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GIRiS
Peripartum depresyonun llkemizde gériilme sikhigi (%16-40) Avrupa Ulkeleri ve Amerika’ya
nispeten (%9-10) daha yiksektir. Peripartum depresyon, hakim olan genel kaninin aksine
gegici bir durum olmayabilir ve bebege sunulan bakim kalitesinin azalmasi, anne-bebek
baginin olusamamasi, bebegin ilerideki yasaminda nérogelisimsel psikopatolojilerin gelisimi,
anne intihari gibi olumsuz durumlarla sonuglanabilmektedir.
Epigenetik ¢alismalar artik insan saglhginin temellerinin anne karninda maruz kalinan besin,
stres ve cevresel toksinlerle ilgili oldugunu, o nedenle gebelik ve ilk cocukluk déneminin
onemine vurgu yapmaktadir. Biyopsikososyal bir varlik olan insanin saghgi ele alinirken artik
batdncil yaklagimh tip uygulamalari gindemdedir.

Peripartum depresyonun dnlenmesinde es ve aile destegi cok dnemlidir. Aileye yeni katilan
bebegin bakimi konusunda sorumluluk paylasimi ve anneye destekler artirilmahdir. Olumsuz
kiltirel ve geleneksel yaklasimlar tespit dilerek énlem alinmalidir. Medya bu konuda ¢ok
dogru ve etkin kullanilmahdir.

Aile hekimligi, toplum ruh saghg hizmetleri, anne saghgi hizmetleri (ebeler, kadin dogum
uzmanlarn) ve ikinci basamak ruh sagligi hizmetleri, sosyal hizmetler ve goénilli hizmetler
arasinda bir network olusturulmalidir. Emzirme ve bebek bakimi gebelik dncesi kiloya dénis,
idrar kagirma, partner siddeti sorunlari, ise baslama ve reprodiktif hayati planlama gibi
konularda danismanlik ve destek saglayacak ekipler kurulmalidir.

Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari perinatolog ve neonatologlarimizca gebelik ve dogum
sonrasi donemde iatrojenik endise olusturacak her tiir uygulamadan kaginma ve uygun iletisim
dili ile tibbi prosedirlerin agiklanmasi, peripartum depresyon gelisimini dnlemede oldukga
etkin olacaktir.

Anne dostu hastane sertifikasi almis hastane sayisinin artirilmasi ve bakanligimizca yayimlanan
dogum sonu bakim kilavuzunda belirtilen Edinburgh tarama 6l¢eginin gebe okullari, antenatal
takip yapilan tim merkezler, dogum Uniteleri ve YYBU’ lerde rutin kullanima sokulmasi
saglanmaldir. Bu konuda ebelik ve hemsirelik egitim mifredatina dersler konulmalidir. Bu
konuda farkindalik arttirmak icin uzmanlk kongrelerinde oturumlar diizenlenmesi, asistan
egitim mufredatina yerlestirilmesi 6nemlidir.

30.04.2019 tarihinde istanbul TUSEB Kosuyolu Yerleskesinde bu konuda diizenledigimiz
“Anne Ruh Sagligi ve Peripartum Depresyon Calistayl’ miza katki saglayan tiim dernek vakif
ve yetkililere stikranlarimizi sunariz.
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Anne Ruh Saghig Tanimi (DSO): Bir annenin kendi yeteneklerini gergeklestirebildigi, yasamin normal stresleriyle bas edebildigi, iiretken ve

verimli calisabilecegi ve topluma katkida bulunabildigi bir refah hali

Insan biyopsikososyal bir varliktir. Ureme saghgi ancak ruh sagligi ile birlikte ele alindiginda tam olarak saglanabilir.




ORTAK TERMINOLOJi

Postpartum dénem = postnatal donem dogumdan sonraki 6 haftalik siire (42 giin) A

¢ Acil (i diate) postnatal do6 dogumdan sonraki ilk 24 saat

*  Erken postnatal déonem 2-7 giin.
*  Geg postnatal donem 8-42 giin.
Annelik Hiiznii (postpartum blues): kararsiz ruh halinin kendi kendini sinirladig1 bir dénemdir ve genellikle tedavi olmadan dogum sonrasi ilk haftalarda diizelir.

Dogum sonrasi kadinlarin % 39 ila% 85'inde goriiliir.
Postpartum depresyon = Postnatal depresyon = Peripartium Depresyon (DSMV): Dogumdan sonraki ilk y1l iginde baslayan psikotik olmayan depresif donemdir.

Postpartum psikoz: Dogumdan sonraki 2 -4 hafta icinde %o 1-2 kadinda ortaya ¢ikan, duygudurum degiskenligi, diizensiz diisiince, haliisinasyonlar ve sanrilar ile ilk
belirtilerini veren nadir ancak ciddi durumdur. Postpartum psikozu olan kadinlarda kendine veya yenidogana zarar verme, uzun siiren diisiik benlik saygisi ve anne-

bebek baglarinin zayif olmasi riskleri bulunmaktadir.

Postpartum travma sonrasi stres bozuklugu (postpartum post-traumatic stres disorder): Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ilk olarak Vietnam gazilerinde
tanimlanmis ve 1980’de DSM-III'te listelenmistirDogum sonrasi tiim kadinlarin% 3-4'iini, gebelik komplikasyonlari, erken dogum gibi yiiksek riskli gebelerin %15-
19’unu ve bebekleri 6len kadinlarin % 39'nu etkileyen durumdur. Gebelikte depresyon, dogum korkusu, olumsuz dogum deneyimleri, hamilelik veya dogum

komplikasyonlari, dogum sirasinda destek ve ayrilma eksikligi olusma riskini artirir.

Postabortus sendromu (PAS) Abortus sonrasi fiziksel ve psikolojik travma nedeniyle deneyimlenen gizlenmis duygusal tepkiler sonucu, kronik ya da gecikmis
belirtilerle ortaya ¢ikan post-travmatik stres bozuklugunun (PTSB) bir sekli olarak tanimlanmistir

Tokofobi: Yunanca dogum anlamina gelen tokos ve korku anlamina gelen fobos kelimelerinin birlesimi, gebelik ve doguma karsi asir1 korku

Travmatik Dogum Anne, baba veya diger tanik, annenin veya bebegin hayatinin tehlikede olduguna fiziksel ya da duygusal butiinligu igin ciddi bir tehdit
bulunduguna inandiginda dogum travmatik olarak tanimlanir. Kadinlarin % 18-34'ti dogumlarinin travmatik oldugunu bildirmektedir Dogum siirecinde gortilebilen

yaralanmalar (6rnegin, hipoksik-iskemik ensefalopati, brakiyal pleksus felci)

Tokofobi

* Primer tokofobi: Bazi kadinlar kendilerini dogum yapma yetenegini gormezler. Bebeklerine zarar verecek kotu bir davranista bulunacaklarini
sanirlar. Btlin bu islemin normalinden daha gok tehlike icerdigini dusunurler. Belki de bazi durumlarda gebeligi istememis olabilirler bu
celiski de psikolojik bir etki olarak kendini gostermis olabilir. Hatta bazi kadinlarin tokofobisi ge¢miste yasadiklari bir travma veya maruz
kaldiklari bir kotii davranigin sonucu olarak bilingsizce ortaya gikar

« Sekonder tokofobi: Daha énce dogum yapmis kadinlar da yasadiklari kétii deneyimlerinden dolayi tokofobi yasayabilirler. Ornegin, acil
sezaryenle veya vakum yontemiyle dogum yapmis olan kadinlar normal dogum yapmis veya sorunsuz bir dogum yapmis kadinlara gére gok
daha fazla korkarlar. Bu tlr anne adaylarinin 6zellikle travma agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Epidural anestezi gibi yeterli analjezi
verilmeyen Ulkelerde kadinlarin buyuk bir ¢ogunlugu sezaryeni tercih ederler. Agri esigi dusiik olan kadinlarin tokofobi yasamalari daha
buyuk olasiliktir.

* Kisilerdeki kaygi bozuklugu veya posttravmatik stres bozuklugu tokofobiye neden olabilir.

* Tokofobinin gelisiminde sosyokiiltirel yapi 6nemlidir. Dogum korkusu nesilden nesile aktarilir. Annelerin tiremeye adaptasyonu kizlarina
aktarilir. Anksiyete ve kaygi bozukluklarinda genetik egilim olabilir. Kisinin fobisi, kendisi ya da bir baskasinin yasantisina taniklik etmis
olmasi sonucu ortaya ¢ikmig 6grenilmis davranis olabilir.

* Travma, (koit yirtiklari, 6nceki midahaleli dogum) veya kiigiik yasta cinsel istismar ve vajinismus durumlarinda aslinda korkulan sey dogum
degil jinekolojik muayenedir

* Dogum korkusu, gebelik korkusu, vajinal agri mahremiyetle ¢ok yakindan iliskilidir. Mahremiyet; kisinin kendi sinirlarini belirlemesiyle ortaya
¢ikar ve kisinin hayatinda oldukga 6nemlidir Dogumlarda mahremiyet oldukga 6nemlidir; herkesin mahremiyet diistincesi farkl
olabileceginden buna saygi gosterilmelidir. Dogum yapan kadinin yaninda, istedigi kisilerin kalmasi saglanmalidir. Dogumlarda, yakin destegi
oldukg¢a 6nemlidir, elin giivenle tutulmasi siireci kolaylastirmaktadir. Anne adaylarinin hasta muamelesi gérmemeli, saglk personelleri ile
iletisimi saglanmali




Sosyal ag; kisinin bir grup insanla olan baglari ve grup igindeki iligkileri géstermek icin kullanilir. Bireyin sosyal
kimliginin tanindigi, desteklendigi ve gugclendirildigi aile Uyeleri, akrabalar, arkadaslar, karsi cins arkadasi,
ogretmenleri, meslektaslar, komsular, ideolojik, dinsel ve etnik gruplar ile bireyin icinde yasadigi toplum gibi

cevresindeki insanlardan olusur.

Algilanan sosyal destek, bir anlamda, kisinin kendine bictigi genel degerdir. Baskalar tarafindan sevildigini,
sayildigini, gerektigi zaman yardim bulacagini, iligkilerinin doyum verici oldugunu distinen kisinin algiladigi
destek fazladir. Algilanan destek, kisilik 6zellikleri gibi nispeten kalici 6zelliklerin yani sira, tutum ve mizac, gibi
daha kolay degisen Ozelliklerden etkilenmektedir. Bazi yazarlara gore sosyal destedin benlik saygisini

zenginlestirici bileseni, saghgin korunmasinda daha 6nemli bir rol oynamaktadir

Sosyal destek, stres yaratan yasam olaylarinin algilanan 6nemini azaltarak ve saglklh davranislari kolaylastirarak,
bireyin emosyonel gerginliklerinin Ustesinden gelmesine yardim eder. Bu nedenle sosyal destegin stres/hastalik
iliskisinde tampon rolu’oynadigi kabul edilir (Lieberman 1982)

Kadinin dogum ve dogum sonrasindaki bakimda destek ihtiyaci, kigisel beklentiler, aile yapisi ve yasam kosullar
ile baglantilidir. (Jean Ball’in Kurami 1987)




Gebelik ve dogum sonrasi donemde yasanan degisimler

Gebelik ve dogum sonrasi dénem 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir stire¢ oldugu

kadar, karmasik psikolojik bir stirectir.

Dogum sonu donem, aileye yeni bir Gyenin katilmasindan dolayi yeni bir diizenin kuruldugu donemdir.
Anne icin bu dénem; bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve viicut imgesindeki

degisikliklere uyum saglamak zorunda oldugundan gligtiir

Anne; eger calisiyorsa bir middet is yasamini ikinci planda tutmak durumunda kalir. Sosyal ve is

yasaminin kisitlanmasi annede stres yaratir.
Bircok erkek igin, esinin ilgisinin ve sevgisinin tamamen bebege yonelmesi de stres kaynagi olabilir.

Bu agidan bakilacak olursa postpartum dénem stresli bir donemdir ve bu déneme uyum saglamak

oldukga guigtiir




The Human Early-Life Exposome (HELIX) Project (2005)

The project is a new collaborative research project that aims to implement novel exposure assessment and biomarker methods to characterize early-life

exposure

to multiple environmental factors and associate these with omics biomarkers and child health outcomes, thus characterizing the "early-life

exposome.". In six existing birth cohort studies in Europe, HELIX will estimate prenatal and postnatal exposure to a broad range of chemical and physical

exposures

HEDEFLER

* Dogum é&ncesi ve dogum sonrasi erken dénemde; gida, tiiketim Urtinleri,
su, hava, yaFlland!nImlggevrg uzerinde meydana gelen kimyasal ve fiziksel
cevresel tehlikelerin 6lgulmesi;

¢ Coklu maruziyet degiskenliginin ve bireysel maruziyet cesitliliginin
tanimlanmasi;

* Maruziyet tahminlerindeki belirsizligin 6lgtlmesi;

* Molekiler profillerin belirlenmesi ve ¢oklu maruziyet ile iliskili biyolojik
yollarin belirlenmesi;

* Cocuk saghgi ve ¢oklu maruziyet igin maruz kalma-tepki tahminlerinin elde
edilmesi;

¢ Coklu cevresel maruziyet nedeniyle olusan Avrupa'daki gocukluk
hastaliginin yukinin tahmin edilmesi

* Avrupa Politikalari igin veri tabaninin giiglendirilmesi

https://www.google.com/search?g=helix+project&og=HE&aqgs=chrome.1.69i57j69i59{69i6012j69i61.3461j0j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Tedavi edilmeyen postpartum depresyon vakalarinin yaklasik %20 si
kronik depresyona donusir




Perinatal mood and anxiety disorders (PMAD)

Ulkemizde gebelikte depresyon yayginhgi:%12-36

(Calik 2011, Sevindik 2005, Karagam 2009, Altinay 1999)

Ulkemizde dogum sonrasi depresyon oranlari %14-%40.4
(Danaci 2002, inandi 2002, Ekiiklii 2004, Aydin 2005, Ege 2008, Yagmur 2010, Ozbagaran 2011)
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TARIHCE

it was not until the 1960s that systematic reports were published of elevated rates of admission to

psychiatric hospital in the month after parturition (Robinson & Stewart, 1993).
In 1964, Paffenberger reported the nature and course of psychoses following childbirth (Paffenberger, 1964)
in 1968 Pitt described an atypical depression observable in some women following childbirth.

The 2001 World Health Report was devoted to the burden of mental ill-health carried by individuals,
families, communities and societies, and the need for accurate understanding of risk factors and prevalence
in order to introduce effective prevention and treatment strategies. Violence during pregnancy or after
childbirth has been under-recognized as a contributing factor to maternal mortality. The Report identified a

highly significant relationship between exposure to violence and suicide (WHO, 2001).
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Ruh saghgi politika metinleri

DSO yaklagik otuz yildir (1984, 1987, 1996), iilkelerin ruh saghigi politika metinleri olmasinin, yeterli
ve kaliteli ruh saghg hizmeti sunulabilmesi igin ana ve gii¢li bir arag oldugunu vurgulamaktadir.

1995 DSO, UNICEF ve UNFPA ile birlikte, Ergen sagligi ve gelisiminde ortak eylem plani izerinde
anlagmaya vardi.

1998 yilinda Kopenhag’da yapilan 48. Avrupa Bolge Komitesi toplantisinda “herkes igin saghk”
yaklagimi olgunlastirilarak “Saglik 21” bashgiyla 21’inci ylzyil igin saglik alaninda 21 hedef
belirlenmistir. Saglikta dayanisma, hakkaniyet, yasama saglikli baslanmasi, genglerin saghg, yaslilarin
saghgl basliklarindan sonra 6. hedef ruh sagliginin gelistirilmesi olarak belirlenmistir. Bu bashgin
altinda ruh saghg ile ilgili “2020 yilina kadar insanlarin psikososyal iyilik halinin gelistirilmesi ve ruh
saglg sorunu olan insanlarin ulasabilecegi daha kapsaml hizmetlerin olusturulmasi gerektigi”
belirtilmis ve alt hedefler olarak da:

Sagligi kotu yonde etkileyen ruh sagligi sorunlarinin prevelansinin azaltilmasi ve insanlarin stresli
yasam olaylari ile basa gikabilme yeteneginin arttirilmasi gerektigi,

Halen vyiiksek intihar hizlarina sahip iilkelerde ve niifus gruplarinda intihar hizinin en az igte bir
oraninda azaltilmasi gerektigi, belirlenmistir.

2005 yilinda Helsinki’de DSO Avrupa Bblgesi iilkeleri saglik bakanliklar temsilcilerinin katilimi ile
gergeklestirilen toplanti sonucunda Avrupa dilkeleri igin bir ruh saghgi eylem plani agiklanmistir.

2001 Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudirltgu tarafindan  “Saghk 21, Herkese Saglk,
Turkiye'nin Hedef ve Stratejileri”

2006 Tiirkiye “Ulusal Ruh Saglhgi Politikasi”

2007 yilinda Ruh Saghg Yiiriitme Kurulu kurulmustur. Bu
kurul ruh sagligi alaninda acil olarak yapilmasi gerekenler
icin 28 maddelik gergeve niteliginde bir eylem plani

2011 Saglik Bakanligi, Ulusal Ruh Saghg Eylem Plani
2011-2023

2018 Saglk Bakanhg, Tirkiye Ruh Saghgi Profili

Ergen sagligi hak ettigi dikkati cekmeye
ve kuresel saglik girisimlerinde giderek daha belirgin hale gelmeye basladi

konusunda kilavuzlar yayinladi.

.

yukuimluliklerini vurguladi.
Eyliil 2015°te Birlesmis Milletler Genel Sekreteri,

.

.

2011 DSO, UNFPA ile Erken gebeliklerin 6nlenmesi ve kotii reprodiiktif sonuglarinin azaltiimasi

2013, cocuk haklarn sozlesmesini denetleyen Cocuk Haklari Komitesi'ni (CHS), cocuklarin ve
ergenlerin ulagilabilecek en ylksek saglik standartlarindan yararlanma hakki konusunda kilavuzlar ve
ergenlik déneminde cocuklarin haklarinin gergeklesmesi ile ilgili genel bir yorum 2016 yilinda
yayinladi. Devletlerin, ergenlerin ve genglerin haklarini, 6zel saglik ve gelisim ihtiyaglarini tanima

2030 Sdardurdlebilir Kalkinma Gundemi’ni
desteklemek lizere Kadin, Gocuk ve Genglerin Kiiresel Saglik Stratejisini (2016-2030) baslatti.
Kiresel Strateji, her kadinin, gocugun ve ergenin fiziksel ve zihinsel saglik ve refah haklarini elde
ettidi, sosyal ve ekonomik firsatlara sahip oldugu ve mireffeh ve sirdurilebilir toplumlarin
sekillenmesinde tam olarak katilabildigi bir dlinya 6ngérmektedir.

