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TESEKKUR

Calismam siiresince arastirmamin her asamasinda, gosterdigi sabir, anlayis ve
bilimsel katkilar1 ile tez hazirligim boyunca bana destek olan, beni daha iyi ve ileriye

yonlendiren, degerli danisman hocam Yrd. Dog¢. Dr. Nimet Sevgi GENCALP’e,
Bilgi ve deneyimleri ile bizleri yonlendiren, desteklerini higbir zaman

esirgemeyen tiim boliim hocalarima, Do¢.Dr.Halim Issever’e, tiim ebe, hemsire

ve hekim arkadaslarima, ilgi ve sevgilerini eksik etmeyen degerli aileme, verdigi

sonsuz destek, yardim ve gosterdigi sonsuz anlayistan dolay1 esim Kaan AVCD’ya,

Sonsuz Tesekkiirlerimi Sunuyorum.



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarin ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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OZET

Arastirma, Haziran-Temmuz 2009 tarihinde Istanbul Kagithane Saglik Grup
Bagkanligi’na bagl yirmi iki saglik ocagi ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Merkezinde (ACSAP) calisan 60 ebe ve hemsire ile dogum 6ncesi bakim (DOB)
hizmetlerindeki rolleri, yasadiklar1 giigliikler, hizmet kapsaminda uygulamaya iliskin
goriigleri ve is doyumlarmi belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak planlanip
uygulanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve Minesota

Doyum 6l¢egi ile elde edilmistir. Veriler ylizdelik t testi ile degerlendirilmistir.

Ebe ve hemsirelerin % 41,7’sinin 26-30 yas arasinda, % 61,7’sinin lisans
mezunu, % 71,7’sinin evli, % 53,3’linlin soézlesmeli olarak calistigl, % 40’min
meslekteki c¢alisma siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu belirlenmistir. Ebe ve
hemsirelerin % 100 oraninda “kisisel bilgiler” Oykiisiinii aldigi, hekimin % 23,3
oraninda goglis ve kalp oskiiltasyonu yaptigi, gebelerin % 18,3’e vajinal muayene
yapildigi, % 98,3 oraninda kan sayimi veya Hb-Hct Ol¢liimiiniin  alindigi
belirlenmigtir. Gebelere verilen danigsmanlik hizmetinin igerdigi konulardan;
beslenme-diyet, fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari, sigara aliskanligi, fetiis
hareketlerinin  hissedilememesi konularna % 98,3 oraninda deginildigi
belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin DOB hizmetlerine iliskin giicliikleri ve
isdoyumlart belirlenerek, birinci basamak saglik hizmetlerinin sunulmasma ve is

doyumlarinin arttirilmasina iligkin 6neriler gelistirilmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum oOncesi bakim, ebe, hemsire, is doyumu, saglik
ocag1



SUMMARY

DETERMINATION OF JOB SATISFACTION AND PRENATAL CARE
SERVICES GIVEN BY MIDWIVES AND NURSES WORKING IN
PRIMARY HEALTH CARE INSTITUTIONS

Research has planned and implemented with 60 (sixty) midwives and nurses
working in twenty-two clinics and Maternal and Child Health and Family Planning
Center under the Department of Istanbul Kagithane Health Group in order to define
the roles in prenatal care services, challenges faced, comments on implementation in
services and job satisfaction in June-July 2009. Data were obtained by Questionnaire
Scale prepared by the researcher and Minnesota Satisfaction Scale. Percentage data
were assessed by t test.

41.7 % of midwives and nurses between the ages of 26-30, 61.7 % to have a
graduate degree, 71.7 % to have married, 53.3 % to work as indentured, and 40,0
% profession in the study period was between 1-5 years was determined. 100,0 %
midwives and nurses receive the "personal information™ story, the physician's take
23.3 % rate of chest and cardiac auscultation, 18.3 % of pregnant womens done a
vaginal examination, rate of 98.3 % in the blood count or hemoglobin-hematocrit
measurement is taken has determined. The subjects included consulting services
given to pregnant women; nutrition-diet, physical activity and working conditions,
smoking habits, can not be feeling fetal movement was set at a rate of 98.3 %
mentioned. Difficulties related to prenatal care services and job satisfacton of nurses
and midwives determined and proposals have been developed concerning to provide

primary health services and to increase job satisfaction.

Key words: Antenatal care, midwives, nurses, job satisfaction, cottage hospital



1. GIRIS ve AMAC

Dogum Oncesi Bakimin (DOB) temel amaci; annelerin saglikli bir gebelik
gecirmelerini, saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir. Dogum oOncesi bakim
hizmetinin yeterli 6l¢iide ve uygun bir sekilde verilmesi gebelik siirecini, dogum
eylemini ve dogum sonu dénemi primer olarak sekillendirmektedir. Anne ve bebegin
sagligin1 tehlikeye sokabilecek risk durumlarindan korunmaya yonelik saglik
davraniglart ve var olan tehlikeli durumlar bu doénemde saptanir. Dogum Oncesi
bakim hizmetinin istendik sekilde verilmesi ana ¢ocuk sagligi ve iireme sagligi
hizmetlerinin en 6nemli kismidir. Bu hizmetin yaygin olarak verildigi birinci
basamakta calisan ve hizmetin gotiiriilmesinde 6nemli role sahip ebe/hemsirelerin
calisma kosullari, yasadiklar1 giicliikkler ve is doyumlarinin belirlenmesi hizmetin

tyilestirilmesi i¢in 6nem kazanmaktadir.

DOB tip diinyasinda oldukga yeni bir gelismedir. ilk kez Boston'da yirminci
yiizyilin baginda giindeme gelmistir. Boston Hemsire Birligi'nin hemsireleri gebe
kadinlarin sagligina katkida bulunabilmek amaci ile Boston Lying-In Hastanesi'nde
kayith tiim gebelere ev ziyaretleri yapmaya baglamislardir. Bu ev ziyaretleri ile
biiylik bagar1 saglanmis, hekimlerin de destegini kazanarak 6nemli bir koruyucu
hekimlik uygulamasi olarak DOB hizmetinin ortaya ¢ikmasia yol agmistir (Pernoll

1994).

Tiirkiye'de ana ve ¢ocuk sagligina 6nem verilmesi cumhuriyetin kurulmasiyla
gerceklesmistir. Tlk dogum ve g¢ocuk bakimevi 1926 yilinda Ankara'da acilmis ve
ayni yil bir ikincisi Konya'da hizmete girmistir. Ancak bu kuruluslarda daha ¢ok
sagaltim hizmeti verilmistir. 1952 yilinda DSO ve UNICEF'in yardimlariyla, Saglik
Bakanligi'nda 6zel bir orgiit olarak Ana ve Cocuk Sagligi Baskanligi kurulmustur.
Gebelerin ve okul 6ncesi ¢ocuklarin izlenmesine dnem vermesi beklenen bu orgiit,
iilke genelinde hizmet sunamamistir (Dirican 1993). 1961 yili, saglik alaninda,
ozellikle kadm-anne-cocuk sagligimi c¢ok yakindan ilgilendiren koruyucu saglik

hizmetleri yoniinden 6nemlidir. Bu y1l kabul edilen 224 Sayil1 Saglik Hizmetlerinin



Sosyallestirilmesi Yasasi ile DOB hizmetlerinin saglik ocaklari tarafindan herkese

ulastirilmast amaglanmis, bu gorev saglik ocagi ebelerine verilmistir.

Glinlimiizde tiim diinyadaki gebe kadinlarin ancak % 70.0"1 gebelikleri boyunca
en az bir kez bir saglik personeli tarafindan izlenmektedir. Bu oran iilkelerin
geligmislik diizeylerine gore biiyiik farkliliklar gostermektedir. Gelismis tilkelerde en
az bir izlem alan gebe oran1 % 98.0 iken, az gelismis tilkelerde bu oran % 65.0'dir

(www.unicef.org, 2010).

Toplumun hemen iginde olan ebe ve hemsirelerimizin konuya iliskin bilgi
birikimlerinin, motivasyonlarinin artirilmasi ve yeter sayida istihdamlarinin
saglanmasi ile DOB hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak yeterliliginin artacag

kuskusuzdur.

DOB esnasinda kadimlarin énemli oranda bilgi edinme ihtiyaci hissettigi ve bilgi
edinmek icin klinik bilgilendirmenin disinda baska kaynaklara bagvurdugu
saptanmistir. Bagka kaynaklardan gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 donem ile ilgili
bilgi edindigini bildiren kadmlarin oran1 % 82.1, bilgi edinme ihtiyac1 hissetme

orant ise % 65.5 bulunmustur.

Bu sonuglar DOB veren ebe/hemsire veya doktor tarafindan yapilan klinik
bilgilendirmenin yeterli olmadigini, gebelerin bilgi edinme ihtiyaci hissettigini ve
bunu bagka kaynaklardan saglamaya calistiklarin1 gostermektedir. Karatas’in, grup
egitimi yontemiyle hemsire tarafindan verilen dogum Oncesi bakim ve egitim
etkinliginin incelenmesi amaciyla gerceklestirdigi calismada, kadinlarin anne ve
cocuk sagligr konusunda bilgi eksikliginin oldugu ve bilgi almak istedikleri ortaya
konularak gereksinimleri dogrultusunda siirekli egitim verilerek bilgi diizeylerinde

onemli artis saglanabilecegi gosterilmistir.

Dogum oncesi bakim hizmetinde yer alan ebe ve hemsirelerin ise, meslege
iliskin belirli bir yasanti sonucu olusturduklar1 duygusal tepkilerini ve bilissel

degerlendirmelerini is doyumu basligi altinda toplayabiliriz.

Saglik hizmetlerinin belkemigini olusturan hemsirelik meslegi liyeleri ¢alisma

kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is


http://www.unicef.org/

ortaminda biiyiik dl¢iide stres yasamaktadir. Bunun yani sira hemsirelik mesleginin
bir kadin meslegi olmasi, stresin boyutunu gelistirmekte ve is yasamindan gelen
zorluluklara ev yasamindan kadin ve anne roliiniin getirdigi sorunlar ile toplumsal

baskilar eklenmektedir (Kosgeroglu 1995).

Hemsirelik hem saglik sisteminin hem de kamuoyunun tamamlayici bir pargasi
olarak goriilmektedir. Bu alanlarda hemsireler daima halkla dogrudan baglanti
olusturmaktadirlar ve olusturmaya devam edeceklerdir (Cimete 1996). Gozlemlere
ve hemsirelik arastirmalarima gore, hemsirelerin is merkezli c¢alistiklari, sadece
rutinlere yoneldikleri ve bagimsiz fonksiyonlarini ortaya koymadiklar1 ve doktorun
yardimcist olarak goriildiikleri belirlenmistir. Oysa hemsire mesleki bilgi ve
becerisini gosterecek bagimsiz fonksiyonlarini ortaya koymazsa toplumun goziinde

kendisini kanitlayamaz (Bertan 1997).

Bir hemsire hastasi igin yararli olacagmi diislindiigii ve yetenegi i¢inde olan
faaliyetlerle ilgili kararlar1 almakta bilgili ve 6zgiir, yani otonomi sahibi olmalidir.
Hemsireler hizmet, egitim, danisma ve arastirma gorevlerini tam olarak yerine
getirebildikleri zaman profesyonel niteliklerini ortaya koyma ve benimsetme sansini
elde edebileceklerdir (Seren 1994). Nerede olursa olsun hemsirelerin ¢alistiklar
kurumun felsefesini benimsemeleri ve ait olma duygusuna sahip olmalar1 gerekir. Bu

duygunun varlig1 isi sevme, is doyumu, ise baglilik ve motivasyonu arttiracaktir.

Tiirkiye kosullarinda hemsirelik calisma ortamindan kaynaklanan pek c¢ok
olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul
edilmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii, hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica
stres kaynaklarini denet¢i ve yoneticilerle yasanan catigmalar, rol catismasi ve
belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan duygusal stres,
yogun bakima gereksinimi olan ve Olmekte olan hastalarla caligma, hastalarla
yasanan ¢atismalar ve vardiya ile ilgili sorunlar olarak tanimlanmaktadir (Pektekin

1998).

Hemsirelerin is yasamindaki sorunlarinin arastirildigi caligmalar incelendiginde

yurt iginde ve yurtdisinda genel olarak ayni problemleri yasadiklar1 belirlenmistir.



Bu nedenle arastirmamizda birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda
gorevli ebe ve hemsirelerin dogum dncesi bakim hizmeti kapsaminda kendi
uygulamalarini ve konuya iliskin diisiincelerini belirlemek, hizmet esnasindaki is

memnuniyetlerini saptamak amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Oncesi Bakim

DOB, anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene
ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik ¢alisani tarafindan izlenmesidir (Bertan
1997, Ozvaris 2008). Prenatal ya da antenatal bakim hizmeti olarak
adlandirilmaktadir (Bilgel 1997).

Kadin hayatinin 6nemli donemlerinden biri olan gebelik doneminde de kadinlara
bakim verilmeli ve egitim yapilmalidir. Gebe kadinlar gebelikleri siiresince
izlenmeli, risk tagiyan durumlar belirlenmeli, sevk edilmelidir. Kadinlara gebelikleri
siiresince verilen bu hizmetler, DOB hizmetleri igerisinde yer alir (Giiler, Azak,

1995; Aksayan ve ark, 1998).

Anne aday1 gebeliginin 12. haftasina kadar saptanip kendisi ile ilgili gebe izleme
kartt ¢ikartilir. Bundan sonra doguma kadar mevcut durumunda herhangi bir risk

faktorii olmayan gebeler i¢in en az asagidaki siklikta izlenir:

Gebelik haftasi izleme siklig1

12. haftaya kadar Tespit ve ilk izlem
24-26. haftalar aras1 Ikinci izlem
30-32. haftalar arasi Ugiincii izlem
36-38. haftalar arasi Dordiincti izlem

Cizelge 1. Gebelik Haftasina Gore Izlem Sikligi Kaynak: SB, 2006

Tiirkiye'de DOB alma durumu ve DOB'ye iliskin ozellikler Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerinden elde edilmistir. 2003 TNSA verilerine gore
annelerin % 81.1' en az bir kez DOB almustir. 1993 ve 1998 TNSA sonuglar ile

karsilastinldiginda DOB alanlarin oraninda belirgin bir artis olmustur. Dért ve



tizerinde bakim alan kadmlarin orani ise yillar i¢cinde bir miktar artmakla birlikte
istenilen diizeyde degildir (TNSA 1993, 1998, 2003). TNSA sonuglarini bir

tabloyla 6zetlersek;

GOSTERGE 1993 1998 2003 2008

Dogum o6ncesi bakim

(Arastirma tarihinden 6nceki son bes
yilda dogumu olan evlenmis kadinlarda,
son canli dogumda en az bir kez DOB
alan kisilerin yiizdeleri)

62.3 67.9 80.9 92.0

Dogum o6ncesi bakim, dogum oncesi bakimi sunan Kisiyi, bakim sayisini, dogum
oncesi bakimda verilen hizmetleri ve bakim igin ilk kez gidildigindeki gebelik

siiresini icermektedir.

Dogum hizmetleri, doguma yardim eden kisiyi, dogumun seklini ve dogumun
gerceklestigi yeri; dogum sonrast bakim hizmetleri ise dogum sonras: ilk saglik
kontroliiniin dogumdan ne kadar zaman sonra yapildigini ve bu bakimi sunan kisiyi

kapsamaktadir.

Arastirmadan onceki bes yil iginde canli dogum yapmis olan kadinlarin son canl
dogumlarinda, gebelik sirasinda alinan dogum o6ncesi bakimi saglayan kisiye ve
kadinin bazi temel 6zelliklerine gore yiizde dagilimlarini gostermektedir. Dogum
oncesi bakimi saglayan Kisiye iliskin bilgi toplanirken, cevaplayicinin bir gebelik igin
farkl kisilerden dogum 6ncesi bakim aldigina dair bilgi vermesi durumunda,
goriismecilerin verilen tiim cevaplari kaydetmeleri istenmistir. Ancak bu bilginin
tablolastiriima asamasinda, birden fazla kisinin belirtildigi durumlarda, sadece en
nitelikli Kisi degerlendirmeye alinmistir. Bu sonuglar incelenirken, dogum oncesi
bakim hizmetlerinin kalitesinin yansitilmadigi g6z 6niinde bulundurulmalhdir.
Goriildigi gibi, kadinlarin % 92°si arastirma tarihinden onceki son bes yil iginde
gerceklesen en son dogumlarinda en az bir kez saglik personelinden (doktor ve
hemsire/ebe) dogum 6ncesi bakim almis olup bu kadinlarin neredeyse tamamina

yakini (% 90) dogum o6ncesi bakimi doktordan almastir.



Bu sonuglar TNSA-2003 sonuglari ile karsilastirildiginda, dogum oncesi
bakimin kapsaminda énemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bes yillik donem igerisinde,
en son dogumda dogum oéncesi bakim alma oran: % 81 den % 92° ye yiikselmistir.
Bu da, dogum o6ncesi higbir bakim almayan kadinlarin oraninda yaklasik olarak %

50" lik bir azalmaya isaret etmektedir.

Dogum oncesi bakim genel olarak yiiksek seviyelerdedir. Ancak, saglk
personelinden dogum o6ncesi bakim alinmasinda kadinlarin bazi temel 6zelliklerine
gore farkliliklar oldugunu gostermektedir. Anne olma yas: dikkate alindiginda, geng
kadinlar (% 92-93), 35 yas tizeri kadinlara (% 86) gore daha yiiksek oranlarda dogum

oncesi bakim almiglardir.

Dogum sirasina gore bakildiginda ise daha belirgin farkliliklar goriilmektedir.
Kadinlarin neredeyse tamami (% 96), ilk ¢ocuklarina gebelikleri sirasinda doktordan
(% 96) ve hemsireden/ebeden (% 2) dogum o6ncesi bakim almiglardir. Ancak, dogum
sirast biytdiikge egitimli saglik personelinden dogum oncesi bakim alan kadinlarin
orani belirgin bir sekilde azalmaktadir. Bu oran, altinci veya daha sonraki bir sirada

dogan c¢ocuklarda % 72 diizeyindedir.

Dogum oncesi bakimda, yerlesim yerine ve bolgelere gore de farkliliklar
bulunmaktadir. Kirsal alanlarda dogum oncesi bakim almayan kadinlarin yiizdesi,
tilke ortalamasinin iki katindan daha fazladir ve kentsel alanlarda yasayan kadinlarin
neredeyse ti¢ katidir. 2003-2008 yillar1 arasinda dogum oncesi bakimin kapsaminda
onemli ilerlemeler olmasina ragmen, Dogu bolgesi ile diger bolgeler arasindaki fark,

hala goreceli olarak biyiiktiir.

Dogum o6ncesi bakimin kapsami, Dogu bolgesi (% 79) harig diger bolgelerde %
90’ nin tizerindedir. Dogum oncesi bakim Kuzeydogu, Ortadogu ve Giineydogu
Anadolu’da en diisiik diizeylerdedir (sirasiyla % 73, % 76 ve % 82). Dogum oncesi
bakim hizmetlerinin  kullanimi1 ile egitim diizeyi arasinda gigli bir iliski
bulunmaktadir. Kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a, son canli dogumda dogum o6ncesi
bakim alanlarin orani da artmaktadir. En az lise egitimi almis kadinlarin neredeyse

tamami dogumlarinda bir saglik personelinden dogum oncesi bakim almisken, hig



egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlar, 10 dogumun 8’inde dogum

oncesi bakim almistir.

Benzer bir iliski refah diizeyinde de goriilmektedir. En disiik refah diizeyine
sahip hanelerde yasayan kadinlarin (% 76) dogum oncesi bakim alma olasilig1 orta

ve daha yiiksek refah diizeyindeki kadinlara (% 98 iistii) gore daha diistiktiir.

Ilk gebelik izlemine miimkiin oldugunca erken gebelik haftasinda gebelik
olasilig1 diisiiniildiigii andan itibaren baslanmalidir (Cunningham et al 1997, Akin ve
Ozvaris 2006, SB 2006). Gebenin en az bir bakim ziyaretine, esi veya aile biiyiigiiyle
birlikte gelmesi konusunda destek verilmelidir. Gebelikteki risk durumlar

belirlenerek sonraki izlemler planlanmalidir (SB 2006).

DOB hizmetlerinin degerlendirilmesine yonelik gelismis iilkelerde yaygin olarak
kullanilan iki o6l¢iit bulunmaktadir. Bunlar Kessner ve Kotelchuck tarafindan

gelistirilmis olup kendi adlariyla anilmaktadir (Kotelhuck 1994).

Her iki olgiitin de en biiylik kisithligr yeterliligi yalnizca nicelik olarak
degerlendirmesidir. Oysa DOB'iin vyeterliligi icin niteliginin de gbz Oniinde

bulundurulmasi1 énemlidir.

Buna karsin DOB'nin niteliksel yanin1 da dikkate alan yaygin kullanilan bir 6lgiit
bulunmamaktadir. Her iki 6l¢iitiin gelistirildigi tarihten giiniimiize kadar uzun zaman
gecmis olmasina karsin gegerlilikleri halen siirmektedir. Ancak bu 6l¢iitlerin iilkemiz
icin uygulanabilirligi, yeterlilik i¢in gerekli olan yiiksek izlem sayilarinin her gebe

icin gerekliligi tartisma konusudur.

Kadmlarin yarisinin gebelikleri sirasinda dortten az izlem aldigr iilkemiz igin
oncelikli hedef tiim kadinlarin bakanligin 6ngordiigii altt izleme ulasmasini
saglamaktir. Bunun i¢in de birinci basamak saglik kurumlarinda c¢alisan ebelerin
gebelerini ilk {i¢ ayr iginde saptamasi Onemlidir. Gebelerin erken donemde
saptanabilmesi ise ancak 15-49 yas kadin izlemlerinin diizenli olarak yapilmasi ile

olasidir.
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Toplumun hemen icinde olan ebe/hemsirelerimizin konuya iliskin bilgi
birikimlerinin, motivasyonlarinin artirilmasi ve yeter sayida istihdamlarinin
saglanmasi ile DOB hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak yeterliliginin artacag

kuskusuzdur.

DOB esnasinda kadimlarin énemli oranda bilgi edinme ihtiyaci hissettigi ve bilgi
edinmek icin klinik bilgilendirmenin disinda baska kaynaklara bagvurdugu
saptanmistir. Baska kaynaklardan gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem ile ilgili
bilgi edindigini bildiren kadinlarin oran1 % 82.1, bilgi edinme ihtiyac1 hissetme

orant ise % 65.5 bulunmustur.

Bu sonuglar DOB veren ebe/hemsire veya doktor tarafindan yapilan klinik
bilgilendirmenin yeterli olmadigini, gebelerin bilgi edinme ihtiyaci hissettigini ve
bunu baska kaynaklardan saglamaya calistiklarin1 gostermektedir. Karatag’in, grup
egitimi yontemiyle hemsire tarafindan verilen dogum Oncesi bakim ve egitim
etkinliginin incelenmesi amaciyla gerceklestirdigi calismada, kadinlarin anne ve
cocuk sagligr konusunda bilgi eksikliginin oldugu ve bilgi almak istedikleri ortaya
konularak gereksinimleri dogrultusunda siirekli egitim verilerek bilgi diizeylerinde

onemli artis saglanabilecegi gosterilmistir.

Gebe iken bagka kaynaktan bilgi edinen kadinlarin egitim diizeylerinin daha
yiiksek oldugu, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olma, sehirde yasama, sosyal
giivenceye sahip olma ve iste ¢alisma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu etkenlerden en 6nemlisinin kadinin egitim diizeyi oldugu diisiiniilmektedir.

DOB’iin en sik alindig1 yer veya en sik kimden alindii gebenin bilgilenme

durumunu 6nemli derecede etkilemiyor goriinmektedir.

DOB hizmetini en sik ebe/hemsireden aldigini ifade eden kadimnlarm ikinci
siklikta doktordan DOB hizmeti aldif1 gozlenmistir. Bu nedenle gebeye DOB
esnasinda bilgi verme orani ve igeriginin DOB’in doktor veya ebeden almnmasina
gore fark edip etmediginin arastirilabilmesi i¢in sadece doktor veya ebeden DOB

alan gebelerin karsilastirilmasi uygun olacaktir (Karatag 2001).
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2.2. Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Gergeklestirilmesi

Dogum Oncesi Bakim hizmetleri gerceklestirilirken dncelikle gebenin ayrintili
bir dykiisii alnmali, bu sirada beklenen dogum tarihi hesaplanmalidir. Oykii
alindiktan sonra gebenin fizik muayenesi, laboratuar testleri yapilmali, ila¢ destegi,
tedavileri ve bagisiklanmas: saglanmali, gerekli konularda bilgilendirme ve
danigsmanlik yapilmali, gebelikle iliskili risk faktorleri belirlenmeli, gebe izlem fisi
kayitlar1 tamamlanmali ve kontrol edilmeli son olarakta sonraki izlemler

planlanmalidir.
2.2.1. Oykii alma

Dogum oncesi donemde ilk kontrolde ve her kontrolde gebenin Oykiisii
alimmalidir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1986; Simpson, Creehan, 2001;
Tiirk Perinatoloji Dernegi, 2005; Yiicel, Sivaslioglu, 2005; Akin ve Ozvaris, 2006).
Oykii almanin amaci gebenin anlattiklarini dinlemek ve gerekli sorularin cevaplarini
almaktir. Sorulan sorularla anne ve fetusun saglig1 icin 6nemli olabilecek ipuglari
elde edilir ve basarili sonuglara ulasmaya 6n ayak olunur. Oykii belli bir diizen icinde
alinmali ve elde edilen bilgiler kaydedilmelidir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig
1986; Cunningham 1997; Yiicel, Sivashioglu 2005). Oykii alma, gebelik Oncesi
doneme ait maternal hastaliklarin saptanmasi, tedavilerinin planlanmasi ve
sirdiiriilmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde ortaya c¢ikabilecek
risklerin belirlenmesi, gebelik donemindeki anne ve bebek sagligini etkileyen
faktorlerin (beslenme madde bagimliligt vb) hastaliklarin (preeklemsi vb.)
saptanmasi, tedavilerinin planlanmasi ve siirdiiriilmesi, dogumun nerede ve kim

tarafindan yapilacaginin planlanmasi agisindan 6nemlidir (SB 2006).

Oykii alma ayakta acele bir sekilde sorguya ¢ekme seklinde yapilmamali, sohbet
havasi i¢inde gerceklestirilmeli ve bu sirada sabirli ve giiler yiizlii olunmalidir.
Ayrica Oyki alirken; toplumsal degerlere, kiiltiirel 06zelliklere ve gebenin
gereksinimine gore hareket edilmeli, mahremiyetine saygi gosterilmeli, nazik bir
sekilde karsilanmali, ilgilenecek saglik personeli kendine tanitmali, gebe kadinin ad1
sorularak, her tiirlii islemde adi ile hitap edilmeli, s6zel olan ve olmayan iletisim

yollart kullanilmali, yargilayicit sorulardan ve ses tonundan kagmilmali, sorular
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kolaylikla anlasilacak sekilde sorulmali, gebenin duygularina ve tepkilerine dikkat
edilmeli, alinan 6ykii acik ve net olarak kayit altina alinmali, kayitlara sadece yetkisi

olan kisilerin ulagmasi giivence altina alinmal1 ve bu konuda gebe bilgilendirilmelidir

(SB 2006).

Kisisel Bilgiler: Adres ve telefon numarasi, yas (dogum tarihi), medeni hali, evli
ise kag yildir evli oldugu, akraba evliligi durumu, egitim diizeyi, meslegi ve ¢alisma
durumu, 1k ve etnik grup, yasadigi ev tipi biiylikliigli ve hane halki sayisi, yasadig
mekanin alt yap1 kosullari, tuvalet su kaynagi, yasadigi mekanin elektrik veya 1isinma
ve aydinlanma kaynagi, ekonomik diizey, esinin yasi, esinin meslegi ve ¢alisma
durumu, esinin hastalik durumu, esinin kan grubu, siddet ve istismar durumu, destek
sistemlerini icerir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 1986; Giiler, Azak 1995;
Aksayan ve ark 1998; Simpson, Creechan 2001; Taskin 2005; Yiicel, Sivaslioglu
2005; SB 2006; Giil 2007).

