihini hesaplar.

* Gebelikte degerlendirilmesi gereken yakinmalar1 (bulanti, kusma, toprak vb. yeme,
sik idrara ¢ikma, meme hassasiyeti, kabizlik, mide yanmasi, nefes darlig1, carpinti,
halsizlik vb.) sorgular.

* Gebelikte tehlike isaretlerinin (vajinal kanama, yliksek ates, karin agrisi, bas agrisi,
solunum gii¢liigli veya sik solunum, giinliik aktivitelerin gerceklestirilememesi vb.)
varligini sorgular.

* Gebelik oncesi ve gebelikte ilag kullanim durumunu sorgular.

*» Gebelik 6ncesi ve gebelikte seyahat (sitma, zika vb. agisindan) durumunu sorgular.

Fizik Muayene Fizik muayenesini yapar.
+ Gebenin boy ve kilosunu [Viicut Kitle indeksi (VKI)] 6lger.

Tablo: VKi’ye Gore Gebelikte ideal Kilo Alim1

Gebelik Oncesi Gebelik Boyunca 2.ve 3.Trimesterde

VKI Viicut Agirh@i (kg) /  Alinabilecek Haftada Alinabilecek
Boy?(m?) Toplam Kilo Kilo

Zayif (<18.5 kg/ m?) | 12518 0.51(0.44-058) |
Normal (18.5-249kg/m?) |  115-16 0.42(0.35-050) |
Kilolu (25.0299kg/m3) | 7-11.5 0.28(023-0.33) |
Obez (30 kg/ m?) 59 0.22(0.17027) |

Kan basinci 6l¢limiinde sistolik 160 mmHg ve/veya diastolik 110 mmHg ve {izeri
degerlerde ise 15 dakika sonra dlglimiinii tekrarlar.

* Nabiz1 (100 atim/dakika ise degerlendiriniz) 6lger.

* Anemi bulgularin1 degerlendirir.

» Gogilis ve kalp oskiiltasyonunu yapar.

* Pretibial 6dem ve varis durumunu degerlendirir.

* Gebelik haftasi ile uterus biiylikliginiin uyumu,

» Semptomatik CYBE bulgusunu sorgular.

* Fetus kalp atimin1 dinler.

* Hastaliklara 6zgii diger tehlike isaretlerinin (dokiintii, petesi, kasint1 izleri, sarilik
vb.) varligini sorgular.

Laboratuvar Testleri

4.1

Tam Idrar Tahlili ve Idrar Kiiltiirii idrar kiiltiiriinde asemptomatik bakteriiiri tespit
edilirse tedavine baslar.

4.2

Kan Tetkiki:
* Tam kan sayimina bakar.

4.3

Diger Muayene ve Testler:

* Gebe gestasyonel diyabet acisindan risk grubunda ise, riskli gebelik [makrozomik
dogum dykiisii (>4500 g), gestasyonel diyabet dykiisii, VKI >30kg/m?, birinci derece
yakinlarinda diyabet Oykiisii, bilinen bozulmus glukoz toleransi durumu,
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hipertansiyon, kardiyovaskiiler sistem hastaligi varsa kan sekerine bakar. Bu
degerlerin altinda ise 75 gr oral glukoz tani testinin (OGTT) yapilmasinm saglar.

* Test sonuglar1 negatif ise gebeligin 24-28. haftalar arasinda 75 gr oral glukoz tani
testini tekrarlar.

* Fetal anomaliler ve kromozom testleri ve USG incelemeleri hakkinda bilgilendirir.
@ 11-14. haftalar arasinda ultrasonografi ile ense saydamlig1 ve kombine testlerini
yapar.

@ 16-20. haftalar arasinda maternal serum AFP diizeyine bakar.

€ 16-20. haftalar arasinda ti¢lii/dortlii testi yapar.

@ 18-22. haftalar arasinda ultrasonografi ile fetal anomali taramasin1 yapar.