Genglerin akil saghgi, 10 Ekim’deki 2018’deki Diinya Ruh Saghgi Giinii’nin temasidir cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin ydnetimi Amsterdam'daki 2018 Uluslararasi AIDS konferansinda tartigildi.

2017, DSO ve diger BM ortaklar, dlkelerin ergen sagligina karsi tutumlarini degistirmek icin
Adolesanlarin Saghg Igin Hizlandirniimig Eylem (AA-HA!) adl buyik bir girisim baglatti.

2018 DSO, ergen cinsel saglik ve iireme sagligi ve haklarina iligkin &nerilerini yayinlad.
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2000 WHO, Mental health action plan 2013-2020.

2003 The Community Mental Health Steering Committee, Community Mental Health Action Plan

Mental Health Commission of Canada (Youth Council), The Mental Health Strategy for
2007 Canada.
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Suicide in women

Women are at least twice as likely to experience

depression and anxiety than men are.

Maternal deaths from psychological causes, most
usually suicide, were at least as prevalent as deaths
from hypertensive disorders of pregnancy when data
collection was extended to twelve months postpartum,
and that, overall, suicide was the leading cause of
maternal death (Department of Health, 1999).

They are also more prone to self harm and suicide
attempts, particularly if they have experienced
childhood abuse or sexual or domestic violence.

Adolescent girls with unplanned pregnancies are at
elevated risk of suicide, as are women suffering from
fistula, a childbirth injury caused by lack of emergency

obstetric care.

People living with HIV/AIDS have higher suicide rates

1700’li yillarin ortalarinda forseps gelistirilmesi ile
dogumda ebeler yerine kadin dogum uzmanlarinin yer almasi giindeme geldi

1742 Fielding Ould’un Treatise of Midwifery adli eserinde
epizyotomi ile ilgili bolim var ama antibiyotik ve anestezi olmadigi
i¢in sadece ¢ok elzem durumlarda kullanilryordu.

1920 American Gynecological Society 45. yil konferansinda,
Northwestern Universitesinden bir Profesor Joseph Bolivar DeLee
tim dogumlarda epizyotomi ve forseps kullanilmali ve dogumlari
cbeler veya aile hekimleri degil egitimli kadon dogum hekimleri
yaptirmal tezini sundu.

2005 Journal of the American Medical Association da yayinlanan
makale epizyotominin inkontinans ya da pelvik taban
relaksasyonuna katkisinin olmadig, cinsel iliski sirasinda daha gok
agr1 ile sonuglandig1 yaymlandi. bl 7 E

Obstetrisyenler ilk zamanlar dogum eylemini dogal varyasyonlara sahip ve buyik 6lgtide tibbi kontrol
disinda olan bir siire¢ olarak algiladilar. Dogum olayinin yonetimi dogum igin basvurudan saatler
sonra gelisen sekonder komplikasyonlar ortaya ¢ikincaya dek biyiik 6lglide hemsireler ve hastanede
gorevli hekimlere devredilmisti.

Ancak daha sonra irlanda’da National Maternity Hospital’da bu gelenege son verildi ve dogumlarda
pasif dogum konsepti yerine, her gebeye bir ebenin eslik ettigi ve travayin her aninin kontrol edildigi
sisteme gegildi. ilk kez 1969 yilinda irlanda’da O’Driscoll ve arkadaslari tarafindan dogum eyleminin
aktif ydonetimi tanimlandi.
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Dogum; insanoglunun en glizel yasantisal deneyimidir. Bu yasantisal deneyimi gergeklestirmek
konusunda; kadin, erkek, doktor, ebe ve saglik ¢alisanlarinin aslinda bitiin insanlarin ustalik
hissi 6nemlidir.

Postpartum posttraumatic stress disorder (PP-PTSD)

* For a long time, childbirth has been regarded by professionals as a positive
experience for the mother, but in the past two decades there has been increasing
attention in research and clinical practice for women with a negative or even
traumatic childbirth experience. In some cases this experience can lead to a

postpartum posttraumatic stress disorder (PP-PTSD)

* the prevalence of PP- PTSD at 3.1 and 4.0%, in unselected or community samples,
respectively (2, 3). A third systematic review suggested a prevalence of 4.9% for PTSD
in the first 6 months after childbirth in women without a prior history of PTSD

* the development of PP-PTSD depends on a combination of the degree of antepartum
vulnerability, the events during delivery and postpartum factors A previous history of
psychiatric disease, depression during the current pregnancy, fear of childbirth and
medical complications during childbirth have previously been identified to contribute
to antepartum vulnerability for PP-PTSD. Operative birth (unplanned cesarean
section and instrumental delivery), dissociation, lack of support by medical staff, and
loss of control during delivery are also known contributors to the development of PP-

PTSD, as well as poor coping after childbirth
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2009

Ruh saglig1 problemleri; Greme saglig1 sorunlari veya olaylarinin bir sonucu olarak gelisebilir.

Ureme kararlarinda tercih hakki yoksunlugu,

istenmeyen gebelik,

Guvenli olmayan kirtaj,

HIV dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,

infertilite IVF tedavisi almis kadinlar

Dislik, 61t dogum, erken dogum veya fistil gibi gebelik komplikasyonlari

kalici iyilesmemis karin veya perineal yaralar ve inkontinans dahil olmak tizere
maternal fiziksel morbidite
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insan ekolojisi teorisi, bir bireyin etkilesime girdigi dairesel sistemi tanimlar

 insa edilmis cevrekentsel degisim, konut yapisi, arazi kullanimi,
ulasim, sanayi, tarim gibi fiziksel ve sosyal alanlar. Yasanilan gevrede
park, bisiklet yollari, oyun alanlari ve yesil alanlarin varligi ve bu
alanlarda zaman gegirilmesi

e Mikro gevre kisinin gunlik hayatta karsilikl etkilesim igerisinde
oldugu kisileri ve bu kisilerle olan iligkilerini, diger bir deyisle,
bireyin yakin gevresinde bulunan etkilesim ve aktiviteleri igerir, en
temelde aileyi, okulu ve arkadas gruplarini kapsar. evler, is yerleri,
okullar, kregler, yasanilan ortam, ¢ocuklar igin duzenlenen
organizasyonlar ve dinlenme alanlari

* Makro gevre; bir toplumdaki kiltiirel degerleri, inang sistemlerini
ve vyasalan, kisilerin tutumlarini, yasam tarzlarini, sosyal ve
ekonomik durumlarini  kapsamaktadir. Makro c¢evre, tasima
sistemleri, medya, pazarlama, kentsel gelisim, saghk sistemleri ve
teknoloji gibi saglk davraniglarini yonlendiren ortamlar olarak da
aciklanabilir

* Gebelik deneyimini sekillendiren sosyal ¢evredeki
faktorler; aile, kiiltur, din, sosyal, ekonomik, politik ve

entelektiel kosullardir.

* Hemen her toplumda, 6zellikle kadinlar, gebe olma ve
annelik roliini Ustlenme konusunda, 6nemli bir baski

altinda bulunmaktadirlar.

* Ataerkil toplumlarda, bebegin cinsiyeti dahi Gnemli bir

sosyal baskiya sebep olmaktadir.




Social factors

Poor social support, including having few friends or confiding relationships and lack of assistance in crises
young mothers and single women
Having a first child at over 30 years of age

Social disruption associated with recent immigration or relocation, especially if compounded by being unable to speak the local language and

understand and obtain local services

lack of practical assistance from family,

Problematic relationships with the partner’s family, especially critical coercion from the mother-in-law
Exhaustion may lead to depression in women whose workload is neither acknowledged nor shared
Women living in poverty who have low education

the partner not having an income, housing difficulties, crowded living conditions and lack of privacy

Adverse life events coincidental with childbirth, such as bereavement, serious illness in the family, conflict with friends, or serious financial problems,

Postpartum déonemde sosyal desteklere ihtiyag

Kadin bu donemde 6zellikle es desteginin beklentisi icindedir ve bu destegin yeterli diizeyde karsilanmasi kadinin
fiziksel ve mental iyilik hali izerinde pozitif etki gostermektedir Anne-bebek bagliligini etkileyen risk faktorlerinden

en 6nemlisi egler arasindaki iliskidir

Postpartum dénemdeki sosyal destek; anneye yakin gevresi tarafindan saglanan bebek bakimina destek, ev islerine

yardim ve duygusal destegi icermektedir.

Sosyal destek annelerde, annelik roltine iliskin yeterlilik duygusunu artirarak depresyon gorilme riskini azaltmakta
ve bebegin sagligini olumlu yonde etkilemektedir Destek ihtiyaci es tarafindan saglanmalidir. Aksi takdirde
“karsilanmamis beklentiler” esler arasindaki iliskide memnuniyetsizlik yaratmakta, annenin psikososyal durumunu

ve ebeveyn davranislarini olumsuz yénde etkilemektedir
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Anne bebek iliskisinin gelisiminde yenidogan ve kadin dogum iinite hemsirelerinin Gnemi

* Dogum sonu donemdeki saglik bakimi; annelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasini kapsamahdir.

* Annelerin ilk giinlerden itibaren kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek
bakimlarina aktif olarak katilmalari ve bakimlarini sirdiirmede basarili olmalari, fiziksel
ve ruhsal sagliklari Gzerinde olumlu etki yaratir.

* Anne bebek iliskisinin gelisiminde en 6nemli konumda olan yenidogan ve kadin dogum
Uinite hemsireleri anne ve bebeklere vakit ayirarak bebegin davraniglari, bu davraniglari
annelerin nasil yorumlayacagi nasil tepki verecegi konusunda destekleyici, danismanhk
verici ve egitici rolde olmalidirlar

* Hemsireler do%um oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde aile ve bebekle biIingli
hemsirelik yaklasimi ile etkilesim siirecinde sevgi olusumunu baslatma ve siirdirmede

yardimci olmalidirlar

* Hemsirelerin erken donem anne-bebek iliskisini degerlendirmesi, danismanlik ve destek
vermesi 6nemlidir Bunun icin hemsireler, bebekle gz goze temasta bulunma, bebege
dokunma, sarilma, bakim verme, bebegi inceleme ve bebek hakkinda konusmalari

konusunda ebeveynleri cesaretlendirmelidirler

* Dogum sonrasi dénemde hemsirelerin annelerin sosyal destek dizeylerini ve
kalitesini degerlendirmesi de 6nemlidir.

Sosyal agj; kisinin bir grup insanla olan baglar ve grup igindeki iligkileri gdstermek icin kullanilir. Bireyin
sosyal kimliginin tanindigi, desteklendigi ve guglendirildigi aile Uyeleri, akrabalar, arkadaslar, karsi cins
arkadasi, 6gretmenleri, meslektaslar, komsular, ideolojik, dinsel ve etnik gruplar ile bireyin icinde yasadigi

toplum gibi gevresindeki insanlardan olusur.

Algilanan sosyal destek, bir anlamda, kisinin kendine bigtigi genel degerdir. Bagkalari tarafindan sevildigini,
sayildigini, gerektigi zaman yardim bulacagini, iligkilerinin doyum verici oldugunu distinen kisinin algiladigi
destek fazladir. Algilanan destek, kisilik 6zellikleri gibi nispeten kalici 6zelliklerin yani sira, tutum ve mizac
gibi daha kolay degisen 6zelliklerden etkilenmektedir. Bazi yazarlara gore sosyal destegin benlik saygisini

zenginlestirici bilegeni, saghgin korunmasinda daha énemli bir rol oynamaktadir

Sosyal destek, stres yaratan yasam olaylarinin algilanan 6nemini azaltarak ve saglikli davraniglari
kolaylastirarak, bireyin emosyonel gerginliklerinin Ustesinden gelmesine yardim eder. Bu nedenle sosyal

destegin stres/hastalik iligkisinde tampon rolu’oynadigi kabul edilir (Lieberman 1982)

Kadinin dogum ve dogum sonrasindaki bakimda destek ihtiyaci, kisisel beklentiler, aile yapisi ve yasam

kosullari ile baglantilidir. (Jean Ball'in Kurami 1987)
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ANNELIGE UYUMU ETKILEYEN FAKTORLER

Olumlu Adaptasyon Olumsuz Adaptasyon

Bebek icin iyi duygular Bebek i¢in kotii duygular hissedilmesi
Bebekte uygun uyku diizeni Bebekte kotii uyku diizeni
Mutlu bebek Asabi bebek

Paylasilan evlilik rolleri Ayrilmis evlilik rolleri

Sosyal izolasyon

Aileden ve arkadaslardan destek - .
. Anneligin sevilmemesi

Annelikten hoslanmak .

Kendine giivensizlik

Yiiksek 6zgliven .
UKsex ozguve Is kimliginin kaybi1

Yeni sosyal kimligin benimsenmesi Tepkisiz bebek

Duyarli bebek

Olumlu dogum tecriibesi

Zor dogum

Anne-bebek arasinda dengeli iliski kurulamazsa ¢ocuk suistimali, yetersizlik sendromu ve g¢ocukta
gelisim surecinde davranis sorunlari olasiligl artar. Hayatin ilk Ug¢ yilinda ortaya g¢ikan ¢ogu
psikopatolojik durumun kaynagi bebek ile birincil bakicisi arasindaki iliskiden kaynaklanabilmektedir

Ebe Jean Ball “Annenin Duygusal lyilik Halinin Destek Teorisi” 1987
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Cultural factors

* ritual care that imposes control and restricts the woman’s autonomy might actually be harmful

* problematic relationships with the partner’s family, especially critical coercion from a mother-in-
law, autonomy, especially in regard to house- hold finances, is linked to mental health. Power
disparities between a woman and her mother-in- law may restrict her autonomy, especially
during the period of increased dependence that follows childbirth

* women face restrictions related to strong gender-role expectations. Lack of reproductive choice,

including about use of contraceptive, contributes to unwanted pregnancy,
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Harmful Traditional Practices

* as aform of value-based discrimination, continue to challenge the actualization of women'’s rights

* These practices are related to women’s sexuality and male domination.

* These practices continue to grow and evolve through globalization and migration, with many of
them transferring to new locations and to other forms of violence against women

virginity tests,

bride price
early/forced marriage,
Nikah mut‘ah

polygamy,

female genital mutilation,

acid attacks,

restriction of second daughter’s right to marry,

son preference,
stoning of women,

dedication of girls to temples,

maltreatment of widows,

wife inheritance, burning/beheading women thought to be witches,
widowhood rites, breast ironing,

sex selective abortions, stereotyping,

bonded labor, public harassment

abductions,

Biyolojik risk faktorleri ilk olarak taranmali ve diizeltilmelidir.

riskli cinsel davranis ve madde bagimliligi

istenmeyen gebelikler

HIV igeren CYBE'lar ve cinsiyete dayali siddet * Hipotiroidi
kalici iyilesmemis karin veya perineal yaralar ve * Anemi
inkontinans « Diabet

Premenstriiel sendrom * Enfeksiyonlar

Ailesel alkol ve madde bagimhhgi

Lohusalikta uyku diizensizligi

Asiri yorgunluk
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Psychosocial risk factors for postpartum depression

A personal history of mood disorder, previous psychiatric hospitalization, and anxious or
depressed mood

Prevalence of psychiatric illness, in particular mood disorder and alcohol dependence in the
family of origin

Histories of abuse or exposure to violence have rarely been considered or assessed. Poor
parental care, especially poor maternal care and neglect in childhood and childhood sexual and
physical abuse

A poor relationship between the woman and her partner is now regarded as a major predictor
of depression after childbirth men being less available after delivery, and providing insufficient
practical support or poor emotional support poor adjustment or unhappiness insufficient
involvement in infant care and holding rigid traditional sex role expectations

The relationship with the partner also appears to significantly affect the time taken to recover
women whose partnerships were characterized by high levels of control and low levels of care
if they percieved their partners as critical and coercive

Violence against women by their intimate partners has been described as “the most prevalent
gender-based cause of depression in women” (Astbury, 2001).

Mikemmeliyetgilik, obsesiflik de kisilik 6zelligi olarak doguma yonelik olumsuz tutumlara neden
olabilir. Utangag-gekingen kisilik tipinde korku duygulari fazladir. Gelisimleri stirecinde duygusal yonden
desteklenmemis ve beslenmemis olan kadinlarin, evlilikte gebelik algilari, esleri ve bebekleriyle
iletisimleri problemli olacaktir.

Bagimli kisilik tipindeki kadinlar tek baglarina karar veremezler. Ozgiivenleri eksiktir, sorumluluk almazlar.
Siginacak liman ararlar. Ebeveynine, evlendigi zaman da kocasina baglanirlar. Dogum ile ilgili her tir

karari bagimli oldugu kisiye birakirlar.
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The contribution of intrapartum experiences

* certain modes of delivery - particularly instrumental intervention in vaginal birth
(e.g. forceps) and caesarean surgery can have adverse psychological consequences

* Emergency surgery during childbirth, in particular caesarean section, can induce
acute stress reactions and disrupt the first encounter between mother and infant

* childbirth events can lead to post-traumatic stress disorders, but the effect is not
direct and appears to be moderated by quality of care and of personal support

* Not breastfeeding

* length of stay in hospital after childbirth

* Premature birth and the birth of an infant with disabilities
* Women with a multiple gestation
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18. Yiizyildan giiniimiize Sanayilesme Devrimi

ve Globalizasyon

1763 James Waat Buharli Makine,

1807 Rober Fulton gemilere uyarlandi ve
okyanus 6tesine gemi seferleri

1844 Samuel Morse, Amerika’da ilk ticari
telgrafini kesfi.

1876 Alexander Graham Bell telefon icadi

Tarim Almanya &nciiliik etmistir. ilk seker
pancarindan seker lreterek daha sonra
suni guibreyi imal etti.

1834 Amerikada bigerdoveri  kesfi
konserve Uretimi

ingiltere’de demir ve gelik hammaddelerini
isleyerek komur Gretimi

BIYOTEKNOLOJIK GENOM CAGI

Siber Fiziksel Sistemler,

Yatay Dikey Entegrasyon,
Nesnelerin interneti(loT),
Ogrenen Robotlar,

Blyik Veri ve Analitigi,

Bulut Biligim,

Artirilmis Gergeklik,

Siber Guvenlik,

Katmanl Uretim(3D Yazicilar)
yapay zeka

Bitcoin

Genom bilgisi

Kisisellestirilmis tip

Yeni nesil asilar

GDO tohumlar

e 1950-1995 tiim diinyada intihar oranlari %60 artti (DSO 2011 )

¢ Calisma yasaminda artan tempo nedeniyle aile fertlerine ayrilan kisith stire
« Azalan dogum hizi ve artan bosanma orani

¢ Yaglanan toplumlar, yalniz yaghlar

* yikselen oranda evlilik 6ncesi iligki, farkl cinsel yénelimler, istemli kiirtajlar
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DSO 2014 Ruh Saghg Atlasi

Diinya capinda depresyonda olan kisi sayisi son on yilda yaklasik %18 artti. Vakalarin yiizde 80’inden fazlasi disiik ve orta gelir seviyesindeki tlkelerde.
«  Tirkiye’de 2015 yilinda yaklasik 3 milyon 260 bin kisi (Turkiye nifusunun % 4,4’ti) depresyondan muzdarip
Depresyon, erkeklere kiyasla kadinlar arasinda daha yaygin.