Tibbi Bilgiler: Kronik hastaliklar, ¢ocukluktan itibaren gegirilmis hastaliklar ve
immiinizasyon durumu, gecirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon
hastaliklari, CYBE 0Oykiisii, kanama bozuklugu ya da yatkinligi, genel beslenme
durumu ve yeme bozuklugu hikayesi, madde bagimliligi, pika, psikiyatrik sorunlar,
kan transfiizyonu, gecirilmis operasyonlar, gegirilmis jinekolojik operasyonlar, ilag
alerjisi, stirekli kullanmakta oldugu zorunlu ilaglari, gebelik 6ncesi kullanilan aile
planlamas1 yontemi, infertilite mevcut ise siiresi, gordiigii tedaviler, aile Oykiisii
(sistemik hastalik, ¢ogul gebelik, konjenital hastalik, sagligi etkileyecek kiiltiirel
inanis ve davranig gibi) icerir (Giiler, Azak 1995; Aksayan ve ark 1998; Simpson,
Creehan 2001; DeCherney, Nathan 2003; Taskin 2005; Yiicel, Sivaslioglu 2005; SB
2006; Giil 2007).

Obstetrik Bilgiler: Gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, son
gebeligin sonlanma tarihi, her gebelik ile iliskili 6ykii, dogumlarin kim tarafindan
nerede yapildigi, DOB hizmetini kag kez nereden aldig1, gebeliklerin sonlanma sekli
(canli dogum, 6lii dogum, kendiliginden diisiik, isteyerek diistik, ektopik gebelik, mol
gebelik) bebek 6limii ve nedenleri, ¢ocuk 6limii ve nedenleri, prematiir dogum,
postmatiir dogum, ikiz veya ¢ogul gebelik, tekrarlayan birinci trimester disiikleri,

tekrarlayan ikinci trimester diisiikleri, yasal tahliye ve isteyerek diisiik ve
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komplikasyonlari, gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar, dogum sirasinda
yasanan komplikasyonlar, dogumun sekli, dogum sonrast donemde yasanan
komplikasyonlar, daha 6nceki canli dogumlara ait yagsanan komplikasyonlar, daha
onceki canli dogumlara ait bilgiler (cinsiyet, dogum agirligi, anne siitii alma siiresi,
tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi), kan grubu ve Rh faktorii, menstruasyon
hikayesini, kontraseptif hikayesini icerir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 1986;
Giiler, Azak 1995; Aksayan ve ark 1998; Simpson, Creehan 2001; DeCherney,
Nathan 2003; Taskin 2005; Yiicel, Sivaslioglu 2005; SB 2006; Giil 2007).

Mevcut Gebelik Bilgileri: Son adet tarihi (SAT), adetlerin diizeni, gebelik
semptomlari, gebeligin olagan yakinmalari (tablo 1 ve 2), gebelik tehlike isaretlerine
ait yakinmalar, bebek hareketleri ve ne zaman basladigi, aliskanliklari, bu gebelik
i¢in tedavi gorme durumu, kullanilan ilaglar, kaza gegirip gegirmedigi, rontgen filmi
cektirip cektirmedigi, gebelige kars1 tutumu/isteyerek-planl, DOB alma durumu,
dogumun nerede gerceklestirilecegi, dogum sonrasi AP yontemi istegini igerir
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 1986; Aksayan ve ark 1998; Simpson, Creehan
2001; DeCherney, Nathan 2003; Taskin 2005; Yiicel, Sivaslioglu 2005; SB 2006;
Giil 2007).

2.2.2 Fizik Muayene

Gebenin gozle muayenesinde Oncelikli olarak gebenin postiir ve yliriiylisiine
bakilabilir. Gebenin postiir ve yiiriiyiisii gebelikte degisebilir. Spinal kavis artip, sirt
agris1 goriilebilir. Daha sonra, agiz ve burun mukozasina bakilabilir. Ostrojenin etkisi
nedeniyle dis eti hipertrofiktir. Agizda 6dem, inflamasyon ve renk soluklugu anormal
bulgu olarak kabul edilir. Burun mukozasi ise agizdan daha kirmizi ve 6demlidir. Bu

nedenlerle burun kanamasi ya da burun tikanikligi olabilir (Taskin 2005).

Goz konjonktivalarina, tirnak diplerinin soluk olup olmadigina, viicutta herhangi
bir sakatlik olma durumuna, gebenin sisman ya da zayif olup olmadigina, boyunun
kisa olup olmadigina, meme uclarinin durumuna bakilabilir. Karinda, viicudun
herhangi bir yerinde ameliyat izi varlifina, bacakta, vulvada varis varligina, yiiz,
karm ve memelerde gebelik belirtileri varligina bakilabilir (Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanligi 1986; Aksayan ve ark 1998; Yiicel, Sivaslioglu 2005).
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Ayrica gozle strialara, makat vulva meme basi, alin ve yiizde pigmentasyon

artig1 olup olmadig1 da incelenebilir (Yiiksel 1997).

Gebenin elle muayenesinde, Palpasyonla memelerde ele gelen kitle varligina
bakilabilir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 1986; Giiler, Azak 1995; Aksayan ve
ark 1998). Memelerin dl¢li ve smirlart simetrik, meme ucu ve areola pigmentli
olmali, aksillar nodlar palpe edilmemelidir. Memedeki sekil degisikligi, sertlik, 1s1 ve
hassasiyet istenmeyen anormal bulgulardir (Taskin 2005). Boyun elle muayene
edilebilir. Nodlar kiigiik, mobil ve hassasiyeti yoktur. Trioidler trakeanin her iki

yaninda lateral loblar palpabl, gebeligin 3. ayinda hafif hiperplaziktir (Tagkin 2005).

Diger muayeneler igerisinde ise, gebenin kilosu ve boyu Ool¢iiliir, yasam
bulgulart alinir (kan basinci, viicut 1sis1 dlgiiliir, nabiz ve solunum sayilir) 6dem ve
varis degerlendirilir (Yiksel 1997; Aksayan ve ark 1998; Taskin 2005; Yiicel,
Sivashioglu 2005).

Annenin boyu ve kilosu ilk kontrolde mutlaka o&lgiilmelidir. Gebeligin ilk
trimesterinde ortalama 1-1.5 kg, daha sonra ise haftada 400-500 gram kilo alinmasina
dikkat edilmelidir (Yiksel 1997; Yiicel, Sivashoglu 2005). Gebelik siiresince
ortalama kilo alimi degisebilir. Bunun icin ncelikle gebenin BKI’si (Bedenkitle
indeksi) hesaplanmali ve sonra ideal kilo artisi belirlenmelidir. Gebelik Oncesi
normal kiloda olan bir kadin gebelik boyunca 11.5-16 kilo almalidir (Cunningham
1997; DeCherney, Nathan 2003). Beden kitle indeksi (BKI) hesaplanarak ideal kilo
artisinin belirlenmesi; Normal BK1: 19.8-26 kg/m2

Gebelik dncesi BK1 Ideal kilo artis1
< 19.8 kg/ m2 12.5-18 kg
26-29 kg/ m2 7-11.5 kg

> 29 kg/ m2 6-8 kg

Cizelge 2 . Gebelikte Beden Kitle Indeksine Gére Onerilen Agirhk Kaynak: SB,
2006
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Kilolu kadinlarin gebelikleri ya da gebelikte asir1 kilo alinmasi annede
hipertansiyona ve gestasyonel diyabete, iri fetus nedeniyle giic dogum eylemi ve
dogum travmalarina neden olabilecegi gibi kilolu dogan bebeklerde ileri yaslarda
obezite goriilme riskini artirmaktadir. Gebelikte kilo almama bir tehlike isareti

olabilir.

Gebeligin 20. haftasina kadar 5 kg’dan az kilo alinmigsa beslenme aliskanliklar
gozden gecirilmelidir. Yetersiz kilo alimi diistik dogum agirligina, yenidogan da
hastalik ve 6liim riskinin artmasina neden olur (DeCherney, Nathan 2003; Yiicel,
Sivaslioglu 2005). Boyu 1.50 cm’den az olan gebe kadinlarin dogumunda giigliikler
yasanabilecegi i¢in hastanede dogum planlanmalidir (Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanligi1 1986).

Kadinin pozisyonundan kan basinci etkilenecegi i¢in, gebenin tansiyonu her
kontrolde otururken, ayni koldan ve ayni pozisyonda 6l¢iilmeli ve kaydedilmelidir.
Diyastolik kan basinci normal olarak birinci ve ikinci trimester de 7-10 mmHg diser,
liclincii trimester de ise gebelik dncesi duruma doner. Normalde gebenin kan basinci
110-120/70-80 mmHg arasinda degisir. Tansiyonun 140/90 mmHg ya da yiiksek
olmast hipertansiyon uyaricisidir (Yiksel 1997; Taskin 2005; Yiicel, Sivashoglu
2005).

Kan basinct oOlgiiliirtken gebe rahat bir yere oturtulmali ve yapilacak islem
aciklanmali, aktivitede bulunduysa dinlenmesi (5-10 dak) saglanmali, rahat edecegi
pozisyonda oturtulmali, kolu agilmal1 ve avug i¢i yukar1 bakacak bigimde bir yastigin
tizerine koyularak desteklenmeli, tansiyon aleti dirsekten iki parmak yukari gelecek
sekilde sarilmali, dirsek i¢ yilizeyinden atim bulunmalidir (brakiyal arter), steteskop
yerlestirilmeli, tansiyon aletinin gostergesinin sifirda olmasi saglanmalidir, manset
sisirilmeli, gosterge bitinceye, kan basinci dl¢limii ya da nabiz atim1 duyulmayana
kadar devam edilmeli ve vida gevsetilerek ilk atimin basladigi nokta ve kuvvetini
kaybettigi yer belirlenmelidir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 1986; Giiler, Azak
1995; Yildirim 2005).

Gebelikte normal viicut 1s1s1 axiller 36.2-37.6 0C civarindadir. Daha yiiksek 1s1

enfeksiyon gostergesi olabilir (Taskin 2005). Viicut 1sis1 Olciiliirken Oncelikle gebe
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kadina yapilacak islem agiklanmali, yatar ya da oturur pozisyon verilmeli, derece
hazirlanmali ve temiz bir pamukla silinmeli, civa ilerlemis ise eli bilekten kuvvetlice
sallayarak civa disiiriilmeli, koltuk alt1 silinmeli ve koltuk altina derece
yerlestirilmeli, 5-10 dak beklenildikten sonra deger okunmalidir (Yildirrm 2005).
Normal nabiz hiz1 dakikada 60-90 atim arasindadir. Gebelikte nabiz 10 atim artabilir.
Apikal nabiz olgiiliirken gebenin kalbi tespit edilmeli (sol klavikulanin orta hattindan
asag1 dogru hayali bir ¢izgi ¢ekildiginde, bu ¢izgiyle sol besinci ve altinci kostalarin
kesistigi nokta) steteskop alicisi tespit edilen noktaya yerlestirilmeli ve bir dakika
sayilarak hiz1 ve diizeni agisindan degerlendirilmelidir. Heyecan durumlarinda ve

kardiyak bozukluklarda nabiz artabilir (Taskin 2005, Y1ldirim 2005).

Solunum sayis1 normalde dakikada 16-24 arasindadir. Gebelikte torasik solunum
daha baskindir ve solunumun derinliginde artma olabilir. Bu nedenle solunum
alkolozuna yatkinlik vardir. Solunum sesleri bilateral olarak esit alinmali ve gogiis

genislemesi simetrik olmali ve akcigerlerden anormal bir ses alinmamalidir (Taskin

2005).

Dogum 6ncesi donemde mutlaka her kontrolde gebenin 6dem kontrolii yapilmali
ve sonuglar kayit edilmelidir (DeCherney, Nathan 2003). Odem kendini asir1 kilo
artis1 ile gosterir. Once bacaklarda daha sonra ellerde, yiizde ve karinda belirginlesir
(Taskin 2005; SB 2006). Patolojik ddem dinlenmekle azalmaz. Gebede Odem
degerlendirilmesi yapilirken gebe sirt1 desteklenir ve ayak tabanlar1 yere basacak
sekilde dik oturmasi saglanir. Tibia kemiginin 6n orta hatti1 belirlenir, daha sonra
belirlenen noktaya basparmakla orta siddette 5 sn siire ile bastirilir. Deride hemen
kaybolmayan bir gode (c¢ukur) oluyor ise bu godenin derinlik mesafesi parmak
lizerine isaretlenir ve sonra dl¢lim yapilarak 6demin derecesi belirlenir (2 mm = +1, 4
mm = +2, 6 mm = +3, 8 mm = +4). Odem annede bobrek ve kalp hastaligi, cogul
gebelik ve preeklampsi belirtisi olabilir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 1986;
DeCherney, Nathan 2003; Taskin 2005; Yildirim 2005; Yiicel, Sivaslioglu 2005).

Vulvadaki varisler normal dogum sirasinda yirtilarak biiyiikk ven kanamalaria
yol agma, bacaktaki varisler ise tromboflebit gelisimi yoniinden 6nemlidir (Yiicel,
Sivashioglu 2005). Varis degerlendirilmesi yapilirken oncelikle muayene i¢in gebenin

giysilerinin uygunlugu degerlendirilir sonra gebe ayaga kaldirilarak o6ne dogru
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egilmesi ve parmak uglarinda yiikselmesi istenerek bacagin gergin hale gelmesi
saglanir. Her iki bacaga ayni1 anda bakilir daha sonra gebeye vulvadaki varis varligi

sorularak varis degerlendirmesi yapilir (Yildirim 2005).

Gebeligin saptanmasi, bebek kisimlarinin saptanmasi, bebegin biiyiikliigiiniin
saptanmasi, bebegin gelisiminin izlenmesi, bebek kalp seslerinin dinlenmesi, normal
dist durumlarin saptanmasi amaciyla karin muayanesi yapilir. Karin muayenesine
hazirlikta, gebeye muayene aciklanmali ve onay1 alinmali, kolay muayene edilmesi,
fundus yiiksekliginin net dl¢iimii icin gebenin mesanesini bosaltmasi istenmeli, gebe
kollar1 iki yaninda ve viicudunun iist kismi yastiklarla desteklenecek sekilde sirtiistii
yatar durumda hazirlanmali, muayene sirasinda supine hipotansiyon gelisebilecegi
unutulmamali, bu nedenle muayene miimkiin olan en kisa siirede yapilmali, muayene
sirasinda gebenin mahremiyetine dikkat edilmelidir (SB 2006). Karin muayenesinde

sirasiyla gézlem, dinleme ve elle muayene yapilir.

Gozlem icinde birinci olarak, uterus biiyiikliik ve sekli gézlemlenir. G6zlenen
fundus yiiksekligi gebelik haftasi ile ilgili kabaca fikir verir. Fetusun durusu uterusun
seklini etkiler. Transvers durus kisa ve genis, longitudinal durus enine gore daha
uzundur. Primigravidlerde ovoid sekli gozlenir, oksiput posterior geliste gobek
hizasinda ¢okme gozlenir, iri bebekte uterus uzunlugu artmistir. Obezite ve karinda

gaz gbzlemde yaniltici olabilir (SB 2006).

Ikinci olarak, uterus seklindeki degisiklikler gézlemlenir. Erken gebelikte uterus
kiire seklinde, antevert ve antefleks pozisyondadir. Uterus 12. haftaya kadar pelvik
bir organdir ve diger pelvik organlara basi yapar. 12. haftada diiz ve abdominal bir
organdir, fundus simfiz pubisden palpe edilir. 16. haftada fundus simfiz pubis ile
gobek arasindaki mesafenin ortasindadir. Fundus 20. haftada gobegin 2 parmak
asagisinda, 28. Haftada gobegin 3 parmak iizerindedir. Uterus alt segmenti 30.
haftada belirmeye baslar. Fundus 32. haftada gobekle sternumun alt ucundaki ksifoid
cikint1 arasindaki mesafenin ortasinda, 36. haftada sternumun ksifoid ucuna kadar
ulagir. Alt segment tam olarak olusmustur. Fundus 40. haftada 32-36 haftalik
seviyeler arasindadir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 1986; Yiiksel 1997,
DeCherney, Nathan 2003; Yiicel, Sivaslioglu 2005; SB 2006).
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Gozlemde tigiincii olarak, karin duvari yan kenarlar1 gézlemlenir. Umblikus son
haftalarda 6ne dogru ¢ikar. Multiparlarda karin yan duvarlari sarkiktir. Dordiincii ve
son olarakta derideki degisiklikleri gbzlemlenir. Boylece, genel cilt durumu (turgor-
tonus) degerlendirilir. Eski ¢atlaklar beyaz-gri renkte, yeniler pembe renktedir.
Gegirilmis operasyonlara ait skarlar degerlendirilir. Bazi gebeliklerde linea nigra
(karin ortasindan yukar1 gébege dogru uzanan ¢izgi seklinde pigmentasyon) gozlenir.

Orta hatta gébege uzanan killanma (Android tip pelvis) degerlendirilir (SB 2006).

Fetal kalp sesi (FKS) fetoskop veya ultrason cihazlariyla dinlenir. Normal FKS
dakikada 120-160’dir. FKS’nin 100’iin altina inmesi ve ya 160’in iizerine ¢ikmasi
fetus sagligi acisindan tehlike belirtisidir (Yiiksel 1997; DeCherney, Nathan 2003;
Yiicel, Sivaslioglu 2005). FKS 8. gebelik haftasindan sonra doppler ile 17-18.gebelik
haftasindan sonra ise fetoskopla duyulabilir. Fetal kalp sesleri gebeligin ilkyarisinda
karnin en bombe olan noktasindan, gebeligin ikinci yarisinda ise fetusun sirtinin
oldugu taraftan daha iyi duyulur (Cunningham 1997; Yiiksel 1997; Bankowski ve ark
2002; DeCherney, Nathan 2003). Olgiim yapilirken: Fetal stetoskop bebek sirt1 ve
durusu belirlendikten sonra uygun bolgeden karin iizerine dik olarak yerlestirilir.
Anne nabzi ile karsilagtirilarak anne nabzi sayilmadigindan emin olunur ve FKS c¢ift
ses seklinde bir dakika siireyle sayilir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 1986;
Giiler, Azak 1995; SB 2006).

Karnin elle muayenesi, eller temiz olarak, el avuglarini karnin lizerinde diizgiin
bir sekilde dolastirarak yapilmalidir. Ellerin muayene sirasinda soguk olmamasina
dikkat edilmelidir. Karnin elle muayenesinde Leopold manevralar bize fetusla ilgili
bilgiler verir ve fetusun gelis sekli belirlenir. Leopold manevralari ile ayrica gebelik
fundus iligkisi degerlendirilir (Yiksel 1997; Aksayan ve ark 1998; Taskin 2005;
Yiicel, Sivashioglu 2005; SB 2006). Leopold manevralar1 gebeligin 5. aymndansonra
(22. hafta) uygulanir (DeCherney, Nathan 2003; Taskin 2005; Yiicel, Sivaslioglu
2005).

Palpasyondan 6nce mesane bosaltilmaldir. Palpasyonda el ve parmak hareketleri
yumusak olmali ve esit kuvvette bastirilmalidir. Aksi takdirde hizli ve sert hareketler
kontraksiyonlara neden olabilir (Taskin 2005; Yiicel, Sivaslioglu 2005). Intrauterin
gelisme geriligi, polihidroamniyoz ya da ¢cogul gebelige bagli olarak goriilen karinda
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asir1 biiyiime leopold manevralari ile tespit edilebilir (Yiiksel 1997; Aksayan ve ark
1998; Yiicel, Sivaslioglu 2005).

Gebeligin ilk 4 ayinda; vajinal muayene ile gebeligi saptamak ve genital
organlarda anormal bir belirti bulunup bulunmadigina, gebeligin son aylarinda ise
kollumun durumuna ve bebegin 6nde gelen kismina bakilir. Ayrica kanama ve
enfeksiyon var olup olmadigina da vajinal muayene ile bakilabilir. Vajinal muayene
daima mesane bosken yapilmalidir. Jinekolojik masaya alinan gebe steril kosullara
dikkat edilerek muayene edilmelidir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 1986;
Yiiksel 1997; Yiicel, Sivaslioglu 2005).

2.2.3. Laboratuvar testleri

Gebeligin ilk ziyaretinde idrar tahlilleri ve kan tahlilleri yapilmalidir (Yiksel
1997; Aksayan ve ark 1998; Simpson, Creehan 2001; DeCherney, Nathan 2003;
Yiicel, Sivaslioglu 2005; Akin ve Ozvaris 2006). Bu testlerin bir kismi birinci
basamak saglik kurumlarinda rutin olarak yapilan testlerdir. Bir kismi ise gebeligin

seyrine gore ikinci ve liglincli basamakta yapilmasina gerek duyulan testlerdir (SB

2006).

Idrar glukoz, protein, keton ve 16kosit yoniinden incelenmelidir. Bu incelemeler
idrar yolu enfeksiyonu, gebelikte hipertansif hastalik, bobrek hastaligi ve diyabet gibi
sorunlarin belirlenmesini saglar (Yiiksel 1997; Aksayan ve ark 1998; Taskin 2005;
Yiicel, Sivaslioglu 2005; SB 2006).

Idrar tahlili yapilirken; gebeye yapilacak test agiklanmali, temiz idrar kabi
verilmeli, herhangi bir sabun kullanmadan sadece su ile vulvasim yikadiktan sonra
orta idrarin1 kaba yapmasi sOylenmeli, verilen idrar numunesi igerisine stik
batirilmali, kullanilan idrar tetkiki kitinin kullanim talimatina gore stikteki renk

degisikligi degerlendirilmelidir (SB 2006).

2.2.4. Qlac destegi, tedaviler: Gebelikteki kan hacmindeki artis ve fetiisiin
gereksinimleri nedeniyle demir tiiketimi artmaktadir. Demir gereksinimi 6zellikle 2.
ve 3. trimesterde artar. Gebelerde demir absorbsiyonu artmaktaysa da diyetle alinan

miktar gereksinimi karsilamaya yetmez. Viicuttaki demir depolarinin durumuna gore
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ek demir destegi gerekir. Annelere demir destegi yapilmadigi durumlarda demir
depolarinin gebelik oncesi diizeye gelebilmesi icin 2 yildan fazla bir siire gegmesi
gerekmektedir (SB, 2006; Giil, 2007). Bu nedenlerle gebelere ikinci trimesterin
basindan itibaren giinde 50-60 mg demir ve 250-500 microgr folat baglanmalidir.
Ozellikle folat kullamimma gebelik ©6ncesi ddnemden itibaren baslanmasi

gerekmektedir (SB, 2006).
2.2.5. Bilgilendirme ve danismanhk

Dogum oncesi bakim saglikli gebeliklerin saptanmast ve devamliliginin
saglanmasi, normal dis1 durumlarin belirlenmesi agisindan 6nem tagimakla birlikte
anne ve bebek sagligi agisindan olumsuz olabilecek faktorlerin saptanmasi ve
giderilmesi aslinda gebelik oncesi danigmanlikla baglamalidir (SB 2006). Dogum
oncesi bakimda hem gebenin hem de cevresinin bilgilendirilmesi dikkat edilmesi
gereken en Onemli konulardan birisidir. Gebelik donemindeki kadina verilecek
egitimlerde, Oncelikli olarak gebe kadinin yanlis bilgileri diizeltilmeli, sonra gebe
kadinin ihtiyaclar1 gz 6niine alinarak, i¢indeki gebelik donemide degerlendirilerek
gebeligin olagan yakinmalar1 gibi konularda egitim verilmeli ve danigmanlik

yapilmalidir (Aksayan ve ark 1998; Yiicel, Sivaslioglu 2005; SB 2006).

Dogum o6ncesi donemde gercgeklestirilecek bu danigmanliklara iliskin gebenin
ihtiyaglar1 ve verilmesi gerekliligi farkliliklar gosterebilir. Birinci trimesterde,
sigarayr birakma, alkol kullanimindan kaginma, uygun olmayan ilag kullanima,
calisma durumu, gebelikteki fizyolojik ve duygusal degisimler, saglikli yasam
bicimi, gozlem ve tanilama testleri, meme degerlendirilmesi, emzirme,
teratojenlerden kacginma, beslenme, emniyet kemeri kullanimi, giivenli seks,
cinsellik, gebelikteki rahatsizliklar, erken DOB’iin 6nemi, DOB’dan neler
beklenmesi gerektigi konularinda; ikinci trimesterde; sigarayr birakma, alkol
kullanimindan kaginma, uygun olmayan ila¢ kullanimi, gebelikteki fizyolojik ve
duygusal degisimler, fetal biiylime ve gelisme, emzirme, perineal egzersizler,
teratojenlerden kaginma, beslenme, dogum Oncesi laboratuar testleri, cinsellik,
saglikli yasam bic¢imi, aile rolleri, dogum egitimi, giysi ve ayakkabilara iliskin
egitim, viicut mekanikleri konularinda; {igiincii trimesterde; sigarayr birakma, alkol

kullanimindan kaginma, uygun olmayan ilag kullanimi, gebelikteki fizyolojik ve
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duygusal degisimler, gebelikteki rahatsizliklar, fetal biiylime ve gelisme, emzirme,
postpartum kendi kendine bakim, postpartum duygusal degisimler, teratojenlerden
kaginma, beslenme, dogum Oncesi laboratuar testleri, cinsellik, iireme sagligi,
saglikli yasam bi¢imi, yenidogan bakimi, dogum egitimi konularinda olabilir

(Simpson, Creehan 2001).

Saglikli  nesillerin  yetistirilmesi ~ saghik  hizmetlerinden  yeterince
yararlanabilmekle miimkiindiir ki bu da toplumun saglik konusunda bilinglenmesi ile
iliskilidir. Saglik hizmetlerinin yararliligi, sunulan hizmetlerin kullanilabilirligi ile
degerlendirilebilecegiden  oOncelikle saglik hizmetlerinin  herkes tarafindan
kullanilabilir olmas1 gerekir. Saglik hizmetlerinin varligi ve kullanim orani,
toplumdaki ana-gocuk sagligi hizmetlerinin diizeyi ve niteligini belirlemekte de
onemli olmaktadir (Kaya 1995).

Bir tilkedeki ana ¢ocuk sagligi ile ilgili gostergeler toplumdaki ana ¢ocuk sagligi
diizeyini oldugu kadar iilkenin ¢evre kosullarini, toplumun sosyoekonomik diizeyini
ve gelismislik durumunu da ¢ok iyi yansitmaktadir. Bu nedenle ana ¢ocuk saglig ile
ilgili gostergeler iilkelerin gelismislik diizeyi ile paralellik gosterir. Toplumlarin
gercek ekonomik ve sosyal kalkinmasindan s6z edebilmek ve saglikli bir toplum
olusturabilmek icin risk faktorlerinden en cok etkilenen anne ve ¢ocuklarin saglik

sorunlarinin ~ Oncelikli  olarak ele alinmasi ve iyilestirilmesi  gerekir.

