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DOGUM ONCESI BAKIM VE
IZLEM

Hem 301- Dogum ve Kadin Sagligi
Hastaliklari Hemsireligi
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HEDEFLER:

Ogrenci,

Olumlu gebelik sonuglari igcin dogum oncesi bakimin ve
gebe izleminin onemini kavrayabilir.

Ik izlemden itibaren gebenin sagli§ini degerlendirebilir.

Gebelik sirasinda olusabilecek tehlike belirtilerini
tanimlayabilir.

Gebelikteki rahatsizliklarda gerekli hemsirelik girisimlerini
bilir.

Gebeye gebelik donemine 6zgu egitim ve danismanlik
yapabilir.




ANAHTAR TERIMLER

* Gestasyon,

* trimester,

* primipar,

 leopold manevralari,
* uclu test,

* beden imajl




ICERIK

« Gebelikte kullanilan bazi tanimlar

 Dogum oncesi bakim

-Dogum oncesi bakimin onemi

-Dogum oncesi bakimin amaci

-Dogum oncesi izlem

-Dogum oncesi donemde risk degerlendirme

-Dogum oOncesi bakim almay! etkileyen faktorler
 Dogum oncesi egitim

-Dogum oOncesi egitim siniflari

« Gebelikte tehlike belirtileri

« Gebelikte sik gorulen rahatsizliklar ve alinacak onlemler
« Hemsirenin dogum oncesi bakim hizmetlerinde FOMS
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Gebelikte kullanilan bazi terimler

» Konsepsiyon
* Fertilite

* |nfertilite

- EMR

« EDT

. SA
+ TDT




Gebelikte kullanilan bazi terimler

« Embriyonik donem:

* Fetal donem:

 Antenatal (prenatal) donem:
 Perinatal donem:

« (Gestasyon

* Term(miad)

* Preterm veya prematur eylem

« Postterm (Surmaturasyon) eylem

* Intrapartum
* Postpartum
o Stillbirth
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Gebelikte kullanilan bazi terimler

> Para/parite: abortus sinirini (20. gh) asan dogum sayisi
(Gebeligin 20. haftasindan sonra yapilan dogumlar

> Nullipar
> Prirnipar
> NMultipar

> Gravida: gebelik sayisi (Halen gebe olan veya daha
once gebelik yasamis kadin)

> Nulligravicla
> Prirmigravicla
> Multigravicla s




Gebelikte kullanilan bazi terimler

Trimnester

. Trimester: Gebelikte 0-14 haftalar arasi
|. Trimester: Gebelikte 15-28 haftalar arasi
. Trimester: Gebelikte 29-42 haftalar arasi




Gebelikte kullanilan bazi terimler

Gebelik Donemleri

Dogum acisindan obstetrik olarak

Gebeligin ilk yarisi(ilk 20 hafta) Dusuk
Gebeligin ikinci yarisi (son 20 hafta) Dogum

 Erken dogum 21-37. haftalarda olan dogum
 Term dogum  38-41.5 haftalarda olan dogum
* Postterm dogum >42. haftada olan dogum
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DOGUM ONCESI BAKIM (DOB)
(Prenatal / antenatal bakim)

Anne ve fetusun tum gebelik boyunca duzenli
araliklarla gerekli muayene ve onerilerde
bulunularak bir saglik personeli tarafindan

1zlenmesi




Dogum oncesi izlem sikligl

e 1. izlem Gebeligin ilk 14 haftasi

e 2.izlem Gebeligin 18-24. haftalari
e 3. izlem Gebeligin 28-32. haftalari
e 4. izlem Gebeligin 36-38. haftalari
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Izlem zamani

Konsepsiyon
Oncesi

6-8 Hafta

11-14. Hafta

Fizik bakim ve tarama
islemleri

Risk tanilama

Boy, kilo ve BKI

Kan basinci

Meme muayenesi

Pap-smear

Kolesterol, HDL

Rubella

Abdominal ve pelvik muayene

Gebeligi tanilama: idrar testi, USG
(Fetal sac belirlenir)

Tahmini dogum tarihini hesaplama
Risk tanilama

Boy, kilo, BKI

Oyki ve fizik muayene
Hemoglobin

Rubella

ABO, Rh

idrar kultr

HBsAg, HIV

Kilo

Kan Basinci (KB)

USG: Femur uzunlugu. Fetal kalp
sesi (FKS)

Ikili test ve Ense kalinligi 6lcimu

Bakim, Danigsmanhk

Beslenme

Kilo kontrolu

Fizik aktivite

Menstriasyon ve gebelik olusumu
Gebelige psikolojik ve sosyal hazirlik
Asilama: Tetanoz, kizamik, kabakulak ve
Hepatit-B

Gunde 4 gr. folikasit

Gebelik olusumu

Beslenme

Fizyolojik degisiklikler

Psikolojik degisiklikler

Prenatal izlem ve testlerin planlanmasi

1. doz tetanoz asisi

Fetal buyume

Laboratuvar testleri

Ozbakim ve gebelige 6zgli rahatsizliklarla
bas etme



Izlem
zamani

16-18.
Hafta

22-24.
Hafta

28.
Hafta

Fizik bakim ve tarama
islemleri

Kilo

KB

FKS

Ucli test
Fundus yuksekligi

Kilo

KB

FKS

Fundus yuksekligi

USG (Plasenta lokalizasyonu)