Ozellikle gengler, dogum éncesi ve sonrasi dosnemde kadinlar ve yaslilar arasinda goriilen depresy ticadele edil, i gerektigine dikkat cekiliyor.

Turkiye'de antidepresan ve antipsikotik tiiketimi
(Intercontinental Marketing Service (IMSHealth) verileri (2003-2012)

Globally one in seven people around the world are migrants

250 million international migrants, 760 million internal migrants

Mobile, migrant populations are;

* immigrants,

* migrant and seasonal workers,
* refugees,

* asylum seekers,

* international students

Globally, refugee numbers are the highest ever seen.

« Syria’s conflict remains the world’s biggest producer of refugees (5.5 million), however in 2016 the biggest new factor was South
Sudan and in 2017 Rohingya Crisis was the fastest growing refugee crises of recent years.

¢ The chaotic situation in Syria, Iraq, Yemen, Horn of Africa and the Sub-Saharan region continue to fuel refugee movements.
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Tiirkiye demografik degisim tarihi

1927-2000 toplam niifus artigi Kodyden sehre go¢ 1927-2000

Kiresellesme, geleneksel aile yapisinin ve degerlerin ¢éziilmesi, ile birlikte giden ve bireysel ve
toplumsal kimlik yapilanmasini bicimlendiren pek ¢ok degiskeni icinde barindirmakta

Urbanizasyon ve megakentlerin olusumu

2030 yili itibariyla yaklasik global niifusun %9’ u megakentlerde yasayacak
Asiri kalabalik sehirlerde hava kirliligi trafik sorunu artmis stres
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A CHILD-RIGHTS APPROACH ON INTERNATIONAL MIGRATION AND CHILD
TRAFFICKING: A UNICEF PERSPECTIVE

Physical and Mental Consequences of Trafficking for victims;

* Sleeping and eating disorders
* Sexually transmitted diseases

* HIV/AIDS, pelvic pain, rectal trauma and urinary difficulties from working in
the sex industry

* Drug addiction

* Fear and anxiety

* Depression, mood changes

Guilt and shame

Cultural shock from finding themselves in a strange country
* Posttraumatic Stress Disorder

Average life span of a victim is reported to be 7 years (found dead from attack, abuse, HIV and other
STD's, malnutrition, overdose or suicide
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Savaslar
* 1877-1878 Osmanli-Rus Savasi
¢ 1912 Trablusgarp Savasi
e 1912-1913 Balkan Savaglari
* 1914-1918 1. Diinya savasi
¢ 1919-1922 Kurtulug Savasi
* 26 Haziran 1950 Kore Savagsi

* 20 Temmuz 1974 Kibris baris
harekati

EKONOMIK YAPTIRIMLAR
1855'te tarihte ilk kez dig borg alindi (ingiltereden )
1881 Duyuni umumiye iflas
11 Mart 1947"de IMF’ye,
14 Subat 1947"de Diinya Bankasi’na iiye oldu
1948’de Marshall Yardim Programi
18 Subat 1952’de, NATO uyeligi

20 Temmuz 1974 Kibris barig harekati sonrasi
askeri ve ekonomik AMBARGO

Darbeler

1512 Yavuz Sultan Selim

29 mayis 1807 3. Selim

3 Kasim 1839 Tanzimat Fermani
1870 Abdiilaziz

23 Aralik 1876 1. Mesrutiyet

23 temmuz 1908 2. megrutiyet
1909, II. Abdiilhamid

27 mayis 1960 Adnan Menderes

12 Mart 1971 Siileyman Demirel yerine Nihat
Erim

12 Eyliil 1980 Siileyman Demirel

28 Subat 1998 Refahyol Hiikiimeti

27 Nisan 2007 (e-Muhtira)

15 Temmuz 2016 (Fiili Miidahale —basarisiz-)
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Cagimizda genclerde sik gorilen ruh saghgi sorunlari

* Alkol ve ilag bagimliligl, * Obsesif-komplilsif bozukluk,
* Anorexia Nervosa, * Fiziksel ve seksiiel kdtiiye kullanim,
* Anksiyete, * Post travmatik stres bozuklugu,
* Hiperaktivite, o el
* Bipolar hastalik . .

RIEl Rl * Sizofreni,
* Bulimia Nervosa, .

* Intihar

¢ Davranis Bozuklugu,
* Tourette Sendromu
* Depresyon,

« Ogrenme giigliikleri,

CALISAN KADINLAR

Sehirlesmeyle beraber dogadan uzaklasmamiz, tum yas gruplarinda yeni korkular meydana getirmektedir. Biiyuk

ailelerden gekirdek aile yapisina gegis ebeveynleri cocuk bakimi konusunda desteksiz ve yalniz birakmistir.

Gegmiste anne ve babalik bircok toplumda bir yetiskin olarak, bireyin yerine getirmesi gereken gorev olarak
bakilmakta ve bireyler sosyal olarak bu goreve yonelik hazirlanmakta idiler. Modern g¢agda bireylerin akademik
kariyeri ve is hayatina atilmasi sosyal ve psikolojik olarak bu hazirliktan mahrum kalmasina sebep olmustur.
Postpartum doénem, calisma hayatindaki sosyal destekten yoksun gekirdek aileler icin bir kriz yasantisina

donusmekte o nedenle de hayatlarini kariyerlerine goére planlamak zorunda birakmaktadir.
Calisan kadindan hala evde de geleneksel roller (ev isi gocuk bakimi) beklenmekte kadin gok yorulmaktadir.

Kurumsal kres ve ¢ocuk bakimevlerinin Glkemizde yaygin olmamasi ve g¢ocuk bakicilarinin kalifiye olmamasi,

¢alisan birgok kadin igin ciddi bir sorundur.
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Primer Koruyucu Sosyal Devlet Politikalar

* Saghkh sehirler
Medya okur yazarligi /medyanin etkin kullanimi? « Saglikli okullar 6zenli egitim sistemi
BiIifim okur yazarliél / guivenli internet? . Sagllk'l aile
Sl ) 3 *  Giiglii karakterli 6zgiir devlet yapis
Okul politikalari (saglikh beslenme ve aktif yasam becerisi, degerler ve saygi .
egitimi,gevre bilinci izcilik, okul kltpleri, enstriiman ¢alma yetenegi ) ¢ Temiz cevre
Guvenli okul * Givenligida
Reprodiiktif hayat ve kariyer planlama becerisi ¢ Ekonomik ve Siyasi istikrar
Ailenin korunmas! * insan kagakgihig, terér ve uyusturucu ile etkin miicadele
issizlikle miicadele » Aktif proje odakli sivil toplum kuruluslan
Catismasiz toplumsal barig * Toplumsal barig ve huzur
Vatan tarih ve kiiltiiriine aidiyet duygusunun kazanimi e Kaliteli, seviyeli, bilimsel medya
Geleneklerin gozden gegirilmesi sosyolojik analiz e Kiiltur sanat ve medeniyet
Kinilgan gruplaraiyonelik Gnceliklipolitikalar « il bazh alinacak énlemler (belediye, muhtar emniyet,
Sosyal destekler sosyal hizmet il miidiirliikleri, il saghk miidiirliikleri,
Insan kaynag ve Isgiicti planlamasi milli eéitim miidiirl(ikleri)
HAYIR DEME STRESLE BASETME YETENEGI Kirilgan gruplari tesbit edebilen surveyans sistemi

Lise cagindaki her erkek ve kiza 6gretilmeli

Reproduktif hayatlarini planlama 6gretilerek mevcut saghklar, saglkl gebelik ve saglkh bebekler

icin alinmasi gereken oOnlemleri uygun zamanda alabilmeleri ve hedefledikleri gocuk sayisina

ulagabilmeleri saglanmalidir.

Teratojenisite egitimi: Dogum kontrol yontemi kullanmayan her evli bayanin adet donglisiiniin 2. 15

glnlik doneminde gebe olma ihtimaline karsi, her tlr ilag radyasyon ve toksinden uzak durmasi.

Akraba evliligi oranlari tilkemizdeki gibi cok ylksek olan Ulkelerde genetik gegisli engellilik nedenleri
ile miicadelede evlilik 6ncesi aile anamnezi, 3 kusak soyagaci ¢ikarma, genetik danismanlk, PGD IVF

imkanlari 6gretilmelidir.

Gebelik 6ncesi saghgin onemi konusunda bilinglendirme
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Adaption to stress

Avoid latrogenic Anxiety

Subclinical levels of anxiety vary normally through pregnancy, with peaks in the first and third trimester, and

are specifically focused on infant health and well- being and childbirth
Anxiety in pregnancy is higher among younger, less well-educated women of low socioeconomic status

participation in prenatal genetic screening and diagnosis can also generate anxiety This occurs
independently of the results of the test, and is worse if there is a long interval between the test and the
result becoming available The anxiety can be modified by skilled genetic counselling and psychosocial
support, but may persist Although screening may be beneficial, anxieties are unnecessarily aroused by false-

positive results for women whose fetus is actually healthy.

Termination of pregnancy for fetal abnormality is relatively rare, but can have significant and lasting
psychological consequences There is little social understanding or support for either parents or the health

professionals involved
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2018

Hasta merkezli dogum ve sanci odalari

Koku korkuyu ve stresi azaltan hog kokular (lavanta, portakal).
Aromaterapi

Ses izolasyonu, Muzik 1980li yillardan beridir agri ile mucadelede bir yontem olarak
kullaniimaktadir. ilginin negatif uyaranlardan baska bir alana gekilmesini ve cevresel sesleri
baskilayarak kisinin mahrem odasinda oldugu duygusunu pekistirir. Doga seslerinin
sakinlestirici etkisi 1spatlanmistir. Kadinin gebeligi boyunca gevseme, nefes ve agr ile
miucadele teknikleri egitimleri sirasinda severek dinledigi muzikleri dogum sirasinda da

dinlemesi ¢ok basarili sonuglar dogurmustur.
Kultiire uygun bir sekilde bebegini diinyaya getiris seromonisi isteklerine saygi

1k su
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ULUSAL ANNE VE BEBEK DOSTU HASTANE KRITERLERI VE
UNVAN ALAN HASTANELER

Bebek Dostu Hastaneler ile ilgili olarak programin baslangici olan 1991 yilindan 2018 yili Ekim ayi
sonuna kadar toplamda 1257 hastanemize Bebek Dostu Hastane tnvani verilmistir

Anne Dostu Hastaneler Programinin pilot uygulamasi 2015 yilinda yapilmistir. Anne Dostu her hastane
ayni zamanda bebek dostu hastanedir. Su an 54 hastane anne dostu hastane tnvani almistir. Gebe okulu
ve mahremiyete uygun dogum odalari olmasi ve kanita dayali olmayan (rutin lavman ve ag birakilma vb )
midahalelerin yapilmamasi, anne-bebek odakl hizmet gibi kriterler mevcuttur.

Ek1.http://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/tacese_yayinlari/ TACESE_2018_anne_bebek_dostu_hastane_kriterleri_liste.pdf

PERIPARTUM DEPRESYONU ERKEN TANIMAK iGCiN
iLK GEBELIK VIZITINDEN BASLAYARAK HER TRIMESTERDE
EDINBURG TARAMA OLGEGI iLE TARAMA YAPILMALIDIR

Optimum tarama zamani:

* Dogum dncesi ilk ziyaret

+ Ikinci trimesterde en az bir kere

+ Uglincii trimesterde en az bir kere

» Postpartum 6.haftada obstetrik ziyaret
* 6-12. ayda tekrarlanan tarama

+ 3, 9 ve 12 aylik pediatrik ziyaretlerde tarama

Gebe okullari gok 6nemlidir

Gebe egitiminde hemsire ve ebeler psikolojik bilgi; + 13 ve Ustli degerde olan hastalar tesbit edilmeli ve tedavi edilmelidir

psikologlar da medikal bilgi yéniinden hizmet igi + Tedavide ilk basamak olan kisileraras lligkiler terapisi ve biligsel davranigsal
fa0n0 A tedavileri yapabilecek ebeler yetistiriimelidir.

egitime tabi tutulmalidr. « Birinci basamak hizmet kapsaminda telefona dayali destek sistemi

« Sosyal gevrede diizenlemeler ve es ve anne destegi de artirimalidir
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WHO Technical Consultation on Postpartum Care

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK310595/

Privacy for the woman, hygienic toilet facilities, and infection control measures reflect basic human rights and need to be mentioned up front as a preamble to the guidance on
postpartum care.

health-care providers—in particular:
+  symptoms and signs of postpartum haemorrhage
*  symptoms and signs of infection
*  symptoms and signs of thrombo-embolism
*  symptoms and signs of pre-eclampsia.

All women should be given inforr?ation about the physiological process of recovery after birth and health problems that are common, with advice to report any health concerns to

The woman should receive education about the dan§er signs of deep-vein thrombosis, secondary postpartum haemorrhage, eclampsia, sepsis, and breast problems.Women who
have had epidural or spinal anaesthesia should be advised to report any severe headache, particularly if it occurs when sitting or standing.

Women should be given advice on postnatal care and hygiene, especially hand washing.
Women should be counselled on nutrition and iron defficiency anemia

Women should be counselled on birth spacing and family with special ion to the I; ional amenorrhoea method (LAM).

Enquiries should be made about general well-being and all common health problems including micturition and urinary incontinence, bowel function, healing of any perineal wound,
headache, fatigue and back pain.

Encourage all women to use self-care techniques, such as gentle exercise and rest.

Al worr:lar: shﬁuld be asked about their emotional well-being, what support for baby care they have from family, partner, and social network; what emotional and psychological
suppol ey have.

The health-care provider should watch for any risks, signs, and symptoms of domestic abuse and know whom to contact for advice and management.
The health-care provider should check whether support for the mother is available at home.
The health-care provider should check for gender issues (related to having a girl child) that may result in harm or emotional trauma for the mother.

Women should be counselled and advised against potentially harmful traditional practices.

Assessment should be made of the mother's emotional attachment to the baby (eye contact and sti i ially if preg y resulted from rape.

Nonfarmakolojik Tedavi

Emziren anneler ila¢ kullanmak istememektedir.

Psikoterapi. (Bilissel davranissal tedavi (BDT), Kisiler arasi iligkiler terapisi) hafif-orta
siddette peripartum depresyonu olan kadinlar i¢in birinci basamak tedavi olmalidir.
Birinci basamak hizmet kapsaminda telefona dayal destek (30 dakikalik iletisim kurularak

akran destegi verilmesi)

Otobiyografik anilarin canlandirilmasi -Epizodik 6zgiinliik agilama

homeopati
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PERINATAL RUH SAGLIGI HIZMETLERININ ORGANIiZASYONU

« Aile hekimligi, toplum ruh saghg: hizmetleri, anne saghg:
hizmetleri (ebeler, kadin dogum uzmanlar) ve ikinci
basamak saghk hizmeti boyutunda ruh saghgi hizmetleri,
sosyal hizmetler ve goniillii hizmetler arasinda bir network
olusturulmalidir.

« Yapi sadece kadinin ve ¢ocugunun ihtiyaglarini degil, ayni
zamanda diger aile tyeleri ve bakicilar1 da dikkate almalidir.
Es ve anne destegi ¢ok 6nemlidir.

« Hizmetlerin; etkili iletisim saglayacak, diisiik maliyetli
tedavilerin gelistirilmesini tesvik edecek ve hizmet alan ve
verenler agisindan i akisinin agik ve anlagilir olacagr sekilde

diizenlenmesi gerekmektedir.
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Anne Ruh Saghgi Tamim (DSO): Bir annenin kendi yeteneklerini gerceklestirebildigi, yasamin normal

stresleriyle bas edebildigi, tiretken ve verimli ¢calisabilecegi ve topluma katkida bulunabildigi bir refah hali

insan biyopsikososyal bir varliktir. Ureme sagligi ancak ruh sagligi ile birlikte ele alindiginda tam olarak saglanabilir.

Person centered care
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ULUSLARARASI KURULUSLAR
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Saglik Kurumlarinda Anne Ruh Sagliginin Korunmasina
Yoénelik Uygulamalar ve istanbul Ornegi

Uzm. Dr. Pelin Savli Emiroglu
istanbul il Saglik Midrlagu
Halk Saghig Hizmetleri Bagkanlig
Ruh Sagligi Birimi

Sunum Akisi

* Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme Sinifi ve Doguma Hazirlk ve
Danismanlik Merkezi ile ilgili Mevzuat,

* Tanimlar
* Egitim icerigi ve sayilar
* CPGD Tanitim
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Gebe Bilgilendirme Sinifi - Gebe Okulu

* Amacg; gebelik donemi ile dogum siirecinde anne-bebek sagligi
acisindan daha kaliteli, verimli, etkin ve glivenli saglik hizmeti
sunulmasi

* ilimizde 2007 yilinda baglatilan “Hasta Okullar” kapsaminda, 2. ve
3. Basamak Kamu Hastaneleri blinyesinde, ek hizmet binalarinda
“Gebe Okullar” hizmet vermektedir.

* ilce Saghk Mudirliikleri ve 1 Toplum Sagligi Merkezinde Gebe
Bilgilendirme Sinifi bulunmaktadir.

Gebe Egitim Birimi

* Gebe Bilgilendirme Sinifi(GBS) Merkez Sayisi
Nifus
Demografik

* Gebe Okulu (GO) Dogum
Ulasim

* Doguma Hazirlik ve Danismanlik Merkezi(DHDM)
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GBS/GO/DHDM

* Egitim odasl! :20 m?

* Aktivite ve egzersiz odasi

* Kayit Bankosu

* Danisma Alani : ortada masa olmayacak karsilikli oturulabilecek
* Tablo, afis, resim

* Glincel web sayfasi
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MADDE 7. Gebe hilgilendirme wmfi. pebe okulu ve dofuma harrhik ve
danipmanlik merkeslerinin genel gley iy esaslan

) Gobe/gobe adayy/gebe yakining her diteeyde saghk kuruluguna ilk mOmcaat eniginds,
nitin gebe muayene iglemberi, dogum Sncesi. doguma hanrbk. dofum ve dogum sonras
ogitim ve n erigim K da ve (letigim bilg yomelik
bilgilendirme amagl el beogra veril

b) Hizmet birimine yonlendirlen gobe/gebe adayypebe yakim. mutin gebe muaycne
dogum Oncesh, doguma harrhik, dofum ve dofum sonras oitim ve danigmanhik
vinin Oneml ve yamn, egitimin plank konulannds bilgilendirilerck i

€) Gobe bilgilendinne smfi e dogumas hanrhik ve damigma merkezlerinde riskli
gehelere yonclih dogum  once doguma hanrbk. dogum ve dogum sonrasi egitim ve
daniymantik hismetlen verilmesr.