Saglik durumlarinin istenilen diizeyde olmamasi nedeniyle, ana ¢ocuk sagligi,
gelismekte olan pek cok lilkede oldugu gibi iilkemizde de genel saglik sorunlarinin
onemli ve Oncelikli konularindan birini olusturmaktadir. Bu diizeyi yansitmada
onemli verilerden birisi olan "Anne Olim hiz1" {lkeden iilkeye degisiklik
gostermekte ve iilkemiz, ylizbinde 46.7 orani ile anne-bebek sagligi hizmetleri
acisindan oldukca gerilerde yer almaktadir. Ulkemizde anne 6liim nedenleri arasinda
ilk li¢ siray1 alan, kanamalar (9%30.3), gebelik ve lohusalik toksemileri (%15.5) ve
enfeksiyonlar (%9.6) gebelerin dogum Oncesi ve dogum sonrast nitelikli izlemi ile

Onlenebilir nedenler arasindadir.
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Dogum o6ncesi bakimin (DOB) ilk trimesterde baslanilarak diizenli araliklarla
gebeligin sonuna kadar siirdiiriilmesi gebelik boyunca annenin ve fetusun saglik
durumlarinin degerlendirilmesi ve saglikla ilgili sorunlarin ortadan kaldirilmasi ile
perinatal, maternal mortalite ve morbiditeyi azaltir. Ayrica onceden tanimlanmig
zamanlarda belirli tarama testleri ile olas1 gebelik komplikasyonlar1 6nceden taninip
gerekli onlemler alinabilir. Boylece annenin saglikli bir gebelik siireci gegirmesi ve
saglikli bebek sahibi olmasi saglanir. Saglikli bir gebelik siirecini izleyerek dogan ve

dogum sirasinda optimal kosullarda bakim alan bebekler saglikli toplumun temelidir.

Toplumun sosyal yapisi, evlilik ve toplumdaki en kiiciik birimi olugturan aile
kurulmasina iligkin sosyal degerleri de toplum sagligini yakindan ilgilendirmektedir.
Ornegin aile kurulurken esin ayni kan bagmn tasiyan bireyler arasindan segilmesi,
yani akraba evliligi iilkemiz i¢in halen 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Akraba evliligi, 6zellikle toplumdaki genetik hastaliklarin goriilme
oranini artirmaktadir ve bu nedenle de toplum sagligini etkileyen 6nemli bir faktor

olarak degerlendirilmelidir.

2.3. 1S DOYUMU

Calisanlarin  fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri
dogrultusunda karsilanma diizeyini ifade eden is doyumu; kisilerin basarili, mutlu
ve iiretken olabilmelerinin en énemli kosullarindan biridir. Is doyumu, ¢alisanin isini
ve i cevresini degerlendirmesi sonucunda gelistirdigi duygusal bir tepki olarak

tanimlanabilir (Duxbury 1984).

Is doyumunu aciklamak amaciyla gesitli kuram ve modeller gelistirilmistir.
Abraham Maslow tarafindan gelistirilen gereksinimler hiyerarsisi kuramina gore;
insan gereksinimleri bes temel smifta toplanmistir. Bu gereksinimler sirasiyla;
fizyolojik  gereksinimler, giivenlik, sevgi, saygi ve kendini gergekleme
gereksinimleridir. Onceligi olan gereksinimler doyurulmadan bir sonraki gereksinim

ortaya ¢gikmamaktadir.
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Bu kurama gore, alt kademelerde calisanlar iicret ve i giivenligi gibi faktorlerle,
daha {ist kademelerde calisanlar ise basar1 faktorii ile daha fazla ilgilenmektedir
(Misener 1996).

Adams tarafindan gelistirilen esitlik kuramina gore; bireyin kendi girdi-sonug
orani ile diger bireylerin girdi-sonu¢ oranlarini esit olarak algilayip algilamamast is
doyumunu olusturur. Birey, ise verdikleri ile isten aldiklari1 bagkalar ile
karsilastirdiginda esitlik algiliyorsa doyum, aksi halde doyumsuzluk ortaya
cikacaktir. Bu kurama gore, doyum ve doyumsuzluk birbirinin karsit1 kavramlardir

(Locke 1983).

Herzberg ve arkadaslarinin ortaya attigi ¢ift etken kurami, doyum ve
doyumsuzlugun birbirinin karsit1 olmadigini, doyum ve doyumsuzlugu etkileyen
faktorlerin birbirinden farkli oldugunu kabul etmektedir. Bu kurama gore; doyum
saglayan faktorler isin kendisine iliskin, doyumsuzluk olusturan faktorler ise is
cevresine iligkin faktdrlerdir (Misener 1996, Koelbel 1991). Locke, is doyumunu,
gercek ve beklenen verimlilik diizeyleri arasindaki farkin islevi olarak ele almistir.
Amaclama kurami olarak adlandirilan bu kurama gore, bireyin amagclarina ulagmasi
ya da yiiksek diizeyde verimlilik goOstermesi doyum olustururken, amaglarina

ulasamamasi doyumsuzluga neden olmaktadir.

Is doyumunu etkileyen ¢esitli faktorler, bireysel ve orgiitsel faktdrler olarak iki
grupta toplanabilir. Bireysel 6zelliklerden baslicalari; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, meslek, sosyo-kiiltiirel ¢evre, zeka, kisilik 6zellikleri, meslekte veya
isyerinde calisma stiresi, meslek se¢imi, meslekle ilgili gelecege yonelik diisiinceler
ve genel yasam tutumudur. Orgiitsel 6zellikler ise, iicret, isin niteligi, giivenlik,
gelisme ve yiikselme olanaklari, calisma ortami ve kosullari, yonetim bi¢imi ve

yoneticilerle iliskiler ve grup etkilesimidir.

Is doyumsuzlugunun, genel yasam doyumu, fiziksel saglik ve ruhsal saglik
tizerine olumsuz etkilerinin yani sira, ise devamsizlik, isten ayrilma, i veriminin

diismesi gibi orglitsel etkileri de olabilmektedir.
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Calisanlarin i doyumu diizeyini belirlemek amaciyla, cesitli yontemler
uygulanmaktadir. Bu konuda en sik bagvurulan yol, isin degisik yonleri ile ilgili
sorulardan olusan olgeklerin kullanilmasidir. Is doyumunun karmasik yapisi
nedeniyle, uygulamada bir¢ok sorunla karsilagilmaktadir. Baz1 arastirmacilar, bireyin
isinden genel olarak ne kadar doyum sagladigin1 sorgulamaktadir (global doyum).
Buna karsilik, ¢ok yonlii yaklagimi esas alan arastirmacilar, isin degisik boyutlarina

iliskin doyumu 6l¢meye ¢alismaktadir (Locke 1983).

Hangi kesimde ve diizeyde olursa olsun, ¢aligma, insana profesyonel ve sosyal
yapi i¢inde yer ve rol kazandirir. Ayrica ekonomik degeri yaninda bir tatmin saglama
aracidir.  Meslek bireyin kendini ger¢eklestirmesi, kendini ifade etmesi, yasadigi

toplumla ise yaradigini hissetmesi bakimindan 6nemlidir (Kiilahg1 1991).

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de ¢aligma yasamim etkiledigi bir gergektir.
Bu gelisimin olumlu yonde olmasi bireyin sagligi ve kurumun basarist ile sonuglanir
(Goziim 1997). Calisan insanlarin beden ve ruh sagligimi siirdiirebilmesi, bireyin
calisma yasaminin fizyolojik ve toplumsal kaynakli zararli etkilerden korunmasi,

cagdas bilimin temel amaglarindan biri olmustur (Gorgiilii 1998).

Calisma kosullarinin olumlu olusu hem g¢alisanin isyerine uyumunu hem de
benimsemesini saglar.llgi,sevgi,saygmlik kazanma,giiven duyma insam mutlu eder

isverimini arttirir (Koknel 1988).

Is doyumu isgorenin ise yada isin belirli yonlerine olan tepkisini yansitir.
Isgorenlerin ¢alisma yasaminda gerceklesmesini arzuladiklar: istekler ile is
cevresinden  edindikleri  izlenimler  birbirine uydugu zaman  doyum
olusmaktadir.Ucret, isin kendisi,gdzetim, calisma grubu,calisma kosullari genel
yonetim bi¢imidir.Yiiksek ticret,yiikselme olanagi,is arkadaglari, degisik gorevler,
calisgma yontemi ve hizinin siki bigimde denetiminin doyum saglamanin temel
gidiileyici faktorleridir (Varoglu 1993, Eroglu 2000, Erdogan 1999, Baysal A.
C.Tekarslan 1996).
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Calisanlarin i doyumu diizeyini belirlemek amaciyla, cesitli yontemler
uygulanmaktadir. En sik basvurulan yol, isin degisik yonleri ile ilgili sorulardan
olusan 6l¢eklerin kullanilmasidir (Gorgiilii 1998, Locke 1983).

Is doyumu her meslekte &nemlidir. Ancak hemsirelik mesleginde, ¢alisma
kosullariin agir olmasi, diizensiz c¢alisma saatleri, diisiik {licretle ¢aligma, mesleki
saygimhiginin yetersizligi gibi faktorler, i3 doyumunun diisikk olmasina neden
olabilmektedir. Bu durumda, is veriminde diisme, erken emeklilik gibi sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Calisanlarin i3 doyumu, meslek gruplar arasinda degisiklik
gosterebilecegi gibi, ayn1 meslek grubunda, iilkeler, bolgeler ve kurumlar arasinda

da farkliliklar olabilmektedir (Lu 2005).

DOB gereksinimleri ¢ok ¢esitlidir ve karsilanabilmesi igin multidisipliner
yaklagimli bir ekip calismasini gerektirir. Hekim, hemsire, ebe, psikolog, biyolog,
sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, genetik danigman ve fizyoterapist gibi farkli
disiplin iiyelerinden olusan ekipte, her bir meslek iiyesinin kendine 6zgli fakat

birbirini tamamlayan esglidiimlii hizmet vermesi beklenir (Quiniette 1986; Velioglu

1988).

DOB alaninda sunulan saglik hizmeti, genel sistemin bir parcasi oldugundan
saglik sisteminde yasanan bazi sikintilar bu alan i¢in de gecerlidir. Biz saglik
profesyonelleri Oncelikle ulagsmak istedigimiz hedefi ¢ok 1iyi belirlememiz
gerekmektedir. Kime hizmet sunmayr hedefliyoruz? Saglik sistemimizin odak
noktasinda bulunan kisi kimdir? Hekim mi, hemsire mi, birey mi? Bu soruya

verecegimiz dogru yanit, basarimizin anahtarini olusturacaktir.

Tiim saglik profesyonelleri, birey ve onun gereksinimlerini karsilamak igin
vardir. 1984'te Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi Ofisi "Herkes I¢in Saglik"
stratejisi hedeflerinden 36'sinda 1srarla vurguladigi gibi saglik profesyonelleri,
mesleki ¢ikar ve beklentilerini bir yana birakip tiim cabalarini birey, grup ve
toplumun saglik gereksinimlerini ve taleplerini karsilamaya yonelmelidir (SBY
1986). Bu hedefle, saglik mesleklerinin, 6ncelikle, iiyelerinin gururunu oksamak ve

onlarin insani beklentilerini karsilamak i¢in degil tiim insanlarin saglik
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gereksinimlerini, dnceliklerini saptamak ve geregini yapmak iizere var olduklarina
dikkat ¢ekilmektedir. O halde insan nasil bir varliktir ve ne gibi 6zelliklere sahiptir,

hatirlamaya ¢alisalim.

Insan bedensel, ruhsal, sosyal, kiiltiirel boyutlar1 olan bir varliktir. Goriildiigii
gibi insan faktorii, ¢cok boyutlu ve gereksinimleri de o oranda ¢ok yonlii olan bir
varliktir (Babadag 1996). Bu nedenle ona sunulan hizmet de ¢ok yonli olmalidir. Bu
da saglik hizmetlerinde multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Saglik profesyonelleri
bu hizmeti, bireyin biitiinliigiinii bozmadan birlik ve beraberlik i¢inde sunmalidir.
Boylece beklenen hedefe ulasmak daha kolay olacak ve birey de hak ettigi saglik
hizmetini alabilecektir. iste saglik hizmetlerinde ekip yaklasimi, bu gereksinimden

bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikmustir.

Konuyu genelden 6zele indirgedigimizde, DOB’de hedef kitlenin, saglikli/hasta
gebe, fetiis ile icinde bulunduklar aile ortami oldugunu gormekteyiz. Bu hedef kitle
DOB hizmetlerini nasil ve nereden elde eder? Bilindigi gibi hastanelerimizin kadin
dogum {initeleri ACSAP merkezleri, Saglik Ocaklar1 ve Saglik Evleri, perinatal
bakim hizmetini sunan kaynaklardir. Ancak istatistiklere baktigimizda, hedef
kitlemizin  bu kaynaklardan yeterince yararlanamadiklarini  gérmekteyiz.
Gebelerimizin % 46'sinin ¢esitli nedenlerle antenatal kontrole hi¢ gitmediklerini, %
49'unun dogumlarmni ev ortaminda gerceklestirdiklerini, logusalarin en fazla 48 saat
icinde hasteneden taburcu edildiklerini goz Oniine aldigimizda hedef kitlemizin %
50'sinin perinatal bakim hizmetlerinden yoksun kaldigini séylememiz yanlis olmaz

(SBY 1993).

Bu durumda DOB hizmetleri etkin kilabilmemiz igin hizmeti, ev ortamina
ulastirmamiz gerekmektedir. Bunun icin de yeterli bilgi ve beceri ile donatilmis
saglik insan giiciine gereksinim vardir. Ulkemizde bu hizmet, egitim diizeyleri
nedeniyle yardimcir saglik personeli olarak nitelendirilen ebeler tarafindan
yiirlitiilmektedir. Bagimsiz ve nitelikli hizmet sunmasi beklenen bu grubun mesleki
bilgi ve becerilerinin yeterlilik diizeyi tartisilabilir. Gelismis {ilkelerde bu amag igin
perinatoloji alaninda uzmanlagmig pratisyen hemsireler kullanilmaktadir. Boylece

yiiksek kalitedeki hizmet, diisiik maliyetle sunulabilmektedir (Gennaro 1995).
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Ulkemiz i¢in de ilk asamada ebelerin yam sira iiniversiteler diizeyde egitim gormiis

profesyonel hemsirelerin bu alanda gorev iistlenmeleri yerinde olur kanisindayim.

DOB’iin genel amaci; anne ve bebegin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi,
onceden var olan ya da bu donemde olusabilecek saglik sorunlarinin erken tani ve
tedavisinin saglanmasiyla maternal, fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza

indirmektir (Quiniette 1986, Ziegel, Krenely 1984).

Bu baglamda DOB hizmetlerinde hemsirelik yaklasimi, gebe ve ailesinin bu
yeni duruma fiziksel ve psikososyal yonden uyum saglayabilmesi i¢in bakim ve
egitim gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmek ve rehber olmaktir (Gennaro

1995, Ziegel, Krenely 1984).

Gebelik, biyolojik olarak normal bir siire¢ olmasina karsin kadin yasaminda ¢ok
stk deneyimlenen bir durum degildir. Gebenin kendi ve fetiisiin sagligini ytikseltmek
icin bu yeni duruma 6zel adaptasyonu gerekir. Ayrica bebegin dogumu sadece anne
tizerinde degil, baba, kardesler, biiyiikanne ve biiyiikbaba iizerinde de etkiler yapar
ve onlarin tiim rollerinde, iligkilerinde 6nemli degisikliklere yol acar. Bu nedenle
perinatoloji hemsiresi, yenidoganin da dahil oldugu bu yeni aile {initesini biitiinsel

bir yaklagimla ele alip gereksinimlerini degerlendirmelidir.

DOB’a iliskin bakim gereksinimleri sdyle siralanabilir (Quiniette 1986, Gennaro
1995, Ziegel, Krenely 1984):

+ Saglikl1 ve giivenli ebeveynlige hazirlik

* Gebelikten korunma ya da gebe kalma

* Gebelik ve doguma anatomik, fizyolojik ve psikososyal adaptasyon
* Gebeligi siirdiirme ve izleme

* Prenatal tan1 yontemlerine destek

« Onceden var olan ya da gebelikle birlikte olusan saglik sorunlar

* Dogum eylemine yardim ve eyleme iligkin saglik sorunlari

* Saglikli yenidogan bakimi

* Yenidogana iliskin saglik sorunlari
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* Logusa bakimi ve saglik sorunlari

» Aile iiyelerinin gebelik, dogum ve yenidogana olumlu adaptasyon

Goriildugi gibi dogum oncesi, dogum ve dogum sonuna iligskin karsilanmasi
gercken ¢ok cesitli saglik bakim gercksinimleri vardir. Bu gereksinimlerin
tanilanmasi, ancak bireyin yakin gézlemiyle olasidir. Profesyonel hemsire, mesleki
yeterlilii ve kadinin yaninda, siirekli birlikte olma o6zelligi nedeniyle
gereksinimlerin belirlenmesinde en uygun kisidir. Belirledigi saglik sorunlarinin
¢Ozlimiinde disiplin i¢i ve disiplinleraras1 saglik ekibi iiyeleriyle is birligi yapar ve
koordinator rol iistlenir. Ayrica bireyin kendi bakimina aktif katilim1 i¢in onun goriis
ve onayini alir. Boylece sorunlarin ¢6ziimiine yonelik planlanan bakim, siireklilik ve

anlam kazanir.

Disiplinleraras1 ekip yaklasimi; saglik meslekleri iiyeleri arasinda hizmetlerdeki
bosluk ve tekrarlart ortadan kaldirmak icin isbirligi yapmayr Ongdren anlayistir

(Velioglu 1988, Oktay 1990).

Ekip caligmasinin iistiinliikleri arasinda;

* Ekip tiyelerinin bilgi ve beceriklerinden en iyi bicimde yararlanilmasi,
* Saglik profesyonelleri arasinda haberlesme ve koordinasyon saglamasi,
* Cabalarin birlesmesiyle sorun ¢6ziimiinde sinerjik etki yaratmasi,

» Uyeler arasinda destek, dayanisma, esneklik saglamast,

* Sorumluluk duygusunu gelistirmesi,

* Bilimsel gelisme ve geri bildirimle denetleme firsat1 vermesi,
sayilabilir (Velioglu 1988, Oktay 1990).

Cogu hastanelerimizde halen mevcut olan "is merkezli" yaklasim, bizden
saglik hizmeti bekleyen hedef kitleyi yani saglikli/hasta bireyi, unutmamiza neden
olabilmektedir. Bilindigi gibi dolaysiz hemsirelik bakimi hemsireye, tibbi tani ve
tedavinin planlanmasi hekime aittir. Ancak saglik hizmetlerinin karsilanmasinda
katkida bulunan ev idaresi hizmetleri, teknik hizmetler, sekreterlik, malzeme

temini vb. pek ¢ok beceri tiirli vardir. Bunlar tibbi ve hemsirelik bakiminin

29



olugmasina destek olurlar. Saglik kuruluslarimizin bir¢ogunda bu destek hizmetler
yetersizdir. Ne yazik ki ¢ogu tilkede oldugu gibi iilkemizde de bu agik, hemsireler
tarafindan karsilanmaktadir. Bu durumda kendi disiplinin geregini yerine
getiremeyen hemgireler, mesleki egitimlerinde zahmetle ve Ozenle edilmis

olduklar1 profesyonel kimliklerini kullanamamaktadirlar.

Bundan en biiylik zarar1 oncelikle bakim hizmetlerinden yararlanacak olan
birey, daha sonra da hemsirelik meslegi gérmektedir. Hemsireler esas gorevlerini
yerine getirmedikleri i¢in is doyumsuzlugu yasarken; yetkililer de, yiiriitiilen
faaliyetlere bakarak "Hemsirelik Egitimi" hakkinda isabetsiz kararlara
varabilmektedirler. Bu ag¢mazdan kurtulmanin yollarint aramaliyiz. Sorunun
¢ozlimil i¢in 1yl niyet, inan¢ ve 1srarla girisimlerimizi siirdlirmeliyiz. Saglik
hizmetlerinde multidisipliner ekip yaklasimi, saglik meslekleri {iyelerinin
hizmetlerdeki bosluk ve tekrarlari ortadan kaldirmak igin isbirligi yapmalarini

ongoren anlayistir.

Saglik hizmetlerimizin birgok birimlerinde oldugu gibi DOB alaninda da bu
anlamda bir ekip yaklagimindan sdz etmek olanaksizdir.DOB’de gorev iistlenen
saglik profesyonelleri, Oncelikle hizmet sunacaklar1 hedef kitleyr dogru
belirlemelidir. Ayrica hizmetlerini esas gorevlerinden 6diin vermeden diger saglik

disiplinleri ve destek hizmetlerle isbirligi icinde siirdiirmelidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman: Arastirma, Kagithane Saglik Grup
Baskanligi’na bagli birinci basamak saglik hizmeti veren yirmi iki saglik ocagi ve

ACSAP’ta Haziran- Temmuz 2009°da yapilmistir.

Arastirmanin bu bolgede yapilma nedeni: Arastirmacinin 2007-2008 yillarinda
Istanbul Kagithane Saglik Grup Baskanligma bagh Giiltepe Saglik Ocaginda hizmet
vermis olmasi ve saglik ocagi ve agsap merkezlerinin DOB hizmetlerini birincil

diizeyde uyguluyor olmasi nedeniyle bu bolge secilmistir.

3.2. Arastirmanin Sekli: Istanbul Kagithane Saglik Grup Baskanlifi'na bagh
birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemsirelerin DOB
hizmetlerini ne derece yerine getirdikleri, DOB hizmetleri kapsaminda yasadiklari
giigliikleri, DOB hizmetlerinin yerine getirilmesinde bireysel ve calistiklart kurum
acisindan tespit ettikleri eksiklikleri, kurumlarmda DOB hizmeti kapsaminda
uygulamada yer almasi gerektigini diislindiikleri hususlar1 saptamak ve ayn1 zamanda
ebe ve hemsirelerin i doyumlarini belirlemek amaciyla tanimlayic tipte planlanmis

ve uygulanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Kagithane Saglik
Grup Bagkanligi’na bagl birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda ¢alisan

yetmisii¢ (73) ebe ve hemsire olusturmaktadir.

Evrendeki tiim ebe ve hemsirelere ulasilmak istenmekte olup, bunlardan
calismaya katilmay1 kabul eden altmis (60) ebe ve hemsire arastirma Orneklemini

olusturmaktadir.
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3.4.Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri; sosyodemografik 6zellikleri
igeren tanitici bilgiler formu (EK 7.1), dogum 6ncesi bakim uygulamalarina doniik
diisiincelerini ve giigliiklerini belirleyebilmek amaciyla hazirlanan degerlendirme
anket formu (EK 7.2) ve is doyumlarmin belirlenmesi amaciyla, veri toplama araci
olarak Weiss, Dawis, England, Lofquist (1967) tarafindan gelistirilen ve Baycan
(1985) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan, Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0,99
olan “Minnesota Is Doyum Olgegi (MSQ)” kullanilmistir. Hazirlanan minesota
doyum olgegi (EK 7.3) ile toplanmistir. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan,
birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda calisan ebe ve hemsirelerin DOB
hizmetlerini kapsayan Dogum Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi EK 7.4°te
belirtilmistir.

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelere arastirmanin amaci agiklanmis,
arastirmay1 kabul edenler arastirma kapsamina alinmis ve veriler yiiz yiize goriisme

yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmastir .

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde, t-testi ve tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Arastirmanin anlamlilik diizeyi 0,05

olarak alinmistir.

3.6. Arastirmamin Etik Yonii: Arastirmaya baglamadan 6nce gerekli tiim izinler ve
etik komite onaylar1 alinmis, arastirma esnasinda mahremiyet, yarar ve bilgi edinme

ilkelerine bagl kalinmustir.

32



4. BULGULAR

Tablo 1. Ebe ve Hemsirelerin Yaslari

Yas n %
20-25 7 11,6
26-30 25 41,7
31-35 10 16,7
36-40 12 20,0
40 ve tizeri 6 10,0
Toplam 60 100

Ebe ve hemsirelerin yaslarina bakildiginda 26-30 yas arasindakilerin %41,7 ile
yogunlukta oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Ebe ve Hemsirelerin Egitim Durumlari

Egitim Durumu n %
Lise 12 20,0
Onlisans 7 11,6
Lisans 37 61,7
Yiiksek Lisans 4 6,7
Toplam 60 100

Ebe ve hemsirelerin egitim durumlarina bakildiginda %61,7 ile lisans

mezunlarinin en yiiksek oranda goriildiigi belirlenmistir.

Tablo 3. Ebe ve Hemsirelerin Medeni Durumlari

Medeni Durum n %
Evli 43 71,7
Bekar 17 28,3
Toplam 60 100

Ebe ve hemsirelerin medeni durumlarina bakildiginda 17 kisiyle bekar sayisinin

evli sayisindan daha az oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Ebe ve Hemsirelerin Caligma Statiileri

Caligsma Statiisii n %

Kadrolu 28 46,7
So6zlesmeli 4/b 32 53,3
Toplam 60 100

Ebe ve hemsirelerin memuriyet durumlari incelendiginde %53,3 ile sozlesmeli

4/b personelin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Ebe ve Hemsirelerin Meslekteki Calisma Stireleri

Siire n %
1-5 24 40
6-10 13 21,7
11-15 6 10
16-20 11 18,3
20 ve lizeri 6 10
Toplam 60 100

Arastirmada yer alan ebe ve hemsirelerin meslekteki c¢alisma siireleri
incelendiginde; biiyiik boliimiiniin 1- 5 yil siire ile ¢alistig1 , calisma siiresinin 11-15

yil ve 20 yil ve iizeri siire ile olanlarda en diisiik oranda oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo 6. Ebe ve Hemsirelerin Calismakta Olduklar1 Kurumda Calisma Siireleri

Siire n %
1-2 39 65
3-4 8 13,3
5-6 3 5
7-8 2 3,3
9-10 3 5
11 ve lizeri 5 8,4
Toplam 60 100.0

Ebe ve hemsirelerin suanda bulunduklar1 kurumda c¢alisma siireleri

incelendiginde 1-2 yil siireyle calisanlarin en yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.
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Geriye kalan ebe ve hemsirelerin ¢alisma siirelerinin yillara goére dagilimi oldukga

diisiik oranlardadir.

Tablo 7. Ebe ve Hemsirelerin Daha Once Calistiklar1 Kurumda Gorev Yaptiklari

Boliimleri
Bolim n %
Kadin-dogum 10 16,6
1. basamak 8 13,3
Yeni dogan 4 6,7
Diger 34 56,7
Daha Once Calismamis 4 6,7
Toplam 60 100

Ebe ve hemsirelerin daha once ¢alistiklart kurumda gorev yaptiklar: boliimleri
incelendiginde DOB Hizmetine yonelik alanlarda galisanlarm kadmn dogumda 10

kisi, 1.basamak saglik hizmetlerinde 8 kisi oldugu goriilmektedir.

Tablo 8. Ebe ve Hemsirelerin DOB Hizmeti Kapsaminda Oykii Almaya Iligkin
Uygulamalar1 (n=60)

Oykii n %
Kisisel bilgiler 60 100,0
Tibbi oykii 58 96,7
Obstetrik oykii 51 85,0
Mevcut gebelik oykiisii 58 96,7

Ebe ve hemsirelerin DOB hizmeti kapsaminda 6ykii almaya iliskin
uygulamalarina bakildiginda; “kisisel bilgiler” dykiisiiniin % 100 oraninda alindigi,

diger oykiilerin daha diisiik oranlarda alindig1 belirlenmistir.
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Tablo 9. Ebe ve Hemsirelerin DOB Hizmeti Kapsaminda Fizik Muayeneye iliskin

Uygulamalar1 (n=60)

Fizik muayene n %

9e?eq!n boy ve kilosunun 59 98.3
Ol¢timii
Kan basincinin 6l¢iimii ve 59 98,3
nabzin sayilmasi
Anemi bulgularin kontrol 59 98,3
edilmesi
Hastalig1 gosteren diger tehlike 52 86,7
isaretlerinin kontrol edilmesi
Go%us ve kalp 14 233
oskiiltasyonunun yapilmasi
hekim tarafindan
Gebelik haftas ile uterus
bliylikliigiiniin uygunlugunu 11 18,3
degerlendirmek i¢in vajinal
muayene yapilmasi
Yaygin 6dem kontroliiniin 58 96,7
yapilmasi
Semptomatik CYBE bulgusu 30 50,0
varsa degerlendirilmesi
Fetiis kalp seslerinin 59 98,3
degerlendirilmesi
Diger sistemik muayenelerin 40 66,7
yapilmasi

. 46 76,7
Meme muayenesinin yapilmasi
Leopold manevralarinin 51 85,0
yapilmasi
Fetiis kalp seslerinin uygun 48 80,0

teknikle degerlendirilmesi
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Ebe ve hemsirelerin DOB Hizmeti kapsaminda fizik muayeneye iliskin
uygulamalarina bakildiginda,hekim tarafindan go6giis ve kalp oskiiltasyonunun
yapilmasinin % 23,3 oraninda , gebelik haftasi ile uterus biiyiikliigliniin uygunlugunu
degerlendirmek i¢in vajinal muayene yapilmasinin % 18,3 olarak diisiik oranlarda

alindig: dikkati cekmektedir.