Erken dogum riski yonunden izlem
Kilo
KB

FKS, bebek hareketlerinin izlemi
Hemoglobin (<10.5 g/dl ise demir
destegi)

GDM taramasi (50 gr/75 gr GCT)

Bakim, Danigsmanlik

2. doz tetanoz asisi (6 ay sonra 3. doz
yapilimal)

Fetal buyume ve hareket hissetme
Laboratuvar testleri

Ozbakim ve gebelige 6zgu
rahatsizliklarla basetme

Erken dogum belirtileri

Dogum oncesi hazirlik siniflari hakkinda
bilgi

GDM taramasi

Gerekli ise RhoGAM

Ozbakim

Ozbakim

Risklerin, bebek hareket izleminin
ogretilmesi,

Doguma hazirlik

Lohusalik

Yenidogan bakimi




jzlem
zamani

32. Hafta

36. Hafta

38. Hafta

39. Hafta

40. Hafta

Fizik bakim ve tarama iglemleri

Kilo

KB

FKS

Leopold manevralari

Kilo

KB

FKS

Leopold manevralari

Kilo

KB

FKS

Leopold manevralari

Serviksin dijital degerlendirmesi
Hemogram

Kilo

KB

FKS

Leopold manevralari

Kilo

KB

FKS

NST

Leopold manevralari

Bakim, Danigmanlik

Risklerin ogretilmesi
Doguma hazirlik
Dogum sonu bakim
Yenidogan bakimi
Kontraseption

Doguma hazirhk
Dogum sonu bakim
Yenidogan bakimi
Kontrasepsiyon

Doguma hazirhk
Dogum sonu bakim
Yenidogan bakimi

Doguma hazirhk
Dogum sonu bakim
Yenidogan bakimi

Doguma hazirlik
Dogum sonu bakim
Yenidogan bakimi



DOGUM ONCESI| IZLEM

Ik dogum 6ncesi izlem

v’ Anamnez
v’ Fiziksel muayene
v'Genel degerlendirme
v Pelvik muayene
v'Laboratuvar testleri




SAT" a gore tahmini dogum tarihi Naegele
kanununa gore hesaplanir:

Naegele kural::

- Son adet tarihine 7 gun eklenip, 3 ay ¢ikartilarak
elde edilir.

- Normal gebelik siiresi 280 giindiir ~ 40 hft.

- Ornegin; SAT "1 15.05.2018 olan bir gebenin tahmini
dogum tarihi 22.02.2019’ diir.




Gebelikte Fundus Yiksekligi

Larkis pebetik haftalarimda furmdus yuksebloh
16 Hafta: Simffizin J parmak dxtiinde

20 Hafla: Gibefin 3 parmak altda

24 Hafta: Gobek sevivesimds

24 Hafta Gibegin 1 pormalk tings

32 Hgfa: Gibek ve kxjfoid cubinnn arannds
38 Hafta Kabwrgalarin hizasinda

40. Hafta' Kaburgalarwe -] parmak altunda







Fetus Kalp Seslerinin Dinlenmesi

* Fetus kalp seslerinin (FKS) dinlenmesi, gebeligin 20.
haftasindan sonraki tum izlemlerde yapilmal

« FKS, gebeligin 12. haftasindan itibaren anne karni uzerinde
fetusun sirtinin bulundugu bolimden fetal el dopleri veya
stetoskopla dinlenir.

« Normal FKS dakikada 120-160’dir.




Vajinal Muayene

* Gebeligin ilk dort ayinda gebeligi saptamak
ve genital organlarda anormal bir belirti
bulunup bulunmadigini belirlemek
amaciyla yapilir.

 Gebeligin son avylarinda ise kollumun

durumunu ve onde gelen kismi belirlemek
icin yapllir.




Genel muayene

1.Bas-boyun bolgesinin degerlendiriimesi
2.Gogus

3.Abdomen

4. Ekstremiteler

5.Pelvik muayene

6.Laboratuvar testleri




DOGUM ONCESI EGITIM

Beslenme
KILONUN BOYA ORANI ONERILEN AGIRLIK
Kilo/boy” = BKI ARTISI (KG)
« Dustk (BKI<19.8) 12.5-18
 Normal (BKI 19.8-26.0) 11.5-16
* Yiksek (BKI 26.0-29.0) 7.0-11.5
« Sisman (BKI >29.0) <7
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Beslenme

Normal kiloda olan biri icin;

* ilk trimestrda 1-2, ikinci ve uguncu trimestrda haftada
ort. 0.5 kg artis olmalidir.

« |kinci ve Uguincu trimestrda ayda 1 kilodan az
alinmasi yetersiz, ayda 3 kilodan fazla alinmasi asiri
kilo alimi

* Geng adolesanlar en ust sinirda, kisa kadinlar (<1.50

cm) en alt sinirda, ikiz gebeler 16-20 kg almall,-ig-__
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EgzerSiZ Hergun yaklasik 30 dk

Dolasim ve sindirim islevlerini dizenler.

Annenin kilo kontrolunu saglar.

Dayaniklilik ve kuvvetin artiriilmasina yardimci olur.
Dogum icin gereken kas aktivitesini destekler.