57 DBodomel. rubsal ve sosyal agidan pellyiminl tamamlamanmiy gebeler.
gercktinen gebeler. bagimh gebeler ve engelli gebeler de riskli gebe grubunda degertendirilir

d) Riskli gebelerin, gebelik ve doguma hanrik hizmeti gebenin bu risk durumuna
uygun personcl, ubbi cihar. ameg. gereg vb. konularda yeter santlan saglamas: ve kadin
hastaliklan ve dogum urmanimn onay vermesi halinde, kadin hastaliklan ve dogum hizmeth
sunan ikinci ve OgOncl basamak ymtakli saghk tesisleri bmyesindekl pebe okulunds
il r

) Birinci basamak saghk kurululanna bagvuran ve riskll gebelik sOphesi bulunan
pebeler aile hekimi tarafindan binyesinde gebe okulu bulunan saghk kuruluyuna yonlendirilic
ve eitimine devam ctmesi saglanr.

N Gebe'gebe adayiyakimlanna yonelik dogum oncesi, doguma hanrlik, dogum ve
dogum sonsas bakim & fa igerigi Bakaniik 3 olan temel egitim,-
& ik, egeersiz ve uygulamal iligkin kayl fa. dogru ve
ehaikaiz tutubmans rorsnhudur.

¥) Sunulan tim hizmetler hasta haklan mevruatina, nbbi deontolojiye. mesleki ve etik
ilkelere. hasta ve calian govenligine uygun olarak ¥ Gromilie

£ Hizmet . I v vdalananl bireysel farklilibdan kabul edilerck.

yeth ve kilitrel sy I esastir

h Ciebe bilgilendirme snifi, gebe okulu ve doguma hanrhk ve damymaniik merkezleri
toplumun. gebelerin ve ailelorinin, saghk calipanlanmn ve adaylanmn egitimine destek verir
ve katkida bulumr

1) Ghebe bilgilendinme sinifi, gebe okulu ve doguma hanrhk ve danpmantik merkerleri
gebeligin ilk doneminden itibaren gebenin ubbi gOs dnbnde bulund: k pebelik
akibi ve dofum yapacads saghk kuruluglan hususunda gebe ve yakinlama bilgi verir ve kayi
altma alir.

i) Dogum hi H Wm b e, p wylem saym ve meveoud
hirmet kapasitesi Gzerinden dogum hirmetlerinde en yOksek kalitode hizmet sunmak ve hasta
memnumiveti saglamak Grere suda dogum odalan ve diger dogumu kolaylagting yontemlerin
ofum pozisyonlan, bireblr cbe desel. hidroterapl, akopres vb.)  uygulanabilmesi
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GBS;
* 1 Hekim ,1 Ebe/Hemsire
GO ve DHDM;

* Kadin Dogum uzmani, ebe

* Kadin saghgi ve hastaliklari alaninda YL/Doktora yapmis KHD hemsiresi
* Anestezi ve Reanimasyon uzmani

* Ebe, fizyoterapist, diyestisyen, klinik psikolog, sosyal hizmet uzmani, manevi
destek personeli..

Madde 12-Klinik Psikolog

* Saglik personeline yénelik uygulamali HIE (etkili iletisim, olumlu tutum davranis
gelistirme..)

* Acik ve kapali gruplarda dogum korkusu ve stresle basa ¢ikma faaliyetleri
* Bireysel/grup psikoterapi

Madde 13- Fizyoterapist

* Kilo kontroll saglayamayan kadinlarin fiziksel aktivite ve egzersiz
programlamak

* Agik ve kapali gruplarda fizyoterapi uygulamalari
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Madde 14-Diyetisyen

* Merkezlere basvuran Kilo kontroli saglayamayan kadinlara saglikli beslenme
programi diizenler

* Kadin hastaliklari dogum uzmanin yonlendirdigi riskli gebelerin beslenme
programini diizenler, izler

Madde 15- Sosyal Hizmet Uzmani
* HiE ile farkindalik calismalari

* Merkeze basvuran gebe ve ailelere yonelik ihmal/istismar ve aile igi siddet
olgularina yonelik sosyal hizmet miidahalesi gergeklestirir.

* Basvuran gebe ve ailelere sosyal destek programlarina erisimini saglar
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* Mart-Nisan 2019

* 3 turda 144 kisi egitim almistir

Hemsire, 2 Diyetisyen, 1 Fizyoterapist)

Doguma Hazirlik Egitici Egitimi (Ankara)

e istanbul; 25 kisi ( 13 Ebe, 4 Kadin Dogum Uzmani, 1 Pratisyen Hekim, 2

Aclilis/Tescil

| il sagiik Mudurlagune iletilir

l 7 is glni

| iSM Tescil Komisyonu olusturulur

!

| EK-4 ve EK-6 ile yerinde degerlendirilir

| 15 | gin

!

| Valilik onayi alinir

!

‘ Bakanliga tescil igin gonderilir.
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Gebe Okulu ve Doguma Hazirlik Merkezi

* Bahgelievler DH

* Kanuni Sultan Suleyman EAH

* Esenler KDCH

* Tuzla DH

* Okmeydani EAH Ana Bina

* Okmeydani Kasimpasa Ek Hizmet Binasi
¢ Aydin Universitesi SUYAM*
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Gebe Bilgilendirme Sinifi, Gebe Okulu ve
Doguma Hazirlik Merkezi Gebe Egitim Plani

* Acik ve kapali gruplar mevcut.
* Hastanelere gore degismekte, belirli glinlerde
* Psikolog ile 6n tanisma gorismesi

* Kapali grup haftada 1 gin, 4 -5 hafta

Gebe Bilgilendirme Sinifi, Gebe Okulu ve
Doguma Hazirhk Merkezi Gebe Egitim Plani

Gebelik Oncesi Egitim 12 120 dakika
Dogum Oncesi Egitim 96 570 dakika
Doguma Hazirlik ve Dogum 37 298 dakika
Egitimi

Dogum Sonu Donem Egitimi 60 303 dakika
Babalar i¢in Doguma Hazirlik 7 50 dakika
Toplam 212 = 22+1 saat
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Gebe Okulu iceriginde Gebenin Ruh Saghgi ile iliskili Konular
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COCUGUN PSIKOSOSYAL GELISIMINI
DESTEKLEME (CPGD) PROGRAMI

Gebelik donemi ve 0-6 yas cocugun saglikli gelisimini
destekleyecek bilgi ve becerilerin kazandirilmasi
*Gebe-Lohusa izlemi

=(0-6 Yas ¢ocukluk donemi izlemleri

*Baba izlemi

=Sosyal destek kurumlari

*Gorlisme Formu Uygulanmasi (Gebe/Bebek yada ¢ocuk)

CPGD

* Annelik hiznu

* Postpartum depresyon
* Postpartum psikoz

* OSB

* ihmal/istismar
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ildeki Toplam | 2019 Yili Egitim

Aile Hekimi Alan

Sayisi Aile Hekimi
Sayisi*

4249 476

CPGD Egitim Bilgileri

Egitim Alan ildeki Toplam | 2019 Yili Egitim Alan
Toplam Aile ASE Sayis| Egitim Alan Toplam ASE
Hekimi Sayisi ASE Sayisi* Sayisi

3595 3861 460 3427

LI VE CBUTLER

[
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Gebelik ve Dogum Sonrasi
Donemde Ruhsal Bozukluklar

Dog. Dr. Pinar CETINAY AYDIN

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklari SAUM

Anne Ruh Sagligi Ve Postpartum Depresyon Calistayi
30.04.2019

Sunum Akisl

« Postpartum Sizofreni Alevlenme
Huzun

~ Postpartum Bipolar Bozukluk
Depresyon Akut Alevlenme

« Postpartum
Psikoz

« Bipolar
Bozukluk Akut
Alevlenme
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Postpartum Huzun

%15-84
« Dogumdan sonraki ilk birka¢ giin
icinde:

x ¢ sikintisi, kétii bir sey olacak hissi, hafif
siddette depresyon, ruh halinde
dalgalanmalar, aglama nébetleri, dikkat
daginikligi, bellekte zayiflama.

Postpartum HlGzin Nasil
Seyreder?

Belirtiler doéumdan 3- « Annelik htiziini ile

4 glin sonra en siddetli dogum sonrasi
dizeye ulagr. depresyon arasinda
Spontan olarak iliski vardir (Annelik
dogumdan sonraki 10. hiiziiniind

glnde belirtiler geriler. yasayanlarin %20-25’i

dogum sonrasi
depresyona girer)
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Perinatal Depresyon Oranlari

« Kadinlarin  %70’ine varan « Kadinlarin yaklasik %40’ inin ilk
oranlarda gebelikte depresif depresyon epizodlari
belirtiler bildirilir. postpartum donemde,
yaklasik %33’ Gnlin de

« % 10-16’ si depresyon gebelikte olur.

tanisini alir. « Dogum sonrasi 6limlerin

%20’si intihar iledir

(Yonkers KA, Wisner KL, Stewart DE, et al. The management of depression during pregnancy: a report from
the American Psychiatric Association and the American College of Obstetricians and Gynecologists. Gen
Hosp Psychiatry. 2009, Wisner KL, Sit DK, McShea MC, Rizzo DM, Zoretich RA, Hughes CL, et al. Onset
timing, thoughts of self-harm, and diagnoses in postpartum women with screen-positive depression findings.
JAMA Psychiatry. 2013;70(5):490-8)

Bizim Ulkemizde Perinatal Depresyon Oranlari

Ulkemizde gebelikte depresyon yayglnllgl'%12 36 (calk

2011, Sevindik 2005, Karacam 2009, Altinay-1999)

Ulkemizde dogum sonrasi depresyon oranlari%14-

%40.4 (Danaci 2002, Inandi 2002, Ekiiklii 2004, Aydin 2005, Ege 2008, Yagmur 2010, Ozbasaran

2011)
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Postpartum Depresyon

* Dogumdan sonraki ilk bir ay icinde %14’ e kadar varan oranlarda

e (Kim et al. Pharmacotherapy of postpartum depression: an update Expert Opin Pharmacother 2014)

* Dogumdan sonraki ilk bir yilda %10-20 goraldr, intihar riski var

e (Gjerdingen et. al Postpartum depression screening: Importance, methods, barriers, and recommendations for practice. J
Am Board Fam Med 2007)

Postpartum Depresyon Risk Faktorleri

*Depresyon *Yenidoganda yogun
oykusu bakim gerekliligi
*Diisiik *Brken «Istenmeyen,
sosyokulturel dogum planlanmayan gebelik
destek

*Cok geng

2 *Esin cinsiyet tercihi
veya ileri yas
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Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon, dogum sonrasi gorulen bir major
depresyon epizodudur.

Duygudurum belirtileri gebelikte ya da dogumdan
sonraki 4 hafta icinde baslayabilir.

(American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th ed..Washington, DC:

Author; 2013. text rev)

Depresyon Belirtileri

«  Depresif duygudurum
« Anhedoni
Kilo-uyku degisiklikleri
Psikomotor degisiklik
« Anerji
Konsantrasyon guclugu
Degersizlik-sugluluk duygulari
« Yineleyen olum dusunceleri
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Gebelikte Depresyon Tedavi Edilmezse...

Prematlire dogum
Distk dogum agirlig
Fetal biylime geriligi
Hipertansiyon
Preeklampsi
Gestasyonel diyabet

Postpartum Depresyon Tedavi Edilmezse

* Anne- bebek baglanmasinin bozulmasi

* Emzirmenin birakilmasi

* Bebege gereken bakimi verememe

* Annenin kendisine ve/veya bebege zarar verme riski

(Wisner 2014, Paulson 2006, Earls 2010, Watkins 2011, Dias 2015, Dubber 2015, Pilowsky 2006)
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Postpartum Depresyon Tedavisi

~ Hafif siddette depresyonda psikoterapi
(Kisilerarasi lliskiler Psikoterapisi, Bilissel
Davranis¢i Terapi)

« Orta-agir siddette depresyonda farmakoterapi

« Risk/yarar analizi

(Brandon 2011, Berle 2011)

Calismalarin cogunda antidepresan
kullanimiyla

ortaya ¢ikan genel malformasyon artisi yok

Malm 2015
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Postpartum Psikoz

Postpartum donemdeki 1000 kadindan 1-2 sinde

Belirtiler dogumdan sonraki 1-4. haftalar icinde baglar.

(Earls MF; Committee on Psychosocial Aspects of Child and Family Health American Academy of Pediatrics. Incorporating
recognition and management of perinatal and postpartum depression into pediatric practice. Pediatrics 2010; Mishina
et al . Screening for maternal depression in primary care pediatrics. Curr Opin Pediatr 2009)

Postpartum Psikoz Risk
Faktorleri

*ilk dogum

*Bipolar
bozukluk,
psikoz oykusu

*Gegirilmig
postpartum
psikoz dykusu

*Ailede
postpartum
psikoz oykusu

Ailede bipolar
bozukluk,
psikoz oykusu

*Sosyal destek
yoklugu

*Bebek
kaybi

*Cevresel
stres
artisi
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Postpartum Psikoz Belirtileri

Sanrilar “onun icine seytan girmis”’
Varsanilar ¥ balkondan asagi at onu”
Hizlh duygudurum degisiklikleri

Uyku bozukluklari

Bebekle ilgili obsesif ugraslar.

Postpartum Psikoz Tedavi Edilmezse...

Postpartum psikozlu kadinlarin %4’ i infantisid isler.

(Spinelli. Postpartum Psychosis: Detection of Risk and Management, Am J Psychiatry; 2009)
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Postpartum Psikoz Tedavisi

x Acil mUdahale ve hastane yatisi gerektirir.
(Intihar ve bebege zarar verme riski)

x  Antipsikotik tedavi gereklidir.

x  Dulzenli uyku, annenin dinlenmesinin
saglanmasi ve sosyal destegin arttiriimasi
da tedavinin énemli bir pargasidir.

Sizofreni

Antipsikotik tedaviyi birakanlarda 2 yil icinde alevlenme
orani % 50

Antipsikotik tedaviyi strdurenlerde 2 yil icinde alevlenme
orani % 15

Gebelikte risk artiyor

Robinson G. Treatment of schizophrenia in pregnancy and postpartum. J Popul Ther Clin
Pharmacol. 2012
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Psikotik Bozuklukta Ne Yapmali?

Akut alevlenmede hastane yatigi oncelikli

Mumkunse antipsikotiklerin depo formlarindan,
antikolinerjik kullanimindan kaginiimali

Tipik antipsikotiklerle malformasyon artisi yok ancak EPS,
antikolinerjik kullanimi gerekliligi nedenleriyle onerilmiyor

Acta Psychiatr Scand 2015: 132 (Suppl. 445)

Bipolar Bozukluk

D

Bipolar Bozuklukta postpartum donemde duygudurum
epizodu gecirme riski yiksektir (%25-40).

X (Pope 2014, Women’s Health )

Gebelikte bir epizod gecirdiyse eger postpartum donem
icin risk daha da artar.

X (Freeman et al. The impact of reproductive events on the course of bipolar disorder in women. J. Clin.
Psychiatry 2002, Viguera et al. Episodes of mood disorders in pregnancies and postpartum periods. Am. J.
Psychiatry 2011).
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Bipolar Bozukluk Manik Dénem

(jfkelilik ya da asiri . Her zamankinden daha
neseli, cogskulu olma konuskan olma ya da
konusmaya tutma

Ozgilivende abartili

bir artis
Kotl sonuglar doguracak etkinlikler
o (asir para harcama, dislincesizce
Uyku gereksiniminde cinsel girisimlerde bulunma, ya da
azalma gereksiz is yatirimlari yapma)

Dikkat daginikhgi

Bipolar Bozuklukta Ne Yapmali?
Bireye 6zgu yaklasim

« Hastaligin seyri

« Ataklarin tipi

« Ataklarin sayisi

» Tedaviye alinan cevap

* Hangi tedaviye cevap en iyi
* Destek sistemleri
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Gebelikte Temel
Riskler

x Major Konjenital Malformasyon: % 2-4

«  Klinik olarak farkedilen Spontan Dusuk: % 15-20

x Prematurite: % 4

x Dusuk Dogum Agirhgr: % 8

« Kalple ilgili defektler: %1

« Noral Tup defektleri: % 0.1

« Yenidoganda Persistan Pulmoner Hipertansiyon : % 0.1-0.2

Farmakoterapi Gerektiginde

En disik etkili doz
Muimkunse, tek bir ilag etkili dozda
Cok sayida ilag, olumsuz sonuglarla iliskili.

ilaglarin riskleri ve yararlari isbirlikci multidisipliner sekilde hasta ve
yakini ile tartisiimahdir.

(Sokol LE, Epperson CN, Barber JP. Preventing postpartum depression: a meta-analytic review. Clin Psychol Rev. 2013, Byatt
N, Deligiannidis KM, Freeman MP. Antidepressant use in pregnancy: a critical review focused on risks and controversies. Acta
Psychiatr Scand. 2012:1-21, Grigoriadis S. The effects of antidepressant medications on mothers and babies. J Popul Ther
Clin Pharmacol. 2014)
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Rélatif infant Dozu (RID)

%10 altindaki « Ilaglarin %90’ inin
degerler glvenli RID degeri %10dan
kabul edilir. klglk
%25 Uzeri kabul « %3’lnun ise RID
edilemez deger . degeri %25den
blayudktar.
(Newton 2015, Orsolini 2015)
Sonug

Annelerin ruhsal hastaliklari taninabilir ve tedavi
edilebilir! (Psikoterapi, TMS, EKT,ilag)

Olumsuz sonuglar 6ngorilebilir ve 6nlenebilir!
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Prenatal ve Postpartum Depresyonda
Etki Faktorleri

PROF. DR. OMER SAATCIOGLU

Sosyodemografik Ozellikler, Benlik Saygisi ve
Algilanan Sosyal Destek

Gebelik Psikolojisi

Kadinlarin hayatinda psikososyal, fizyolojik ve biyolojik degisimlerin
meydana geldigi bir donemdir.

* Birinci trimester donemi gebeligin ilk 12 haftasini kapsar:
* Bedensel ve psikolojik belirtiler ortaya cikar:
* Halsizlik, yorgunluk, mide bulantisi ve uyku dizensizlikleri
* Ambivalan déonem
* Gebeligi kabul etme veya reddetme
* Olasi nedenler;
* Dogum sonrasinda meydana gelecek degisimler
¢ Annelik roliine uygunluk

* Sorgulama
* Gebeligin meslek hayatina etkisi
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* ikinci trimester dénemi:
* Zit diisiinceler yavas yavas ortadan kalkar.
* Olumlu distinceler ve duygular ortaya cikar
* Anne ile bebek arasindaki bag gliclenmeye baslar.

e Ucglincii trimester:
* Fizyolojik rahatsizliklar artmaya baslar
* Annelik roll gelismeye baslar.
* Dogum endiseleri olur.
* Kadinlar bu donemde dogumdan sonrasi icin de endise tasir.