Tablo 10. Ebe ve Hemsirelerin DOB Hizmeti Kapsaminda Laboratuvar Testlerine
[liskin Uygulamalar1 (n=60)

Laboratuar Testleri n %
Idrar tahlili 54 90,0
Kan sayimmi1 veya Hb-Hct 59 98 3
Ol¢timii ’
Kan grubu tayini 5 8,3
Glukoz tarama testi 39 65,0
Temel obstetrik 8 133

ultrasonografi

Ebe ve hemsirelerin DOB Hizmeti kapsaminda laboratuvar testlerine iliskin
uygulamalarina bakildiginda, kan sayimi veya Hb-Hct ol¢limiiniin % 98,3 olarak

yiiksek bir oranda alindig1 belirlenmistir.

Tablo 11. Ebe ve Hemsirelerin DOB Hizmeti Kapsaminda Gebeye Verilecek Ilag
Destegi, Tedaviler ve Bagisiklamaya iliskin Uygulamalari (n=60)

Bagisiklama n %
Demir preparati destegi 58 96,7
Tetanoz profilaksi 59 98,3

Ebe ve hemsirelerin DOB Hizmeti kapsaminda gebeye verilecek ilag destegi,
tedaviler ve bagisiklamaya iliskin uygulamalarina bakildiginda, demir preparati
desteginin 58 kisi ve tetanoz profilaksinin 59 kisi ile tamamina yakin olarak

uygulandigi belirlenmistir.
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Tablo 12. DOB Hizmeti Kapsaminda Gebelige Bagli Olagan Yakmmalar Hakkinda

Gebenin Bilgilendirilmesinde Deginilen Konular (n=60)

Konular n %
Yorgunluk 56 93,3
Bulant1 kusma 55 91,7
Sik idrara ¢ikma 59 98,3
Bas donmesi 58 96,7
Varis ve hemoroid 54 90,0
Kabizlik 53 88,3
Mide yanmast 53 88,3
Bacaklarda kramplar 58 96,7
Nefes darligi 55 91,7
Ciltteki degisiklikler 49 81,7
Memelerde hassasiyet 56 93,3
é\:ﬁgnlﬁggaki glandlarda 47 783
Kolostrum salinimi 49 81,7
Toprak yeme vb. aserme sikayetleri 52 86,7

DOB Hizmeti kapsaminda gebelige bagli olagan yakinmalar hakkinda gebenin

bilgilendirilmesinde deginilen konular incelendiginde, meme basindaki glandlarda

belirginlesme 47 kisi ile en az sayida,sik idrara ¢ikma 59 kisi ile en ¢ok sayida

belirlenirken,deginilen diger konularin 1se 47-59 kisi

belirlenmistir.

araliginda

seyrettigi
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Tablo 13. DOB Hizmeti Kapsaminda Gebelere
Icerdigi Konular (n=60)

Verilen Danismanlik Hizmetinin

Konular n %

Beslenme diyet 59 98,3
Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullar1 59 98,3
Gebelikte cinsel yagam 55 91,7
Hijyen ve genel viiciit bakimi 55 91,7
Agiz ve dis saghigi 51 85,0
Sigara aligkanlig1 59 98,3
Alkol aligkanligi ve madde bagimliligi 52 86,7
Ha(; kullanimi 58 96,7
Tetanoz toksoid immiinizasyonu 56 93,3
Acil durumlarda gebe ve ailesinin
izleyecegi yontem konusunda 58 96,7
bilgilendirme
Dogum eylemi ve dogum 42 70,0
Dogumun nerede ve kim tarafindan

9 52 86,7
yapilacaginin planlanmasi
Emzirme 57 95,0
Ebeveynlige hazirlik 49 81,7
Postpartum aile planlamasi1 danigmanlig1 57 95,0
Kontrol zamanlarini diizenleme 55 91,7
Gebelikte Tehlike isaretleri
Vajinal kanama 56 93,3
Konviilziyon (sara nobeti gibi 42 70,0
kasilmalar)
Bas agrisiyla beraber gérmede bozulma 41 68,3
Ates ve/veya ciddi giigsiizliik 50 83,3
Ciddi karin agrist 49 81,7
Solunum giigliigii veya sik solunum 46 76,7
Suyun gelmesi 57 95,0
Yiiz, el ve bacaklarda sisme 53 88,3
Fe?tus h_areketlerl_nm 59 98,3
Hissedilememesi
Hizli kilo alimi 47 78,3
Fetal anomaliler, tarama testleri ve USG 59 86.7

incelemeleri hakkinda bilgilendirme
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DOB Hizmeti kapsaminda gebelere verilen damigmanlik hizmetinin icerdigi
konulara bakildiginda, beslenme-diyet,fiziksel aktivite ve calisma kosullari,sigara
aligkanligi, fetlis hareketlerinin hissedilememesi konularina %98,3 gibi biiylik bir

oranda deginildigi belirlenmistir.

Tablo 14. Gebelik Donemlerine Gore Kurumda Sistemli Uygulama Durumlari
(n=60)

Donemler n %
[k 3 ay i¢inde basvuran gebelere 42 70,0
Ik 6 ay icinde basvuran gebelere 38 63,3
6. aydan itibaren baslayan gebelere 39 65,0
Risk saptanan gebelere 39 65,0

Gebelik donemlerine gore kurumda sistemli uygulama durumlarina bakildiginda,
gebeligin en 6nemli donemlerinden olan ilk 3 ayda basvuran gebelere % 70 oraninda

sistemli uygulama saglandigi belirlenmistir.

Tablo 15. Danismanlik Verilen Gebelere Bir Sonraki Izleme Gelmelerini Saglamak

I¢in Yapilan Uygulamalar (n=60)

Uygulama n %
Kartlara izlem tarihi yazilmasi 48 80,0
Randevu ile davet etme 8 13,3
Uygulamayan 4 6,7

Danismanlik verilen gebelere bir sonraki izleme gelmelerini saglamak ig¢in
yapilan uygulamalara bakildiginda, kartlara izlem tarihi yazilmasi %80,0 oraninda

belirlenmistir.Randevu ile davet etme ise % 13,3 gibi diisiik bir oranda goriilmiistiir.

Riskli bir durum saptandiginda izlenen yol incelendiginde, kadin dogum

uzmanina/hastaneye sevk % 98,3 oraninda belirlenmistir.

[k izlemin ardindan yapilan diger izlemlerde, gebelik siireciyle ilgili degisiklik

varliginin sorgulanmasi incelendiginde,59 kisi tarafindan uygulandigi belirlenmistir.
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Gebe izlem figinin kontrol durumu, % 98,3 olarak bulunmustur.

DOB hizmetlerinin calisilan kurumda yeterli seviyede uygulandigini diisiinme
durumuna bakildiginda, %66,7 oraninda kisinin uygulamayi1 yeterli buldugu

saptanmistir.

Tablo 16. Ebe ve Hemsirelerin DOB Hizmeti Kapsaminda Oykii Almaya Iliskin
Uygulamalarda Tespit Ettikleri Eksiklikler (n=60)

Oykii n %
Kisisel bilgiler 8 13,3
Tibbi oykii 12 20,0
Obstetrik oykii 9 15,0
Mevcut gebelik oykiisii 7 11,7
Diger 2 3,3

Ebe ve hemsirelerin DOB Hizmeti kapsaminda 6ykii almaya iliskin
uygulamalarda tespit ettikleri eksiklikler incelendiginde, kisisel bilgiler alaninda bile

% 13,3 oraninda uygulamada eksiklik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 17. Ebe ve Hemsirelerin DOB Hizmeti Kapsaminda Fizik Muayeneye iliskin
Uygulamalarda Tespit Ettikleri Eksiklikler (n=60)

Uygulama n %
Gebenin boy ve kilosunun 6l¢timii 6 10,0
Kan basincinin dl¢limii ve nabzin 6 10,0
sayilmasi
9 15,0

Anemi bulgularin kontrol edilmesi

Hastalig1 gosteren diger tehlike 9 15,0
isaretlerinin kontrol edilmesi

Gogls ve kalp oskiiltasyonunun 26 43,3
yapilmast hekim tarafindan

Gebelik haftasi ile uterus

bliylikliigiiniin uygunlugunu 25 41,7
degerlendirmek i¢in vajinal muayene
yapilmasi
Yaygin 6dem kontroliiniin yapilmasi ! L7
Semptomatik CYBE bulgusu varsa 12 20,0
degerlendirilmesi
Fetiis kalp seslerinin 5 8,3
degerlendirilmesi
Diger sistemik muayenelerin 8 13,3
yapilmasi

. 8 13,3
Meme muayenesinin yapilmasi
Leopold manevralarinin yapilmasi 10 16,7
Fetiis kalp seslerinin uygun teknikle 10 16,7

degerlendirilmesi

Ebe ve hemsirelerin D6b Hizmeti kapsaminda  fizik muayeneye iliskin
uygulamalarda tespit ettikleri eksiklikler incelendiginde, hekim tarafindan gogiis ve
kalp oskiiltasyonunun yapilmas1 26 kisi, gebelik haftasi ile uterus biiytikliigliniin
uygunlugunu degerlendirmek ic¢in vajinal muayene yapilmasi 25 kisi gibi yiiksek

sayilarda uygulanmadigi belirlenmistir.

42



Tablo 18. Ebe ve Hemsirelerin DOB Hizmeti Kapsaminda Laboratuvar Testlerine

Iliskin Uygulamalarda Tespit Ettikleri Eksiklikler (n=60)

Laboratuvar Testleri n %
Idrar tahlili 12 20,0
Kan sayim1 veya Hb Hct 6l¢iimii 7 11,7
Kan grubu tayini 39 65,0
Glukoz tarama testi 17 28,3
Temel obstetrik ultrasonografi 36 60,0

Ebe ve hemsirelerin D6b Hizmeti kapsaminda laboratuvar testlerine iliskin
uygulamalarda tespit ettikleri eksikliklere bakildiginda kan gurubu tayininin % 65,0

oraninda uygulamada yer almadig: tespit edilmistir.

Tablo 19. Ebe ve Hemsirelerin DOB Hizmeti Kapsaminda Gebeye Verilecek Ilag
Destegi, Tedaviler ve Bagisiklamaya Iliskin Uygulamalarda Tespit Ettikleri
Eksiklikler (n=60)

Bagisiklama n %
Demir preparati destegi 8 13,3
Tetanoz profilaksi 8 13,3

Ebe ve hemsirelerin Dob Hizmeti kapsaminda gebeye verilecek ilag
destegi,tedaviler ve bagisiklamaya iliskin uygulamalarda tespit ettikleri eksiklikler
incelendiginde demir preparati destegi ve tetanoz profilaksinin % 86,7 oraninda

uygulamada yer aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 20. Ebe ve Hemsirelerin Tespit Ettikleri Eksikliklerin Kurumlarinda
Uygulanamama Nedenleri (n=60)

Nedenler n %

Hasta sayisinin ¢ok olmasi 26 43,3
Kurumun teknik yetersizligi 40 66,7
Calisan sayisinin yetersizligi 30 50,0
Is yogunlugu 29 48,3
Cal;saﬂar arasindaki iletisim 7 117
eksikligi
Calisan hasta arasindaki iletisim

s 0 0,0
eksikligi

Ebe ve hemsirelerin tespit ettikleri eksikliklerin kurumlarinda uygulanamama
nedenleri incelendiginde ¢alisan hasta arasindaki iletisim eksikligi % 100 oraninda

ebe ve hemsireler tarafindan neden olarak gosterilmedigi belirlenmistir.

Tablo 21. Ebe ve Hemsirelerin Kayit Tutma Durumlar1 (n=60)

Yontem n %
Izlem fisi ile 52 86,7
Protokol defteri ile 46 76,7
Bilgisayar yardimu ile 40 66,7
Diger 7 11,7

Ebe ve hemsirelerin kayit tutma durumlar incelendiginde izlem fisi ile kayit

tutulmasi %86,7 ile ilk sirada yer almistir.

DOB hizmetlerinin kayit altina alinmasinin yeterli seviyede olma durumu

incelendiginde, % 65,0 sonucuna ulagilmistir.

Kayit sisteminde tespit edilen eksiklik varlig1 incelendiginde, % 30,0 sonucuna

ulasilmustir.
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Tablo 22. Ebe ve Hemsirelerin Kurumlarinda DOB Hizmeti Haricinde Verdikleri

Hizmetler (n=60)

Hizmetler n %
Laboratuvar 54 90,0
Pansuman 53 88,3
Enjeksiyon 54 90,0
As1 54 90,0
Saglam ¢ocuk 54 90,0
Yazigma 54 90,0
Gebe logusa izlem 54 90,0
ETF 54 90,0

Ebe ve hemsirelerin kurumlarinda DOB hizmeti haricinde verdikleri hizmetlere

bakildiginda yemek, bulasik gibi hizmetlerin % 90,0 ile enjeksiyon, as1 gibi

hizmetlerle ayn1 oranda yapildig1 goriilmiistiir.

Tablo 23. Ebe ve Hemsirelerin Ev Ziyaretlerinde Yasadiklari Guigliikler (n=60)

Gigliik n %
Ulasim 58 96,7
Bilmedigim yere gitmek 57 95,0
Ev halkinin davranislar 54 90,0
Ek 6denek yapilmamasi 52 86,7
Diger (giivenligin olmamasi) 11 18,3

Ebe ve hemsirelerin ev ziyaretlerinde yasadiklari giicliikler incelendiginde

ulasimin %96,7 ile en yiiksek oranda giicliik olarak goriildiigii belirlenmistir.
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Tablo 24. Ebe ve Hemsirelerin Islerinde Yasadiklar1 Giigliikler (n=60)

Gigliik n %
Calisma kosullarinin agir olmasi 43 71,7
Diizensiz ¢alisma saatleri 20 33,3
Mesleki saygmligin yetersizligi 54 90,0
(Ijsé?e . egseinel goriinim ve zorluk 35 58.3
Ucret yetersizligi 50 83,3
Ilerleme olanag: 38 63,3
Uygun 6dillendirme 32 53,3
Kurumun sosyal yetersizligi 40 66,7
Calisma kosullar1 ve is giivenligi 45 75,0

Ebe ve hemsirelerin islerinde yasadiklari giigliiklere bakildiginda diizensiz
calisma saatlerinin 20 kisiyle en az sayida, mesleki sayginligin yetersizligi 54 kisiyle

en fazla sayida belirtildigi goriilmiistiir.

DOB Hizmeti kapsaminda belirtilen eksiklikler haricinde uygulamada yer almas1
gerektigi diisiiniilen hizmetler kapsaminda; kan grubu tayini, OGTT yapilmasi,
hekimler tarafindan 6dem, varis, tetanoz profilaksi degerlendirilmesinin yapilmasi,
idrar yolu enfeksiyonlarinin gebelikteki Oneminin hekim tarafindan hastaya
hatirlatilmasi, dogum 6ncesi bakim etkinligini artirmak icin ebe ve hemsireye daha
cok yetkinlik verilmesi, hasta sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle calisan sayisinin
arttirtlmasi, ebe ve hemsirelerin bilgi diizeylerinin arttirilmasi, ev ziyaretlerinin
etkinliginin arttirilmasi, izlemlerin gorsel ve isitsel mekanizmalarla halka 6nceden
bildirilmesi, kadin saghg: ile ilgili televizyon programlarin arttirilmasi, Saglik
Bakanliginin DOB Hizmeti konusunda 6zel programlar hazirlamasi, laboratuar
hizmetlerinin gelistirilmesi, kadin dogum wuzmanlarinin hastalar1 daha fazla

bilgilendirmeleri seklinde cevaplar elde edilmistir.

Calisma ortaminda iletisim igerisinde olunan Kkisilerle yasanilan giicliikler
kapsaminda; hastalarin saglik personeline yaklagimi, hekim-hemsire arasindaki
iletisim bozuklugu, egitimin desteklenmemesi, is yogunlugu, personel sayisinin

yetersizligi, personel arasi is bolimiinde yasanan gigcliikler, yardimci1 saglik
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personelinin mesleki egitim ve bilgi yetersizligi, saglikta doniisim projesi sonrasi

hastalarin daha kotii davranislar sergilemesi, sorumlu hekimlerin gorev disi islere

gorevlendirme yapma cabalar1 seklinde sorunlarla karsilagilmistir.

Tablo 25. Ebe ve Hemsirelerin is Doyum Diizeylerinin Medeni Durumlarina Gére t-

Testi Sonuclar1

MEDENI

DOYUM DURUM N X SS Sd t p

) EVLI 43 3,16 0,56

ICSEL 58 1,97 0,05
BEKAR 17 2,84 0,60
EVLI 43 2,87 0,62

DISSAL 58 0,77 0,44
BEKAR 17 2,73 0,64
EVLI 43 3,22 0,56

GENEL 58 1,74 0,09
BEKAR 17 2,94 0,60

Tablo 25’ten de anlasilacagi iizere i doyumu kapsaminda belirtilen birinci soru

“Ebe ve hemsirelerin is doyum diizeylerinin medeni durumlarina gére anlamli olarak

farklilik gostermekte midir?” bigiminde ifade edilmistir. Medeni duruma gore is

doyum diizeylerine yonelik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisimin olup-olmadigin belirleyebilmek amaciyla t-testi uygulanmstir. Yapilan t-

testi sonucunda, hemsirelerin i3 doyum diizeyleri medeni durumlarina gére anlaml

olarak farklilagmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 26. Ebe Hemsirelerin Is Doyum Diizeylerinin Memuriyet Durumlarina Gére t-

Testi Sonuglar

MEMURIYET

DOYUM DURUMU N X SS Sd t P

, KADROLU 28 3,12 0,52

ICSEL ) ) 58 0,53 0,60
SOZLESMELI 32 3,03 0,64
KADROLU 28 2,90 0,63

DISSAL ) ) 58 0,92 0,36
SOZLESMELI 32 2,76 0,62
KADROLU 28 3,20 0,53

GENEL ) ) 58 0,84 0,40
SOZLESMELI 32 3,08 0,62

Aragtirmanin ikinci sorusu “Ebe ve hemsirelerin is doyum diizeylerinin
memuriyet durumlarina gore anlamli olarak farklilik gostermekte midir?” bigiminde
ifade edilmistir. Memuriyet durumuna gore is doyum diizeylerine yonelik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olup-olmadigini
belirleyebilmek amaciyla t-testi uygulanmistir. Yapilan t-testi  sonucunda,
hemsirelerin i doyum diizeyleri medeni durumlarina goére anlamhi olarak

farklilasmadigi saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 27. Ebe ve Hemsirelerin is Doyum Diizeylerinin Egitim Durumlarina Gére t-
Testi (ANOVA) Sonuglari

DOYUM DEU(EEJE/IU N X Ss df F  p ARLAML!
LiSE 12 327 044
ONLISANS 7 337 068 3
ICSEL LISANS 37 299 044 56 168 0,18 p>0,05
Y.LISANS 4 277 059 g
TOPLAM 60 307 0,69
LISE 12 3,17 0,69
ONLISANS 7 307 039 °
DISSAL  LISANS 37 271 062 56 268 006 p>0,05
Y.LISANS 4 244 022 g
TOPLAM 60 2,83 0,63
LiSE 12 342 052
ONLISANS 7 346 039 ° (LISE-
GENEL  LISANS 37 303 060 56 284 0,04 Ll(i‘i“slfgs)
Y.LISANS 4 276 030 g Y.LISANS)

TOPLAM 60 314 0,58

Aragtirmanin ti¢iincii sorusu “Ebe ve hemsirelerin is doyum diizeyinin, egitim
durumuna gore anlamli olarak farklilik gostermekte midir?” biciminde ifade
edilmistir. Hemsirelerin 13 doyum diizeyinin, egitim degiskenine gore puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olup-olmadiginm
belirleyebilmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.
Yapilan ANOVA testi sonucunda hemsirelerin i doyum diizeyinin, egitim
degiskenine gore anlamli olarak farklilastigi saptanmistir (p<0,05). Tablo 27°den de
goriilecegi tizere, lise mezunu olan ebe ve hemsirelerin, is doyum diizeyi puan
ortalamasi (X=3,42), lisans mezunu olan ebe ve hemsirelerin puan ortalamasindan
(X=3,03) ve yiiksek lisans mezunu olan ebe ve hemsirelerin puan ortalamasindan

(X=2,76) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 28. Ebe ve Hemsirelerin Is Doyum Diizeylerinin Meslekte Calisma Siirelerine
Gore t-Testi (ANOVA) Sonuglari

CALISMA ANLAMLI

DOYUM N X SS df F p

SURESI FARK
15 YIL 24 312 059
6-10 YIL 13 276 053
' 11-15YIL 6 338 0,57
ICSEL jg00viL 11 323 os0 > L7 06 p>0.05
IZJOZEI'{LI VE 6 295 o070 59
TOPLAM 60 307 0,59
1-5 YIL 24 285 0,65
6-10 YIL 13 249 036
11-15YIL 6 325 0,73
DISSAL jooivi 11 208 o5 B 192 012 p>0,05
%OZEI'{LI VE 5 277 o8 59
TOPLAM 60 283 0,63
1-5 YIL 24 317 062
6-10 YIL 13 280 043
11-15YIL 6 353 0,56
GENEL ooovik 11 2z oz P 238 006 p>0,05
%OZ;I'{LI VE 5 303 o075 B9

TOPLAM 60 314 0,58

Aragtirmanin  dordiinci sorusu “Ebe ve hemsirelerin is doyum diizeyinin
meslekte caligma siirelerine gore anlamlhi olarak farklilik gostermekte midir?”
biciminde ifade edilmistir. Hemsirelerin is doyum diizeyinin, meslekte calisma
siirelerine gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisimin
olup-olmadigin1 belirleyebilmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Yapilan ANOVA testi sonucunda hemsirelerin i doyum diizeyinin,
meslekte calisma stiresi degiskenine gore anlamli olarak farklilasmadig1 saptanmistir

(p>0,05).
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Tablo 29. Ebe ve Hemsirelerin is Doyum Diizeylerinin Yaslarma Gore t-Testi

(ANOVA) Sonuglari

ANLAMLI
DOYUM YAS N X Ss df F EARK
20-25 7 333 050
26-30 25 302 057 4
, 31-35 10 286 0,67
iCSEL 55 114 035 p>0,05
36-40 12 327 052
A0VEUZERI 6 295 070 9
TOPLAM 60 307 059
20-25 7 309 034
26-30 25 265 060 4,
31-35 10 286 0,68
DISSAL 55 1,73 0,16 p>0,05
36-40 12 311 064
40VEUZERI 6 260 068 °9
TOPLAM 60 283 0,63
20-25 7 343 042
26-30 25 302 055 4
31-35 10 302 0,69
GENEL 55 167 017 p>0,05
36-40 12 341 049
40VEUZERI 6 296 068 29
TOPLAM 60 314 058

Aragtirmanin besinci sorusu “Ebe ve hemsirelerin is doyum diizeyinin

yaslarina gore anlamli olarak farklilik gdstermekte midir?” bi¢iminde ifade

edilmistir. Hemsirelerin i doyum diizeyinin, yaslarina gore puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olup-olmadigini belirleyebilmek

amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Yapilan ANOVA testi

sonucunda hemsirelerin is doyum diizeyinin, yas degiskenine gore anlamli olarak

farklilasmadigi saptanmustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1 Dogum Oncesi Bakima Iliskin Tartisma

Bu boliimde Kagithane Saglik Grup Baskanligina bagli birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorevli ebe ve hemsirelerin DOB uygulamalarina iliskin giigliikleri ve

is doyumlarina ait bulgular literatiirle karsilastirilarak tartisilmistir.

Daha 6ncede belirttigimiz gibi DOB anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca
diizenli araliklarla gerekli muayene ve Onerilerde bulunarak bir saglik personeli
tarafindan izlenmesidir. Boylece annelerin daha saglikli bir gebelik gegirmeleri ve
daha saglikli bebeklere sahip olmalar1 saglanmis olur. Her yil yaklasik 500 binden
fazla kadin gebelik veya dogum nedeniyle hayatin1 kaybetmekte, milyonlarca kadin
ise bu sebeplerle ya hasta, ya da sakat kalmaktadir. Kadmlarin giivenle gebe
kalmalari, dogum yapmalar1 ve saglikli bebeklere sahip olmalar1 igin gebelikleri
boyunca egitimli saglik personelleri tarafindan takip edilmeleri son derece dnemlidir.
Bu bilgiler dogrultusunda, kadin hayatinin en Onemli devrelerinden gebelik
doneminde ve DOB hizmetlerinde ebe, hemsire ve hekimlerin hem etkili hem de

yetkin olmalar1 gerekmektedir.

Gebelik ve dogum siireci, anne 6liimlerine yol agarken hem kadmin sagligini
hem de bebegin sagligini etkileyebilir. Bu nedenle gebelik ve dogum igerisinde yer
alan hizmetler Onceliklidir. Kadinin bu siireci giivenli bir sekilde ge¢mesi i¢in
gebelik siiresince kadimlara verilen DOB hizmetlerine 6nem verilmesi gerekir
(Oztiirk 2000, Ozvaris 2003).

DOB hizmeti kapsaminda ebe ve hemsirelerin yasadiklar giigliikler ile ilgili
bulgulart inceledigimizde, ebe ve hemsirelerin yaglarini gosteren Tablo 1’de, 20-25
ile 26-30 yas arasindakiler arastirma grubununun ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bu
saymin digerlerinden daha yiiksek olmasinin nedeni son yillarda lisans mezuniyeti
sonrast 4b’li (s6zlesmeli) alim yapilmasi ve bu alimlarin bu yas gruplarindaki ebe ve

hemsireleri kapsiyor olmasi diisiintilebilir.
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4/B; 657 sayili kanunun 4/b maddesine tabi, sdzlesmeli memurlardir. S6zlesmeli
memurlar, muamelat ve 6zliik haklar1 bakimindan 657 sayili kanuna tabi olmalarina
ragmen, sosyal giivenlik bakimindan kadrolu isciler gibi 5510 sayili SGK ya

tabidirler. Isverenle yillik sézlesme yapilir ve 12 ay ¢alisirlar.

Sozlesmeli personel; kalkinma plani, yillik program ve is programlarinda yer
alan onemli projelerin hazirlanmasi, gergeklestirilmesi, isletilmesi ve islerligi icin sart
olan, zaruri ve istisnai hallere miinhasir olmak tizere 6zel bir meslek bilgisine ve
ihtisasina ihtiyag gosteren gecici islerde, Bakanlar Kurulunca belirlenen esas ve
usuller ¢ercevesinde kurumun teklifi ve Devlet Personel Baskanliginin gorisi
tizerine Maliye Bakanhginca vizelenen pozisyonlarda, mali yilla sinirli olarak
sozlesme ile calistinlmasina karar verilen ve is¢i sayilmayan kamu hizmeti

gorevlileridir (Devlet Memurlar1 Kanunu 1965 ).

Devlet Memurlar1 Kanunu’nda belirtilen hususlar dahilinde 4b’li personel alimi
yapilmaktadir. Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve bircok kurum bu
kapsamda alima devam etmektedir. 2006 yilindan itibaren ise ozellikle Saglik
Bakanligi’nda merkezi biitgeye ve doner sermayeye dayali kurumlarda 4b’li personel
istihdam edilmektedir. Ayrica 1955 yilinda, Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu ile iilkemizde lisans diizeyinde egitim baglamistir (Yiiriigen 2005).
5634 Sayil1 25.04.2007 tarihinde kabul edilen “Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun”un 1. maddesine gore; hemsirelik egitimi lisans diizeyine

yiikseltilmistir.