* Gebenin semptomlarina gore gereken diger testler saglik kurulusunda yapilamiyor
ise bir {ist basamaga yonlendirir.

Gebeye Verilecek Ilac Destegi, Bagisiklama ve Tedaviler

* Anemi tespit edildiginde tedavi dozunda demir baslar.

* Anemi yoksa 16.gebelik haftasindan itibaren demir destegine baslar.

* Gebelik planlayan her kadinin gebelikten en az 1 ay 6nce baslamak tizere 400-800
mikrogr/giin folik asit kullanmas1 uygundur. Noral tiip defekti agisindan yiiksek riskli
gruplarda (antiepileptik ila¢ kullananlar, noral tiip defektli gebelik Gykiisii olanlar,
diyabet, obezite vb.) noral tiip defektinin onlenmesi amaciyla gebelikten 3 ay 6nce
baslanan yiiksek doz (4mg/giin) folik asit kullanimina gebeligin 12. haftasina kadar

5 devam eder.
* 12. Haftadan itibaren 1200 IU (9 damla) giinliikk tek doz D Vitamini Preparati
baslayiniz. D Vitaminin en énemli kaynaginin giines 15181 oldugu konusunda gebeyi
bilgilendirir.
Tetanoz bagisiklamasini sorgular. Gerekiyorsa tetanoz toksoid asisi yapar (Tetanoz
bagisiklamasin1 12. haftadan itibaren yapar. Gebenin ge¢ tespit edilmesi halinde
asinin ilk dozunu yapar ve as1 takvimine uygun olarak diger dozlar1 uygular.).
* Hepatit B enfeksiyonuna karsi1 bagisik degilse bagisiklamasini 6nerir.
* Gebeye grip sezonunda (Eyliil-Nisan aylarinda) grip asis1 yaptirmasini onerir.

6 Bilgilendirme ve Danismanhk
Gebeyi bilgilendirme konulari:
* Yorgunluk,
 Bulant1 ve kusma,
* Sik idrara ¢ikma,
* Bas donmesi,
* Varis ve hemoroid,
« Kabizlik,
* Mide yanmasi,

6.1 * Bacaklarda kramplar,

' * Nefes darligy,
* Carpinti,
* Ciltteki degisiklikler,
* Memelerde hassasiyet,
* Vajinal akint,
* Meme basindaki glandlarda belirginlesme,
* Kolostrum salinimu,
* Asin tiikiiriik salgilanmasi,
* Toprak vb. yeme aligkanlig1 hakkinda bilgi verir.
Gebeye Verilecek Damsmanhk Konulari:
* Beslenme, diyet, kilo alimi,
* Cevresel kosullar,
* Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari,

6.2 * Seyahat,

* Gebelikte cinsel yasam,

* Hijyen ve genel viicut bakimi,

* Agiz ve dis sagligi,

* Sigara, alkol ve madde bagimlilig1,

+ {lag kullanimi konularinda danismanlik verir.
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* Gebelikte Bagisiklama: Tetanoz, Hepatit B ve Influenza konularinda danismanlik
yapar.
Gebelikte tehlike isaretleri:

4 Siddetli bulant1 kusma,

# Vajinal kanama,

@ Konviilziyon,

@ Siddetli Bas agrisi,

€ Gormede bulaniklik,

& Ates,

# Giinliik aktivitelerini yerine getirememe,
@ Karin agrisi,

@ Solunum giicliigii veya sik solunum,
@ Yiiz, el ve bacaklarda sisme,

@ Bebek hareketlerinde azalma,

4 Su gelmesi,
€ Nedeni agiklanamayan cilt kasintisinin tehlike isareti olabilecegini belirtir.
6.3 Gebeyi gebe bilgilendirme sinifina yonlendirir.
7 Yapilan izlemi kayit altina alir.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
7\ BARTIN ) HEMSIRELIK BOLUMU
DT . . DOGUM, KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
IJ UNIVERSITESI ANABILIiM DALI
GEBE iZLEM DANISMANLIGI iKiNCi iZLEM
BECERI KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

Islem Uygulama Sayisi

Islem basamaklar:

Sirasi 1 | 2 | 3

IKINCI IZLEM (18 — 24. hafta)

1 Iletisim
Birinci izlemdeki iletisim basamaklarini uygular.

Oykii Alma
2 Birinci izlemde kaydedilen kisisel bilgilerini, soy gec¢migini, aliskanliklarini, tibbi
Oykiisiinii, obstetrik oykiisiinii ve mevcut gebelik dykiisiinii gdzden gegirir.