Egzersiz, sosyal etkilesimin saglanmasi, sosyal ve psikolojik
acidan iyilik hissinin artiriimasi,

Dogum sirasindaki olasi sorunlarin azaltiimasini,

Dogum suresini kisaltmaya yonelik potansiyelin
geligtiriimesini,

Gebelik diyabeti olasiliginin onlenmesini,

Dogum sonrasi iyilesmenin hizlanmasini saglar...




Gunluk Bakim

« Dolasimi engelleyecek dar kiyafetler,

« Bel agrisina neden olacak yuksek ve ince topuklu ayakkabilar
giyilmemeli !

« Her gun dus alinmali, banyoda parfumliu solisyon ve tahris edici sabun
kullaniilmamali, suyun sicakligl ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmamali

« Perine kuru ve temiz tutulmali (Gebelikte artan vajinal akinti mantar
enfeksiyonlarina ortam hazirlar), vajinal lavaj yapiimamali

« Her yemekten sonra digler fircalanmali veya agiz ¢alkalanmali
(Gebelikte dis eti enfeksiyonu ve dig ¢urimeleri sik gorular)

« Gebelikte dis ¢ekimi ve dolgular sinirli uyusturma ile yapilabilir.
« Zorunlu durumlarda dislere cerrahi girisimlerde bulunulabilir.

« El ve ayak tirnaklari kisa kesilmeli

* Vajinal deodorant sikilmamali
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Seyahat

« Gebelik sirasinda herhangi bir komplikasyon yoksa,
seyahate yonelik sinirlama getirilmez.

« Otomobille seyahat sirasinda her iki saatte bir
durmak ve asagi yukari 10 dk ¢cevrede yurunmesi
onerilir.

« 28. haftaya kadar raporsuz, 28- 32. hafta doktor
raporu ile ucak seyahati yapilabilir. 32. haftadan

sonra yapilimaz.
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Uyku ve Dinlenme
* Rahat bir gece uykusu ve mumkunse sabah ve
ogleden sonra yarimsar saatlik uykular onerilir.

Cinsel Aktivite

« Ciftlerin gebelikte cinsel iliskide bulunmayi engelleyen
dusuk, enfeksiyon ve erken dogum gibi nedenlere bagli
korkulari vardir.

« Saqlikh bir gebelikte, cinsel aktivite sinirlanmaz.

* Cinsel aktivitenin kontraendike oldugu durumlar vajinal
enfeksiyon, plasenta previa, erken membran rupturu,
servikal yetmezlik ve kanamadir.

» Onceki gebeliklerinde diisik ve erken dogum hikayesi
olanlarda, gebeligin ilk ve son trimestrinde cinsel iligki

(coitus) yasaklanir. =




llaclar

» |lacin anne kanindaki derisimi arttikca
fetuse ulasma ve zararli olma riski de artar.

» Ozellikle ilk 3 ay boyunca ilac kullanimindan
kaciniimall,

* Gebelik boyunca doktora danismadan ilag
kullaniimamall X
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Meme Bakimi

« Bakima gebeligin 7. ayinda baslamali,

« meme ucu temiz i1lik su ile temizlenmeli, kurulanmali, meme
ucuna yumusatici krem surulmeli

« sikmayan, destekleyen sutyen kullaniimali

* banyo sirasinda kolostrumun olusturdugu kabuk yikanip
temizlenmel




Asilar

Ureme caginda canl viriis ile asilanan kadinlar,
uygulamadan 3 ay sonrasina kadar gebe kalmamali
ve asilama sirasinda gebe olmadiklarindan emin
olmalari konusunda uyariimali |

Canli virislerin kullanildigr asagidaki
bagisiklamalar gebelikte kontrendikedir:

- Kizamik, kizamikgik, kabakulak asisi (KKK)
+ BCG asisi, sugigegi asisi

- Poliomyelit ve rubella asisi 5.




DOGURGANLIK CAGI (15 — 49 YAS) GEBE
KADINLARDAKI TETANOZ ASI TAKVIMI

DOZ UYGULAMA ZAMANI KORUMA SURESI
SAYISI
Td 1 Gebeligin 4. Aymda — Ik Yok
karsilasmada
Td?2 Td 1°den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
Td 3 Td 2°den en az 6 ay sonra 5yl
Td 4 Td 3°den en az 1 yil sonra ya da 10 yil
bir sonraki gebelikte
Td5 Td4’denenaz 1 yil sonrayada | Dogurganlik ¢agi boyunca

bir sonraki gebelikte




Dogum oncesi hazirlik siniflari !