1997-98 egitim Ogretim yilinda ebelik programlari 4 yillik lisans diizeyine
cikarilmistir. Bu bilgiler; son yillarda lisans egitiminin yayginlagsmasi, lisans mezunu
ebe ve hemsirelerin sayisinin artmasi ve SB’nin sézlesmeli personel almasi sonucu,
lisans mezuniyeti sonrasi 4b’li alimlar1 ve bu alimlarin bu yas gruplarindaki ebe ve

hemsireleri kapsiyor olmasi diisiincesini gliglendirmektedir.
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Tablo 2’de ebe ve hemsirelerin egitim durumlarina bakildiginda ise % 61,7
orantyla lisans mezunlarinin ilk sirada olmasi birinci basamakta calisanlarin
cogunlugunun yiiksek 6grenim mezunu oldugunu gostermektedir. 1955 yilinda, Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, iilkemizde ve Avrupa’da iiniversite diizeyinde
acilan ilk yiiksekokuldur. Daha sonra 1961 yilinda Ankara’da Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul’da Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
acilmistir. 1982 yilinda Atatiirk ve Cumhuriyet Universiteleri HYO’lar1 agilmustir.
1985 yilinda “Muvazzaf Askeri Yiiksek Hemsire" yetistirmek tizere Giilhane Askeri
Tip Akademisi (GATA) HYO ac¢ilmistir. Daha sonraki yillarda Marmara, Dokuz
Eyliil, Gazi Universiteleri HYO’lar1 agilmistir (Yiiriigen 2005).

Saglik Bakanligi’nin 1992 yilinda gerceklestirdigi 1. Ulusal Saglik Kongresi’nde
belirlenen hedefler dogrultusunda “saglik egitimini yeniden yapilandirma projesi”
baslatilmig, iilkemizin gereksindigi hemsire ve ebe egitiminin {niversitelerde

yapilmasina karar verilmistir (Erdil 2001).

Gerek 1. Ulusal Saglik Kongresi, gerekse 2007 tarihinde kabul edilen
“Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” yiiksek 6grenim goren

ebe ve hemsire sayisinin giderek arttigin1 kanitlamaktadir.

Ulkemizde hemsirelikte lisansiistii egitim, 1968 yilinda hemsirelikte bilim
uzmanligt programlarimin agilmasi ile baslamistir. Saglik yiiksekokullarinin
sayisindaki artis paralelinde hemsirelik yiliksek lisans programlar1 da son yillarda
artmistir. Aragtirmamizda, yiiksek lisans mezunu ebe ve hemsirelerin daha az sayida
oldugu belirlenmistir. Yiiksek lisans egitiminin devam zorunlulugu gerektirmesi ve
yaygin olmamasi, neden daha az sayida goriildiigiinii acgiklayabilir. Yiiksek lisans
egitimi yapmak istemeyenlerinde olabilecegi diisiiniilebilir. Birinci basamakta
calisanlarin hafta i¢ci mesaide olmasi sebebiyle yiiksek lisans egitimine devam

edememesi de karsilasilan durumlardan biri olmaktadir.

Tablo 3’te, ebe ve hemsirelerin medeni durumlarina bakildiginda % 28,3
orantyla bekar sayisinin evli sayisindan daha az oldugu belirlenmistir. Evlilik yasinin
giderek erken donemlere ¢ekilmesi bekar sayisinin daha az olmasini etkileyen

faktorlerden biri olabilir. Profesyonel bir meslek ile, birinci basamakta stabilize bir is
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hayatinin olmasi da neden olarak gosterilebilir. Ayrica kadrolu olarak gorev yapan
ebe ve hemsirelerin yas araliklarinin daha biiyiikk olmasi ve bu yas araliklarindaki
bireylerin evli olmalarinin tabi bir durum olduguda disiintlebilir. Firat Tip
Dergisi’nde yayinlanan bir ¢alismada, evli olanlarin kisiler arasi iliski kurabilme
kapasitesinin, sorunlarla basetme ve ¢6zme becerilerinin daha gelismis oldugu
belirtilmektedir. Bu durumun evliler i¢in tilkenmisligi azaltan bir etken oldugunu,
bekar kisilerin aile ortamindan uzak olmalar1 ve yalnizlik yasamalarinin bekarlarin
daha tiikenmis olarak goriilmelerinde bir etken olabilecegi, evli olanlarda
sorumluluklarin artmasi, stres ve is yiikii is hayatina yansiyarak verimliligi
azaltabilecegi ve basarty1 diisiirebilecegi bildirmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda,
evli olma durumununda, bekar olma durumununda, hem avantaj hem de

dezavantajlar1 beraberinde getirdigi sdylenebilir.

Tablo 4’te ebe ve hemsirelerin memuriyet durumlarini inceledigimizde; 4b’li
calisanlarin kadrolulara gore daha ¢ok sayida oldugu belirlenmistir. Yas ve egitim
durumu memuriyet durumunu etkilemektedir. 20-30 yas araliginda, lisans ve yiiksek
lisans egitimi gormiis olanlarin sozlesmeli (4b) olarak gorev yaptiklari
goriilmektedir. Yakin ge¢miste saglik meslek liseleri mezuniyeti sonrasi kadrolu
olarak memuriyete baslanmistir. Heniiz lisans ve lisansiistii programlar1 bitirenler,

mezuniyeti takiben devlet kurumlarina kadrolu olarak baslamamislardir.

Tablo 5’te, ebe ve hemsirelerin meslekteki calisma stirelerine bakildiginda, 1-5
yil arasinda calisanlarin 24 kisi ile ilk sirada yer aldigi goriilmektedir. Birinci
basamakta gorevli olan personelin yarisina yakin bir bolimi gorevdeki ilk
yillarindadir. Bu durum, mezuniyet durumlar1 g6z oniinde bulunduruldugunda daha
donanimli ve bilgili, aym1 zamanda daha az tecriibeli personel varligim
diisiindiirmektedir. DOB hizmetlerinin bilgi ve danismanlik agisindan yetkin ve etkin
bir personel tarafindan uygulanmasinin gerekliligi diislintildigiinde, 1-5 yildir

calisanlarin etkili DOB danigmanlig verip vermedigi tartisilabilir.

Tablo 6’da ebe ve hemsirelerin ¢alismakta olduklar1 kurumda calisma siireleri
incelendiginde 1-2 yildir ¢alisanlarin 39 kisi oldugu belirlenmistir. Bu durum ebe ve

hemsirelerin % 65 oraniyla, son iki yil i¢cinde yeni atamalar, hizmet i¢i egitim,
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gorevlendirme gibi nedenlerle kurumlarinda kisa bir zamandir gorev yaptiklarinm

distindiirmektedir.

Tablo 7°’de, daha 6nce kadin dogumda c¢alisanlarin sayist 10 kisi ile % 16,7
olarak belirlenmistir. 1. basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin ise 8 kisi oldugu
goriilmektedir. Diger boliimlerde ¢aligsanlar ise % 56,7 olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu
boliimler cerrahi, dahiliye, kardiyoloji, ¢ocuk servisleri, yogun bakim ve yenidogan
yogun bakim iiniteleri olarak belirtilmistir. Kadin dogumda calisan 10 kisinin DOB
konusunda dnceden de bilgi sahibi oldugu ve bu konunun éneminin farkinda oldugu

disiiniilebilir,

Tablo 8’de, ebe ve hemsirelerin DOB hizmeti kapsaminda 6ykii almaya iliskin
uygulamalari incelendiginde, kisisel bilgilerin % 100 oraninda alindigi, obstetrik
Oykiinin ~ %85,0 , tibbi Oykii ve mevcut gebelik Oykiisiinin % 96,7 oraninda

alindig belirlenmistir.

Bu veriler 0ykii almanin tamamina yakin oranda, az eksikle yapildigin
diisiindiirmektedir. Ama DOB’da tibbi, obstetrik dykii ve mevcut gebelik dykiisii tam
anlamiyla sorusturulmalidir. Atlanan herhangi bir bilgi gebeligin seyrini, dogumu ve

dogum sonunu etkileyebilmektedir.

Arastirmada, ebe ve hemsirelere DOB Hizmeti kapsaminda fizik muayeneye
iliskin uygulamalar1 soruldugunda, gebenin boy ve kilo 6l¢iimii, anemi bulgularinin
kontrol edilmesi, fetal kalp seslerinin degerlendirilmesi, kan basinci 6l¢timii ve nabiz
sayllmasinin yiiksek oranda yapildigi, gogiis ve kalp oskiiltasyonu ile gebelik haftasi

ve uterus biyiikligiiniin uygunlugunu degerlendirmek i¢in vajinal muayenenin ise

daha diisiik oranda yapildig: dikkati ¢cekmektedir (Tablo 9).

Kilig tarafindan yapilan arastirmada, ebeler tarafindan verilen DOB hizmetleri ve
bu hizmetlerden yararlanma oranina bakildiginda; evde ziyaret % 8,9, muayene igin
saglik ocagmna gitme % 30,4 , 5 kez ve Usti tansiyon ol¢imi % 42,3 , yatirarak
muayene yapma (leopold) % 49,0 , fetiis kalp sesini dinleme (CKS) % 35,6 ,
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bacaklarda 6dem kontrolii % 66,6 , idrar tetkiki yapma veya yaptirtma % 46,8 ,
anemi i¢in kan tetkiki yapma veya yaptirtma % 42,9 oraninda belirtilmistir. Agirlik
Olciimiinin % 21,8 oraninda, gebenin ve esinin kan grubunun sorgulanmasinin
%38,0 oraninda, yaygin O6dem kontroliiniin ise % 96,7 oraninda yapildig
belirtilmistir. Hizmetten bir kez yararlanma orani ise % 43,6 dir. Ebelerce verilen

DOB hizmetinden % 66,6 orantyla yararlanilmadigi gésterilmistir.

2008 TNSA ana raporu ise, dogum o6ncesi bakim alan kadinlarin % 92’sinin
tansiyonunun ol¢iildigiini gostermektedir. Tansiyon olgiimii, anneler igin dogum
oncesi bakimda yapilan en 6nemli kontrollerden birisidir. idrar ve kan tahlili yapilan
kadinlarin orani, sirasiyla % 82 ve % 86’dir. Kadinlarin % 96’sinda dogum 6ncesi
ziyaretlerin en az birinde ultrason ¢ekilmistir. Kadinlarim % 83’tintin de kilosu
olgtlmistiir. Verilen olgtimler veya testler ile kiyaslandiginda, dogum 6ncesi bakim
sirasinda yapilan karnin disardan muayene oraninin daha disiik (% 74) oldugu
gorilmistir. 2003 TNSA ana raporunda ise, son bes yilda dogum oncesi bakim
alinmig son dogumlar arasinda, her dort kadindan ti¢ii dogum 6ncesi bakim sirasinda
tartildiklarini belirtirken, kadinlarin sadece % 31’1 boyunun 6lgiildiigini belirtmistir.
Bu kontroller sirasinda ¢ok onemli olan tansiyon ol¢iimii annelerin % 89’u igin
yapilmistir. Kadinlarin % 90’dan fazlasi ultrason cekildigini ve bebegin kalp

atiglarinin dinlendigini belirtmislerdir.

Icerden muayene yapilan ve karni lgiilen kadin yiizdesi sirasiyla % 34 ve %
46°dir. Yaglar1 20-34 arasinda olan kadinlarda, yaslar: daha ileri veya daha geng olan
kadinlara gore, ultrason, karmin &lgiilmesi ve icerden/alttan muayene hari¢ dogum
oncesi bakim sirasindaki diger tim testlerin ve olgimlerin daha fazla yapildig:
goriilmektedir. Dogum sirasi ile dogum 6ncesi bakim esnasindaki test ve dlgtimlerin
yapilmasinin ters bir iliski i¢inde oldugu gériilmektedir. ik ¢ocuguna gebe olan
kadinlarda, dogum oncesi bakimdaki tim test ve o6lgtimlerin yapilma olasiligi daha
fazladir. Benzer bir iliski kentsel ve kirsal yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarda da
gozlenmektedir; kentte yasayan kadinlara kirda yasayan kadinlara gore dogum oncesi

bakimin test ve ol¢imlerinin yapilma olasiliginin daha fazladir. Tiim hizmetlerin
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kullanimina iliskin degerler TNSA-2008’de, TNSA-2003 ve TNSA-1998’deki
degerlere gore belirgin bir sekilde daha yiiksektir.

Arastirmamizda, gebenin boy ve kilosunun 6l¢limii, kan basimncinin 6l¢limii ve
nabzin sayilmasi, anemi bulgularin kontrol edilmesi % 98,3 olarak belirlenmistir. Bu
veriler fiziksel bulgular bolimiiniin atlanmamasi gereken alanlaridir. Ebe ve
hemsirelerin tamaminin bu alanda yiiksek oranda etkin olduklar1 goriilmektedir.
Kilic‘in c¢alismast ve calismamiz karsilastirildiginda; calismamiz dogum Oncesi
bakim hizmetlerine iligkin hizmetin yiiksek oranda verildigini gostermektedir. Ancak
aragtirmamizda CYBE bulgusu degerlendirmesi (% 50) ve vajinal muayene
yapilmasinin (% 18,3) biiyilkk oranlarda ihmal edildigi goriilmektedir. DOB
rehberinin uygulandiginda, bu hizmetlerin verilmesine katkisi olacagi siiphesizdir.
Ayrica son ti¢ TNSA sonuglart karsilastirildiginda, hem arastirmamizda elde edilen

sonuglar hem de 2008 TNSA sonuglar1 DOB rehberinin olumlu etkilerini gdsterir.

Tablo 10°da, ebe ve hemsirelerin DOB Hizmeti kapsaminda laboratuvar
testlerine iliskin uygulamalarina bakildiginda, kan sayim1 veya Hb-Hct 6l¢iimiiniin %
98,3 ,idrar tahlilinin ise % 90,0 oraninda yapildig1 belirlenmistir., Kili¢ tarafindan
yapilan arastirmada kan tetkiki yapma veya yaptirtma, % 42,9 oraniyla hizmetten
yararlanilmadig1 seklinde belirtilmistir. Gebelik komplikasyonlar: anne 6liimlerinin,
erken neonatal 6liimlerin ve morbiditenin 6nemli nedenleridir. Bu nedenle, giivenli
anneligi saglama konusunda dogum oncesi bakimin etkili olmasi, bu kontroller
sirasinda olasit komplikasyonlari belirlemek igin yapilan testlere ve olgiimlere
dayanmaktadir (TNSA 2008). TNSA 2008 ana raporunda, idrar ve kan tahlili yapilan
kadinlarin yiizdesi, sirasiyla % 73 ve % 77 olarak belirlenmistir. Arastirmamiz hem
Kilig¢ tarafindan yapilan aragtirmanin sonuglarindan, hem de TNSA verilerinden daha

yiiksek oranlara ulasildigini géstermektedir.

Tablo 11°de ebe ve hemsirelerin DOB Hizmeti kapsaminda gebeye verilecek ilag
destegi, tedaviler ve bagisiklamaya iliskin uygulamalarma bakildiginda, demir
preparati desteginin 58 kisi ve tetanoz profilaksinin 59 kisi ile tamamina yakin

olarak uygulandigi belirlenmistir. Demir preparatinin % 96,7 ve tetanoz profilaksinin
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% 98,3 oraninda uygulaniyor olmasi birinci basamakta ulasilabilirliklerinin kolay

oldugunu gostermektedir.

Kilig tarafindan yapilan arastirmada ise gebelerin % 92,1’ine en az bir doz
tetanos asisi yapilirken, % 73,6’sina ise iki doz tetanoz asis1 yapildig: belirlenmistir.
TNSA 2008 ana raporunda, DOB alan ve almayan kadinlar birlikte diisiiniildiigiinde,
% 80’inin demir hap1 kullandigi bildirilmistir. TNSA 2003 ana raporunda ise, bes yil
icinde dogum yapmis tiim cevaplayicilara, dogum o6ncesi bakim alip almadiklarina
bakilmaksizin demir hapi veya surubu alip almadiklari sorulmustur. Kadinlarin %
64’1 demir hapr aldiklarin veya surubunu igtiklerini belirtmislerdir. Arastirmamiz,
demir preparati desteginin % 96,7 ve tetanoz profilaksinin % 98,3 oraninda
uygulandigmi ve karsilastirdigimiz diger verilerden (TNSA sonuglart ve Kilig’in

calismasi) yiiksek oranda uygulamada yer aldigini gostermektedir.

Tablo 12°de, DOB Hizmeti kapsaminda gebelige bagl olagan yakinmalar
hakkinda gebenin bilgilendirilmesinde deginilen konular incelendiginde, meme
basindaki glandlarda belirginlesme 47 kisi ile en az, sik idrara ¢ikma 59 kisi ile en
cok olarak belirlenirken, deginilen diger konularin ise 47-59 kisi araliginda seyrettigi
belirlenmistir.  Aragtirma yakinmalara bagli olarak bilgilendirilen konular
oldugundan ebe ve hemsirelerin karsilastiklar1 yakinmalar kapsaminda danigmanlik

verdikleri diistiniilmektedir.

Yorgunluk % 93,3 , bulanti kusma % 91,7 , sik idrara ¢ikma % 98,3 , bas
donmesi % 96,7 oranlarinda belirlenmistir. Bu yakinmalar en sik rastlanilan
yakinmalardir. TNSA 2008’de, kadinlarin % 92’si arastirma tarihinden 6nceki son
bes yil icinde gerceklesen en son dogumlarinda en az bir kez saglhk personelinden
(doktor ve hemsire/ebe) dogum oncesi bakim almis olup bu kadinlarin neredeyse
tamamina yakint (% 90) dogum oncesi bakimi doktordan almistir. Bu sonuglar
TNSA-2003 sonuglan ile karsilastirildiginda, DOB kapsaminda énemli ilerlemeler
kaydedildigini gosterir. DOB alma oran1 % 81°den % 92’ye yiikselmistir. DOB
hizmetlerinde Onemli ilerlemeler olmasi da, gebelerin bilgilendirilmesi ve

danismanlik hizmetlerinin artmasin1 ve paralelinde deginilen konularinda artmasim
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saglar. Arastirmamiz olagan yakinmalara en az % 78,3 oraninda (Yadsinamayacak

sekilde) deginildigini gosterir.

Tablo 13’te, DOB Hizmeti kapsaminda gebelere verilen danismanlik hizmetinin
icerdigi konulara bakildiginda, beslenme-diyet, fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari,
sigara aligkanligi, fetiis hareketlerinin hissedilememesi konularina % 98,3 gibi biiyiik
bir oranda deginildigi belirlenmistir. Bu konular, gebeler tarafindan siklikla merak
edildigi ve dnem teskil ettigi icin yiiksek oranda deginilmesi olagandir. DOB alma
orant 2003 TNSA’da belirtildigi sekliyle % 81, 2008 TNSA ‘da belirtildigi sekliyle
ise % 92°dir. DOB alma oran1 gebelere verilen danismanlik hizmetini direkt olarak
etkiler ve arastirmamizda goriildiigii gibi yiiksek oranlarda karsimiza ¢ikar. Bu

oranlarin yiiksek olmasinda DOB rehberininde etkisi olacag diisiiniilebilir.

Tablo 14’te gebelik donemlerine gore kurumda sistemli uygulama durumlarina
bakildiginda, gebeligin en 6nemli donemlerinden olan ilk 3 ayda bagvuran gebelere

% 70 oraninda sistemli uygulama saglandigi belirlenmistir.

Kilig, arastirmaya katilanlarin % 88,1’ine en az bir kez DOB verilirken, %
41,3’iine yeterli DOB (en az dort kez) ve % 20,5’ine ise nitelikli DOB verildigini
saptamustir. Ebeler tarafindan gebelerin % 70,6’sina en az bir konuda ve % 28,4’tine
ise yeterli egitim (ii¢ temel konuda) verildigini saptamistir. Ebelerin, gebelere
verdikleri DOB hizmetlerinin sayis1 ve diizeyi, gebelerin cesitli 6zelliklerine gore

istatistiksel olarak fark olmadigini géstermektedir seklinde belirtilmistir.

Gebeligin hem anne hem de bebek icin saglikli devam etmesi gebeligin
baslangicindan sonuna kadar tibbi kontrolleri gerektirir. DOB’da amag; annede
olabilecek hastaliklar1 saptamak, gebeligi ve bebegi riske sokabilecek saglik
sorunlarmin olup olmadigini belirlemektir. DOB hizmeti temelde birincil koruyucu
saglik hizmetidir ve bu hizmetten yararlanmak tiim kadinlarin hakkidir. DOB ile ana
ve perinatal mortalite ve morbidite azaltilabilir ve anne-¢ocuk saglig1 yiikseltilebilir.

Yeterli DOB almamis annelerin bu hizmetten yeterince yararlananlara gére dogumda
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daha fazla olim riski tasidiklar1 ve bebeklerinin perinatal donemde &lme

olasiliklarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Normal gebelerde dogum oncesi kontroller 28. gebelik haftasina kadar ayda 1
kez, 28-36. haftalar arasinda 15 giinde 1 kez, bundan sonra doguma kadar haftada |
kez yapilmalidir. Saglik Bakanligi'min yaklasimina gore; her gebenin gebeligin
baslangicindan itibaren saptanarak en az 6 kez izlenmesi hedef alinmuistir (TSK

Koruyucu Hekimlik Biilteni 2006).

TNSA 2003 sonuglarina gore, Tiirkiye genelinde gebelikte en az bir kez DOB
hizmeti alma siklig1 % 81'dir. Bu oran bolgeler arasinda farklilik gostermektedir.
Batida her 100 gebeden 917 DOB alirken, doguda 61'i bu hizmetten
yararlanmaktadir. Orta Anadolu'da ise bu siklik % 80'dir. (TSK Koruyucu Hekimlik
Biilteni 2006)

Dogum oncesi bakimin gebeligin erken donemlerinde baslatilmasi, gebeligin
olumsuz sonuglanmasini 6nlemekte daha yararli ve etkili olmaktadir. Dogum &ncesi
bakim igin ilk ziyaret, gebeligin tigiincii ayindan 6nce yapilmalidir. Gebeligin erken
belirlenmesi, kadinin genel saghk durumunun degerlendirilmesi ve normal olmayan

herhangi bir durumun daha kolay ve erken teshis edilmesi a¢isindan yararlidir.

Dogum oncesi bakimlarin toplam sayisi da, dogum 6ncesi bakimin yeterliligini
degerlendirme acisindan 6nemli bir gostergedir. Tavsiye edilen gebeligi onleyici
bakim programi, gebeligin 7. ayina kadar (ilk 28 hafta boyunca) her ay, daha sonra
36. haftaya kadar iki haftada bir ve daha sonra 40. haftaya veya doguma kadar her
hafta seklindedir. Bu da gebelik siiresince en az 10 dogum oncesi bakim anlamina
gelmektedir. 2003 TNSA ana raporunda; bes yil iginde yapilan son dogumda, saglik
personeline yapilan dogum 6ncesi bakim ziyaretlerinin sayisina ve zamanina iligskin
bilgi yerlesim yerine gore sunulmaktadir. Kadinlarin yaridan fazlasinin dort ve daha
fazla sayida dogum oncesi bakim igin ziyaret yaptiklart gorilirken, tablo, dogum
oncesi bakimin zamanlamasinda ve sayisinda yerlesim yerine gore belirgin

farkliliklar oldugunu da gostermektedir. Dort ve daha fazla sayida dogum &ncesi
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bakim ziyareti yapan kadinlarin yiizdesi kentsel yerlesimde, kirsal alanda yasayan
kadinlarinkinin iki kati kadardir. Dogum o6ncesi hicbir bakim almamis kadinlarin
orani kirsal yerlesim yerlerinde yiizde 12 iken kirsal yerlesimlerde yasayanlarda bu

oran ticte birdir.

2008 TNSA ana raporunda; onceki bes yil iginde yapilan son dogumda, saglk
personeline yapilan dogum 6ncesi bakim ziyaretlerinin sayisina ve zamanina iliskin
bilgi yerlesim yerine gore verilmektedir. Tiirkiye’de kadinlarin yaklasik dortte tigt,
dort veya daha fazla sayida dogum oncesi bakim almiglardir. TNSA-2003 ve TNSA-
2008 arasindaki donemde kirsal alanda yasayan kadinlarin dogum o6ncesi bakim
sayisinda belirgin gelismeler gozlenmistir. TNSA-2008de kirsal yerlesimlerde dort
veya daha fazla sayida dogum oncesi bakim alan kadinlarin yiizdesinin TNSA-
2003’deki degerin 1,5 katindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ancak, dort veya
daha fazla bakim alan kadinlarin oraninda kentsel ve kirsal alanlar arasinda énemli

farkliliklar hala mevcuttur (sirasiyla % 80 ve % 55).

Dogum o6ncesi bakimin zamanlamasina gore bakildiginda, arastirma tarihinden
onceki bes yil icinde yapilan dogumlarin sonuncusunda kadinlarin % 87°si gebeligin
altinct ayindan 6nce dogum oncesi bakim almiglardir. Yerlesim yerleri arasindaki
farkliliklar dikkate alindiginda, altinci aydan 6nce dogum oncesi bakim alan
kadinlarin orani kentlerde % 91 iken kirsal yerlesim yerlerinde %76°dir. Bu da
dogum oncesi bakimin diizeyinde TNSA-2003’den (iilke genelinde % 71, kentsel
alanlarda % 80 ve kirsal alanlarda % 52) bu yana gegen siire i¢cinde gozle goriilir bir

artisin oldugunu gostermektedir.

TNSA-2003 ile karsilastirildiginda TNSA-2008 sonuglari, sadece dogum oncesi
bakim alan kadinlarin sayisinin artmadigini, ayn1 zamanda kadinlarin dogum o6ncesi
bakimin erken donemde yapilmasinin 6neminin daha fazla farkinda olduklarin
gostermektedir. Yanlizca dogum oncesi bakim alinan gebelikler dikkate alindiginda,
Tirkiye’de ilk ziyarette ortanca gebelik siiresi 2.2 aydir. Kirsal alanlarda (2.8 ay)
yasayan kadinlar ortalama olarak kentlerde (2.0 ay) yasayan kadinlara kiyasla dogum

oncesi bakim almaya daha geg¢ baslamaktadirlar.
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Dogum oOncesi bakim, gebenin ve fetusun gebelik siiresince, diizenli araliklarla
muayene edilip uygun Onerilerde bulunarak izlenmesidir. Bu islem Saglik
Hizmetlerinin Yiritiilmesi Hakkindaki Yonerge’ye gore, basta ebeler olmak iizere,

hekim ve hemsirelerin gérevlerindendir. (Oztek 2004)

Bu bilgiler dogrultusunda, ortaya ¢ikan veriler gebelik donemlerine gore
kurumda sistemli uygulama varliginin yeterli seviyede olmadigini diisiindiirmektedir.
Ozelikle TNSA verileriyle karsilastirildiginda, arastirmamizin sonuglarmin daha
disiik ¢ikmasi diisiindiiriiciidiir.  Cilinkii, 06zellikle ilk trimestrde gebelerin

yakalanmas1 ve DOB verilmesi énemlidir.