* Bebek bakiminda yetersiz kalip kalmayacagi
* Dogum sonraki stirecin nasil olacagi

* Kadinlarin es, aile ve arkadas destegine yogun ihtiyac duydugu bir donemdir.

Gebelik ve depresyon

Risk Faktorleri

Gebelik donemi

* Depresif belirtilerin meydana gelmesini saglayabilecek ya da var olan yatkinligin artmasina
neden olabilecek donem
* Egitim dlizeyi
Dogumu gergeklestirme korkusu
Sosyoekonomik diizeyin diistik olmasi
Aile iginde tartismalarin veya siddetin bas géstermesi
Gegmis depresyon oykiisi
Gebelik doneminde psikolojik, biyolojik sorunlarin meydana gelmesi
Geng yasta gebeligin olmasi
Bas etme becerilerinin yeterince gelismemis olmasi

* Gebelikte depresif belirtiler gosteren kadinlarin postpartum depresyon gecirme orani diger
kadinlara gore 6,5 kat daha yuksektir.
* Tetikleyen nedenler;

« disuk benlik saygisi, dogum kaygisi, duslik sosyal destek, negatif bilis, gelirin diisiik olmasi ve gegmiste istismar
(Leigh ve Milgrom, 2008)
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Risk Faktorleri

Gebelik sonrasi donem:

* Daha 6nce gecirilmis depresyon
* Evlilikten alinan doyum

* Gebelik donemi psikolojik problemler

* Zayif sosyal destek
* Evlilik uyumu

* Gegmis psikiyatrik oyki

* Plansiz gebelik

* Fazla gocuk sayisi

* Sigara kullanimi

* Dusilk egitim seviyesi

* Annelerin %50-85 (%30-75)ini
etkiler

o Belirtiler 2 haftada geger

e Belirtiler:
* Mizag degisikleri
¢ Anksiyete
o Uziinti
* [ritabilite
e Aglama nobetleri
e Caresiz hissetme
¢ Konsantrasyonda azalma
o istah degisikligi
e Uyku sorunu

o Psikiyatrik bozukluk olarak
distnilmez.

Postpartum

Depresyon

® Annelerin %3 (%10-15)ina etkiler

o Belirtiler ani baslar ve postpartum

1 yila kadar devam eder.
e Belirtiler:
 Depresif mizag
¢ Siddetli mizag dalgalanmalari
e Asiri aglama
¢ Yogun sinirlilik ve ofke
e Uykusuzluk veya asiri uyku

¢ Hoslandigi aktivitelere ilgide
azalma

e Sugluluk veya yetersizlik
duygulari

* Kendine ve/veya bebegine zarar
verme distnceleri

e intihar diistincesi

o Belirtiler tedavi edilmezse
aylarca strebilir.

 Hafif veya orta siddette gidis.

Postpartum
Psikoz

® Annelerin %0.1-0.2 sini etkiler
o Belirtiler postpartum ilk 3 ayda
baslar
e Belirtiler:
¢ Depresif mizag
* Konflizyon
¢ Desoryantasyon

* Bebegi hakinda obsesif
dislinceler

¢ Hallsinasyonlar
¢ Hezeyanlar

o Uyku bozukluklar
* Paranoya

¢ Kendine ve bebegine zarar
verme

o [saretler ve belirtiler cok
siddetlidir ve acilen tedavi
gerektirir. Hastaneye yatis
gerektirir
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Nedenler

Biyolojik

* Dogum sonrasi donemde hormonal degisimler

* Ostrojen, progesteron, kortizol, prolaktin ve endorfin gibi hormonlarin
seviyelerinde ciddi degisimler

* Gebelik doneminde progesteron ve 6strojen hormonlarinda artis

* Yapilan ¢alismalar postpartum depresyon ile hormon seviyeleri arasindaki
iliskiyi kesin kanitlamamistir

Nedenler

Psikososyal

* Bagimsiz kadin kimligi------ Geleneksel kadin kimligi

* Hamilelik 6ncesi kaybettiklerine verilen tepki

* Beklentiler;
* Anne olduktan sonra kadinlarin kosulsuz bir sekilde gocugunu sevmesi
* Degisen hayatindan sonra sikayet etmemesi
* Cocugu olduktan sonra hep ¢ok mutlu olacagi

* Anne tersi duygular hissettigi icin kendini suclar.
* Annenin kendini yalniz hissetmesine neden olur.

* Kadinlar, anne olduktan sonra meydana gelen yeni rollerine karsi farkli duygular
hisseder

* Toplumun getirmis oldugu beklentileri karsilamaya calisir
* Catismalar yasayabilir.

* Bebegin bakiminda zorlanan anne yetersiz kaldigini diislindiigli anda olumlu anne
figlrana i¢sellestiremez.

74




Benlik saygisi

* Kisinin kendi kendisini degerlendirmek suretiyle ulastigi kendini
begenme durumu

* Kendi degerinin farkinda olma

Sosyal destek

* Kisilerin ¢evresinden algiladigi psikolojik, sosyal ve bilissel destek

* Aragsal destek: Annenin kendini yorgun ve halsiz hissettigi zamanlarda gegcici
sureligine birinden yardim almasi ve bebegin bakiminin o an baska biri
tarafindan yapilmasidir.

* Duygusal destek: Yeni dogum yapmis annenin anlayis, ilgi, sevgi ve empati gibi
olumlu duygulari hissetmesi anneyi rahatlatmaktadir.

* Zihinsel destek: Bireyin bir konuyla ilgili kendisinden daha tecribeli birinden
yardim almasidir.
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Evlilik doyumu

Ciftler arasindaki iliskinin kalitesini belirler
¢ Cift uyumu, evlilik uyumu veya evlilik doyumu

Evliligi ve aileyi kapsayan konularda;
* Birbirlerinin fikirlerine saygi duyma
* Fikir birligini ylritebilme
* Sorunlara karsi birlikte pozitif bir sekilde yaklasabilme
Evlilik doyumuna katkida bulunan faktorle:
Evlilik stresi
Cinsiyet
Kisilik 6zellikleri
Evlenme sekli
Egitim durumu
Yasanilan problemlere yaklasim sekli

Evlilik doyumunun yiiksek olmasi dogum sonrasi depresyona karsi koruyucudur.

* Genellikle yanhs anlasilan ve yorumlanan inanislar oldukga
siktir:

* Postnatal depresyon diger depresyonlara gore daha az siddetlidir.
* Postnatal depresyona tiimiiyle hormonal degisiklikler sebep olur.

* Postnatal depresyon kisa siirede gececektir.

* Postnatal depresyon sadece kadinlari etkiler. Arastirmalar yeni
bebek sahibi olan babalarin 1/25 inde depresyon oldugunu
saptamistir.
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Gebelik ve dogum sonrasi egitim
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Egitimde dikkate alinmasi gereken
degiskenler

* Egitim durumu

* Evde yasayan kisi sayisi

* Gelir dlizeyi

* Evlilik sUresi

* Evlilik yasi

* Gecmis depresyon oykusu

* Gebeligi isteme

* Gebelikte saglk sorunu

* Gebelikte psikolojik sorun

* Dogumun gerceklesme seklinden memnuniyet

* Benlik saygisi (calisma durumu)

* Algilanilan sosyal destek
* Aileden
* Esten/6zel insandan
* Arkadastan
* Cift uyum dizeyleri
* Fikir birligi
* Baglilik (??)---Egitim durumu
* Duygusal ifade
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Egitimin planlanmasi

* Risklerin tespiti
* Tarama yapilmasi
* Egitim ne zaman ve kimlere verilmeli?
* Egitim donemi
* Prenatal-Postnatal

* Gebelik egitiminde genel bilgilendirmenin igerisinde olmali

* Olasi psikiyatrik bozukluklar; ruhsal hastaliklar basliklari altinda uygun ve yiik
olusturmayacak sekilde yer almal

* Egitim anne baba adaylarinin her ikisine de verilmeli, olasi durumlarda karsilikh
uyum bozucu tepki ve yaklasimlardan kaginilmasi 6gretilmeli

Egitim planlanirken

* Basliklar ne olmali?
* Yiiksliz ve yansiz

s icerik nasil olusturulmali?
* Amag ve kapsam net olmal

* Gorseller ve yasanmisliklardan mutlaka yararlaniimali
* Anilar, olaylar ve gercek kimlikler destekleyici unsurlar olarak yer almali

* Gebelik 6ncesi sirasi ve sonrasinda algilanan sosyal destek mutlaka
dikkate alinmall

* Olasi psikolojik sorunlar ve psikiyatrik bozukluklar 3 donemde de
konusulmali
* Ayirt edici unsurlar anne adaylari ve anneler icin ayri ele alinmali

Cel 1 1 ol AT | | HE N al lile: | P 1 1
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Egitim planlanirken

Sosyodemografik ozellikler

Ozgegmis ve simdiki 6ykiisii ayrintili dikkatle degerlendirilmeli
* Riskli
* Risksiz
Evlilik dinamikleri
* Evlilik donemi
* Gebelik 6ncesi
* Gebelik sirasinda
* Gebelik sonrasinda
 Evlilik stiresi

Gebelik ve bebege yonelik ozellikler
* Cocuk sayisi
* Planli gebelik
* Bebegin cinsiyeti
- istenen bebek

Egitim planlanirken

* Mitler belirlenmeli
* Genel olanlar
* Gruba veya kisiye 6zel
* Bireysel egitim
* Grup egitimi
* Egitim gruplarinin olusturulmasi

* Cok sayi
* Kisith sayl
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ANNE RUH SAGLIGI VE POSTPARTUM
DEPRESYON CALISTAYI
30 Nisan 2019

Postpartum Depresyonun
Cocuk Ruh Saghgi Uzerine Etkisi

Prof. Dr. Ozgiir ONER

Cocuk ve Ergen Psikiyatristi
Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi

Harvard Universitesi Boston Gocuk Hastanesi

Noema Bilimsel Arastirmalar ve Danismanhk

Postpartum ve Antepartum Depresyon Sikhgi
* Gelismis Ulkelerde yaklasik %10,
* Gelismekte olan Ulkelerde daha da yliksek (%15-20),
* Turkiye'deki calismalarda %10-33 arasi degerler bildirilmistir.

Risk faktorleri: Somatik belirtiler, cocukluk déneminde istismar, ev ici siddet, sosyal
destek eksikligi, istenmeyen gebelik, 6nceki depresyon.

Cocuklar uizerindeki etkileri:

* Bilissel ve dil gelisiminde gecikme

* Davranis sorunlari sikliginda artis

* Glvensiz baglanma

* Akademik basarisizlik

* 16-18 yas arasinda depresyon riskinde artis
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Cocuk Uzerindeki Etkiyi Belirleyen Iki Faktdr

Kroniklik ve Siddet

Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC)
* 9848 annede, 2. ve 8. aylarda postpartum depresyon degerlendirmesi yapiimistir.
* Hem 2. hem de 8. aylarda depresyon skoru yiiksek olanlar kronik kabul edilmistir.

* 11 yillik izlemde, depresif olmayanlara gore ilk 8 ayda kronik seyir gosterenlerin daha
fazla depresif belirti gdstermeye devam ettigi gdzlemlenmistir.

* 21. aydan sonra pastpartum depresyon seviyesi hemen hemen stabil kalmistir.

* Kronik olmasa bile PPD 3,5 yas ¢ocuklarda davranis sorunu sikhgini
arttirmis, fakat 16. yasta matematik basarisini etkilemedigi
gozlemlenmisgtir.

* Kronik olanlarda, agirliktan bagimsiz olarak 3,5 yasta davranis
sorunlarinin daha sik oldugu belirtilmistir.

* Ancak sadece agir ve kronik olanlarin ¢ocuklarinda 16. yasta
matematik basarisi daha diisiik ve depresyon sikligi daha yliksek
oldugu belirtilmistir. (Netsi ve ark., 2018)
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Gebelikteki Depresyon

» 2296 hamile kadin ile yapilan ¢alismada, gebelik sirasindaki depresif
belirtiler 2 haftada bir degerlendirilmis ve gebelik sonrasinda izlem devam
etmistir. (Lahti ve ark., 2017).

» Gebelikteki depresif belirti diizeyi genelde stabil ve postpartum
depresyon, ¢ocuktaki ice ve disa yonelim sorunlari skorlari ile yiiksek
korelasyon gosteriyor. Gebelikteki sorunlar ile iligkili bulunmamis ama
gebelik oncesi depresyon oykiisii ile iliskili.

* Gebelikte stabil olarak yiiksek depresyon skoru olan annelerin ¢cocuklarinda
ice ve disa yonelim sorunlarinin en ylksek oldugu gézlemlenmistir.

* Gebelikteki depresyon gebelik sonrasindaki depresyondan bagimsiz
olarak etkilidir.

* Artmis glukokortikoid reseptorleri? Artmis pro-inflamatuar yanit?

PPD gidisine dair calismalar farkli sonuglar verse de, temelde 3 grup bulunmaktadir.

1-Minimal belirti,
2-Hafif/Esik alti belirtiler,
3-orta/agir belirtiler.

2 ve 3. gruplardaki annelerde belirtilerin kroniklesme sikligi yliiksek oldugu
belirtiliyor. (%40-80).

* Calismalar, 3. grupta daha fazla olmak tzere 2 ve 3. gruptaki annelerin
cocuklarinda izlemde daha fazla hiperaktivite, davranis sorunlar ve ayrilma
kaygisi oldugunu gosteriyor.
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Depresif annenin, bebegin sinyallerine duyarlihigi ve
davranissal yanitlari daha azdir:

* Bebege daha az dokunma, daha az duygu gésterme, daha yavas ve disuk
tonda konusma, abartili tonlamalar yapmama gibi davraniglar gézlemlenir.
Bunlar 6zellikle bebegin anneyi zorladigi durumlarda belirginlesir.

* Depresif anneler bebeklerine karsi daha olumsuz ve sert tepkiler verebilir.

* Kroniklik baglanma agisindan énemlidir; depreyon gecici olursa baglanma
Uzerine olan olumsuz etkiler de gecici olabilmektedir.

* Ayni zamanda, glivenli baglanma gosterenler maternal depresyonun diger
olumsuz etkilerinden de daha az zarar gormektedir.

193 calismayi iceren bir meta-analize gore;

* Annedeki depresyon ¢ocuktaki ice yonelim (anksiyete, depresyon gibi) ve disa
yonelim (davranis sorunlari gibi) sorunlarini arttirir.

Ayrica depresif annelerin ¢ocuklarinda;
> iritabilite, (iziinti, korku gibi olumsuz duygudurumlar daha ¢ok,

» Gllimseme, gigildama ve yaklasma gibi olumlu duygudurum ve davranislar
ise daha azdir

(Goodman ve ark.,2011).
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Figure I.  An integrative model for the transmission of risk to children of depressed mothers.

* iliski kiiciik yaslarda, kiz cocuklarinda daha fazla olabilir ve yoksulluk,
etnik azinlik Gyesi olmak gibi faktorlerle artabilir.

* Anneye uygulanan psikoterapi annedeki depresyonu azaltmanin yani
sira ¢cocuktaki sorunlari da azaltir ve anne/cocuk iliskisini daha olumlu
hale getirir.

* Etkinin artmasi icin, anneye uygulanan psikoterapide ¢ocukla olan
iliskisini gelistirmeye yonelik bilesenler olmasi faydalidir.
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Bilissel Sorunlar

* PPD, ¢ocuklarin bilissel gelisimi lizerinde olumsuz etkilere neden olabilir.

* Etkiler erkek bebeklerde, 6zellikle SES, anne egitimi veya dogum agirhigi
dustk olanlarda, daha belirgin olabilir.

* PPD olan anneler yeterli yanit veremedikleri icin ¢ocugun bilissel
gelisiminde sorun ortaya ¢ikabilir.

* Anne bebegin dikkatini yeteri kadar cekemez ve yeterli uyarani veremez.

* Ancak bilissel etkiler yas ile sinirli olabilir, okul caginda farkliliklar daha
belirsizdir.

Biyolojik Farklar

* EEG aktivitesinde degisiklik: Frontal aktivitede azalma
* HPA aks degisiklikleri

* Amigdala hacminde blyime

88




Ev Ziyaretleri Programi ve Ug P (Positive Parenting Program)

* Ev Ziyaretleri Programi ve Ug P (Positive Parenting Program) programi direk
anne bebek iliskisini hedeflemektedir.

* Ev Ziyaretleri Programi’nin diger bir adaptasyonu: Evde Bilissel Davranisci
Terapidir. Burada terapistler ev ziyaretleri ile annenin tedaviye katilimini
arttirirlar.

Ev Ziyaretleri Programi ve Ug P (Positive Parenting Program)

@ Genigletilmig 3P’de 15 haftalik 60-90 dakikalik seanslarda ebeveyn egitimi yapilmalidir. Bu egitimlerde;
» Pozitif ebeveynlik,

» Cocugun duygularini anlama ve yanit verme,

» Uygun beklentilerde bulunma gibi durumlar tzerinde gahgilir.

®Bunlar ile beraber:

» Duygu durum idare etme stratejileri,
» Stresle basa ¢ikma teknikleri ve es destekleme becerileri Gizerinde durulmalidir.

» Gerekli durumlarda kisa hilissel terapi teknikleri eklenir.

» Lokal, kolay erigilebilir ve aileye uygun saatlerde uygulamalar yapilmasi hedeflenir.
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Ev Ziyaretleri Programi ve Ug P (Positive Parenting Program)

* Yillik izlemler, ¢ocugun ve annenin durumunun izlenmesi, cocugun gelisim
durumuna gore yonlendirmelerde bulunulmasi 6nemlidir.

* lyi yetistirilmis paraprofesyoneller ve mastir seviyesinde klinisyenlerle
programlar ¢cok basarili bir sekilde yuritulebilmektedir.
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DOGUM SEKLININ VE TRAVMATIK DOGUMLARIN
POSTPARTUM DEPRESYONA ETKISi

Dog. Dr. Esra Esim Biiyiikbayrak
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D.

Perinatoloji B.D

PREVALANS-INSIDANS

* Dogum sonrasi depresyon dogumda en sik gorulen
komplikasyondur.

* Amerikan Pediatri Akademisi, “Annelik Depresyonunun”
Amerika'da en cok tani konan obstetrik komplikasyon
oldugunu belirtti.

* Her yil Annelik Depresyonu ¢eken yeni anne vakasi, meme
kanseri teshisi konan kadinlar kadar ¢ok sayidadir.