GEBELIKTE TEHLIKE BELIRTILERI
TEHLIKE ISARETLERI NEDENLERI

* Vajinadan ani sivi gelisi Erken membran riptiri

« Vajinal kanama - Dusuk tehdidi,ablasyo

plasenta,plasenta
previa,erken dogum
tehdidi,serviks ve vajinanin
lezyonu, nisanenin atilmasi

* Abdominal agri
* Preterm eylem,ablasyo

plasenta,dis gebelik

 \Vucut isisinin 38.3

derecenin uzerinde _
olmasi « Enfeksiyon




TEHLIKE iSARETLERI NEDENLERI

* Bag donmesi,bulanik « Preeklemsi,HT
gorme,cift
gorme,lekeli gorme

_ y * Hiperemeazis
* Inatgi kusma gravidarium

 Ciddi bas agrisi « HT, preeklemsi

* Elde,yuzde,bacak ve |, precklemsi

avaklarda ddem




TEHLIKE ISARETLERI
« Muskuler irritabilite,konvuzyon

« Epigastrik agri

« Oliguri

* Dizuri

 Fetal hareketlerin azalmasi
yada olmamasi

NEDENLERI

Preeklemsi, eklemsi

Preeklemsi, buyuk
abdominal damarlarda
Iskemi

Renal yetmezlik,yetersiz
sivi alimi

Uriner enfeksiyon

Annenin ilag alma
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GEBELIKTE OLUSAN
RAHATSIZLIKLAR VE
ONERILER




Yakinma Neden
Istahsizlik / Bulanti / +Kesin olarak

Kusma bilinmemektedir.
(ilk 3 Ay) Gebelikte artan HCG
hormonu

*Psikososyal faktorler

Memelerde *Progesteron ve

hassasiyet ostrojen
hormonlarinin

(gebelik suresince) seviyesinin artmasi

*Memelerdeki buyime
ve geligsim

Oneriler

*Yataktan yavas kalkmak

«Sabah yataktan kalkmadan tuzlu kraker
vb. seyler yemek

*Proteinden zengin beslenmek

*Az ve sik yemek

*Bulanti ve kusmayi artirdigi dusunutlen
yiyecek ve kokulardan uzak durmak

-lyi havalandiriimis ortamlarda
bulunmak,

«Stresten uzak durmak.

*Genis askili, memeleri iyi kavrayan,
destekleyen pamuklu ve terletmeyen
sutyen kullanmak,

*Fazla dokunmaktan kacinilmali, meme
uclarina fazla masaj yapmak erken
doguma neden olabilir,

*Memeleri duru suyla temizlemek ve
kuru tutmak.

*Her gun dus almak,

*Dinlenmeye zaman ayirmak.




Yakinma

Bayginlik/
Yorgunluk
hissi

(ilk ug ay -
son ug ay)

Sik idrara
citkma, idrar
kacirma

(ilk ug ay -
son uc¢ ay)

Neden

*Progesteronun
vazodilatasyon etkisine
bagli olarak
hipotansiyon.

*Artan metabolizmaya
karsin sik sik
beslenmemeye bagl
hipoglisemi.

*Uzun sure sirtastu
yatma sirasinda vena
kava inferiyora basing
olmasi, sag atriuma
giden kan miktarinin
azalmasi ve
hipotansiyon gelismesi

*Kan volumundeki artis
*Uterusun mesaneye
baskisl sonucu
kapasitesinin azalmasi
*Progesterona bagli
uriner kaslarda
gevseme

Oneriler

*Uzun sure ayakta kalmamak,

*Bayginlik hissedildiginde hemen oturmak
veya uzanmak,

*Yatarken hizli bir sekilde ayaga kalkmamak,
*Sirtlstl yatarken once yan donup, bir sure
bekledikten sonra oturup ve sonra ayaga
kalmak

*Gebeligin son aylarinda uzun sure sirtustu
yatmamak,

*Cok sicak suyla uzun sure banyo yapmamak,
*Bayginlik olustugunda bir kesme seker
yemek,

*Az ve sik yemek,0gun atlamamak.

-ldrara ¢ikma nedeniyle uyku bélinmesini
onlemek i¢in icin gece yatmadan once
alinacak sivi miktarini azaltmak,

*Kahve, cay gibi diuretik etkili icecekleri
azaltmak,

eidrara cikmayi ertelememek,

*Kegel egzersizleri uygulamak




Yakinma

Dis eti
kanamasi, agiz
kokusu

(gebelik
boyunca)

Mide yanmasi
(pirozis),
hazimsizlik,
siskinlik

(gebelik
boyunca - son
u¢ ayda daha

yogun)

Neden

*Dis etlerinde hipertrofi
olmasi

*Tukruk pH'sinin
dusmesi

*Buyuyen uterusun
mideye baskisi

*Artan progesteron
hormonu etkisiyle mide
motilitesinin
yavaslamasi

-Kardiyak sfinkterin
gevsemesi ve mide
asidinin yemek
borusuna gelerek
yanma hissi yaratmasi.

Oneriler

*Yemeklerden sonra agzi su ile
calkalayip, yumusak firca ile disleri
fircalamak,

Dis kontrollerini yaptirmak,

*Sert, zedeleyici besin yemekten
kacinmak.

*Az az, sik sik besin almak,
*Kizartma, baharatli ve ¢ok yagli
yemeklerden kaginmak,

*Yeterli sivi almak,

*Yemekten hemen sonra yatmamak
*Yari oturur pozisyonda yatmak,
*Rahatsiz edici boyutta ise ilag
tedavisi yapilabilir




Yakinma

Konstipasyon,
Distansiyon

(gebelik
boyunca,
ozellikle son

uc ay)

Hemoroid

(gebeligin
ucuncu
ayindan
sonra)

Neden

*Progesteron hormonunun
gevsetici etkisiyle bagirsak
calismasinin yavaslamasi

*Blylyen uterusun
bagirsaklara baski yapmasi ve
calismalarini yavaslatmasi,
*Fe preparatlarinin alinmasi,
*Sivi ve lifli gidalarin az
alinmasi

Damarlardaki gevseme
Bebegin makat cevresindeki
damarlara basi yapmasi
Rektumda yer alan venlerin
geniglemesi, yapisinin
bozulmasi

*Fetlsun venlere basi
yapmasi sonucu venoz
sirkulasyonun azalmasi,
*Konstipasyon

Oneriler

*Gunde en az 10 bardak sivi alma,
*Sabah ac¢ karma ilik su icmek,
-Lifli gidalarin (erik, elma, kayisi,
kepekli ekmek vb) alinmasina 6zen
gOstermek,

*Duzenli egzersiz yapmak.