Tablo 15°te danismanlik verilen gebelere bir sonraki izleme gelmelerini
saglamak icin yapilan uygulamalara bakildiginda, kartlara izlem tarihi yazilmas1 %
80,0 oraninda belirlenmistir. Randevu ile davet etme ise % 13,3 gibi diisik bir
oranda goriilmiistiir. Bu veriler , % 80,0 oraniyla kartlara izlem tarihi yazilmasi
uygulamada yer alsada bilgisayar yada diger kayit sistemleriyle destekleniyor
oldugunda daha ¢ok sayida kiginin izlem kartina tarihin belirtilebilecegini
gostermektedir. Gebelerin % 36,2’sinin  dogumla ilgili kararlari kayitlarin
yetersizliginden dolayr tespit edilememistir. Bu eksikligin  bu konudaki
danigmanhgin eksik olarak yiiriitiilmesi ya da kayitlarin iyi tutulmamas: nedeniyle
oldugu diisiiniilmektedir (Oztek 2004). Bu bilgi dogrultusunda — arastirmamiza
baktigimizda, elde edilen sonuglar, danismanhigin eksik olarak yiiriitildiigini ya da

kayitlarin iyi tutulmadigini diisiindiirmektedir.

Riskli bir durum saptandiginda izlenen yol, % 98,3 olarak kadin dogum
uzmanina/hastaneye sevk seklinde belirlenmistir. Riskli bir durum varliginda ve
bunun tespiti halinde bu durumun birinci basamakta kontrol edilmesi ve doguma
kadar ulastirilmast miimkiin degildir. Hastanede ve uzman hekim destegiyle
sonuglandirilacak bir durumdur. Bu sekilde dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu

kontrol altina alinir (Williams Dogum Bilgisi El Kitabi 2004).

Doktora sevk etme nedenleri, diisiik tehdidi % 58,0, idrar yolu enfeksiyonu riski
%10,1 kanama % 10,1 ,asirt akint1 % 5,7 , karin agris1 % 4,3 ,diabet % 2,9 , kendini
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rahatsiz hissetme % 2,9, travma % 1,5, boyun ve bel fitig1 sikayetleri % 1,5 , erken
dogum riski % 1,5 sistit % 1,5 , gebe-lohusa izlem figlerine gore ebelerin gebe
kadinlar1 hekime sevk etme nedenleri bashigi altinda belirtilmistir (Catiker 2007).
2008 TNSA ana raporuna gore; kadinlarin neredeyse tamami (% 96), ilk ¢ocuklarina
gebelikleri sirasinda doktordan, (% 96) ve hemsireden/ebeden (% 2), dogum oncesi
bakim almiglardir. Ancak, dogum sayis1 biiyiidiikge egitimli saglhk personelinden
dogum o6ncesi bakim alan kadinlarin orani belirgin bir sekilde azalmaktadir. Bu oran,
altinc1 veya daha sonraki bir sirada dogan c¢ocuklarda % 72 diizeyindedir. % 92’si
arastirma tarihinden 6nceki son bes yil iginde gerceklesen en son dogumlarinda en az
bir kez saglik personelinden (doktor ve hemsire/ebe) dogum 6ncesi bakim almis olup
bu kadinlarin neredeyse tamamina yakint (%90) dogum o6ncesi bakim: doktordan
almistir. Bu sonuglar TNSA-2003 sonuglar ile karsilastirildiginda, dogum oncesi

bakimin kapsaminda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir.

Arastirmada gebe izlem fisi kontrol durumu degerlendirilmistir. % 98,3 oran1 ve

59 kisiyle biiyiik bir oranda izlem fisinin kontrol edildigi belirlenmistir.

Dogum oncesi bakim hizmetleri verilirken, verilen hizmetler kadar énemli olan
noktalardan biri de hizmetleri dogru, eksiksiz bigcimde kayit etmedir. Ancak
hizmetler kayit altina alindigi takdirde planlama, miidahale ve degerlendirmeler
yapilabilir (Simbiloglu ve ark. 1996). Bireylerden tiim yasamlari boyunca saglik
kurumlar: tarafindan saglikla ilgili konularda bilgiler toplanir ve kaydedilir. Bu siireg
basarili bir sekilde yerine getirilirse, hem o bireyin sagligi izlenebilir hem de
toplumlarin saghk sorunlar1 ve bunlarin zaman iginde degisimleri saptanabilir ve
izlenebilir. Daha sonra, oncelige gore saglik hizmetleri planlanir, miidahale
programlari uygulanabilir ve degerlendirilmesi yapilir. Biitiin bu asamalarin yerine
getirilmesi dogru ve givenilir veri toplanmasiyla, kayit ve bildirimlerle

gerceklestirilebilir (Tezcan 2006).

Bireyin sagligini izleyebilmek ve toplumlarin saglik durumlariyla ilgili dogru ve
giivenilir bilgi saglamak icin verilerin kayitlarin dogru tutulmas: gerekmektedir.
Arastirmamizin sonucuna gore, % 98,3 gibi tama yakin bir oranda uygulanmasi gebe
izlem fisinin atlanmadigini gostermektedir. Ayn1 zamanda gebe izlem fisinin dogru

bir bigimde kontrolii, DOB hizmetinin devamliligina katk1 saglar.
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Arastirmamizda, DOB hizmetinin ¢ahsilan kurumda yeterli seviyede
uygulandigmi diistinme durumu incelenmistir. % 66,7 oraninda ebe ve hemsirenin
yeterli seviyede uygulandigini diisiindiigii, % 33,3 oraninda ebe ve hemsirenin yeterli
seviyede uygulanmadigini diistindiigii belirlenmistir. Ebe ve hemsireler, yeterlilik
diizeyinin, kurum i¢i ve kurum harici gelisen nedenlere bagh olarak degistigini ifade

etmislerdir.

Tablo 16°da, ebe ve hemsirelerin DOB Hizmeti kapsaminda 6ykii almaya iliskin
uygulamalarda tespit ettikleri eksiklikler incelendiginde; kisisel bilgiler alaninda %
13,3 tibbi oykiide % 20,0 , obstetrik dykiide % 15,0 , mevcut gebelik oykiisiinde %
11,7 oraninda eksiklik oldugu goriilmistiir.

Oykii almada, T.C Kimlik Numarasi (biliniyorsa), yas (dogum tarihi) adres ve
telefon numarasi, medeni hali, akraba evliligi/derecesi birinci derece akraba (kardes
cocuklar1 arasinda) veya ikinci derece akraba (kardes torunlari arasinda), yasadigi ev
tipi, biiytikligii ve hane halki sayisi, yasadigi mekan, yasadigi mekanimn elektrik ve
1sinma kaynagi, egitim diizeyi, ekonomik kaynaklari; kendi meslegi ve ¢alisma
durumu, esinin meslegi ve ¢alisma durumu yasadigi yerin en yakin saglik kurulusuna

uzaklig1, ulagim sartlari, sosyal giivencesi sorgulanmalidir.

Tibbi 0ykii almada, kronik sistemik hastaliklar (diabetes mellitus, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek hastaligi, epilepsi, tiroid hastaliklar1 vb.),
gecirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastaliklari (tiiberkiiloz, brucella,
paraziter hastaliklar, vb), CYBE 0ykiisi, madde bagimliligi, toprak yeme,
psikiyatrik  hastaliklar, kan transfiizyonu, talasemi tasiyiciligi, gecirilmis
operasyonlar, jinekolojik operasyonlar (histerotomi, myomektomi vb), ilag alerjisi,
aile Oykiisti (diabetes mellitus, tekrarlayan fetal anomaliler, ¢ift yumurta ikizi vb.),
stirekli kullanmak zorunda oldugu ilaclar (antiepileptikler, insiilin, antihipertansifler
vb), gebelik oncesi kullanilan aile planlamasi yontemi infertilite mevcut ise stiresi,

gordiigii tedaviler degerlendirilir (Dogum Oncesi Bakim Yo6netimi Rehberi 2010).

Aragtirmada tibbi 6ykiide % 20,0 oraninda eksiklik tespit edildigi belirtilmistir.
Tibbi Oykiide eksiklik varliginda gebeligin ilerleyen donemlerinde ciddi
komplikasyonlarla karsilasma riski artmaktadir. Anne ve bebek tehlikeye girebilir.
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Obstetrik Oykiide, toplam gebelik sayisi (gravida), daha onceki dogum sayisi
(Parite), yasayan g¢ocuk sayisi, Son gebeligin sonlanma tarihi-yeri, gebenin her
gebeligi ile ilgili oykiisiinlin ve gebelik sonucunun asagidakilere gore irdelenmesi;
dogumlarin kim tarafindan nerede yapildigi, gebeliklerin sonlanma sekli ve gebelik
haftasi, (canli dogum, 6lii dogum, kendiliginden diisiik, isteyerek diisiik, ektopik
gebelik, mol gebelik), bebek O6limii ve nedenleri, ¢ocuk olimii ve nedenleri
prematiir dogum, postmatiir dogum, ikiz veya ¢ogul gebelik, tekrarlayan birinci
trimester diistikleri, tekrarlayan ikinci trimester diisiikleri, Yyasal tahliye ve isteyerek
diisiik ve komplikasyonlari, gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar (kanama,

preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diyabet, tromboz, emboli).

Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar (plasentanin erken ayrilmast,
plasenta previa, makat, transvers ve diger prezentasyon anomalileri, uzamis dogum
eylemi, tgiincii derece perine yirtiklar1 ve masif kanama, plasentanin elle
¢ikarilmasi), dogumun sekli, (normal dogum, sezaryen dogum, forseps veya vakumla
miidahaleli dogum); dogum sonrasi donemde yasanan komplikasyonlar (sepsis,
kanama, depresyon, meme absesi vb.), daha 6nceki canli dogumlara ait yasanan
komplikasyonlar (hidrops fetalis, resiisitasyon veya baska tedavi almis yenidogan,
kromozomal anomali veya malformasyon, diisiik dogum agirlig1, intrauterin gelisme
geriligi ve makrozomi), daha 6nceki canli dogumlara ait bilgiler (cinsiyeti, dogum
agirligl, anne siiti alma siiresi), tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi

sorgulanmaktadir (Dogum Oncesi Bakim Yo6netimi Rehberi 2010).

Obstetrik 6ykii almada % 15,0 , mevcut gebelik dykiisii almada % 11,7 oraninda
eksiklik tespit edildigi belirtilmistir. Oykii alma biitiin basliklartyla bir biitiindiir, ve
DOB’m Kkaliteli olarak uygulanmasi igin atlanmadan yapilmalidir. Arastrmamizda
tespit edilen eksiklik oranlart1 konunun Onemi diisiiniildiiglinde yadsinamayacak
kadar yiiksektir. DOB Yonetimi Rehberi’nde konunun énemi anlatilmistir. Oykii
almanin hi¢bir basamaginin atlanmamasi gerektigi 6zenle bahsedilmistir. Bu veriler
aragtirmamizin sonuglariyla karsilagtirildiginda, Kagithane Bolgesi birinci basamak
kurumlarinda, 6ykii almanin yetersiz oldugu soylenebilir. Arastirma Orneklemini
olusturan ebe ve hemsirelerin, meslekteki ilk yillarinda olanlarin sayica fazlaligi ve

Kamu Personeli Se¢gme Siavi (KPSS) ile kamuya atanmis, daha once 6zel sektorde

66



calisanlarin, kamuda daha rahat kosullarda calisildigin1 diisiinlip bu sekilde hareket

etmeleri de eksiklik durumunu arttirir.

Tablo 17°de, ebe ve hemsirelerin DOB Hizmeti kapsaminda fizik muayeneye
iliskin uygulamalarda tespit ettikleri eksiklikler incelendiginde, hekim tarafindan
gogiis ve kalp oskiiltasyonunun yapilmasinin 26 kisi, gebelik haftasi ile uterus
biiyiikliigiiniin uygunlugunu degerlendirmek i¢in vajinal muayene yapilmasinin 25
kisi gibi yiiksek sayilarda uygulanmadigi belirlenmistir. Vajinal muayenenin % 41,7
oraniyla uygulanmamasi, hastalarin vajinal muayeneyi hastane kosullarinda kadin

dogum uzmanina yaptirdiklarini diigiindiiriir.

Tablo 18’de, ebe ve hemsirelerin DOB Hizmeti kapsaminda laboratuar testlerine
iliskin uygulamalarda tespit ettikleri eksikliklere bakildiginda kan gurubu tayininin
% 65,0 oraninda, idrar tahlilinin % 20,0 oraninda uygulamada yer almadigi tespit
edilmistir. Bunun sebeblerinden biri ¢ogunlukla birinci basamakta idrar tahlilinin
calisilamamasi ve laborant olmamasi olarak diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda kan grubu
tayininin ve idrar tahlilinin is yiikiinii arttirdig1 diisiiniilmektedir. Ebe ve hemsirelerin
sOylemleri dogrultusunda; kuruma her damisanin gelmisken kan grubumada
baktirayim deyip laboratuar1 mesgul ettiklerinden yakiilmaktadir. Bu gibi

nedenlerin, laboratuvar testlerine iligskin eksiklik varligini arttirdig: diistintilebilir.

Tablo 19°da, ebe ve hemsirelerin DOB Hizmeti kapsaminda gebeye verilecek
ilag destegi, tedaviler ve bagisiklamaya iligkin uygulamalarda tespit ettikleri
eksiklikler incelendiginde, demir preparati destegi ve tetanoz profilaksinin % 86,7

oraninda uygulamada yer aldig1 belirlenmistir.

Kilig tarafindan yapilan arastirmada ise, gebelerin % 92,1’ine en az bir doz
tetanos asisi yapilirken, % 73,6’sina ise iki doz tetanoz asis1 yapildigi belirtilmistir.
Hem arastirmamiz sonuglari hem de Kili¢g’in ¢alismasmin sonuglari, gebeye
verilecek ilac¢ destegi, tedaviler ve bagisiklamaya iliskin uygulamalarin az bir eksikle

yapildigini gosterir.

Tablo 20’de, ebe ve hemsirelerin tespit ettikleri eksikliklerin kurumlarinda

uygulanamama nedenleri incelendiginde; ¢alisan hasta arasindaki iletisim eksikligi %
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100 oraninda neden olarak gosterilmenistir. Hasta sayisinin ¢ok olmasi % 43,3 ,
kurumun teknik yetersizligi % 66,7 , c¢alisan sayisinin yetersizligi % 50 , is
yogunlugu % 48,3 , calisanlar arasindaki iletisim eksikligi % 11,7 olarak

belirlenmistir.

Calisan sayisinin yetersizligi % 50 olarak yiikksek bir oranda belirtilmistir.
Personel yetersizligi, bireysel is yiikiinii arttirmakta, DOB hizmeti ve diger
hizmetlerin eksik olarak verilmesine ya da verilememesine neden olmakta, kaliteli
hizmet sunmay1 engellemekte, personel icindeki uyumu giiclestirmekte, is doyumunu

azaltmaktadir.

Tablo 21°de ebe ve hemsirelerin kayit tutma durumlari incelendiginde izlem fisi

ile kay1t tutulmasi % 86,7 ile ilk sirada yer almigtir.

Gebe-lohusa izlem figlerine kayitli gebelerin % 42,6’sinin Saglik Bakanliginin
onerdigi sikliga uygun, % 16,4’iiniin olmas1 gerekenden daha az, % 38,1 ise olmasi
gerekenden daha fazla DOB hizmetlerini aldig1 belirtilmistir (Catiker 2007).

Ebelerin gebeleri tespit ettiklerinde verdikleri saglik egitimi konulari gebe-
lohusa izlem figlerine gore incelendiginde; ebelerin en ¢ok (% 44,3) beslenme
konusunda onerilerde bulunduklari, bunu bulanti;, kusma gibi gebelik sirasinda
goriilebilecek olagan yakinmalara iliskin onerilerin (% 13,8) izledigi goriilmektedir.
Bir sonraki izlem ve tahliller konusunda bilgi % 1,3 verilirken herhangi bir olagan
dis1 durum nedeniyle doktora sevk onerilerinin %4,1 oldugu gorilmektedir (Catiker
2007). Arastirmamiz bu verilerle karsilastirildiginda, kayit tutma durumunun oldukca
yiiksek oranlarda oldugu sOylenebilir. Kayit tutma ne kadar dogru ve diizenli bir

sekilde yapilirsa DOB hizmetlerinde bir sonraki izleme gelme sayis1 o kadar artar.

DOB hizmetlerinin kayit altina alinmasinin yeterli seviyede olma durumu
incelenmis ve % 65,0 oraninda ebe ve hemsirenin yeterli buldugu belirlenmistir.
Kayit altina alma verilen hizmeti resmilestirirken, hem hastayr hemde saglik

personelini koruma altina alir. Bir sonraki izleme gelme sayisi artar.

Kayit sisteminde tespit edilen eksiklik varlig1 incelendiginde % 30 oraninda ebe

ve hemsirenin eksiklik oldugunu belirttigi goriilmektedir. Kayit sisteminde eksiklik,
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kayit altina alinmasini da olumsuz etkiler. Kayit sisteminin sistemli g¢alismasi

Ozellikle verilerin toplanmasindan dogan sorunlarin azalmasina yardimci olur.

Tablo 22’de, ebe ve hemsirelerin kurumlarinda DOB hizmeti haricinde
verdikleri hizmetlere bakildiginda, laboratuar % 90,0, pansuman % 88,3 , enjeksiyon,
ast % 90,0, saglam c¢ocuk, gebe, lohusa izlem, yazisma gibi hizmetler % 90,0 olarak

belirlenmistir.

Hemsirenin gorevleri hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak, bolgenin
saglik oOlgtitlerini degerlendirmek ve buna goére sorunlari ve oncelikleri saptamak,
saglik ocagi ebe sayisinin yeterli olmadigr durumlarda ebelerin sorumluluk almig
oldugu bolgelerin paylasimina katilmak ve bolgelerin tespit, takip ve bagisiklama
hizmetleri ile kayit bildirimlerini yapmak, evlilik 6ncesi ve evlilikte aile planlamasi
hizmetleri ile ilgili danigsmanlik hizmetlerini ytiriitmek, gerekli uygulamalar1 yapmak,
sertifikas1 varsa RIA uygulamak, ishalli hastaliklar konusunda programlarda gorev
almak, saglikli beslenme ve beslenme bozukluklart konusundaki programlara
katilmak, koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde gorev almak, is ve is¢i saghgi
hizmetlerinde gorev almak, okul sagligi hizmetlerinde goérev almak, bagisiklama
hizmetlerini yiiriitmek, acil miidahale hizmetleriyle ilgili uygulamalar1 yapmak,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde goérev almak, poliklinik hizmetlerinin
yiiriitiilmesine yardimci olmak, enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini yapmak, yash
saglig1 hizmetlerini yiirlitmek veya bu hizmetlere katilmak, gorevi ile ilgili istatistik
kayitlar1 tutmak, bireysel ve grup egitimlerine katilmak, kronik hastaliklar kontrol
programi kapsaminda kayit, tarama ve tedavi hizmetlerine katilmak, saglik ocagi
hizmetlerinin gerektirdigi nobet caligmalarina katilmak, toplum kalkinmasi
hizmetlerinde gorev almak, tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir
bulundurulmasi, usuliine uygun kullanilmasi ve korunmasini takip ve kontrol
etmek,halk egitimi materyalleri ihtiyacin1 belirlemek, temin edilmesini ve
kullanilmasini saglamak, planlanan mesai sonrasi ¢aligmalara katilmak, gorevi ile
ilgili kayit ve formlar tutmak, niifus tespiti ¢aligmalarinda gorev almak, hizmet ile
ilgili verilen diger gorevleri yapmaktir (Saglik Hizmetlerinin Yriitiilmesi

Hakkindaki Yo6nerge 2004).
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Ebenin gorevleri, hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak, bélgenin saglik
olgiitlerini degerlendirmek ve buna gore sorunlart ve oncelikleri saptamak, evlilik
oncesi ve evlilikte aile planlamasi hizmetleri ile ilgili danismanlik hizmetlerini
yiiriitmek, gerekli uygulamalar1 yapmak, sertifikas1 varsa RIA uygulamak, 15-49 yas
evli kadinlar1 saptaylp mevzuatta ongoriilen araliklarla izlemlerini yapmak, dogum
oncesi bakim ve izlemi yapmak, gebelik tanisin1 koymak, takibini yapmak, riskli
gebelikleri erken donemde tespit etmek ve gerekli birimlere sevk etmek, dogum
sirasinda gerekli bakim ve izlemi yapmak, dogumu uygun sekilde yaptirmak,
gerekiyorsa epizyotomi yapmak, riskli durumlar1 degerlendirmek ve sevkine karar
vermek, dogum sonrasi bakim ve izlemi yapmak, 0-6 yas grubu ¢ocuklarin bakim ve
izlemini yapmak, bulasict hastalik kontrol programlarinda gérev almak, ishal ve
ishalli hastaliklar konusunda risk altindaki gruplar1 saptayarak gerekenleri yapmak,
beslenme bozukluguna bagli hastaliklar1 ve etkileyen faktorleri bilmek ve gerekenleri
yapmak, yasli saglhigi hizmetlerine katilmak, bireysel ve grup egitimlerine katilmak,
ev ziyaretleri yaparak gebe ve bebekleri tespit etmek, diizenli araliklarla ziyaret
etmek ve izlemek, gebe, bebek ve g¢ocuklara ait kayit ve formlarin1 eksiksiz
doldurmak, bagisiklama hizmetlerinde gorev almak, tibbi alet, malzeme ve
cthazlarin hizmete hazir bulundurulmasi, usuliine uygun kullanilmas1 ve korunmasini
takip ve kontrol etmek, enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini yiiriitmek, planlanan
mesai sonrasi ¢aligmalara katilmak, toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev almak,
gorevi ile ilgili kayit ve formlar1 tutmak, niifus tespiti ¢caligmalarinda gorev almak,
halk egitimi materyalleri ihtiyacin1 belirlemek, temin edilmesini ve kullanilmasini
saglamak, saglik evlerinde ¢alisan ebeler i¢in) saglik evi binasinin korunmasini ve
bakimin1 saglamak, hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmaktir (Saglik

Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge 2004).

Arastirma bu gorevlerin haricinde tamirat, yemek yapma, bulasik gibi
hizmetlerin %90,0 oraninda yapildigini gostermektedir. Ebe ve hemsireler bu
hizmetlerin personel yetersizligi, kurum i¢inde yemek verilmemesi gibi nedenlerle
yapildigini ifade etmektedirler. Bunlar gibi kamusal problemler ebe ve hemsirelerin

meslek tanimlarinin disinda yeralan hizmetleri yapmalarina neden olur.

70



Tablo 23°te, ebe ve hemsirelerin ev ziyaretlerinde yasadiklar1 giigliikler
incelendiginde ulagim % 96,7 ile en yiiksek oranda karsimiza ¢ikmaktadir. Bilmedigi
yere gitmek % 95,0 , ev halkinin davranislar1 % 90,0 , ek 6denck olmamasi % 86,7 ,
giivenligin olmamast % 18,3 oranlarinda belirtilmistir. Kili¢ tarafindan yapilan
arastirmada, gebelerin % 20,8’inin ebelerin ev ziyareti kalitesini yeterli diizeyde
buldugu belirtilmistir. Arastirma Istanbul ilinde yapildigindan, il igi trafik ve ulasim
ciddi bir sikinti olugturmaktadir. Bu nedenle ulasimin en yiiksek oranda belirtildigi
distintilebilir. Ebe ve hemsireler, ev ziyaretleri sirasinda annelere yonelik tam bir
degerlendirme yapmalidirlar. Degerlendirme, annelerle gériisme ile baglamalidir. Bu
goriismede, annelerle ilgili Kisisel, ailesel, obstetrik, tibbi dykii ve son dogumu ile
ilgili bilgiler alinmal1 ve riskler arastirilmalidir. Bunun yani sira, annelik rolii, anne-
bebek iliskileri, evdeki aktiviteleri ve isi ile ilgili bilgilerde degerlendirilmelidir.
Degerlendirmeler sonucunda, bakim gereksinimleri planlanarak anne ve yenidogan
saghigint koruma ve gelistirmeye yonelik egitim ve danigsmanlik rolleri
gerceklestirilmelidir. Anneler, annelik roliine uyum yapabilmek, kendi ve yenidogan
bakimini saglikli siirdiirebilmek i¢in bakim ve egitim almaya gereksinim duyarlar.
Anneler, kendileri ile ilgili olarak, dinlenme, hijyen ve meme bakimi, uterus masajt,
involiisyon siirecindeki degisiklikler ve dogum sonrasi sorunlara yonelik konularda;
yenidogan beslenmesi ve bakimi konularinda egitime gereksinim duyabilmektedirler
(Akdolun 2002, Baser 2005, Giingér 2004). Bu degerlendirmelerin en dogru sekilde
yapilmast icin hemsirelerin ev ziyaretlerindeki glicliiklerine ¢6ziim getirilmelidir.
Ciinkii belirtilen giigliikler yiiksek oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir, ve ziyaretlerin

etkinligini azaltmaktadir.

Tablo 24’te, ebe ve hemsirelerin islerinde yasadiklar1 giigliiklere bakildiginda
diizensiz ¢aligma saatlerinin 20 kisiyle en az sayida, mesleki saygiligin
yetersizliginin 54 kisiyle en fazla sayida belirtildigi gorilmistiir. Calisma
kosullarinin agir olmast % 71,7, diizensiz ¢alisma saatleri % 33,3 , mesleki
saygihigin yetersizligi % 90,0 , isin genel goriiniim ve zorluk derecesi % 58,3 , licret
yetersizligi % 83,3 , ilerleme olanagi % 63,3 , uygun ddiillendirme % 53,3 , kurumun
sosyal yetersizligi % 66,7 , calisma kosullar1 ve is giivenligi % 75,0 oranlarinda

belirtilmistir. Diizensiz ¢aligma saatlerinin en az sayida belirtilme nedenlerini birinci
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basamakta mesai saat ve giinlerinin belirli olmasi ve 6zel giin ve haftalarda izinli

olunmasi seklinde diislinebiliriz.

Taycan ve Kutlu tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin tiikenmislik alt
Olcek ortalama puanlan literatiirdeki benzer ¢alismalarla karsilastirildiginda diisiik
bulunmustur. Bunun nedenini ¢alisma evreninin sadece iiniversitede gorev yapan
hemgirelerden olusmasina baglayabiliriz.  Universite hastanelerinde ¢aligan
hemsireler, bagka kurumlarda ¢alisan meslektaslarina oranla daha 6zgiir bir ¢alisma
ortamin varligi, verilen hizmetin hasta yonelimli olmaktan ¢ok servis yonelimli
olmasi ve egitim-arastirma hastanesi olmasi nedeniyle yeni gelismelere agik bir

ortamin bulunmas gibi birtakim avantajlara sahiptir (Ozyurt 2003).

Haftalik ¢alisma siiresi 40 saat olanlarin ortalama puanlar1 46-50 saat ¢alisanlara
oranla daha diisiik bulunmustur. Haftalik ¢alisma siiresi arttik¢a, duygusal agidan

kendini yipranmis hissetme oran1 da artmaktadir (Ustiin 1995).

Meslegi ve calistigr boliimii kendi istegi ile secenlerde, meslegi kendine uygun
bulanlarda ve genel olarak is yasamindan memnun olanlarda depresyon ve

tilkkenmislik oranlar1 daha diisiik bulunmustur.

Ebe ve hemsirelerin islerinde yasadiklar1 gii¢liiklerin; kurum i¢i iletisimi,
calisma saatlerini verimli kullanmayi, hasta-personel iletisimini ve Ozellikle

isdoyumunu etkiledigi diistiniilebilir.

5.2. Is Doyumuna iliskin Tartisma

Tablo 25’te “Ebe ve hemsirelerin is doyum diizeylerinin medeni durumlarina
gore anlamli olarak farklilik gostermekte midir?” sorusu ifade edilmistir. Medeni
duruma gore is doyum diizeylerine yonelik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisimin olup-olmadigin1 belirleyebilmek amaciyla t-testi
uygulanmistir. Yapilan t-testi sonucunda, hemsirelerin is doyum diizeyleri medeni

durumlarma gore anlamli olarak farklilasmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 26’da, “Ebe ve hemsirelerin is doyum diizeylerinin memuriyet
durumlarma goére anlamli olarak farklilik gostermekte midir?” sorusu ifade
edilmistir. Memuriyet durumuna gore is doyum diizeylerine yonelik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olup-olmadigini
belirleyebilmek amaciyla t-testi uygulanmistir. Yapilan t-testi sonucunda,
hemsirelerin i doyum diizeyleri medeni durumlarina gore anlamli olarak

farklilasmadigi saptanmustir (p>0,05).