Mevcut gebelik dykiisiinde birinci izlemden sonra gelisen gebelik yakinmalarini sorulur
2.1 (Bacaklarda kramp vb.) ve birinci izlemden sonra gelisen gebelikte tehlike isaretlerinin
varligini sorar. Destek tedavilerinin devamini saglar.

Fizik Muayene

* Birinci izlemde yapilan fizik muayeneyi tekrar uygular.

3 * Kilo alimin1 degerlendirir.

* Gebelik haftasi ile uterus biiylikliigliniin uyumunu kontrol eder [Uterus yiiksekliginin
(fundus-pubis mesafesi) beklenen haftaya gore biiyiik veya kiiciik olmasi (+ 4 cm fark)
durumunda sevk eder].

4 Laboratuvar Testleri

4.1 | Tam idrar tahlilini tekrar yapar. Ilk izlemde yapilmadi ise idrar kiiltiirii yaptirmasini sdyler.

Kan Tetkiki ve Diger Muayene ve Testler

* Birinci izlemde yapilan kan tetkiklerinin, diger muayene ve testlerin sonuclarini gézden
gegirir. Tam kan sayimini tekrarlar.

4.2 * Yiiksek risk grubuna girmeyen tiim gebelere 24-28. haftalar1 arasinda 50 gr oral glukoz
tarama testinin yapilmasini saglar.

* Noral tiip defekti taramasi amagli maternal serum alfa fetoprotein bakilmasini saglar.

* Obstetrik ultrasonografi yapilmasini saglar.

Gebeye Verilecek ila¢ Destegi, Bagisiklama ve Tedaviler

* Birinci izlemdeki gebeye verilecek olan ilag destegi, bagisiklama ve tedaviler boliimiini
5 gbzden gegirir.

* Birinci izlemde 6nerilen gebelere demir ve D vitamini destegini bagslanmamigsa baslar.
Baslanmigsa devamliligini saglar.

Bilgilendirme ve Damismanhk
* Birinci izlemde bilgilendirme ve damigmanlik baslig1 altinda yer alan konularla ilgili
danmigmanlik yapar. Ayrica, asagidaki konular ile ilgili de danismanlik verir.

6 @ Fetus hareketlerinin hissedilmemesi,

@ Hizli kilo alimu,

@ Gebelikte tehlike igaretleri.
v Sevk:

Bu izlemde sevk gerektiren durum sz konusu ise gebenin uygun sekilde sevkini saglar.
8 Yapilan izlemi kayit altina alir.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
1 BARTIN 5 HEMSIRELIK BOLUMU o
DT ) ] DOGUM, KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
IJ UNIVERSITESI ANABILIiM DALI
GEBE iZLEM DANISMANLIGI UCUNCU iZLEM
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

Istem Islem basamaklart Uygulama Sayist
Sirasi 1 | 2 | 3
UCUNCU IZLEM (28 - 32. hafta)
1 Iletisim
Birinci izlemdeki iletigim basamaklarini uygular.
Saghk Oykiisii

2 Birinci izlemde kaydedilen kisisel bilgilerini, soy gecmigini, aligkanliklarmi, tibbi,
obstetrik ve mevcut gebelik 6ykiisiinii gozden gegirir.

Mevcut Gebelik Oykiisii

* Aligkanliklar1 yeniden sorar (Sigara, alkol, madde bagimliligi)

2.1 » Ikinci izlemden sonra gelisen gebelik yakinmalarmi sorar (bacaklarda kramp gibi).
» Ikinci izlemden sonra gelisen gebelikte tehlike isaretlerinin varligmi sorar.