*Kabiz kalmaktan kaginmak.

*Uzun sure ayakta kalmamak.
-Bacaklari ve kalgalari yukselterek
dinlenmek.

*Cok rahatsiz edici durumda doktora
basvurmak. Egzersiz yapmak,
«Konstipasyonun onlenmesi,

*Soguk oturma banyosu ve anestetik
ajanlar uygulanabilir,

*10-15 dakika diz gogus
pozisyonunda durmak,

*Rektal kanamayi onlemek igin tahris
edici uygulamalardan kaginmak



Bacaklarda
Sisme

(Son ug ay)

Bacakta
varisler
Perine, diz
arkasi ve alt
ekstremitede
(gebelik
suresince)

Kas kramplari

(son ucg ay)

*Uterusun basisina bagli
alt ekstremitelerde kan
dolasiminin azalmasi,

*Genel siIvi retansiyonu

*Uterusun basisi nedeniyle
venoz donuste azalma,
*Venlerin dilatasyonu,
inflamasyon,

*Kan volumunde artma,
*Asiri kilo alma, iri bebek,
cogul gebelik

*Nedeni tam olarak
bilinmiyor;

*Blylyen uterusun
dolasim sistemine yaptigi
baski,

Kalsiyum veya
magnezyum eksikligi,
fosfor fazlalig,

*Bebegin alt ekstremite
sinirlerine basisi nedeni ile
olabilir

*Bacaklari sik sik yuksege kaldirmak,
*Egzersiz yapmak,

Siki gorap, pantolon gibi giysiler
giymekten kaginmak.

*Uzun sure ayni pozisyonda kalmaktan
kacinmak.

*Bacak bacak ustine atmamak,

*Uzun sure ayakta kalmamak,

*S1kI ve lastikli gcoraplar giymemek,
*Bacak egzersizleri ve diger gebelik
egzersizlerini yapmak. Bacaklari yuksege
kaldirarak dinlenmek.

Varis olustuysa varis ¢orabi giyilebilir.

*Sut ve sut Urdnlerini gunde 3-4 porsiyon
almak, fosfor alimini azaltmak,

*SIKI giysi giymemek,

-Bacak bacak ustiine atmamak.
*Egzersiz yapmak,

*Kramp oldugunda ayak parmaklarini
ayak Uzerine dogru cekmek ve bacaga
masaj yapmak

*Gebelikte onerilen vitaminlerin diyetle
gerekirse ilag olarak duzenli almak,
*Duz, topuksuz ayakkabi giymemek.



Yakinma

Sirt ve bel
agrisi

(Gebelik
suresince
ozellikle son

uc ay)

Solunum
sikintisi,
Burun
tikanikhigi ve
kanamasi

(son uc¢ ay)

Neden

*Progesterona
bagli olarak sirt
ve bel
eklemlerindeki
gevseme

*Vucut agirhk
merkezinin
degismesi

*Bebegin annenin
diyafragmasini
yukariya dogru
itmesi

*Akcigerin
yukunun artmasi,
*Ostrojenlin
seviyesinin
artmasina bagl
burun tikanikhgi

Oneriler

*Sirtl ve beli dik tutacak normal posturu surdurmek
*Esya kaldirirken bacaklari acarak yukun iki
bacaga esit dagilmasini saglamak,

*Yuk tasimak gerekirse cekmek yerine itilerek
esyayl hareket ettirmek

*Yerden bir sey alirken dizleri kivirip gomelerek
almak

*Beli bukerek agirlik kaldirmamak

*Otururken bel bolgesine kuguk bir yastik koymak,
*Masaj uygulamak,

*Sicak uygulama yapmak (sicak dus, termofor vb).

*Sik sik ve nefes darligi gelistiginde dinlenmek.
*Basin yuksekte olacak sekilde yatiimasi,
*Solunum ve gevseme egzersizleri yapmak.
«Odanin lyi nemlendirilmis ve oksijenlenmis
olmasi.

*Buruna serum fizyolojik damlatmak.




Yakinma

Uyumada
gucluk

(gebelik
suresince)

Terleme

(gebeligin ilk
u¢ ayindan
sonra)

Neden

*Bebegin
hareketlerinin
artmasi

*Sik Idrara ¢cikma
*Bebegin baskisi
nedeniyle
rahatsizlik
*Solunum sikintisi
*Eski alisiimis uyku
pozisyonunu
alamama

*Cilde kan akiminin
artmasi

Metabolizmanin
artmasi

Oneriler

Uyumadan once ilik dus almak.

*llik sut icmek.

Gevseme egzersizleri yapmak.
*Hoslanilan muzik dinlemek, kitap okumak
vb.