Tablo 27°de, “Ebe ve hemsirelerin is doyum diizeyinin, egitim durumuna goére
anlamli olarak farklilik géstermekte midir?” sorusu ifade edilmistir. Hemsirelerin is
doyum diizeyinin, egitim degiskenine gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisimin olup-olmadigini belirleyebilmek amaciyla tek yonli
varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Yapilan ANOVA testi sonucunda
hemsirelerin i doyum diizeyinin, egitim degiskenine gore anlamli olarak farklilagtig
saptanmigtir (p<0,05). Tablo 27’den de goriilecegi tizere, lise mezunu olan ebe ve
hemsirelerin, is doyum diizeyi puan ortalamasi (X=3,42), lisans mezunu olan ebe ve
hemsirelerin puan ortalamasindan (X=3,03) ve yiiksek lisans mezunu olan ebe ve
hemsirelerin  puan ortalamasindan (X=2,76) anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 28’de, “Ebe ve hemsirelerin is doyum diizeyinin meslekte g¢alisma
siirelerine gore anlamli olarak farklilik gostermekte midir?” sorusu ifade edilmistir.
Hemsirelerin is doyum diizeyinin, meslekte ¢alisma siirelerine gore puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olup-olmadigini belirleyebilmek
amactyla tek yonlil varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Yapilan ANOVA testi
sonucunda hemsirelerin is doyum diizeyinin, meslekte ¢alisma siiresi degiskenine

gore anlamli olarak farklilasmadigi saptanmustir (p>0,05).

Tablo 29°da “Ebe ve hemsirelerin i doyum diizeyinin yaglarina goére anlaml
olarak farklilik géstermekte midir?”” sorusu ifade edilmistir. Hemsirelerin is doyum
diizeyinin, yaslarina gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisimin olup-olmadiginmi belirleyebilmek amaciyla tek yonlii varyans analizi
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(ANOVA) uygulanmistir. Yapilan ANOVA testi sonucunda hemsirelerin i doyum

diizeyinin, yas degiskenine gore anlamli olarak farklilasmadigi saptanmigtir (p>0,05).

Beyazsagli ve Serin’in ¢alismalarinda “Devlet hastanelerinde c¢alisan
hemsirelerin i3 doyum diizeylerinin cinsiyete gore anlamli olarak farklilagmadigi
saptanmustir [t(171)=1,462 p>0,05]. Hemsirelerin is doyum diizeylerinin ¢ocuk
sahibi olup olmamasina gore anlamli olarak farklilagtigi saptanmustir [t(171)=2,365
p<0,05]. Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin, is doyum diizeyi puan ortalamasi
(68,012), cocuk sahibi olan hemsirelerin puan ortalamasindan (63,707) anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur.

Ayni calismada hemsirelerin is doyum diizeyinin, egitim degiskenine gore
anlamli olarak farklilasmadigi saptanmistir (F=1,749 p>0,05). Hemsirelerin is doyum
diizeyinin, medeni durum degiskenine gore gruplarin puan ortalamalar1 arasinda
farklilasma bulunmustur. (F=3,800 p<0,05). Buna gore “Bekar” olanlar (x=69,015
ss=12,727) ile “Evli” olanlarin (x=64,092 ss=11,169) puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark vardir (p=0,030). Hemsirelerin is doyum diizeyinin, yas durum
degiskenine gore gruplarin puan ortalamalari arasinda anlamli farklilasmanin oldugu
bulunmustur (F=2,523 p<0,05). Buna gore “20-25” yas grubu puan ortalamasi
(x=70,750 ss=14,268) ile “30-35” yas grubu puan ortalamalar1 (x=62,387 $5=9,308)

arasinda anlamh fark vardir (p=0,039).

Beyazsacli ve Serin’in calismasini arastirmamizla karsilastirdigimizda diger
calismada medeni duruma ve yasa gore anlamli bir fark tespit edilmisken
arastirmamizda medeni durum ve yas ortalamalarinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Bunun tersine arastirmamizda egitim durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik varken diger caligmada egitim durumuna gore anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir.

Sonug olarak aragtirmamizda yas, egitim durumu, medeni durum, meslekteki
caligma siiresi ve memuriyet durumuna gore is doyumlar: karsilastirilmis ve sadece
egitim durumuna gore is doyumunun etkilendigi goriilmiistiir. Lise mezunu ebe ve

hemsirelerin is doyumlarinin lisans ve yiiksek lisans mezunu ebe ve hemsirelere gore
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daha yiiksek oldugu saptanmistir. Lise mezunu olan ebe ve hemsirelerin genel
itibariyle kadrolu olarak gorev yapiyor olmalarmin is doyumunu etkiledigi
diisiiniilebilir. Sozlesmeli olarak c¢alisan lisans ve yiiksek lisans mezunu ebe ve
hemsirelerin memuriyet durumlari kadrolular kadar sabit degildir. Bu husus is

doyumlarini olumsuz yonde etkileyebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma, Haziran-Temmuz 2009 tarihinde Istanbul Kagithane Saglik Grup
Bagkanligi’na bagl yirmi iki saglik ocagi, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Merkezinde (ACSAP) calisan 60 ebe ve hemsire ile dogum oncesi bakim (DOB)
hizmetlerinde ki rolleri, yasadiklar1 giigliikler, hizmet kapsaminda uygulamaya
iliskin goriisleri ve isdoyumlarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanip

uygulanmigtir.

Ebe ve hemsirelerin yaslarina bakildiginda 26-30 yas arasindakilerin % 41,7 ile
yogunlukta oldugu goriilmektedir.Ebe ve hemsirelerin egitim durumlarina
bakildiginda % 61,7 ile lisans mezunlarinin en yiiksek oranda gorildigi
belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin memuriyet durumlari incelendiginde %53,3 ile

sOzlesmeli 4/b personelin oldugu belirlenmistir.

Meslekteki ¢alisma siireleri incelendiginde; 1- 5 yil siire ile ¢alisanlarin % 40
oraninda oldugu , ebe ve hemsirelerin suanda bulunduklari1 kurumda caligma siireleri

incelendiginde 1-2 yil siireyle ¢alisanlarin % 65,0 oraninda oldugu goriilmektedir.

Ebe ve hemsirelerin DOB hizmeti kapsaminda o6ykii almaya iliskin
uygulamalarina bakildiginda; “kisisel bilgiler” dykiisiiniin % 100 oraninda alindig1
belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin DOB Hizmeti kapsaminda fizik muayeneye
iliskin uygulamalarina bakildiginda,hekim tarafindan gogiis ve kalp oskiiltasyonunun
yapilmasinin % 23,3 oraninda , gebelik haftasi ile uterus biiyiikliiglintin uygunlugunu
degerlendirmek i¢in vajinal muayene yapilmasinin % 18,3 olarak uygulamada yer
aldigr,gebenin  boy ve kilosunun Ol¢limii, kan basincinin 6l¢iimii,nabzin

sayilmasi,anemi bulgularin kontrol edilmesi % 98,3 olarak belirlenmistir.

DOB Hizmeti kapsaminda laboratuvar  testlerine iliskin uygulamalarina
bakildiginda, kan sayim1 veya Hb-Hct dl¢iimiiniin % 98,3 olarak belirlendigi,gebeye

verilecek ila¢ destegi, tedaviler ve bagisiklamaya iliskin uygulamalarina
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bakildiginda, demir preparati desteginin % 96,7 ve tetanoz profilaksinin % 98,3

oranlarinda uygulandigi belirlenmistir.

Gebelige bagli olagan yakinmalar hakkinda gebenin bilgilendirilmesinde
deginilen konular incelendiginde, meme basindaki glandlarda belirginlesme % 78,3
sik idrara ¢ikma % 98,3 olarak ,gebelere verilen danigmanlik hizmetinin icerdigi
konulara bakildiginda,beslenme-diyet,fiziksel aktivite ve calisma kosullari,sigara
aligkanligl, fetiis hareketlerinin hissedilememesi konularma % 98,3 oraninda

belirlenmistir.

Kurumda sistemli uygulama durumlarina bakildiginda, ilk 3 ayda bagvuran
gebelere % 70 oraninda sistemli uygulama saglandig1 ,danismanlik verilen gebelere
bir sonraki izleme gelmelerini saglamak icin yapilan uygulamalara bakildiginda,

kartlara izlem tarihi yazilmasi % 80,0 oraninda belirlenmistir.

Kadin dogum uzmanina/hastaneye sevk % 98,3 , gebe izlem fisi kontrol durumu

%98,3 oranlarinda goriilmektedir.

DOB Hizmeti kapsaminda oykii almaya iliskin uygulamalarda tespit ettikleri
eksiklikler incelendiginde, kisisel bilgiler alan1 % 13,3 oraninda, fizik muayeneye
iligkin uygulamalarda tespit ettikleri eksiklikler incelendiginde, hekim tarafindan
goglis ve kalp oskiiltasyonunun yapilmasi % 43,3, gebelik haftas1 ile uterus
biiyiikliigiiniin uygunlugunu degerlendirmek % 41,7 , gebenin boy ve kilosunun
Olclimii,kan basincinin 6l¢limii,nabzin sayilmasi ise % 90,0 oranlarunda eksiklik
olarak bulunmugtur.Laboratuvar testlerine iliskin uygulamalarda tespit ettikleri
eksikliklere bakildiginda kan gurubu tayininin % 65,0 oraninda alinmadigi, gebeye
verilecek ilag¢ destegi,tedaviler ve bagisiklamaya iliskin uygulamalarda tespit ettikleri
eksiklikler incelendiginde demir preparati destegi ve tetanoz profilaksinin % 86,7

oraninda uygulamada yer aldig1 belirlenmistir.

Ebe ve hemsirelerin tespit ettikleri eksikliklerin kurumlarinda uygulanamama
nedenleri incelendiginde,hasta sayisinin ¢ok olmasit % 43,3 , kurumun teknik
yetersizligi % 66,7 c¢alisan sayisinin yetersizligi % 50 , is yogunlugu % 48,3 ,

calisanlar arasindaki iletisim eksikligi % 11,7 olarak belirlenmistir.
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Kayit tutma durumlart incelendiginde izlem fisi ile kayit tutulmast % 86,7 ,
DOB hizmetlerinin kayit altma alinmasinin yeterli seviyede olma durumu % 65,0

oraninda kayit sisteminde tespit edilen eksiklik varligi % 30,0 oraninda saptanmistir.

Ebe ve hemsirelerin kurumlarinda DOB hizmeti haricinde verdikleri hizmetlere
bakildiginda, enjeksiyon ve asinin % 90,0, pansumanin % 88,3 oraninda yapildigi
goriilmistiir. Ev ziyaretlerinde yasadiklar giicliikler incelendiginde ulasimin % 96,7,
islerinde yasadiklar1 giicliiklere bakildiginda diizensiz c¢alisma saatlerinin % 33,3 ,

mesleki saygmligin yetersizliginin % 90,0 olarak belirtildigi goriilmiistiir.

Ebe ve hemsirelerin is doyum diizeylerinin medeni durumlarina gére anlaml
olarak farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde hemsirelerin is doyum diizeyleri

medeni durumlarina gore anlamli olarak farklilasmadigi saptanmistir (p>0,05).

Ebe ve hemsirelerin is doyum diizeylerinin memuriyet durumlarina gére anlaml
olarak farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda hemsirelerin i doyum
diizeyleri medeni durumlarina gore anlamli olarak farklilagsmadigli saptanmigtir

(p>0,05).

Ebe ve hemsirelerin is doyum diizeyinin, egitim durumuna gore anlamli olarak
farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde lise mezunu olan ebe ve hemsirelerin,
is doyum diizeyi puan ortalamasi (X=3,42), lisans mezunu olan ebe ve hemsirelerin
puan ortalamasindan (X=3,03) ve yiiksek lisans mezunu olan ebe ve hemsirelerin

puan ortalamasindan (X=2,76) anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur.

Ebe ve hemsirelerin is doyum diizeyinin meslekte calisma siirelerine gore
anlamli olarak farklilik gosterip gostermedigi sorgulandiginda hemsirelerin ig doyum
diizeyinin, meslekte ¢alisma siiresi degiskenine gore anlamli olarak farklilasmadig:

saptanmustir (p>0,05).

Ebe ve hemsirelerin is doyum diizeyinin yaslarina gore anlaml olarak farklilik
gosterip gostermedigine bakildiginda hemsirelerin i3 doyum diizeyinin, yas

degiskenine gére anlamli olarak farklilasmadigi saptanmustir (p>0,05).

78



ONERILER

DOB hizmetleri kapsaminda, basvuran gebelere etkili bir danismanlik verilmesi,

DOB hizmetleri kapsaminda, elde edilen verilerin kayit altina alinmasinda standart

olusturulmasi,

Danigsmanlik verilen gebelere bir sonraki izleme gelmelerini saglamak i¢in yapilan

uygulamalara standart getirilmesi,

DOB hizmeti kapsaminda 6ykii alma, fizik muayene ve laboratuar testlerine iliskin

uygulamalarda tespit edilen eksiklikler yoniinde iyilestirme yapilmasi,

Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda ikili ve ticlii testler gibi dogum

oncesi doneme iligkin testlerin yapilmasi,

Ebe ve hemsirelerin memnuniyet ve is doyumlarini arttirmak igin ¢alisma

kosullarinin ve statiilerinin diizenlenmesi saglanmalidir.
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7. EKLER

EK7.1
EK-A
TANITICI BILGILER FORMU
Ad: Soyadi :
Gorevli oldugu kurum
Unvam
Yas
1. Egitim durumunuz nedir?
( )lLise ( )Lisans
( )Yiiksek Lisans ( )Doktora
2. Medeni durumunuz nedir?
( )Evl ( )Bekar
3. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi ya da kisiler var mm?
( )Es ( )Cocuk
{ )Anne-baba { )Diger.......
4, Kurumda kadrolumu yoksa sézlesmeli personel olarak m1 ¢alisiyorsunuz?
( )Kadrolu ( )Sizlesmeli 4B
( )Stzlesmeli 4C ( )Diger.......
5. Meslekte ka¢ yildir girev yapmaktasimiz?
6. Bu kurumda ne kadar zamandir girev yapmaktasmiz?
7. Daha 6nce hangi kurumlarda gérev aldiniz?
( )Birinci basamak ( )Kamu hastanesi (
)Ozel hastane { )Diger.......
8. Daha #nce girevli oldugunuz kurumda hangi biliimde yer aldimiz?

9, Giinde kag saat mesai yapiyorsunuz?

10. Calisma sisteminizde ndbet yer almakta mdir?
{ )Evet { )Hayir
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EK 7.2

EK-B

DEGERLENDIRME ANKET FORMU

1. DOB Hizmeti kapsaminda kurumunuzda yaptiginiz uygulamalar nelerdir?
1.1.  Oykii Alma
{ ) Kisisel bilgileri
( } Tibbisyki
( )} Obstetrik dykii
( } Mevcut gebelik dykiisii
1.2. Fizik Muayene

1.3.

—

— g — o j—

St St et

S

S S —'

Gebenin boy ve kilosunun él¢iimii

Kan basincmin élgiimii ve nabzin sayilmasi
Anemi bulgularin kontrol edilmesi

Hastahg gosteren diger tehlike isaretlerinin
kontrol edilmesi

Gogiis ve kalp oskiiltasyonun yapilmasi (Hekim
Tarafindan)

Gebelik haftasi ile uterus biiyiikliigiin uygunlugunu
degerlendirmek icin vajinal muayene yapilmas:
Yaygin 6dem kontroliiniin yapilmasi
Semptomatik CYBE bulgusu varsa
degerlendirilmesi

Fetus kalp seslerinin degerlendirilmesi

Diger sistemik muayenelerin yapilmasi

Meme muayenesinin yapilmasi

Leopold manevralarinin yapilmasi

Fetiis kalp seslerinin uygun teknikle
degerlendirilmesi

Laboratuvar Testleri

R N . T

idrar tahlili

Kan sayuni veya Hb-Het dlgiimii
Kan grubu tayini

Glukoz tarama testi

Temel Obstetrik Ultrasonografi
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1.4.  Gebeye Verilecek flag Destegi, Tedaviler ve
Bagisiklama

( ) Demir preparat destegi
{ )} Tetanoz profilaksi

2. DOB Hizmeti kapsaminda gebelige bagh olagan vakinmalar hakkinda gebenin
bilgilendirilmesinde hangi konulara deginiliyor?

Yorgunluk

Bulant1 ve kusma

Sik idrara ¢cikma

Bas donmesi

Varis ve hemoroid

Kabizhk

Mide yanmasi

Bacaklarda kramplar

Nefes darhf

Ciltteki degisiklikler

Memelerde hassasiyet

Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum sahnim

Toprak yeme, vb., Aserme sikayetleri

S p——— p— . p—p— . p— p— g —
B

3. DOB Hizmeti kapsammnda gebelere verilen damismanhk hizmeti hangi konular
iceriyor?

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve ¢alisma kogullan
Gebelikte cinsel yasam

Hijyen ve genel viicut bakim

Agiz ve dis sagh@

Sigara aligkanhi

Alkol abskanhi ve madde bagimhihg
ilag kullanim

Tetanoz toksoid immiinizasyonu

Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi
vintem konusunda bilgilendirilmesi

— . — p— p— g p— p—
D N

( ) Dogum eylemi ve dofum

( ) Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin
Planlanmasi
Emzirme
Ebeveynlige hazrirhk

Postpartum aile planlamasi danismanhg
Kontrol zamanlarm diizenleme

9

— — . p—
Nt e e
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Gebelikte tehlike isaretleri:

Vajinal kanama

Konviilziyon (Sara nébeti gibi kasilmalar)
Basagnis: ile beraber girmede bozulma
Ates ve/veya ciddi giigsiizliik

Ciddi karin agris1

Solunum giigligii veya sik solunum
Suyunun gelmesi

Yiiz, el ve bacaklarda siyme

Fetus hareketlerinin hissedilememesi
Hizl kilo alim

Fetal anomaliler, tarama testleri ve USG
incelemeleri hakkinda bilgilendirme

4, Yukanda belirttiginiz isler i¢cin kurumunuzda sistemli bir uygulama var im?
Varsa agagidaki seceneklerden hangisine uymaktadir?

ilk 3 ay iginde bagvuran gebelere

ik 6 ay icinde bagvuran gebelere

6. aydan itibaren bagvuran gebelere

Risk saptanan gebelere

Uygulamaniz farkh ise sizinkini belirtiniz (burada kendi
uygulamalarinizi aciklayiniz).

— o~ —
[N N

5. Damgmanlik verdiginiz gebelerin bir sonraki izleme gelmelerini saglamak icin
neler yapiyorsunuz?

6. Riskli bir durum saptandiginda nasi bir yol izliyorsunuz?

7. ilk izlemin ardindan yapilan diger izlemlerde gebelik siireciyle ilgili herhangi bir

degisiklik olup olmadigum sorguluyer musunuz?

() Evet { ) Hayir
8, Gebe izlem fisi kontrol edilivor mu?
() Evet ( } Hayr
9. DOB Hizmetinin kurumunuzda yeterli seviyede uygulandigmm diisiiniiyor
musunuz?
() Evet ( )} Hayr
10
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10. DOB Hizmeti kapsaminda uygulamada tespit ettiginiz eksiklikler varm? Varsa
nelerdir?

10.1.  Oykii Alma

( ) Kisisel bilgileri

( ) Tibbidyki

( ) Obstetrik dykii

( ) Mevcut gebelik dykiisii
{ ) Diger, agiklaymmz

10.2. Fizik Muayene

Gebenin boy ve kilosunun dl¢iimi

Kan basmecimn l¢iimii ve nabzin sayilmas:

Anemi bulgularin kontrol edilmesi

Hastahf gosteren diger tehlike igaretlerinin

kontrol edilmesi

( ) Gobgiis ve kalp oskiiltasyonun yapilmasi (Hekim
Tarafindan)

( ) Gebelik haftasi ile uterus biiyiikliigiin uygunlugunu
degerlendirmek i¢in vajinal muayene yapiimasi

( ) Yaygin 6dem kontroliiniin yapilmasi

Semptomatik CYBE bulgusu varsa

degerlendirilmesi

Fetus Kalp seslerinin degerlendirilmesi

Diger sistemik muayenelerin yapilmasi

Meme muayenesinin yapilmasi

Leopold manevralarinin yapilmasi

Fetiis kalp seslerinin uygun teknikle

degerlendirilmesi

— o po—
S S S Nt

-
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10.3. Laboratuvar Testleri

Idrar tahlili

Kan saymim veya Hb-Het l¢iimii
Kan grubu tayini

Glukoz tarama testi

Temel Obstetrik Ultrasonografi

p— o~~~ po—~

10.4. Gebeye Verilecek ilag Destegi, Tedaviler ve

Bagisiklama
( ) Demir preparat: destegi
( ) Tetanoz profilaksi
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11.  DOB Hizmeti kapsanunda belirttiginiz eksiklikler haricinde sizin uygulamada
yer almasi gerektigini diisiindiigiiniiz hizmetler nelerdir? Varsa lkisaca bahseder
misiniz?

12. Tespit edilen eksikliklerin kurumunuzda uygulanamamasinin nedenleri sizce
nelerdir?

}  Hasta sayisimn ¢ok olmasi

}  Kurumun teknik yetersizligi

)} Cabsan sayisinmn yetersizligi

y Is yogunlugu

) Cahsanlar arasindaki iletisim eksikligi

) Cabisan-hasta arasmdaki iletisim eksikligi
) Diger, aqiklayiniz

13.  Kayitlanma nasil tutuyorsunuz?

izlem fisi ile

Protokol defteri ile
Bilgisayar yardamu ile
Diger

(
(
(
(

14.  DOB Hizmetlerinin kayit altna alinmasi sizce yeterli seviyede mi?
{ ) Evet ( ) Hayr

15.  Kavit sisteminde tespit ettiginiz eksiklikler varmm? Varsa nelerdir?
{ ) Evetu.i. ( ) Havir

16. Kurumunuzda DOB hizmeti haricinde ebe/hemsire olarak me tiir hizmetler
veriyorsunuz?

17.  Evziyaretleri yapiyor musunuz? Zorluklari nelerdir?

Ulasim

Bilmedigim bir eve gitmek
Ev halkinin davraniglari
Ek denek yapilmamasi

o~ o~ p—
S et Nt

18. Caliyma ortaminda iletisim icerisinde oldugunuz kisilerle yasadifimiz giicliikler
var midir? Varsa nelerdir?
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19,

[yinizin giighikleri nelerdir?

Cahsma kosullarinin agir olmasi
Diizensiz ¢ahsma saatleri

Mesleki saygmhin yetersizligi

isin genel giriiniim ve zorluk derecesi
Ucret yetersizligi

flerleme olanag:

Uygun ddiillendirme

Kurumun sosyal yetersizligi

Calisma kosullar: ve is giivenligi

13
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EK 7.3
MINESOTA DOYUM OLCEGI

Asagida isinizin ¢esitli yonleri ile ilgili cimleler bulunmaktadir. Her climleyi
dikkatli okuyarak isinizin o climlede belirtilen yoniinden ne derecede hosnut
oldugunuzu bir (X) isareti ile belirtiniz. Her climleyi yanitlarken "bu yonden isimden
ne derece hognutum?" sorusunu kendinize sorunuz. Seceneklerin anlamlar1 asagida
belirtilmistir.

CH : Buyonden isimden ¢ok hosnutum.
H : Buyonden isimden hosnutum.

K : Kararsizim.
HD : Buyonden isimden hosnut degilim.
HHD : Buyonden isimden hi¢c hosnut degilim.

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

CH H K HD HHD
()y )y )y )y ()

2. Tek bagima galigma olanagim olmasi bakimindan

CH H K HD HHD
()y )y )y ) ()

3. Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan

CH H K HD HHD
()y )y )y ) ()

4. Toplumda "saygin bir kisi" olma sansini bana vermesi bakimindan

CH H K HD HHD
¢y )y )y )y ()

5.  Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

CH H K HD HHD
)y )y )y ) ()

6. Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi bakimindan

CH H K HD HHD
¢y )y )y )y ()
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7. Vicdanima aykiri olmayan seyleri yapabilme sansimin olmasi bakimindan

CH H K HD HHD
()y )y )y ) ()

8. Bana sabit bir is saglamas1 bakimindan

CH H K HD HHD
()y )y )y ) ()

9. Bagskalar i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam bakimindan

CH H K HD HHD
()y )y )y )y ()

10. Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan

CH H K HD HHD
()y )y )y ) ()

11. Kendi yeteneklerimi kuallanarak bir seyler yapabilme sansimin
bakimindan

CH H K HD HHD
()y )y )y ) ()

12. Is ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi agisindan

CH H K HD HHD
()y )y )y ) ()

13. Yaptigim is karsilig1 aldigim ticret bakimindan

CH H K HD HHD
¢y )y )y )y ()

14. Is iginde terfi olanagim olmasi bakimindan agisindan

CH H K HD HHD
)y )y )y ) ()

15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan

CH H K HD HHD
¢y )y )y )y ()

olmasi
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16. Isimi yaparken kendi yeteneklerimi kullanabilme sansmni bana saglamasi

bakimindan

CH H K HD HHD
()y )y )y ) ()

17. Calisma sartlar1 bakimindan

CH H K HD HHD
()y )y )y ) ()

18. Calisma arkadaslarimin birbirleriyle anlagmalar1 agisindan

CH H K HD HHD
()y )y )y ) ()

19. Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem acisindan

CH H K HD HHD
()y )y )y )y ()

20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissinden

CH H K HD HHD
()y )y )y ) ()
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EK7.4

DOGUM ONCESIi BAKIM YONETIMi REHBERI

Her izlemde gebe ve/veya aile yakinlarini karsilayarak uygun iletisimi kurmak
icin sunlar1 yapiniz:

= Gebeyi nazik bir sekilde karsilama

* Gerekli mahremiyeti saglama

» Kendini tanitma

= Gebenin adin1 6grenme ve kullanma

= Gerekli olumlu beden dilini kullanma

= [letisim icin gerekli mesafeyi ayarlama

* Gebe ile yiiz ylize olma, géz temas1 kurma
* Her asamada soru sorabilecegini belirtme

A. BIRINCI i{ZLEM
(Gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta icerisinde, siiresi 30 dakika olmal)

Gebeyi degerlendirme basamaklarini uygulayiniz.