* Prevalansa ragmen, Annelik Depresyonu bulyik ol¢lide teshis

edilmez ve tedavi edilmez.
( Gavin et al: 2005 )
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Depression Type

Major Depression

Major and Minor depression combined

Depression Type

Major depression

Major and Minor depression combined

Period Prevalence

During Pregnancy

12.7 percent
18.4 percent

Incidence

During Pregnancy

7.5 percent

14.5 percent

Postpartum (after 3 months)

7.1 percent

19.2 percent

Postpartum (after 3 months)

6.5 percent

14.5 percent

Gavin et al: Perinatal Depression: A systematic Review of Prevalence and Incidence. Obstetrics &

Gynecology. 2005 106: 5 (1), 1071-83

PREVALANS- INSIDANS

Disorder Prevalence Onset Duration Treatment
No treatment
Pospartum Hiizi Day3or4 Hours to days required other

than reassurance

Postpart.um Within 12 months | Weeks — months Treat.ment usually
Depression required
Po_stpartum Within 2 weeks Weeks - months Hospltallzatlpn
Psikoz usually required

( Postpartum Affective Disorders: Nonacs & Cohen, 1998)
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PREVALANS-INSIDANS

* Travmatik dogum prevalansi ; Kadinlarin % 18-34'G dogumlarinin
travmatik oldugunu bildirmektedir (Simkin, 2011) .

* PPTSB icin farkli literattrlerde farkli prevalans degerleri mevcuttur;
* %5.6 (Beck 2011)

%9 (Gable, Sakala & Declercq, 2011)

% 3,1 ile% 15,7 (Grekin ve O'Hara, 2014).

% 1.5 (Ayers ve Pickering, 2001)

% 6 (Menage, 1993).

« istanbul, Ankara ve izmir

* Katihmcilarin gebelikte (n = 950),

* dogumdan sonra 4-6 haftada (n = 858)
* dogumdan sonra 6 ayda (n = 829),

* Depresyon degerlendirmesinde “Edinburgh Postnatal Depresyon Olcegi
(EPDS)”

 Anksiyete degerlendirmesinde “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HADS) “

* Posttravmatik stres bozuklugu degerlendirmesinde “Travma Sonrasi Teshis
Olgegi (PDS)” kullanilmis.
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- DEPRESYON PPTSB KAYGI

GEBELIK %14.6 %5.8 %29.6
POSTPARTUM 4-6 %32.6 %11.9 %24.6
HAFTA

POSTPARTUM 6 AY %18.5 %9.2 %16.2

Yeni baslayan vakalar( insidans);
dogum sonrasi 4-6 haftada en belirgindi
depresyon icin% 24.6; Kaygi icin% 13.7 ve PPTSB i¢cin% 8.9.

PPD - DOGUM SEKLI ILISKIS]

2018, ege bolgesinden 4 dogumevi, 1010 gebe
Edinburgh postpartum depression scale (EPDS),
Perception of birth scale (POBS)- Dogum algisi Olcegi
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* Kadinlarin yaklasik yarisinin dogum deneyimlerini orta, kotii ve ¢ok kot
olarak degerlendirmis.

* Ancak, dogum deneyimleri ile PPD arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir.

* EPDS puani, kadinlarin% 36.4'linde 13 ve Usti olarak tespit edilmistir yani
kadinlarin yaklasik tigte birinde PPD riski oldugu tespit edilmistir.

Factors affecting the mothers’ EPDS scores (N = 956).

* vajinal dogum yapmis,

n X sD P

e * saglk sigortasi olmayan,
25-34 149 939 580 p= 0.001
s e * hamilelik sirasinda saghk
mowm m Epuw sorunlari yasayan ve
e . - hamilelik sirasinda dogum sekli
No 137 4 591 ] 0. e, e
Being trained about type of ldbor during pregnancy konusunda egltllmeyenlerde
Yes 570 9.03 575 Z= -3550 . L.
W 103 557 p-oow EPDS puanlarinin istatistiksel
Type of labor . .
Vaginal \ 61 1070 sd6 7= -9253 olarak daha yuksekti.
Emergency (_.xs.m-:m Section ﬁ: .-‘ 3: 5”:3 ? ?(?4?;
Labour time (hours) - s
PORS 956 698 126 r 0.042

p=019%

95




Birth intervention affecting the mothers’ EPDS scores (N = 956). ° DOéU m Slrasmda .
I

Birth intervention n X sD P
Enema b e n ema’
Yes 578 1115 517 Z=-10748
No arvs 7.05 5.60 = 0.000 . . .. .
— ’ * oxytocin indiiksiyonu
Yes 209 Q.19 5.62 Z= -B89 . .
- MW R W e amniotomi yapilanlarda
Oicytodn induction
Y}:Z 593 10.61 531 Z= -7.300
No 363 776 591 P = 0.000
Amaiory . . .
o % B I xom EPDS puanlari istatistiksel
e _ olarak daha yliksek.
Yes 476 1192 541 Zm -0593
No 175 839 5.81 p=0553
Vacuum,/ Forceps
Yes 11 954 504 Z= =082
No 640 953 572 p=0412

Investigation of the birth interventions and type of labor affecting the mothers’
EPDS scores with multiple regression analysis.

Postpartum depression (EPDS score)

Beta t P
Enema -0.288 -9.195 0.000
Oxytocin induction =0.033 - 0.890 0.374
Amniotomy -0.198 -5.976 0.000
Type of labor =0.245 - 1.846 0.065
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* 2010, israil
* 1.844 dusuk riskli kadin
* EPDS

* Ortalama PPD orani % 20.5

* Sezaryen Dogum sonrasinda % 23 PPD (p<0.1)
* Vajinal Dogum sonrasinda % 20 PPD

* Yardiml Vajinal Dogum sonrasi % 21 PPD

2011, Kanada,
2560 kadin
EPDS

Dogum
seklinin PPD
lizerine etkisi
bulunmamis.
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PPTSB RISK FAKTORLERI

1. Travmatik dogum
2. Onceki travmatik olay
3. Yenidogan komplikasyonlari

(Beck 2004)

PPTSB RiSK FAKTORLERI

1- Dogumla ilgili Risk Faktorleri

*Major kanama

*Siddetli hipertansif bozukluklar (preeklampsi / ekclampsi)
*Yogun bakim Unitesi girisi

*Yenidogan yogun bakim Unitesinde kals

*Planlanmamis Sezaryen

*Beklenmeyen histerektomi

*Perineal travma (3. veya 4. derece yirtiima)

*Kordon sarkmasi

*Vakum veya forseps kullanimi

( Jukelevics, N. 2008)

>——TRAVMATiIK DOGUM
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PPTSB RISK FAKTORLERI

1- Dogumla ilgili Risk Faktorleri

*Dogum sirasinda kontrolden ¢ikmak

*Dogum zorlugu yuzinden kendini veya baskalarini suglamak
*Dogum sirasinda kendinden korkmak

*Fiziksel olarak zor dogum

*Asiri agri

*Bebegin iyiligi icin korku

*Yiksek derecede obstetrik girisim

(Furuta, Sandall, Cooper, & Bick (2014)

PPTSB RiSK FAKTORLERI

2- Onceki travmaya ikincil risk faktorleri:

* Dogumda tetiklenen gecmis travmaya baglh semptomlar
* Duygusal, fiziksel istismar veya ihmal 6ykusu

* Cinsel taciz veya tecaviz oykusu

* PPTSB o6ykis
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PPTSB RISK FAKTORLERI

3- Yenidogan Komplikasyonlari;

*2654 kadinda yapilan ¢alismada prematiritede PPTSB ve major
depresif bozukluk 4 kat artmis

*Anneler -% 15 -% 53
*Babalar -% 8 -% 33

(http://www.preemiebabies101.com)

PPTSB RiSK FAKTORLERI

Daha vyiiksek risk popiilasyonlari:
eAfrikali-Amerikali kadinlar

*Saglik sigortasi olmayanlar

*Planlanmamis gebelikler
*Travmadan kurtulanlar

( Simkin, 2011)
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tekrarlayan deneyimler;

PPTSB SEMPTOMLARI

travmatik olayla iliskili uyaranlardan kacinma;

surekli yeniden deneyimler
* Geridonusler

Kisi travmatik olayi ( burada dogumu) ) Du§unce/etk|nllk/yer/ insanlardan
* Dogum sonrasi bakimdan

Kabuslar. * Diger gebeliklerden
artmis uyarilma semptomlari;

*uykuya dalma ya da uykuda kalma zorlugu,
ssinirlilik ve 6fke patlamalari,

*konsantre olma zorlugu,

easiri duyarhlik,

eabartil irkilme tepkisi

Beck et al. 2011

* Dogumda birincil hatirlatma olan bebekten

PPTSB GELISIMINDE ETKILI FAKTORLER

1- Dogum korkusu;

Cesitli calismalar dogum korkusunun dogum sonrasi PPTSB'nin giicli bir belirleyicisi
oldugunu goéstermektedir

(Elmir, Schmied, Wilkes ve Jackson, 2010; Garthus-Niegel ve digerleri, 2013).

2- Dogum sonras! depresyonu;

Postpartum depresyonlu kadinlarda PPTSB oraninin daha yliksek oldugu
bildiriimistir

(Henriques ve ark., 2015)

3- Saglik personeli destegi

Saglik personeli ile etkilesimin kalitesinin, dogum sonrasi PPTSB ile yiksek diizeyde
korele oldugunu bildirilmistir ve saglik personelinin desteginin PPTSB oranini
duslirdigl tespit edilmistir

(Grekin ve O'Hara, 2014).
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Worldviews on Evidence-Based Nursing, 2018; 15:6, 455—463.

Kesitsel calisma, 301 hamile kadin

Dogum korkusu, travma sonrasi stresdeki toplam varyansin % 3'tnu (p <.01),
dogum sonrasi depresyonun % 47'sini agiklar (p <.001).

Dogum sirasinda saglik personelinin tutumu, annenin dogum sonrasi sorun
yasama durumu ile ilgili memnuniyet dizeyi, dogum sonrasi stresin 6nemli
belirleyicileridir(p <.01).
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* Travmatik dogum sonrasi (Dogum sirasinda yiksek derecede
obstetrik girisim gecirmis kadinlar)
* psikolojik travmanin 6nlenmesinde;

- standart postpartum bakim alan
- standart bakima ek olarak bilgilendirme bakimi

postpartum psikolojik travma semptomlari;

- standart postpartum bakim alan ve

- standart bakima ek olarak bilgilendirme bakimi alan kadinlarda
dogum sonrasi 3 ay icerisinde (RR 0.61;% 95 Cl 0.28 ila 1.31; n = 425)
veya dogumdan 3-6 ay sonra (RR 0.62;% 95 Cl) 0.27 ila 1.42; n = 246)

ayni bulunmustur.
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* Postpartum donemde bilgilendirme ve destekleyici emosyonel bakim
alan kadinlarda;

* Postpartum depresyonun azaldigini gosterirken,
* PPTSB’a etkisinin olmadigini gostermektedir.
* Ancak kanitlar yetersiz diizeydedir.

SONUGLAR

* Dogum pozitif ve negatif psikolojik yanitlarin her

ikisiyle de iliskili kompleks bir yasam olayidir.

* Eger dogum olayl travmatik bir deneyim olarak
yasanirsa dogum sonrasi annenin duygusal

durumunu negatif yonde etkileyebilir
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SONUCLAR

* Dogum sonrasi depresyon (PPD) sik gorilen bir durumdur.
* Dogum sekli ile PPD arasindaki iliski literatiirde net degildir.
* Travmatik dogum deneyimi kesinlikle PPD ile iliskilidir.

* Travmatik dogum sonrasi PPTSB gelisebilir.

* Dogum korkusu, dogum sonrasi depresyon varligi ve saglk
personeli destegi PPTSB gelisiminde en etkili faktorlerdir.

ONERILER

1- Psikolojik ihtiyaci olan kadinlari belirlemek icin etkili perinatal
tarama yapilmasi 6nemlidir.

2- Mimkiin oldugunca travmatik dogumdan kacinmaya calisiimalidir.

3- Ciddi psikolojik sorunlar yasayan kadinlara erken tedavi saglamalk,
bu kadinlarin psikolojik iyilik halini saglamak ve kronikligi 6nlemek icin
esastir.

4- Yeni baglayan vakalari yakalamak i¢in dogumdan en az 6 aya kadar
psikososyal tarama ve mudahaleler yapiimalidir.
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Abortus, Anomalili Bebek Gibi
Kotlu Obstetrik Oykunun
Postpartum Depresyona Etkisi

Dr Reyhan AYAZ BILIR
Perinatoloji Bilim Dali
istanbul Medeniyet Universitesi

Olumsuz Dogum Sonuglari Terminoloji

« Abortus: Fetusun uterus disinda yasama yetenegi kazanmadan, cesitli nedenlerle gebeligin sonlanmasidir.(DSO, 2012).

«  Olii Dogum

» Erken 6l dogum: 20 ila 27 hafta arasinda gergeklesen fetal 6lim, veya 350 g veya daha dustik fetal agirlikta

» Geg o6lii dogum: 28 ila 36 hafta arasinda gergeklesen fetal 6lim dogum agirhigi en az 1.000 g olan

» Termde 61l dogum: 37 ila 40 hafta arasinda gergeklesen cenin 6lumi

* Yenidogan erken 6liim: ilk yedi giin iginde yenidogan &limii

Konjenital anomaliler: Dogum kusurlari (bazen hayati tehdit eden) fetal gelisim sirasinda ortaya gikan ve normal gelisimden sapmalar

* Travmatik dogum: Dogum surecinde sikga gorilen yaralanmalar (6rnegin, hipoksik-iskemik ensefalopati, brakiyal pleksus felci)

Stillbirths: an executive summary for The Lancet’s series. http://down load. thelancet.com/flatcontentassets/series/stillbirths.pdf.Accessed October 19, 2011.

107




* Her bes kadindan biri yasami boyunca bir kez abortus deneyimi
yasamakta

Steinberg, J.R., Russo, N.F. (2008). Abortion and Anxiety: What’s the relationship? Social
Science & Medicine, 67 238-252.

Aragtirma tarihinden &nceki son beg yilda 100 gebelik
igin gergeklesen kendilifinden ve isteyerek disaklerin
ve &li dogumlann sayisi, Torkiye 2013

Cebelik sonucu 100 gebelikte

Diasiakler 18.7
Kendiliginden 14.0
Isteyerek 4.7

Ol dogumilar 0.9

Say 4,080

34 Cochrane
o Library

* Empatik, duyarli, 6zenli bir ortamin saglanmasi ve anneleri, babalari ve

perinatal 6lim yasayan ailelerini destekleme stratejileri artik birgok tlkede
dogum hizmetlerinin kabul edilen bir pargasi.

* Perinatal 6limden sonra ebeveynler ve aileler icin psikolojik destek veya
danismanlik verilmesi sonuclari iyi yonde gelistirmektedir .

Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 19;(6):CD000452. doi.10.1002 /14651858
.CD000452.pub3. Support for mothers, fathers and families after perinatal death.Koopmans L1, Wilson

T, Cacciatore J, Flenady V.

108




* Ol dogum sonrasi genis kapsamli arastiriima yapilmasi gelecek
gebeliklerdeki gelisebilecek olumsuz sonugclari diizeltebilmektedir.

Frgen JF, Arnestad M, Frey K, Vege A, Saugstad OD, Stray-Pedersen B. Risk factors for sudden intrauterine
unexplained death: epidemiologic characteristics of singleton cases in Oslo, Norway, 1986-1995. Am J
Obstet Gynecol. 2001;184(4):694-702.
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* Konjenital fetal malformasyonlu fetusa sahip anne adaylarinda

**Duygu karmasasi

**Anksiyete, keder, 6fke, yalnizlik, umutsuzluk ve sucluluk gibi negatif
duygular

**Mevcut durumu kabullenmeme

Int J Gynaecol Obstet. 2008 Jul;102(1):97-8. doi: 10.1016/j.ijgo.2008.03.002.
Ethical aspects concerning termination of pregnancy following prenatal diagnosis.

FIGO Committee for the Ethical Aspects of Human Reproduction and Women's Health.
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* Prenatal dénemde birgok tibbi metodla fetal anomali Felisimi engellenebilmekte ve
mevcut gebelikteki fetal malformasyonlar erken haftalarda tani almakta

Preimplantation Genetic Diagnosis (PGD),
Fetal DNA screening in maternal blood,
B3 Chorionic villus sampling,
Serum biochemical screening tests for Down syndrome or neural tube defect
Amniocentesis, cordocentesis

Polymerase Chain Reaction (PCR),

Molecular genetics, Fluorescence In Situ Hybridization (FISH) for rapid ¢ defects detection, chr micro satellite analysis,
< High definition fetal imaging with ultrasound

Doppler, MRI,
- Helicoid scanner

Fetoscopy

* Fetusta yasamla bagdasmayan veya tedavisi miimkiin olmayan ya da normal
hayatini idame ettiremeyecek anomali saptandiginda aileye terminasyon
secenegi sunulmalidir.

* Fakat anomalinin agirligin, kisisel, kiltirel veya dini inanglarina bakilmaksizin
higbir hasta terminasyon icin zorlanmamalidir.Fetus hakkinda anne adayi ve
aileye eksiksiz bilgilendirilmeli , hekim kendi inanglari, kisisel tercihleri
Uzerinden hastanin kararini etkilememelidir.

* Terminasyon yapilacak merkezler multidisipliner olmali, sadece fiziki sartlar
acisindan destek degil psikolojik destegin de yapilmasi gerekmektedir.
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* 22 hafta Ustlinde terminasyon yapilacak fetuslara fetosid
uygulanmali, terminasyon sonrasi otopsi dnerilmeli, gelecek
gebelikler icin alinmasi gereken dnlemler aileye anlatiimalidir.

* Ebeveynlerin inancina gore dogum sonrasi cenaze toreni igin
secenekler aileye 6nerilmelidir.

* Eger gebeligin devamina karar verilirse kendilerine uygun bakim
sartlari saglanmalidir.

* Fetal anomali saptanan gebeligine devam eden kadinlarda gebelik slirecinde,
postpartum 2. ayinda ve 1. yilinda depresif semptomlara daha sik rastlanmistir.

* Konjenital malformasyonlu bebeklerin dogumu ve biytilmesi fiziksel sosyal ve
zihinsel olarak ebeveynlere ve diger cocuklarina zarar vermektedir.