*Yatarken rahat edilebilecek bir pozisyon
almak, basi yukseltmek ve/veya yari yan
yatis pozisyonunda yatmak.

*SIk sik banyo yapmak

*Bol ve pamuklu giysiler giymek
*Bol su icmek

«Cilt bakim losyonlari kullanilabilir.




Yakinma

Ciltte
catlamalar

(karin, kalca,
memeler ve
bacaklarda ilk
u¢ aydan
sonra gorulur)

Vajinal akinti
(Lokore)

(gebelik
suresince)

Braxton Hick
Kontrakslyonl
ari

(son uc¢ ay)

Neden

*Kilo alimina bagl
derinin asir1 gerilmesi
sonucunda ,deri alt
elastik liflerde catlama
olmasi

Ostrojenin artmasina
bagl vajina ve serviks
epiteline artan kan
akimi ile olur. Renksiz
kokusuzdur. Asiditenin
artmasi ile kandida
albikans ve monilial
vajinit riski artar.

*Gebeligin sonuna
dogru uterusun
buyumesi

Oneriler

*Hizli ve fazla kilo almaktan kaginmak.
*Deriyi nemli tutacak losyonlar kullanmak
(catlamayi onledigine yonelik iyi duzeyde
kanit bulunmamaktadir, rahatlamayi saglar).
*Gebelikte cilt icin kullanilabilecek birgok
losyon bulunmaktadir. Bilinen urunlerin
olumsuz etkilerine yonelik herhangi bir kanit
olmadigi i¢in uygun biri kullanabilir.

Pamuklu gcamasir kullanmak,

*Sik camasir degistirmek (En az gunde bir
kez),

*Gunluk dus almak,

*Perine temizligini onden arkaya dogru
yapmak.

*Hicbir zaman vajinal dus yapmamak,
*Enfeksiyon belirtisi olan kotu kokulu, renkli
akinti ve kasinti yontinden izlemek.

*Sol lateral pozisyonda dinlenmek,
*Gevseme egzersizleri uygulamak.



Yakinma

Round
Ligament
Agrisi

(son ug ay)

Palmar
Erltem

(ilk uc ay)

Neden

*Blyuyen uterus nedeniyle round
llgamentte gerilme ve hipertrofi
sonucu ani hareket durumunda
abdomenin alt tarafinda agri
hissedilmesi.

-Ostrojen seviyesinin artmasina
bagli olusur. Deride incelme ve
kuruma olur.

Oneriler

*Ani hareketlerden
kacinmak.

*Agri gelistiginde
dinlenmek.

*Sicak uygulama yapmak

*Sik sik el bakim
solusyonuyla bakim
yapmak
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Fiziksel degerlendirme/
Normal Bulgular

Yasam Bulgulari
Kan Basinci (KB) 90-140 /
60-90 mmHg

Nabiz (Nb) 60-90/dk.
Gebelikte 10 atim artabilir.

Solunum (S) 16-24/dk.
Gebelikte hiperventilasyon
gorulebilir.

Vucut i1sisi: 36-37,6 °C

Degisimler ve olasi
nedenleri

Kan Basinci Esansiyel
hipertansiyon, gebelige
bagli hipertansiyon,
muayeneye ve ozel
sorunlara yonelik anksiyete
nedeniyle yuksek olabilir.
*Nb yuksekse anksiyeteye
bagli olabilir.

*Gebelikte progesteron
hormonunun solunum
sistemini uyarmasi
nedeniyle veya anksiyeteye
bagli olabilir.

*Enfeksiyon nedeniyle
yukselebilir.

Hemsirelik Girigsimleri

*KB>140/90 ise acill
mudahale icin doktora
yonlendirilir. Kadina
danigsmanlik gereksinimleri
belirlenmeli ve plan
yapilmalidir.

*Bir dakika sayiimalidir.
Dinlenmesi saglandiktan
sonra yeniden
degerlendirilmelidir.
*Solunum sistemi
hastaliklari yonunden
degerlendirilmeli.

*Enfeksiyon yonunden
degerlendirilmeli ve doktora
sevk edilmeli



Fiziksel degerlendirme/
Normal Bulgular

Vucut Agirhgi: Gebe
kalmadan 6nceki BKI gore
deqisir.

Boy> 150 cm olmali.
Deri: Tirnak koklerine
basinca rengin geri
donmesi.

Alt ekstremitelerde hafif
odem.

Linea nigra, striya
gravidarum, kloazma.

Burun: Kizarma, odem ve
kanama olabilir.

Degisimler ve olasi
nedenleri

45 kg’dan az / BKi 19
‘dan dusuk: Beslenme
yetersizligi, dusuk
sosyoekonomik duzey.
91 kg’dan fazla / BKI
30’dan yuksek veya ani
kilo artisi: Beslenme
bozuklugu, preeklampsi
olabilir.

*Boy< 150 cm.

*Tirnak kokune basinca
rengin ge¢ donmesi
(anemi), sararma (karaciger
hastaligt).

Alt ekstremitelerde
dinlenmeyle gegcmeyen
odem (preeklampsi)

*Koku kaybi.

Hemsirelik Girigsimleri

BKI gére almasi gereken
kilo hesaplanir. Beslenme
danismanhgi verilir.
Preeklampsi yoninden
degerlendirilir.