1. Oykii Alma
11 Kisisel bilgilerini aliniz.

» T.C Kimlik Numarasi (biliniyorsa)
* Yas (Dogum tarihi)
* Adres ve telefon numarasi
= Medeni hali
= Akraba evliligi/derecesi
1) Birinci derece akraba (kardes ¢ocuklart arasinda)
2) lkinci derece akraba (kardes torunlari arasinda)
=  Yasadigi ev tipi,biiyiikliigii ve hane halki sayis1
* Yasadig1 mekanin alt yap1 kosullari; tuvalet, su kaynagi
* Yasadigi mekanin elektrik ve 1sinma kaynagi
» Egitim diizeyi
* Ekonomik kaynaklari;
1) Kendi meslegi ve ¢alisma durumu
2) Esinin meslegi ve ¢alisma durumu
* Yasadig1 yerin en yakin saglik kurulugsuna uzakligi
= Ulasim sartlar1
= Sosyal glivencesi

1.2 Tibbi oykii alimiz.

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

(Tuberkiiloz, Brucella, paraziter hastaliklar, vb)

CYBE oykiisii

Madde bagimlilig

Toprak vb yeme

Psikiyatrik hastaliklar

Kan transfiizyonu

e Talasemi tasiyicilig

e Gegirilmis operasyonlar

e Gegirilmis jinekolojik operasyonlar
( Histerotomi, myomektomi vb)

e llag allerjisi

e Aile dykdisii
(Diabetes mellitus, tekraralayan fetal anomaliler, ¢ift
yumurta ikizi vb.)

e Siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar
(Antiepileptikler, insiilin, antihipertansifler vb).

e Gebelik oncesi kullanilan aile planlamas1 yontemi

e infertilite mevcut ise siiresi, gordiigii tedaviler

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

* Bu gebeligi dahil toplam gebelik sayis1 ( Gravida)
» Daha 6nceki dogum sayisi (Parite)
* Yasayan ¢ocuk sayisi
» Son gebeligin sonlanma tarihi-yeri
=  Gebenin her gebeligi ile ilgili dykiisiiniin ve gebelik
sonucunun asagidakilere gore irdelenmest;
o Dogumlarm kim tarafindan nerede yapildig
o Gebeliklerin sonlanma sekli ve gebelik haftasi
(Canlt dogum, 6lii dogum, kendiliginden diisiik,
isteyerek diisiik, ektopik gebelik, mol gebelik)
o Bebek 6limii ve nedenleri
Cocuk Oliimii ve nedenleri
Prematiir dogum
Postmatiir dogum
Ikiz veya ¢ogul gebelik
Tekrarlayan birinci trimester diisiikleri
Tekrarlayan ikinci trimester diisiikleri
Yasal tahliye ve isteyerek  diisik ve
komplikasyonlar1
o Gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar
(Kanama,preeklampsi,  eklampsi, gestasyonel
diyabet, tromboz, emboli)
o Dogum sirasinda yagsanan komplikasyonlar
(Plasentanin erken ayrilmasi, plasenta previa,
makat, transvers ve diger prezentasyon anomalileri,

O O O O O O O
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1.4

uzamis dogum eylemi, {igiincli derece perine yirtiklari
ve masif kanama, plasentanin elle ¢ikarilmasi )
o Dogumun sekli
(Normal dogum, sezaryen dogum, forseps veya
vakumla miidahaleli dogum)
o Dogum sonrast donemde yasanan komplikasyonlar
(Sepsis, kanama, depresyon, meme absesi vb.)
o Daha oOnceki canli dogumlara ait yasanan
komplikasyonlar
(Hidrops Fetalis, resiisitasyon veya bagka tedavi
almis  yenidogan, kromozomal anomali veya
malformasyon,  diisiik dogum agirligi, intrauterin
gelisme geriligi ve makrozomi)
o Daha onceki canli dogumlara ait bilgiler
(cinsiyeti, dogum agirligl, anne siiti alma
stiresi)
o Tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi

Mevcut gebelik oykiisiinii aliniz.

» Son Adet Tarihi (Son adetin ilk giinii)
Son adet tarihine (SAT) gore tahmini dogum tarihi Nagele
kanununa gore hesaplanir: Tahmini Dogum Tarihi = SAT -3 ay + 7 giin
Adetleri diizenli olmayan hastalarda gebelik haftasinin SAT ile uyumlu
olmayabilecegi unutulmamalidir.
Bilinmiyorsa; 11k gebelik testi tarihi
Gebelikten ilk sliphelendigi tarih
Fetus hareketlerinin ilk hissedildigi tarih
* Adetlerinin diizeni
* Beklenen dogum tarihi
* Gebelik yakinmalari
(Bulant1 kusma, asin tiikriik salgilanmasi, toprak vb.yeme, sik idrara
cikma, meme hassasiyeti, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes
darlig1, ¢arpinti, halsizlik vb...)
» QGebelik tehlike igaretlerine ait yakinmalar
(Vajinal kanama, yiiksek ates, karin agrisi, solunum giicliigii veya sik
solunum, giinliik aktivitelerin gerceklestirilememesi)
* Aligkanliklarin sorgulanmasi (sigara, alkol, madde bagimlilig1)
» Kullandig ilaglar

2. Fizik Muayene:

= Gebenin boy ve kilosunu 6l¢iiniiz.
» Kan Basincini 6lg¢iiniiz ( Sistolik kan basincinin 140, diastolik kan
basincinin 90 mmHg altinda olmas1 normal kabul edilir).Nabzin1 sayimniz.
* (Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz
El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk,
nefes almakta giicliik, 30’un tizerinde solunum sayisi
= Hastalig1 gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz
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Nefes darligi, oksiirtik, yiiksek ates vb.
= (Gogils ve kalp oskiiltasyonu yapiniz
= Gebelik haftasi ile uterus biiyiikliigiin uygunlugunu degerlendirmek i¢in
vajinal muayene yapiniz.
=  Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz
» Fetus kalp seslerini degerlendiriniz.
Fetiis kalp atimlar fetal steteskop ile 16-20., el Doppleri ile
10-12. haftalardan itibaren duyulabilir
= Bebegin ilk hareketlerini hissetme zamanini kaydetmesini isteyiniz.

Fizik muayeneden sonraki bu asamada risk degerlendirme formundaki
sorgulamalar: yapinz.

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir iSe,
izlemin uzman hekim danismanligi alinarak hangi basamakta devam edilecegine
karar verilir. Izlem ikinci basamakta devam edecek ise gebenin yapilan miidahaleler
ve izlem hakkinda birinci basamaga bilgi vermesi konusunda gerekli danigmanlik
verilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagm koordineli ¢alismasi ile
strdiiriliir.

3.Laboratuvar Testleri :

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

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

3.3  Kangrubu tayini:
= Jlk izlemde gebenin ve esinin kan grubuna Rh uygunsuzlugu agisindan
mutlaka bakiniz.

3.4  Gebenin semptomlarina gore gereken diger testler i¢in saglik kurulusunda
yapilamiyor ise bir {ist basamaga yonlendiriniz.

4. Gebeye Verilecek Tlac Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama:

4.1 Ikinci trimesterin basindan itibaren giinde 40-60 mg/giin demir preparati
destegine baslayiniz.
“Gebelere Demir Destek Programi” akis ¢izelgesini kullanarak destek
veya tedavi dozuna karar veriniz.
4.2 Tetanoz toksoidi ile asilamay1 yapiniz.
Tetanoz bagisiklamasi 12. haftadan itibaren yapilabilir. Gebenin geg
tespit edilebilecegi diisiiniiliirse 4.ayda veya ilk izleminde birinci dozun
yapilmasi uygundur. As1 takvimine uygun olarak diger dozlar devam edilir.
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4.3

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

5.Bilgilendirme Ve Danismanhk:

5.1

5.2

5.3

5.4

O O O O 0O O O O 0 O

Gebelige bagh olagan yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

Yorgunluk
Bulant1 ve kusma

Sik idrara ¢ikma

Bas donmesi

Varis ve hemoroid
Kabizlik

Mide yanmasi
Bacaklarda kramplar
Nefes darlig1

Ciltteki degisiklikler
Memelerde hassasiyet
Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asirt tiikiiriik salgilanmasi
Toprak vb. yeme

O O O O0OO0O O 0O OO0 OO0 0O o oo

Asagidaki konularda gebeye danismanlik veriniz.

Beslenme ve diyet
Fiziksel aktivite ve ¢calisma kosullar1
Gebelikte cinsel yasam
Hijyen ve genel viicut bakimi1
Ag1z ve dis saghigl
Sigara aliskanlig
Alkol aligkanlig1 ve madde bagimliligi
fla¢ kullanimi
Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri:
Vajinal kanama
Konviilziyon (Sara ndbeti gibi kasilmalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates ve/veya ciddi giicsiizliik
Ciddi karin agris1
Solunum gii¢liigii veya sik solunum
Suyunun gelmesi
Yiiz, el ve bacaklarda sisme
Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem konusunda
bilgilendirilmesi
Dogum eylemi ve dogum
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55 Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi

56  Emzirme

5.7 Postpartum aile planlamasi danismanligi

5.8  Fetal anomaliler, tarama testleri ve USG incelemeleri hakkinda bilgilendirme
yapiniz.

6. Gebe izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :

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

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

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

6.4 Kurulusun telefon numarasi, ilgili saglik personelinin ad1 ve soyadini da ayni1

karta not ediniz.

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

Gebeyi degerlendirme basamaklarini uygulayiniz.

1. Oykii Alma
1.1  Kigsisel bilgilerini alimz

* [lk izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup olmadigin1 sorgulayiniz.

1.2 Tibbi oykii alimz

= Ik izlemde kayit edilen tibbi dykiiyii gozden gegiriniz.
» [lk izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma, hastaneye yatis
varsa sorgulayiiz.

1.3 Obstetrik oykii (Daha onceki gebelikleri ile ilgili)aliniz.
» [lk izlemde kayit edilen obstetrik dykiiyii gozden gegiriniz.

1.4  Mevcut gebelik oykiisiinii aliniz.

» Aligkanliklar1 sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimlilig1) kontrol
ediniz.
= [lk izlemden bu yana olan gebelik yakinmalarini sorgulayiniz.
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(Bulant1 kusma, agir1 tiikiiriik salgilanmasi, toprak vb. yeme, sik idrara
¢ikma, meme agrisi, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes
darlig1, carpinti, halsizlik vb...)

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

(Vajinal kanama, kasilma nobeti, bas agrisi ile beraber gérmede
bulaniklik, yiiksek ates, karin agrisi, solunum gii¢liigii veya sik solunum, yiiz
parmak ve bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin hissedilmemesi, giinliik
aktivitelerin gerceklestirilememesi, sularin gelmesi)

* Demir disinda ilag alimi varsa kayit ediniz.
»  Demir alimu ile ilgili yakinmasi varsa sorgulayiniz.

2. Fizik Muayene:

= Gebenin kilosunu 6lgiiniiz.

» Kan basincini dl¢iliniiz ve nabzini sayimiz.

* (Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz

El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk, nefes almakta
giicliik, 30’un iizerinde solunum sayisi

» Hastalig1 gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz.

Nefes darlig1, okstiriik, yiiksek ates vb.

= Gogiis ve kalp oskiiltasyonu yapiniz. (Hekim Tarafindan)

» Uterus yliksekligini 6l¢iiniiz ve kaydediniz.

* Yaygin 6dem kontroliinii yapiniz.

Gebeligin son aylarinda ayaklarda hidrostatik basinca bagl olarak

O0dem ortaya cikabilir.

Viicudun iist kisminda (eller, g6z kapaklar1) 6dem gdzlenmesi
preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.

» Diger sistemik muayenelerini yapiniz

(varis, tromboflebit bulgular1 agisindsan muayene edilir.)

* Vajinal muayene, karin agrisi olan gebelerde yapilir. Suyu gelen ve
kanamasi olan gebelerde ise spekulum muayenesi yapilir. Bu hastalar II.
basamakta takip edilir.

* Semptomatik Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyon bulgusu varsa
degerlendiriniz.

= Fetiis kalp seslerini uygun teknikle degerlendiriniz

(Fetal kalp atim1 120-160/dakika olmalr)

3. Laboratuvar Testleri :

3.1

3.2

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

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

96



3.3

3.4

Kan grubu tayini:

» Ik izlemde bakilmadi ise gebenin ve esinin kan grubuna Rh
uygunsuzlugu ag¢isindan mutlaka bakiniz. Anne Rh (-), baba Rh (+) ise
Indirekt Coombs Testi yapilmalidir. Indirekt Coombs testi sonucu (-) olanlar
I.basamakta, (+) olanlar Il. basamakta takip edilmelidir.

Diger muayene ve testler:

= Saglik kurulusunda yapilamiyor ise bir iist basamaga ydnlendiriniz.
(Glukoz tarama testi)

* Bu izlemde Temel Obstetrik Ultrasonografi onerilir. ( Fetus sayisi, fetal
kalp atimi, fetal biometrik Ol¢limler, plasenta lokalizasyonu, amniyotik sivi
miktar1 degerlendirilir.)

4. Gebeye Verilecek Ilac Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama:

4.1

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

tedavi dozuna karar veriniz.

4.2

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

5.Bilgilendirme Ve Danismanhk:

5.1

O O OO0 O OO O0OO0OO0OO0OOoOO0oOOoOOo

Gebelige bagh yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

Yorgunluk

Bulant1 ve kusma

Sik idrara ¢ikma

Bas donmesi

Varis ve hemoroid
Kabizlik

Mide yanmasi
Bacaklarda kramplar
Nefes darlig1

Ciltteki degisiklikler
Mastodini

Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asin tiikriik salgilanmasi
Toprak vb. yeme

5.2 Asagidaki konularda gebeyi damiysmanlik veriniz.

O O O O O O

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullar1
Gebelikte cinsel yasam

Hijyen ve genel viicut bakimi1

Ag1z ve dis sagligl

Sigara aliskanlig
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Alkol aligkanlig1 ve madde bagimliligi
flag kullanim1
Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri:
Vajinal kanama
Konviilziyon (Sara ndbeti gibi kasilmalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates ve/veya ciddi giicstizliik
Ciddi karin agris1
Solunum gii¢liigii veya sik solunum
Suyunun gelmesi
Yiiz, el ve bacaklarda sisme
Fetus hareketlerinin hissedilememesi
Hizli kilo alimt1
5.3 Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yOntem
bilgilendirilmesi
5.4 Dogum eylemi ve dogum
5.5 Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi
5.6 Emzirme
5.7 Postpartum aile planlamasi danigmanligi

0O O O O

6. Sevk Edilecek Durumlar:

* Hemoglobinin 7 gr/dl ve altinda olmasi
» Kanama ve lekelenme olmasi

konusunda

= Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ( 140/90mmHg {izerinde olmasi,
baslangi¢ tansiyonunun sistolik 30 veya diastolik 15 mmHg’dan daha fazla

yiikselmesi) ve/veya proteiniiri olmasi

» Uterus yiiksekligi degerlendirildiginde beklenen haftayla uyumlu olmamasi

(biiyiik veya kiigiik)

= Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el doppleri ile fetal kalp

seslerinin duyulmamasi

» Bir 0Onceki izlemde bakteriiiri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen

bakterilirinin devam ediyor olmasi
» Tehlike isaretlerinin varlig

* fkinci basamak saghk kuruluslarinda yukaridaki durumlarin her biri igin

ayirici tani yapilarak tedavinin planlanmasi gereklidir.

Risk degerlendirme formunu kullanarak, gebenin kurulustaki izlenebilirligini

tekrar degerlendiriniz.

7. Gebe Izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :

7.1 [zlem sirasindaki tiim ayrintilarin izlem fisine yazilip yazilmadigina dikkat

ediniz.
7.2 lzlem fisinin bir &rnegini gebeye veriniz.
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7.3

7.4

Gebe baska bir saglik kurulusuna bagvurdugunda

tiim gebelik stireci hakkinda bilgi edinilmesi saglanir

ve acil obstetrik yaklagimlar da buna gore planlanir.
Bir sonraki izlem tarihini 30-32. hafta olarak belirleyerek randevu kartina
yaziniz.
Bu muayenenin yapildig saglik kurulusunun telefon numarasi, ilgili saglik
personelinin ad1 ve soyadini da ayni1 karta not ediniz.

. UCUNCU iZLEM

( Gebeligin 30-32. haftalar1 arasinda yapilmaly, siiresi 20 dakika olmaldir.)

Gebeyi degerlendirme basamaklarini uygulayiniz.

1.0ykii Alma

11

1.2

1.3

14

Kisisel bilgilerini aliniz

» Jkinci  izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup
olmadigini
sorgulayiniz.

Tibbi oykii alimz

» [lk ve ikinci izlemde kayit edilen tibbi 6ykiiyii gdzden
geciriniz.

= [kinci izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma,
hastaneye yatis varsa sorgulayiniz.

Obstetrik oykii (Daha onceki gebelikleri ile ilgili)aliniz.

= [lk izlemde kayzt edilen ve ikinci izlemde kontrol edilen
obstetrik oykiiyli gozden geciriniz.

Mevcut gebelik oykiisiinii aliniz.

* Aligkanliklar1 sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimlilig1) kontrol
ediniz.
= kinci izlemden bu yana ortaya ¢ikan gebelik yakinmalarini sorgulayimniz.
(Bulant1 kusma, asir1 tiikiiriik salgilanmasi, toprak vb. yeme, sik idrara
c¢ikma, memede hassasiyet, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar,
nefes darligi, carpinti,  halsizlik vb...)
= Ikinci izlemden bu yana ortaya cikan gebelik tehlike isaretlerine ait
yakinmalar1 sorgulayiniz.
(Vajinal kanama, konviilziyon, bas agris1 ile beraber gormede
bulaniklik, ytiksek ates, karin agrisi, solunum gii¢liigii veya sik solunum, yiiz
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parmak ve bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin hissedilmemesi, giinliik
aktivitelerin gerceklestirilememesi, suyunun gelmesi)

» Fetus hareketlerinin varligini sorgulayiniz.

* Demir disinda ilag alimi varsa kayit ediniz.

»  Demir alimu ile ilgili yakinmasi varsa sorgulayiniz.

2. Fizik Muayene:

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

El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk, nefes almakta
giicliik, 30’un iizerinde solunum sayisi
= Hastalig1 gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz.

Nefes darlig1, oksiiriik, yiiksek ates vb.

» Uterus yliksekligini 6l¢iinliz ve kaydediniz.
*  (Cogul gebelik varsa karin palpasyonu ve oskiiltasyonu ile tespit edilmesi
* Yaygin 6dem kontroliinii yapiniz.

Gebeligin son aylarinda alt ekstremitede hidrostatik basinca bagl
olarak 6dem ortaya ¢ikabilir. Viicudun tist kisminda (eller, goz kapaklar)
O0dem gozlenmesi preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.

» Diger sistemik muayenelerini yapiniz
(Varisler, tromboflebit bulgular1 vb)
* Meme muayenesini yapiniz.
*  Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz.
» Fetus kalp seslerini el Doppleri veya fetal steteskop ile degerlendiriniz
(Fetal kalp atim1 120-160/dakika olmalr)

3. Laboratuvar Testleri :

3.1

3.2

3.3

3.4

idrar tahlili:
= Bakteriliri ve proteiniiri a¢isindan test cubugu ile ve miimkiinse
mikroskobik olarak idrara bakiniz

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

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

Gebenin semptomlarina gore gereken diger testler icin  saglik
kurulusunda yapilamiyor ise bir iist basamaga yonlendiriniz.
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4. Gebeye Verilecek Ila¢ Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama:

4.1

4.2

4.3

Baslamis oldugunuz, giinde 40-60 mg demir preparati destegine devam
ediniz..

“Gebelere Demir Destek Programi” akis ¢izelgesini kullanarak destek
veya tedavi dozuna karar veriniz.
Tetanoz toksoidi ile asilamanin iki dozunun da yapilip yapilmadigini kontrol
ediniz.
Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken
tedavileri veriniz.

5.Bilgilendirme Ve Damismanhk:

5.1

O O O OO0 OO OO0 O O0oOO0oOO0oOOoOO0

5.2

O O O O O O O 0O 0 O

Gebelige bagh yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

Yorgunluk

Bulant1 ve kusma

Sik idrara ¢ikma

Bas donmesi

Varis ve hemoroid
Kabizlik

Mide yanmasi

Bacaklarda kramplar
Nefes darlig1

Ciltteki degisiklikler
Memede hassasiyet
Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asin tiikiiriik salgilanmast
Toprak vb. yeme

Asagidaki konularda gebeyi damismanlik veriniz.

Beslenme ve diyet
Fiziksel aktivite ve ¢calisma kosullar
Gebelikte cinsel yasam
Hijyen ve genel viicut bakimi
Ag1z ve dis saglig
Sigara aliskanlig1
Alkol aligkanligl ve madde bagimlilig
[lag¢ kullanimi
Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri:
Vajinal kanama
Konviilziyon (Sara ndbeti gibi kasilmalar)
Basagrisi ile beraber gormede bozulma
Ates ve/veya ciddi gii¢stlizliik
Ciddi karin agrist
Solunum gii¢liigli veya sik solunum
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Suyunun gelmesi
Yiiz, el ve bacaklarda sisme
Fetus hareketlerinin hissedilememesi
Hizli kilo alim1
53  Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem konusunda
bilgilendirilmesi
54  Erken dogum eylemi (rahim kasilmalarinin diizenli ve kuvvetli gelmesi,
kanamanin buna eslik etmesi, nisan gelmesi) konusunda gebenin
bilgilendirilmesi
5.5  Dogum eylemi ve dogum
5.6 Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi
57  Emzirme
5.8 Postpartum aile planlamasi danigsmanligi

6. Sevk Edilecek Durumlar:

o Hemoglobinin 7 gr/dl ve altinda olmasi

o Kanama ve lekelenme olmasi

o Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteiniiri olmasi

o Uterus yiiksekliginin (fundus — pubis mesafesi) beklenen haftaya
gore biiyiik veya kii¢iik olmasi ( +4cm.)

o Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el Doppleri ile fetal

kalp seslerinin duyulmamasi

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

o Tehlike isaretlerinin varligi

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

* fkinci basamak saghk kuruluslarinda yukaridaki durumlarin her biri icin
ayirici tani yapilarak tedavinin planlanmasi gereklidir.

Risk degerlendirme formunu kullanarak, gebenin kurulustaki izlenebilirligini
tekrar degerlendiriniz.

7. Gebe Izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :

7.1 lIzlem sirasindaki tiim ayrintilarin izlem fisine yazilip yazilmadigina dikkat
ediniz.
7.2 lIzlem fisinin bir drnegini gebeye veriniz.
Gebe bagka bir saglik kurulusuna bagvurdugunda tiim gebelik siireci
hakkinda bilgi edinilmesi saglanir ve acil obstetrik yaklasgimlar da buna gore
planlanir.

7.3 Birsonraki izlem tarihini 36-38. hafta olarak belirleyerek randevu kartina
yaziniz.
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7.4  Kurulusun telefon numarasi, ilgili saglik personelinin adi ve soyadini da ayni
karta not ediniz.

DORDUNCU iZLEM
(Gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilmal, siiresi 20 dakika olmahdir.)

Gebeyi degerlendirme basamaklarini uygulayiniz

1.0ykii Alma

1.1 Kisisel bilgilerini aliniz
» Ugiincii izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup olmadigim
sorgulayimiz.

1.2 Tibbi 6ykii aliniz

. nk ii¢ izlemde kayit edilen tibbi dykiiyii gézden gegiriniz.
» [lk li¢ izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma, hastaneye yatis
varsa sorgulayiniz.,

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

1.4 Mevcut gebelik oykiisiinii alimiz.

* Aligkanliklar1 sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimlilig1) kontrol
ediniz.

= Ugiincii izlemden bu yana ortaya cikan gebelik  yakinmalarm
sorgulayimiz.

(Karmn agris1, kasilmalar, bulanti kusma, ptializm, pika, sik idrara
cikma, memede hassasiyet, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar,
nefes darlig1, ¢arpinti, halsizlik vb...)

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

(Vajinal kanama, konviilziyon, bas agris1 ile beraber goérmede
bulaniklik, yliksek ates, karin agrisi, solunum giicliigli veya sik solunum, yiiz
parmak ve bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin hissedilmemesi,
kostovertebral a¢1 hassasiyeti giinliikk aktivitelerin gerceklestirilememesi,
sularin gelmesi)

* Fetus hareketlerinin varligini sorgulayiniz.
* Demir disinda ila¢ alimi varsa sorgulayiniz
* Demir alimi ile ilgili sikayeti varsa sorgulayiniz
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2. Fizik Muayene:

=  Gebenin kilosunu 6l¢iiniiz.
» Kan basincint 6lgiiniiz ve nabzini sayiniz.
» Ciddi anemi bulgularin1 kontrol ediniz

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

Nefes darlig1, oksiirtik, yiiksek ates vb.
=  Uterus yliksekligini 6l¢iinliz ve kaydediniz.

»  Fetusun gelen kismi ve pozisyonunun degerlendirilmesi agisindan
Leopold manevralarini yapiniz.

=  Cogul gebelik varsa karin palpasyonu ve oskiiltasyonu ile tespit edilmesi

* Yaygin 6dem kontroliinii yapiniz.

Gebeligin son aylarinda alt ekstremitede hidrostatik basinca bagh
olarak 6dem ortaya ¢ikabilir. Viicudun iist kisminda (eller, géz kapaklarr)
O0dem gozlenmesi preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.

» Diger sistemik muayenelerini yapiniz (varisler, tromboflebit bulgular
vb)

* Meme muayenesini yapiniz.

*  Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz.

= Fetus kalp seslerini el Doppleri veya fetal steteskop ile degerlendiriniz.
( Fetal kalp atim1 120-160/dakika olmalr)

» Obstetrik degerlendirme amacl vajinal muayene yapiniz (pelvik yapi,
serviks, prezente olan kisim)

3. Laboratuvar Testleri :

3.1 idrar tahlili:
= Bakteriiiri ve proteiniiri agisindan test gubugu ile ve miimkiinse mikroskobik
olarak idrara bakiniz.

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

4. Gebeye Verilecek Ilac Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama:

4.1 Baglamis oldugunuz, giinde 40-60 mg demir preparat1 destegine devam ediniz..
“Gebelere Demir Destek Program1” akis cizelgesini kullanarak destek veya

tedavi dozuna karar veriniz.

4.2 Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri

veriniz.
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5.Bilgilendirme Ve Danismanhk:

5.1 Gebelige bagh yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

5.2

Yorgunluk
Bulant1 ve kusma

Sik idrara ¢ikma

Bas donmesi

Varis ve hemoroid
Kabizlik

Mide yanmasi
Bacaklarda kramplar
Nefes darlig1
Ciltteki degisiklikler
Meme hassasiyeti
Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asirt tiikiiriik salgilanmasi
Toprak vb. yeme

O O OO0 OO OO0 OO 0o o oo

Asagidaki konularda gebeyi damsmanlik veriniz.

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve calisma kosullar1
Gebelikte cinsel yagam

Hijyen ve genel viicut bakimi

Ag1z ve dis saghigl

Sigara aliskanlig

Alkol aligkanlig1 ve madde bagimliligi
fla¢ kullanimi

Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri: *

Vajinal kanama

Konviilziyon (Sara ndbeti gibi kasilmalar)
Basagrisi ile beraber gormede bozulma
Ates ve/veya ciddi gii¢siizliik

Ciddi karin agrisi

Solunum gii¢liigii veya sik solunum
Sularmin gelmesi

Yiiz, el ve bacaklarda sisme

Fetus hareketlerinin hissedilememesi
Dogum eylemi ve dogum *

Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi *

Emzirme *
Postpartum aile planlamasi danigsmanlhigi *

*Qzellikle bu konulardaki damsmanhklarin verilmesi bu haftalardaki izlem icin
onceliklidir.
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*40. haftaya kadar dogum gerceklesmezse gebenin dogumun yapilacag saghk
kurulusuna hemen basvurmasi konusunda bilgi verilmelidir.

6. Sevk Edilecek Durumlar:

» Hemoglobinin 7 g/dl ve altinda olmasi

» Kanama ve lekelenme olmasi

»  Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteiniiri olmasi

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

» Bir 0Onceki izlemde bakteriiiri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen
bakteriiirinin devam ediyor olmasi

» Tehlike isaretlerinin varlig

*  (Cogul gebelik siiphesi olmast (Dogrulamak ve dogumu planlamak iizere)

= Makat prezentasyonu siiphesi

* fkinci basamak saghk kuruluslarinda yukaridaki durumlarin her biri icin
ayirici tani yapilarak tedavinin planlanmasi gereklidir.

7. Gebe Izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :

7.1 izlem sirasindaki tiim ayrintilarin izlem fisine yazilip yazilmadigima dikkat
ediniz.

7.2 izlem fisinin bir 6rnegini gebeye veriniz.

Gebe bagka bir saglik kurulusuna bagvurdugunda tiim gebelik siireci hakkinda bilgi

edinilmesi saglanir ve acil obstetrik yaklasimlar da buna gore planlanir.

GENEL ACIKLAMA

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

Yukarida detaylar1 belirtilen izlemler gebelik boyunca yapilmasi dngoriilen asgari
izlemlerdir. Izlemi yapan saghk g¢alisanin veya gebenin ihtiyag duymasi halinde
izlem sayis1 ve yontemi yeniden diizenlenir.

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

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