Sex Reprod Healthc. 2015 Oct;6(3):191-5. doi: 10.1016/j.srhc.2015.04.003. Epub 2015 Apr 23.Maternal emotional wellbeing over time

and attachment to the fetus when a malformation is detected.Asplin N1, Wessel H2, Marions L3, Georgsson Ohman S4
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* Gebelik kayiplari sonrasi

A) Fiziksel: Enfeksiyon,
Agri
Cinsel yasamin etkilenmesi

B) Psikolojik: Depresyon
Anksiyete
Madde kullanimi
Suisidal davranislar
Kendine zarar verme

e Post abortus stirecinde bireyin gebeligi dogumla sonuclanan bireylere
gore daha fazla psikolojik sorun yasadigi belirtilmistir.(%50-65)
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POSTABORTUS SENDROMU (PAS)

Abortus sonrasi fiziksel ve psikolojik travma nedeniyle deneyimlenen
gizlenmis duygusal tepkiler sonucu, kronik ya da gecikmis belirtilerle
ortaya cikan post-travmatik stres bozuklugunun (PTSB) bir sekli olarak
tanimlanmistir

Rue, 2014; American Psychological Association, 2008

* PAS icin 6zellikle ayri bir terim kullanilmasinin nedeni;

1) Topluma bu konuda saglanacak iletisim ve destegin
kolaylastirilmasi,

2) Travmatik abortus deneyimi yasayan kadin ve erkeklerin bu
belirtileri tanimlamalarina yardim etme ve izole ya da yabancilasmis
hissetmelerine engel olma,

3) Kadin ve erkegin gevreleri tarafindan, yasadiklari bu deneyim igin
suclanmalarina engel olarak kendilerini ifade etmeleri ve savunmalari
icin cesaretlendirmelerine yarar saglamaktir.
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PASIn dort temel bileseni bulunmaktadir:

1. Abortus deneyimi yasama veya sahit olma (fetistn istemli terminasyonu)

2. Abortusa bagh by o6lim deneyiminin olumsuz etkilerinin istemsiz bigcimde
yeniden yasanmasi (Orn.; flashback, kabuslar, Giziinti ve yildoniiminde olumsuz
duygularin yeniden deneyimlenmesi)

3. Kisinin, abortus anilarini ve duy%usal acisini 6nlemeye veya baskilamaya Ybnelik
basarisiz girisimleri nedeniyle yakinlari ve bulundugu cevre ile iletisiminin azalmasi,

4. Abortus 6ncesi deneyimlenmemis, hayatta kalma ile ilgili sugluluk duyma, kaygi
gibi duygularin asiri bicimde yasanmasi

Rue, V.M. (2014). Post-abortion Trauma. Pontifical Academy for Life. ISBN 978-88-97830-27-6. Roma, p-65-67, 160-179.

* Literatlirde PAS’In prevalans ¢alismalari farklilik
gostermekle birlikte %10-%30 arasinda degistigi
gorilmektedir

Hepburn, C. (2014). Pro-Health: The Effectiveness of Post-Abortion
Counseling on Self-Esteem and Post-Traumatic Stress Symptoms.
Brainwaves Spring (2):

* Ulkemizde post-abortus depresyon orani %27.1 olarak
bildirilmis.
Yilmaz, N., Kanat-Pektas, M., Kilig, S., Giilerman, C. (2010). Medical or

surgical abortion and psychiatric outcomes. J Matern Fetal Neonatal
Med., Jun; 23(6):541-544
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Risk Faktorleri-1

1. Bireysel risk faktorleri:

**Abortusun istemli ya da kendiliginden gelismesi,
**Birden fazla abortus deneyimi,
**15-24 yas, medeni durum,
**Dusik egitim seviyesi, disik benlik saygisi,
**Cekingen ve pesimistik yapiya sahip,
**Saglik oykiusiinde psikiyatrik hastaligi bulunan kadinlar

**12. Gebelik haftasindan sonra gergeklesen abortus

Risk Faktorleri-2

2. Sistemik Faktorler:

**Yoksulluk,
**Diisik sosyo-ekonomik diizey
**Planli olmayan gebelik
**[stemli abortus
**0Olumsuz yasam kosullari(istismar, siddet vb.)

**Partnerleri tarafindan siddete maruz kalmasi
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Risk Faktorleri-3

3. Sosyal Faktorler:
**Stigmatizasyon (damgalama): Aile ve arkadaslarindan abortusu gizlemek
**Yeterli sosyal destegin olmamasi,
**Kadinin ekonomik kosullarinin yetersiz olmasi,

**Partner ve gevre baskisi
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Postabortus Sendromunda Klinik Bulgular

e Kabuslar,

* Tekrarlayan hatirlamalar

* Olayin yeniden goz 6niine gelmesi

* Uyku diizensizligi,

* Tedirginlik,

* Sirekli aci hissi,

o Uziintd, giriltiye ani ve asiri cevap,

* Tetikte olma durumu

Major depresyon,

intihar riski,

Alkol ve madde koétiye kullanimi,
Somatizasyon,

Panik,

Post travmatik stres bozuklugu

Diger anksiyete bozukluklari

* Postabortus sendromunda kadin ¢evresi tarafindan
damgalanmak korkusuyla yasadigi durumu gizleme

egilimi gosterebilir.

* Bu durumda yeterli sosyal destek alamayan bireyin
sorunlarinin artmasi kaginilmaz olur.

Steinberg, J.R. (2011). Later Abortions and Mental Health:
Psychological Experiences of Women Having Later Abortions—A
Critical Review of Research. Women's Health Issues 21-3S: 44— 48
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Post-Abortus Sendromunda Yonetim

* Bilissel yapilandirma ve davranissal yonetimin tamamen ya da bir yoni ile
basariimasi gibi yasam bicimi degisimleri hedeflenir

* Yapilan midahaleler genel olarak bireyin yasamindaki karsilastigi tim sorunlarla
basetmesinde yeterli ve etkili hale gelmesine odaklanir

* Saglk profesyoneli tarafindan danismanlik almasi 6nemlidir

Sonuc

+ Ol dogum, fetal anomalili bebege sahip olma, abortus istemli ya da istemsiz birey ve ailesi igin bir kayiptir.
» Kayipla bas edebilmede ailelerin yeterliligi ve gereksinimlerinin kargilanmasi etkili oimaktadir.
* Bu sirecin krize donustp donismemesine etkili baska faktoérlerde vardir.

* Bunlar; anne-babanin sorunu veya durumu kavrama sekli, yasama iligkin genel bakis agilari, yasamsal

sorunlarla basetme 6runtileri ve mevcut sosyal desteklerinin etkili olma veya olmama durumudur
» PAS yasayan bireyin basetmeleri yetersiz olursa depresif duygu durumu yasayabilir.
* Bu ddénem uzarsa birey depresyona girebilir.
» Depresyondaki birey profesyonel destek almazsa intihar riskine kadar varabilen agir bir tablo gelisebilir.

+ Bireyin bu sorunlari yagsamamasi icin profesyonel kisilerden mutlaka etkin danigmanlik almasi gerekir
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* Avrupa’da abortus tizerine kapsamli hizmet veren klinikler mevcuttur.

* Bu kliniklerde kadinin olasi psikolojik sorunlari yasamamasi i¢in danismanlik hizmetleri
verilmektedir

+ Ulkemizde sadece istemli veya istek disi abortusa miidahale veya bireye danismanlik hizmetlerinin
verildigi klinikler mevcut degildir.

* Ulkemizde PAS’a yonelik calismalar sinirli olmakla birlikte abortus sonrasi kadinlara ya da ailelerine
yonelik gelistirilen herhangi bir program bulunmamaktadir.

+ Ulkemizde profesyonel destegi saglamak amaciyla abortusa ydnelik miidahale merkezlerinin
kurulmasi onerilmektedir.

Oneriler

* Postabortus sendromu saglik profesyonelleri tarafindan ele alinmasi gereken
onemli bir suregtir.

* Abortus ve postabortus déneminde olan kadinlar biyopsikososyal ve kiiltrel
olarak butunlik icinde degerlendirilmelidir.

* Risk altinda olan bireyleri erken donemde belirlemeli ve ruhsal belirtileri
degerlendirmeli, saptanan ruhsal sorunlari ve uygulanacak tedavi yontemlerinin
etkinligini yakindan izlemelidir.

120




Ol dogum, fetal anomalili bebek &ykiisii, abortus dykiisii olan kadin ve ailelerine,

. Bu duruma neden olan etyolojilerin agiga ¢ikarilmasi igin tetkiklerin yapilmasi,
. Tekrarlanmasini engellemek icin gerekli tibbi dnlemlerin alinmasi,
. Olumsuz sonuglanan gebelik sonrasinda postpartum yasanacak psikolojik sorunlarin erken

donemde teshis edilmesi , risk gruplarinin belirlenmesi ve gerekli sosyal ve tibbi destegin verilmesi

gerekmektedir.
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Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi,
Neonatoloji Bilim Dali istanbul Hastanesi
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alihaydarturhan@gmail.com

Sunum plani

« Merkezimizi tanitmak; istanbul Baskent Universitesi Hastanesi
* Ulkedeki YYBU yatak sayisi, yillik hasta sayisi

* Maternal depresyonu saptamada Cocuk Hekimlerinin yeri

* Gebelik ve Emzirmede kullanilan ilaglara yaklasim nasil olmali

 Maternal depresyonu azaltmak icin YYBU’de yapilabilecekler
* Dlnyada yapilan basarili uygulamalar
* YYBU’lerinde Uinite bazh ¢éziimler
* TND olarak énerilerimiz
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Neonatoloji Alaninda

Kilometre Taslar

* Antenatal Steroidler

- Biyopsizmsegyal yaklasim

* Strfaktan

* YYBU’lerdeki
Teknoloijik ilerlemeler

* Daha Hassas

Mekanik Ventilasyon Yontemleri

Prematirite MORBIDITELERI

* Nekrotizan enterokolit
* Sepsis
* Kronik akciger hastaligi

* Retinopati ....
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1070 gr, solunum sikintili bebek
Sezaryen dogum

Mekanik ventilasyon

Parenteral beslenme
Antibiyotikler!

Uterustan, YYBU florasina gegis
Gobek veni kateterizasyonu

Enteral beslenme gecikir, yetersizdir

YYBU’de yatan bebekler

* Tiirkiyedeki YYBU sayisi
* 12.500 YYBU yatagi mevcut
* %50 doluluk
* 6000 hasta x 20 = 120.000 hasta bebek
* 120.000 bebek annesi
* 120.000 bebek babasi...
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Amerikan Psikiyatri Dernegi

* Gebelikte veya dogumdan sonraki 4 haftada baslayan depresyon

* Peripartum baslangicli olmali

v'Plasentanin cikisini takip eden 6-8 haftalik stirec
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Diinya Saghk Orgiiti

* Depresyon atagli dogumdan sonraki ilk 6 hafta icinde baslamis

olmali

* Diger Tanimlamalar

v'Canli dogumdan sonraki 3 —12 ay

Postpartum depresYon

e Sikhk ?

v'Dislik veya orta sosyoekonomik diizey’de daha fazla

* Amerika’da 12 aylik sire icinde

v'994 postpartum kadindaki siklik; %9

126




Goralme Sikhgi

* Avrupa
v'Dogum ve sonrasindaki bir yil
v%9-%10

* Ulkemizde siklik

v'% 16 — 40

Ne Zaman Gelisir?

* 546 dogum yapmis kadinda baslangi¢c zamani:

v'Gebelik dncesi % 20
v'Dogum 6ncesi % 38

v'Dogum sonrasi % 42
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Ne Zaman Gelisir?

**En sik dogumdan sonraki ilk birkag ayda
* Dogumdan sonraki ilk ayda
v'% 54
* Dogumdan sonraki 2. — 4. ay icinde
v'% 40
* Dogumdan sonraki 5 —12. ay icinde

V%6

Patogenez

* Genetik duyarhkhklar
* Hormonal degisiklikler
* Psikolojik problemler

* Sosyal problemler
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Postpartum Unipolar Major Depresyon

* Postpartum Gzlintd, hizin bulgulari goralar
v'Kendini sinirlar ya da
v'Hafif ya da major depresyon bulgulari

v Anne ve bebek icin olumsuz sonuglar

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

* Yakin zamanlarda bebeginiz oldu

* Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz

* Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde,

kendinizi nasil hissettiginizi en 1yi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz

« AMAC TANI KOYMAK DEGIL! TARAMA YAPMAK!!
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Son 7 giindiir;

1) Gulebiliyor ve olaylarin komik 1
tarafini gorebiliyorum i

Her zaman oldugu kadar
Artik pek okadar degil

Artik kesinlikle okadar degil
Artik hig degil

Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az
Her zamankinden kesinlikle daha az

Hemen hemen hi¢

3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere
kendimi sucluyorum i

Evet, ¢ogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil

Hayir, hig bir zaman

14) Nedensiz yere kendimi sikintili ya:
.da endigeli_hissediyorum __________"_ !

Hayir, hig bir zaman
Cok seyrek
Evet, bazen

Evet, cogu zaman

=5) Iyi bir nedeni olmadigi haldeé
t korkuyor ya da panikliyorum :

Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Hayr,gok sik degil
Hayur, hig bir zaman

Evet, cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum
Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
Hayir,cogu zaman oldukga iyi basa gtkamiyorum

Hayir, her zamanki gibi basa gikabiliyorum

Son 7 gundur,

Evet, cogu zaman
Evet, bazen

Cok sik degil

8) Kendlml tziintili ya da ¢bkkiin i
Hissediyorum, -~ ==~ == === == == === == mmme

Evet, cogu zaman
Evet, oldukga sik
Cok sik degil

| Hayphichirzaman o o e ———————————— i

9) Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, oldukga sik
Cok seyrek

Evet, oldukga sik
Bazen
Hemen hemen hig

Asla

* Tim sorular 0-3 puan

* Alinabilecek en yliksek puan 30

* 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 diye puanlanir

* Digerleri 3-2-1-0 bigiminde puanlanir

* > 12 POSTPARTUM DEPRESYON!

* 5—9 Puan; BiR AY SONRA
DEGERLENDIR

« intihar disiincesi yoksa

* Maijor islevsel bozukluk yoksa
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PUAN < 4
PROBLEMYOK GiBi!!

SON BiR HAFTA,YA SONRASI?

Risk Faktorleri

* Depresyon oykusu

* Antenatal depresyon
* DEPRESYON ovykusu, 2 — 5 kat arttirir

* Perinatal olsun ya da olmasin!

* Dogumdan sonra yliksek stres dizeyi
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Diger Risk Faktorleri

Postpartum depresyon

* Lohusalik doneminde sosyal/maddi giglikler

* Geng yas (< 25), Bekar olmak

* istenmeyen gebelik durumu

* Gebelik hastaliklari, emzirme gugltkleri vb.

* Gebelige bagh viicut degisikliklerinden korkma

* Strese yol acan olaylar (esle anlasmazlik/catisma, go¢ vb.)

NEDEN ONEMLJ?

Postpartum depresYon

* Bebegi emzirmeme riski ylksek
* Emzirme siklig1 daha az
* Emzirme slresi daha az

* Anne — Bebek bagi zedelenir
* Daha az iletisim
* Daha az oyun oynama
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NEDEN ONEMLI?

Postpartum depresyon

* Bebegin bakim kalitesinde azalma
* Uykuya birakildiklari pozisyon koéti

* Asilamalarinda ihmalkarliklar fazla
* Norogelisimsel psikopatoloji

* Ebeveynlerde bosanma sikligi

NEDEN ONEMLJ?

Postpartum depresyon

* Annelerde intihar;

* Dusuncesi artmigtir % 3

* Girisimi artmistir 64/100.000 canli dogum

* Olim artmistir 1 -5/100.000 canl dogum
* Bebegi dldirme riski 2 —7/100.000 bebek
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NEONATOLOGLARA DUSEN!

* Depresyonu saptamak??
* Maternal ve paternal depresyon icin koruyucu hekimlik
* YYBU’lerden kaynaklanan riskleri azaltabiliriz

* Riskli gebeleri saptamak!!
* Onceki gebeliklerde depresyon
* Agir hastaliklari olan bebeklerin anneleri
* Depresyon gelisimi riski 4 kat daha fazla

Son sozLER.. {(&\J

* Prematiire dogumlarin 6nlenmesi/azaltiimasi

* Farkindalik toplantilari; tim saglk personeli

* Kongrelerde; Yenidogan, Pediatri, Kadin dogum hekimleri

* Annelerin risk faktorleri icin standart dlceklerle taranmasi

* Tiirkiye Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
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YA sonra®...

* YYBU’de aile ziyaretlerini arttirmak/genisletmek
* Babalari isin igcine katmak!
* Kardesleri..
* Dedeyi..
* Neneyi..
* Teyzeyi.........

* Yenidogan Yogun Bakim Unitelerini

Anne - Bebek Unitelerine cevirmek
* Anneler YBU’lere daha rahat girebilmeli
* Anne merkezli bakim

YA sonra!

* Okiiz baba projesi
* Babalari en rahat bulan ekip biziz...

* Taburculuk sonrasi ev ziyareti yapmak
* YBU calisanlari; hekim, hemsire vs
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EL BEBEK GUL BEBEK DERNEGI
lIknur OKAY

Anne Ruh Sagligi ve Postpartum Depresyon Calistayi
30 Nisan 2019

2007’den beri...

* Vizyonumuz

* Misyonumuz

Erken dogum riski olanlarin Erken dogan bebeklerin dogum
zamaninda tani ve bakim almasi; anindan itibaren butin gelisim
erken doganlarin en iyi surecleri boyunca ihtiyaclari olan

standartlarda tibbi yardima esit ve  tibbi bakim, psikolojik ve
zamaninda erisim sahibi olmasidir.  gelisimsel destek alabilmeleri icin

Aile dernegi

onlarin ve ailelerinin toplumsal ve
politik diizeyde sesi olabilmek igin
calismaktir.
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Ik Sok : Dogal ortamdan cok uzak bir tanisma

0 Yeni dogan yogun bakim Unitesinde bebegiyle ilk tanisma
0 Bebegin goriinim (rengi, kiictklGgu vs)

0 Tibbi cihazlarla kapli Grkatic fiziki ortam

0 Alisiimadik ses, 1sik ve gorintiler

O Hortumlar, damar yollari gibi Grkitliicti midahaleler

0 Bebegin kaybedilme korkusu

0 Bebekle etkilesime girememe

0 Bebegin sorunlari ile yetersiz bilgilenme

* Bir kavusma aninin olmayisi

Ailelerin karsilastigi zorluklar :

0 Bebekleri hakkinda hayat boyu onlari etkileyebilecek kritik
kararlar almak gerekliligi

0 Erken dogum yapan annelerde duygular*
» Caresizlik
» Stres
» Sok
» Korku
» Sucluluk

*Miles MS,Wilson SM,Docherty SL. African American mothers’ responses to hospitalization of an infant with serious
health problems. Neonatal Netw 1999; 18:17-25
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Erken dogumun anne Uzerine etkisi:

* Toplam Yanit : 499

* Olusturma Tarihi: 26 Mart 2018 Pazartesi

* Tam Yanit: 499
* Arag : Survey Monkey Anket

Erken dogumun anne Uzerine etKkisi:

SUCLULUK

Kesinlikle katilyorum
27%

Katilmiyorum
39%

Biraz katlllyorum,\x
34%
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Erken dogumun anne Uzerine etkisi:

KIZGINLIK/OFKE

Katilmiyorum
38%

Biraz katiliyorum
35%

Erken dogumun anne Uzerine etKkisi:

PSiIKOLOG/PSIiKiYATRIST

Kesinlikle katiliyorum
11%

Biraz katiliyorum
6%

Katilmiyorum
83%
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Ailelerin karsilastigi zorluklar :

(o]

O O O O O

“Benim yaptigim hata sebep oldu” “Ben yeterli bir anne degilim”, “Bebegimde kalici hasar olur mu?” gibi disiince ve
endiseler

Annenin bebegi hastanede birakarak taburcu olmasi

Barinma, ziyaret vs gibi konularda yasanan zorluklar

Bebegin bakimi igin farkli beceriler gelistirilmesi gerekliligi

Taburculuk sonrasi yapilmasi gereken kontroller, tedaviler ve terapilere ulasmaktaki zorluklar

Belirli bir stire hospitalize edilen yenidoganin taburculugu ve eve gelen bebegin gereksinimleri ve ebeveynlerin
yeterliliklerini dengelenmesini igeren karmasik bir stregtir. *

* Stres, anksiyete hatta kriz potansiyeli

*Sahin N, Hotun O. Prematiire bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerde ortaya cikan stresérler. Umran Cocuk
Dergisi, 2008;8(2):108-113.