*Pelvis darligi yoninden
incelenmeli.

*Tam kan sayimi ve idrar
analizleri degerlendirilir.
Sorun varsa doktora sevk.
*Normalden sapan bir 6dem
varsa doktora sevk.

*Doktora sevk.



Fiziksel Degisimler ve olasi Hemsirelik Girigimleri
degerlendirme/ nedenleri
Normal Bulgular

Agiz: Hipertrofi -Odem ve enflamasyon Anemi yonunden hematokriti
ve gingivit (enfeksiyon), soluk renk degerlendirilir ve beslenme egitimi
(anemi) verilir. Agiz hijyeni konusunda

danismanlik verilir. Gerekli ise
doktor veya dis doktoruna sevk.

Boyun: Kuguk Sert, sabit, hassas nodlar *Doktora sevk.
hareketli nodlar.  (enfeksiyon, Ca)

Tiroit: Kucuk *Blyuk, hassas nodul

palpe edilebilir (hipertroidizm)

loblar.

Akcigerler: *Doktora sevk.
Simetrik, cekilme Asimetrik gorunim.

yok, her iki *Solunum sikintisi.

akciger esit Inspirasyonda ¢ekilme.

havalaniyor.



Fiziksel degerlendirme/
Normal Bulgular

Memeler:Her ikisinin
buyuklugu ve sekli
benzerdir. Gebelikte meme
uclari ve areolada
pigmentasyonda artma,
montgomeri tuberkdllerinde
buyume olur. Memelerde
hafif sizlama hassasiyet
olabilir. Meme venlerinde
dilatasyon ve belirginlesme
olur, ikinci trimesterden
sonra kolostrum gorulebilir.

Aksiler nodlar: Palpe
edilmez.

Dolasim Sistemi: Gebelikte
kan basinci ve kalp ritminde
degisim olmaz. Carpinti
olabilir. Hafif sistolik Gfurim
olabilir.

Degisimler ve olasi
nedenleri

*Portakal kabugu
goruntusu, sertlik ve sislik,
meme ucunda cekilme
varsa karsinoma (Ca)
belirtisi.

‘Memede kizariklik,
hassasiyet, Isi artisi, akinti
enfeksiyon belirtisi olabilir.

*Blyume, sertlik ve
hassasiyet, Ca veya
enfeksiyon belirtisi olabilir.

*Aritmi ve ekstra sesler kalp

ve dolagim sistemi ile ilgili
bir sorunu dusundurmeli,
Odem ve varis.

Hemsirelik Girigsimleri

Memede olusabilecek
normal ve normalden
sapma durumlarina iligkin
ve kendi kendine meme
muayenesine iligskin egitim
verilir.

Belirtiler hakkinda bilgi
verip varsa doktora sevk
edilir.

*Normal bulgular aciklanir.
Anormal bulgular Igin
doktora sevk edilir.
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Fiziksel degerlendirme/
Normal Bulgular

Abdomen:

Anneye ait bulgular:

Stria ve linea nigra. Rektus
abdominus kasinda
diyastaz. Fundusun gebelik
haftasina uygun olarak
yukselmesi.

Fetuse ait bulgular:
Normal FKA: 120-160/dk
USG: 6-7.hf, Dopler: 10-12.
hf, Fotoskopla: 17-20 hf‘'dan
sonra duyulur.

18. hf ‘dan sonra fetal
hareketler.

Degisimler ve olasi
nedenleri

*Fundus yuksekliginin
gebelik haftasina gore
kiguk (IUGG, fetal 6lum)
veya buyuk (cogul gebelik,
iri fetls, mol gebeligi,
polihidroamnioz vb.) olmasi.

*Beklenen zamanda
FKA'nin duyulmamasi ve
hareketlerin hissedilmemesi
(Fetal olum).

Hemsirelik Girigsimleri

*Gebelik haftasinin dogru
tespit edilip edilmedigi
kontrol edilir (son adet
tarihi, abdominal muayene,
USG).

*USG ve ileri degerlendirme
icin doktora sevk edilir.




Fiziksel degerlendirme/ Degisimler ve olasi Hemsirelik Girigsimleri
Normal Bulgular nedenleri

Ureme Sistemi: *Varis, hematom ve bartolin  <Doktora sevk
Dis genitallerde bezlerinde hassasiyet,
pigmentasyonda artis. kizariklik (enfeksiyon).
Vajinada ve servikste Kotu kokulu ve koyu renkli
pigmentasyonda (mor) akinti (enfeksiyon). Kanama,
(Chadwick) ve akintida erezyon, kizariklik ve sertlik
artis. (Ca).

Servikste yumusama

(Godel).

Uterus hareketinde artma, <Uterusta yumusamanin
iIstmusta yumusama olmamasi (enfeksiyon, Ca).
(Hegar).

Overler palpe edilemezler  <Overlerde buyume (timor),
hassas degildirler. buyume ve hassasiyet (kist).

Gastro intestinal Sistem:  <$iddetli bulanti kusma, mide <Beslenme, yagsam

Istahta azalma/artma yanmasi, reflu olabilir. Ands  bicimine yonelik saglik
olabilir. Bulanti ve kusma. ve rektum hemoroid olabilir.  egitimi. Cok siddetli ise
Adizda tat degisimi, hafif Nodul (Ca). doktora sevk.

mide yanmasi.