* Demir ve diger ila¢ kullanimu1 sorar ve kaydeder.

Fizik Muayene

* Birinci izlemde yapilan fizik muayeneyi tekrar uygular.

3 * Kilo alimimi degerlendirir.

* Gebelik haftasi ile uterus biiyiikliigiiniin uyumunu kontrol eder.
* Yaygin 6dem kontroliinii yapar.

4 Laboratuvar Testleri

4.1 | Tam Idrar tahlilini tekrarlar.

Onceki izlemlerde yapilan kan tetkiklerinin sonuglarmi gézden gegirir. Tam kan sayimi
4.2 yaptirir. Rh uygunsuzlugu varsa indirek coombs testinin yapilmasimi saglar. Indirek
coombs negatif ise anti-D immunglobulin yapar.

Diger Muayene ve Testler

4.3 Onceki izlemlerde yapilan diger muayene ve testlerin sonuglarmni gdzden gegirir.

Gebeye Verilecek Ila¢ Destegi, Bagisiklama ve Tedaviler

* Birinci izlemdeki gebeye verilecek olan ilag destegi, bagisiklama ve tedaviler boliimiini
5 gbzden gegirir.

* Birinci izlemde Onerilen gebelere demir ve D vitamini destegi baslanmamigsa baslar.
Baslanmigsa devamini saglar.

Bilgilendirme ve Damismanhk

* Birinci izlemde bilgilendirme ve danigmanlik basligi altinda yer alan konularla ilgili,
ayrica agagidaki konular ile ilgili de danigmanlik yapar.

@ Fetus hareketlerinin hissedilmemesi,

@ Dogum eylemi ve dogum,

@ Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi,

€ Emzirme ve anne siitiiniin 6nemi,

@ Postpartum iireme sagligi yontem danismanligi konularinda danigmanlik yapar.

7 Sevk: Bu izlemde sevk gerektiren durum séz konusu ise gebenin uygun sekilde sevkini
saglar.

8 Yapilan izlemi kayit altina alir.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
1 BARTIN 5 HEMSIRELIK BOLUMU o
DT ) ] DOGUM, KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
IJ UNIVERSITESI ANABILIiM DALI
GEBE iZLEM DANISMANLIGI DORDUNCU iZLEM
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

Istem Islem basamaklart Uygulama Sayist
Sirasi 1 | 2 | 3
DORDUNCU IZLEM (36 — 38. hafta)
1 Tletisim
Birinci izlemdeki iletisim basamaklarini uygular.
Saghk Oykiisii

2 Birinci izlemde kaydedilen kisisel bilgileri, soy ge¢misi, aligkanliklari, tibbi, obstetrik
ve meveut gebelik dykiisiinii gozden gegirir.

Mevcut gebelik oykiisiinii alir.

» Aliskanliklar1 yeniden sorar (sigara, alkol, madde bagimliligr).

21 . [:Jc;ﬁncﬁ izlemden sonra gelisen gebelik yakinmalari sorar (bacaklarda kramp vb.).

' * Uglincii izlemden sonra gelisen gebelikte tehlike isaretlerinin varligi sorulur.

* Demir ve diger ila¢ kullanimini sorup, kaydeder. Destek tedavilerinin devamliligini
saglar.

Fizik Muayene

* Birinci izlemde yapilan fizik muayeneyi tekrar uygular.

» Kilo alimin1 degerlendirir.

* Gebelik haftasi ile uterus biiyiikliiglinlin uyumsuzlugu kontrol eder.

* Yaygin 6dem kontroliinii yapar.

€ Emzirmeye yonelik meme muayenesi yapar.

@ Ozellikle prezente olan kismin belirlenmesine yonelik obstetrik degerlendirme

yapar.

4 Laboratuvar Testleri

a1 Tam Idrar Tahlili
' Tam Idrar tahlilini yapar.