Fiziksel degerlendirme/
Normal Bulgular

Anus ve rektum; hafif
kizariklik, hassasiyet.

Uriner Sistem: Sik idrara
cikma ilk ve son U¢ ayda
olabullir.

Laboratuar
Degerlendirmesi:
Hemoglobin: 12-16 g/dL

ABO ve RH

Tam kan sayimi;
Hematokrit (Htc): %38-48
(fizyolojik anemi olabilir)

Degisimler ve olasi
nedenleri

Hemoroid, rektal prolapsus,
noduler lezyonlar (Ca).

*SiIk idrara ¢ikma ile birlikte
idrar yaparken yanma
olmasi (enfeksiyon).

<12 g/dL (anemi)

Rh negatif anne

Htc< %38 (anemi)

Hemsirelik Girigimleri

*Onlem icin beslenme ve
egzersiz egitimi. lleri
degerlendirme i¢in doktora
sevk.

*Bol su icme ile ilgili egitim
ve.

<12 g/dL ise beslenme
danismanhgi, <11 g/dL ise
Fe tedavisi.

*Esin Rh faktorinu
incelenmesi. Eger Baba Rh
(+) ise gebelikte ve dogum
sonrasi yapillmasi gerekenle
ile ilgili danigmanlik.

Diger bulgulara bakilir.

7, ~———
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Fiziksel degerlendirme/ Degisimler ve olasi
Normal Bulgular nedenleri

RBC:4,2-5,4 milyon

WBC: 5000-12.000 >12.000 ise enfeksiyon
Notrofil:%40-60 asiri dismesinde ise
Eozinofil:%1-3 akyuvar yapimini bozan bir
Bazofil:%1 fazla hastalik

Lenfosit: %20-40
Monosit:%4-8
Trombosit;:150.000-450.000

Sifiliz ve VDRL.: (-) STS %25-45 yalanci pozitif
Hepatit B (HbsAQ): (-) cikabilir. Enfeksiyon
belirtisi olabilir.

HIV: (-)

Rubella: Hemoglutination- (+)
inhibition (HAI) test 1:10ise  HAI<1:10
kadin immun

Hemsirelik Girigimleri

*Diger bulgulari
degerlendirilir.

*Doktora sevk. Yalanci
pozitiflik nedeniyle

FTA ABS testi ile
degerlendiriimeli. Gerekirse
antibiyotik tedavisi.

*Doktora sevk. Postpartum
ilk 6 haftada tedavi.



Fiziksel degerlendirme/
Normal Bulgular

Glikoz: Glikoz yukleme testi
50 mg glikoz ile yapilir.
AKS:90, 1st sonra 165, 2st
sonral4s, 3st sonra 125
olmalidir.

idrar: pH: 4.6-8, acik sarl,
glikoz, eritrosit, Iokosit,
protein: (-)

Pap smear: (-)

Degisimler ve olasi
nedenleri

Herhangi iki degerdeki
yukselme.

Anormal renk (biluribinemi),
hemoglobinemi)

Alkali, metabolik sorun,
enfeksiyon

Glikoz varsa DM olasiligi

Atipik hucre

Hemsirelik Girigimleri

*Doktora sevk

*Hijyen ve bol su icme
konusunda egitim.Doktora
sevk

*Kan glikozuna bak

. Doktora sevk




Fiziksel degerlendirme/
Normal Bulgular

Psiko-sosyal degerlendirme:

Ik trimesterde ambivalan
duygular. Gebelige uyum
yapmaya ¢abalama.

ikinci trimesterde; abdomendeki
buyume ve bebek hareketleri ile
kendi vucudundaki degisimler
ve fetlse yonelme.

Uglincl trimesterde; bebege ve
doguma yogunlasma.

Degisimler ve olasi nedenleri

Gebelige uyum sorunlari
olabilir:

*Gebeligi kabul etmeme,
Istememe, gebeligi
sonlandirma Istegi. Iletisim
sorunlari. Anksiyeteye bagl
gebelik kontrolleri ve yasam
bicimini dizenleyememe.
Prenatal izlemlere gitmek
istememe.

*Gebeligi kabul etmeme.
Prenatal izlemleri aksatma,
Oonerilere uymama. Beden
imajinda bozulma

*Dogum ve dogum sonu
doneme iligskin anksiyete.
Ekonomik sorunlar.

Hemsirelik Girigimleri

*Gebelige uyumsuzluk derecesi
ve nedenleri arastiriimali.
Gebelige karsi olumlu bakis
acisi gelistiriimeli. Prenatal
izlemler ve eqitimler
planlanmali. Sosyal destek
kaynaklari arastiriimali.Esi ve
ailesi ile iletisimi desteklenmeli.
*Yeni goruntusu, bebeqi ile ilgili
duygularini ifade etmesini
saglama. Prenatal izlemler ve
gebelikteki degisen yasam
bicimine uyumunu saglama.
Sosyal desteklerini
guclendirme.

*Dogum ve dogum sonu
doneme iligskin duygu ve
dusuncelerini ifade etmesini
saglama. Sorunlarinin
¢O6zUmune uygun sosyal destek
kaynaklarini harekete gecgirme.
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