Kan Tetkiki
4.2 Onceki izlemlerde yapilan kan tetkiklerinin sonuglarim gdzden gecirir. Tam kan
saylmi yapar.

Diger Muayene ve Testler

4.3 Onceki izlemlerde yapilan diger muayene ve testlerin sonuglarini gdzden gegirir.

Gebeye Verilecek ila¢ Destegi, Bagisiklama ve Tedaviler

* Birinci izlemdeki gebeye verilecek olan ilag destegi, bagisiklama ve tedaviler

5 boliimiinii gdzden gegirir.

* Birinci izlemde oOnerilen gebelere demir ve D vitamini destegi baslanmamigsa
baglanir, baglanmigsa devamini saglar.

Bilgilendirme ve Danismanhk
* Birinci izlemde bilgilendirme ve danigmanlik baglig1 altinda yer alan konularla ilgili
danigmanlik yapar.

@ Fetus hareketlerinin hissedilmemesi,

@ Hizli kilo alimu,

@ Dogum eylemi ve dogum,

# Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagiin planlanmasi,
€ Anne siitii ve emzirme,

Sayfa 25 /28




@ Postpartum iireme sagligi yontem damismanligi konularinda damigsmanlik verir.

Sevk: Bu izlemde sevk gerektiren durum sz konusu ise gebenin uygun sekilde sevkini

7 .
saglar.

8 Yapilan izlemi kayit altina alir.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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PAP SMEAR UYGULAMA BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamast.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.
3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
i , Uygulama Sayisi
Islem Islem basamaklar Y8 y
Sirasi 1 2 3
Malzemeleri hazirlar.
1 e Dispozbl spekulum,
e Pap-smear firgasi,
e Patoloji sisesi (lizerine hastanin adi ve tarih yazilmalidir) hazirlar.
2 Kadinin kendisini ifade etmesi i¢in uygun ortam hazirlar.
3 Kadinin Pap smear hakkinda bilgi ve uygulanma durumunu degerlendirir.
4 Pap smearin amacini ve 6nemini agiklar.
5 Gerekli tanilama ve risk faktorleri ig¢in ayrintili 6ykii alir.
6 Kadinin endiselerini paylagma, sorularini yanitlar.
Smear uygulamasi Oncesinde uyulmasi gereken kurallar konusunda kadini
bilgilendirir; Smear testinden en az iki giin (48 saat) once; cinsel iligkiye girilmemis,
7 vajinal yikama (dus) alinmamuis, vajinal tedavi uygulanmamis,
muayene dahil tiim jinekolojik girisimlerin (endoservikal kiiltiir hari¢) yapilmamis
olmasini gerektirir.
8 Islem 6ncesinde kadinin hazir olup olmadig1 degerlendirir.
9 Uygulama sirasinda kadina destek olur.
10 Kadin1 spekulum muayenesi i¢in jinekolojik muayene masasina alma, litotomi
pozisyonu verme, spekulumu teknige uygun yavasca yerlestirir.
Spekulum muayenesi esnasinda herhangi bir kanama olmadigindan emin olduktan
sonra;
e Smear firgasini endoservikal kanaldan internal osa kadar ilerletir,
11 e 4-5 kez kendi etrafinda dairesel ve yumusak hareketlerle ¢evirdikten sonra
firga ¢ikarir,
e Alman materyali patoloji sisesine fikse eder ve
e  Spekulum teknige uygun olarak ¢ikarir.
12 Smear uygulamasi sonrasi asgiri kanama, agri, ates vb. olast durumlar yaganirsa
doktora bagvurmasi konusunda kadini bilgilendirir.
Pap-smear test degerlendirme istem kagidina kadmin kimlik bilgilerini yazdiktan
13 sonra, kadina ya da yakinina smear materyalini vererek, sonucunu ne zaman ve
nereden alacagi konusunda bilgilendirme yapar.
14 Sonucunu aldiktan sonra tekrar birime gelmesi hatirlatir.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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