Ailelerin karsilastigi zorluklar :

Uzun yogun bakimda kalan bebegin annesinin dogum izninin biterek ise ddnme zorunlulugu —anne
kariyeri lizerine olumsuz etkiler

Babalarin ise annenin sit iznine destek olabilecekleri bir dogum sonrasi izinleri yok sayilabilecek kadar
azdir (5 giin)

Baska ¢ocugu olan ailelerde, agabey ve ablanin yasadig
gugliikler ve anne-babanin durumla basa ¢ikip ¢lkamamalarina

bagli olarak yeni bebekle ilgili olumsuz duygularin igsellestirilmesi

0 Aile igi, kariyer ve maddi konularda krizler
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Diger riskler

0 Annenin gerek sosyodemografik gerek saglik durumu agisindan durumu veya bebegin saghk durumu
fark yaratmaksizin prematiire dogum tim ebeveynler icin yikict ve travmatik bir tecriibe
olabilmektedir. (Yaman & Altay, 2015)

0 Akut stres bozuklugu
0 Postpartum posttravmatik stres bozuklugu

+ 2012 yilinda Tiirkiye’ de yapilan bir calismada, bebekleri YYBU’ de bakim géren anne ve babalarin
yasadiklari TSSB, TSSB'yi etkileyen faktorler ve ebeveyn deneyimleri arasindaki farklar incelenmistir.
Arastirmaya, bebekleri en az 7 giin YYBU’de olan, 18 yas istii, daha énce YYBU deneyimi yasamamis,
kronik hastalik veya psikiyatrik bozukluk geg¢misi olmayan 66 anne ve 66 baba katildi. Bu arastirmada
neredeyse tim annelerin ve babalarin travma sonrasi stres belirtileri gosterdigi tespit edildi. Annelerin
81.8% ve babalarin 66.7%sinin TSSB yasadigl gozlendi. (Yaman & Altay, 2015)

YYBU’ nde tedavi gdren bebek annelerindeki
postpartum depresyona iliskin risk faktorleri

1.Annenin psikiyatrik hastalik 6éykuasu,
2.Kaygih bir birey olmasi,

3.Barindigi yerin hastaneye uzakhgi,
4 Egitim seviyesi,

5.Algiladig1 sosyal destek seviyesi,
6.Bebegin saghk durumu,

7.YYBU’de kalis siiresi,

8.Ventilatore bagl kalma stiresi,
9.YYBU’deki sesler ve isiklar,

10.Yeni doganin fiziksel goriinimi,
11.Saglk ¢alisanlarinin davranislari (Alkoze ve ark. 2014, Tahirkheli ve ark. 2014,Davis ve ark. 03)
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Bir cocugu biiyutmek icin bir koy gerekir

Afrika atasozii

Algilanan sosyal destek

0 Sosyal destegin tipi ve kaynagi cesitli calismalarda arastiriimistir ve postpartum
depresyon Uzerine farkli etkileri vardir. Ozellikle annenin esinden veya kendi
annesinden aldigl sosyal destek ve esinden aldigl sosyal destegin kaliteli olmasi
dogum sonrasi depresyon riskini disiirmektedir. Bu destek icerisinde en gligli
ongorici esin destegidir (Yim ve ark. 2015). Algilanan sosyal destek yardima
ihtiyacom oldugu zaman yardim edebilirler olarak tanimlanabilir. Yapilan
arastirmalarin bircogunda karistirici faktorler cikarildiktan sonra algilanan sosyal
destegin dogum sonrasi depresyon ile negatif sekilde iliskili sonucuna varilmistir.

anne ag|
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Biz neler yapiyoruz ?

El Bebek Gul
Bebek Dernegi

Kanun yapici Topluma Premature
nezdinde yonelik aileleri icin

Biz neler yapiyoruz ?

Kanun yapici
nezdinde

Annelik

YYBU A
izinlerinin

Prematire takip

iyilestirilmesi » : merkezleri
dizenlenmesi

Aile merkezli bakim 2011 - Kullaniimayan
taleplerimiz dogum Bncesi
izinlerin dogum
sonrasina eklenmesi
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Biz neler yapiyoruz ?

Prematiire

ailelerine
yonelik

Premature Gucu Psiko Egitim Toplantilari

Ocak 2019 — Nisan 2019 arasinda
* istanbul

* Edirne

* izmir

* Van

* Sanliurfa

17 Hastane
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Psiko EGitim Igerigi

Egitim sonrasi degerlendirme sonuclari

Gelecekle ilgili daha iyimser hissediyorum %99
Kendimi daha ige yarar hissediyorum %98
Kendimi daha rahatlamis hissediyorum %97
Kendimi daha bilgilenmis hissediyorum %98
Sorunlarla daha iyi basa ¢ikabilirim %95

Daha agik ve net bir sekilde dustinebiliyorum %95
Kendimi desteklenmis hissediyorum %99
Kendime daha ¢ok gliveniyorum %98

Gelecege dair daha umutlu hissediyorum %98

Kendimi daha glivende hissediyorum %97

Warwick-Edinbourgh Mental lyi Olus
Olgegi'nden
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Web sitemiz ve sosyal medya araciligi ile
bilgilendirme

prematurebebek

prematurebebek

www.elbebekgulbebek.org
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Oneriler

Erken dogum haberinin verilis sekli

Bebegi YYBU’de yatan annelerde rutin anksiyete-depresyon-akut stres bozuklugu degerlendirmesi yapiimasi,
Taburculuk sonrasinda da bu takiplere devam edilmesi

Aile merkezli YYBU yaygin sekilde gecilmesi

Analik izinlerinin bebek taburcu olduktan sonra baslatiimasi

Babalik izinlerinin uzatiimasi

Konuyla ilgili ebeveyn cemberleri olusturulmasinin saglanmasi (akran destegi)

Saglik profesyonellerinin aileyle iletisim konusunda desteklenmesi

Yapilan galismalarin anneleri temsil eden STK’larla birlikte entegre edilmesi

Prematiire bebek takip merkezlerinin kurulmasi

Sertifikasyon — slipervizyon ve re-sertifikasyonla g¢alisacak tniversite sonrasi danismanlar (ebe, hemsire, psikolog vs)
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Bakirkoy Kadin Ruh Sagligi Merkezi Tanitimi, Faaliyetleri,

Kadin Dogum Hastaneleri ile Entegrasyonu ve Model Onerileri

Uz. Dr. Ayca Ongel Atar
30.04.2019

Sunu Plani

* Bakirkdy Kadin Ruh Sagligi Merkezi (KRSM) Tanitimi ve Faaliyetleri
* Klinik Uygulamamizda Karsilasilan Zorluklar
» Tedavi Unitesi Secenekleri

* Entegrasyon Onerileri
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Bakirkoy KRSM

* Merkezimiz Aralik 2015’te
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi
blnyesinde kuruldu.

Hedef Kitlemiz

* Ruhsal bozuklugu olan kisilerin gebelik planlamasi
* Gebelik doneminde ruhsal sorun yasayan anneler
* Dogum sonrasi ilk 1 yil icinde ruhsal sorun yasayan anneler

* infertilite tedavisi gériip ruhsal sorun yasayan anne adaylari
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Amacimiz

* Kadinlarimizin gebelik doneminde ve dogum sonrasi donemde
yasadiklari ruhsal sorunlarin bir¢ogu taninmamakta ya da gérmezden
gelinmekte ve kadinlarimiz uygun tedavi olanaklarina
erisememektedir.

* Amacimiz kadin ruh saghgina dair alanlarda 6zellesmis, gtincel
bilgileri takip eden bir ekibin gorev aldigi merkezimizde hastalarimizin
nitelikli hizmet almalari ve 6n planda annelerin saglikli olmalarini
saglayarak saghkh nesiller yetistirmelerine katki saglamaktir.

Faaliyetlerimiz

* Hastalarimiz ve ailelerini siireg ile ilgili bilgilendirme
* Kisiye 6zel takip ve tedavi programi olusturma

* Anne ruh saghginin 6nemi konusunda farkindalik yaratmak amaciyla
halkimiza ve saglik galisanlarina yénelik toplanti ve egitimler
diizenleme
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Aralik 2015- Nisan 2019 KRSM

Tani Dagilimi
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Klinik Uygulamamizda Karsilasilan Zorluklar

Ruhsal hastaligi olup ilac kullanmakta olan bir kadinin plansiz bir
sekilde gebe kalip , gebe oldugunu 6grenince de ilac tedavisini aniden
kesmesi

* Bu hastalar siklikla hastaligin alevlenmesinin ardindan basvurmaktadir.

* Hastaligin alevlenmesi hem anne ve bebegi hem de tiim aileyi olumsuz
etkilemektedir.

* Guncel bilgiler uyarinca gebelik durumuna ve hastaya en uygun tedavi
yontemi belirlenmektedir.

* Aile ile birlikte karar vererek kisiye 6zel bir tedavi plani olusturulmaktadir.

Klinik Uygulamamizda Karsilagilan Zorluklar

Bebegi ile ilgilenmek ve bebegini emzirmek dahi istemeyen, mutsuz, kendini ‘iyi bir anne
olamamakla’ suclayan bir annenin intihar diisiinceleri ile basvurmasi

* Bu hastalar ve aileleri yasanan tablonun bir ruhsal hastalik oldugunu ve tedavi edilebilecegini
siklikla bilmiyor.

* Bu nedenle hastalarin ¢ogu, tablo agirlastiginda tedaviye basvuruyor.

* Saglik calisanlari bu tabloyu iyi tanimiyor ve/veya gormezden geliyor, nereye ve nasil
yonlendirmesi gerektigini bilmiyor.
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Klinik Uygulamamizda Karsilasilan Zorluklar

¢ ila¢ kullanimindan korkma

* Psikoterapiye isteksizlik ya da ulasamama

* Damgala(n)ma

* Bebegin bakimini tedavi slireciyle birarada yliritememe
* Klinisyenlerin yeterli deneyime sahip olmamalari

* Disiplinlerarasi iletisim eksikligi

AiLE
KLINIK PSIKOLOG AILE HEKIMI
SOSYAL CALISMACI < @ > PEDIYATRIST
PSIKIYATRIST HE|V|$|RE

EBE KADIN DOGUM UZMANI
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Tedavi Unitesi Secenekleri

* Anne Bebek Unitesi
* Yatakli, anne tedavi stiresince bebegiyle beraber
* Hem annenin hastaliginin tedavisi hem de anne bebek iliskisinin
gelismesi
* Anne Bebek Glindiiz Hastanesi

* Ruhsal yakinmalari olsa da islevselligi iyi olan ve bebegine
baglanmasi iyi olan annelerde tercih ediliyor

* Mali olarak daha karsilanabilir

Entegrasyon Onerileri

* Psikiyatrik muayene rutin obstetrik bakimin bir parcasi olarak yer
almalh

* Bu muayene annenin ruhsal hastaliginin zamaninda taninmasi icin ilk ve tek
sans olabilir.

* Kisinin ve ailenin psikiyatrik tedaviye karsi 6nyargilarini 6nleyebilir ve tedaviye
erisimi kolaylastirabilir.

* Kadin-dogum servislerinde riskli gebeler igin perinatal psikiyatri ve kadin
sagligi alanlarinda egitimli ve donanimli hemsire bulundurulmasi (EPDS>10
hastalrin degerlendirilmesi ve yonlendirilmesi)
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Published in final edited form as:
Am T Psyehiatry. 2017 March 01; 174(3): 205-207. doi:10.1176/appi.ajp.2016.16111233.

Psychiatry and Obstetrics: An Imperative for Collaboration
M. Camille Hoffman, M.D., M.Sc. and Katherine L. Wisner, M.D., M.S.

Departments of Psychiatry and of Obstetrics and Gynecology, University of Colorado School of
Medicine, Aurora; and the Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Northwestern

University Feinberg School of Medicine, Chicago

* Perinatal donemde 6lim sebeplerinde intihar %20
* Annenin ve ailesinin psikiyatrik oykulsu ilk prenatal muayenenin bir pargasi
olmalh

* Rutin depresyon taramasi olmali
* Kadin dogum uzmani ile perinatal psikiyatristin koordinasyonu saglanmali
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https://www.rcpsych.ac.uk/improving-care/nccmh/care-pathways/perinatal-pathways
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Saglikli Anneler, Saglikli Nesiller..

v'Donanimli multidisipliner
perinatal ekip

v'Gebelik dncesi bilgilendirme

v'Gebelikte ve dogum sonrasi
tarama (Gebe takibi ve saglam
cocuk takibi sirasinda)

v'Zamaninda uygun tedavi
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Prot D Nazan Ayelin

Prevalence and Risk Factors for Maternal Depression In
Erzurum, Turkey

The percentage of women with high EPDS scores (13 or over) was
34.6 in this study

Assoc.Prof.Dr.Nazan Aydin
Atatirk University, Medical Faculty,
Department of Psychiatry
Erzurum, Turkey

Hanoi International Expert Meeting, 21-23 June 2007 Vietnam
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Prevalance of PND is very high in the east due to:

Cultural conflicts

Changing roles

Sex discrimination

Poverty

inadequency of women health centers
High fertility rate

Previous and/or current depression
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Uluslararasi Isbirlikleri ve Faaliyetler

Mother-baby unites
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Uluslararasi isbirlikleri ve Faaliyetler

Uluslararasi Isbirlikleri ve Faaliyetler

Programs for Women Health in Turkey
Reproductive Health Program, a collaborative program between the EU and the Turkish Health Ministry (2003-2007). It had 5 components:

v'Educate the people about Safe Motherhood

v'Family Planning

v'Emergency Obstetric Care

v'Young People’s Reproductive Health

v'Sexually-transmitted Diseases

0-6 ages Children’s Psycho-social Development Support Program

v'Monitor the child’s mental and social development

v'Provide support

v'Conduct assessments for the expectant mothers and children using the biopsychosocial model

-This follow up program was developed especially for children, from fertilization up to 6 years old, but covers the mental, social and physical needs of pregnant women, mothers and fathers
alike

-The program started in 2002 and still continues in Turkey
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Ulusal isbirligi ve Faaliyetler

Things to be done:

» Developing PND prevention programs in Turkey has become a high-priority issue.

* In clinical practice, community-based programs are implemented to meet the care
needs of new mothers, including at least two follow-up visits

+ Giving education on psychiatric disorders related to pregnancy and birth
« Establishing departments on women’s mental health
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Anne-Bebek iliskisinin Temelleri

Dr. Ogr. Uyesi Elif Aysimi Duman
Bogazici Universitesi
Psikoloji Boliimii

TUSEB - 30.04.2019

X
X
Y

&5

Biyopsikososyal yaklasim

»  Vucuttaki sistemlerin isleyisi - fizyoloji
»  Genlerin isleyisinden hastaliklara
»  Bireyin gelisimi, davranislari ve saglig
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Anne-Bebek iliskisi

» Hamilelik dénemi neden 6nemli?
» DOHaD: Developmental origins of health and disease
Saglik ve hastaligin gelisimsel kdkenleri

Epigenetik programlama

Genetik - Epigenetik

Zamanlamanin 6nemi
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Anne Ruh Sagligi

Anne Ruh Hali ve Saglig Anne Ruh Hali ve Saglig
Biyopsikososyal Etkenler Bebek Gelisim ve Saghgi
Davranis ve Aliskanliklar Davranis ve Aliskanliklar

Annenin Fizyolojisi T -
Bebegin fizyolojisi

Anne-Bebek iliskisi

MPF: Fizyoloji, Epigenetik

Boylamsal arastirmalarin 6nemi
* Biyopsikososyal etkenlerin hamileligin farkh stireglerinde farkh etkileri
* Bebegin gelisimsel stireglerindeki farkhliklar
* Bebegin davranissal farkliliklari

* Hamilelik kohortlari

* Bildiklerimiz,
bilmediklerimiz
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Halka acik bilgilendirme ve egitimler

Katilimcilara yonelik
bilgilendirme ve egitimler

Bogazici Anne-
Bebek iliskisi
Projesi

> iki yonli etkilesim

» Alanlar arasi arastirma

» Yerel ve uluslararasi bilgi paylasimi

> Etik ilkeler
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POSTPARTUM DEPRESYONUN EMZIRME iLE iLISKIiSi:

ANNE- BEBEK BAGLANMASI UZERINE ETKIiSi

Nesibe UZEL

Baglanma cocuk ve ailesi arasindaki duygusal bagi tanimlamaktadir. Yeni dogan bir bebegin
giiven duygusunun gelistigi ilk iligkisidir. Mary Ainsworth yeni dogan ve kii¢lik ¢ocuklarin
tanidik olmayan bir ortamda, dis gevre ile etkilesim ve iliskilerini saglikli siirdiirebilmeleri,
buna hazir olmalart i¢in ilk dnce aileleri ile giiven baglariin kurulmasi ve bu giiven iligskisinden
emin olmalar1 gerektigini belirtmistir (Ainsworth, 1973). Bu anlamda yeni doganin
gereksinimlerini gidermek ve gonderdigi sinyallere karsilik ebeveynlerinin en kisa siirede
gosterecegi davraniglar sonucunda aralarindaki iligkinin anlasilabilir olmasi gerekmektedir.
Aksi halde yeni dogan cabuk panige kapilabilecegi i¢cin gonderdigi sinyallere karsilik
ebeveynlerinin yanitini da anlamlandiramaz.

Iyi bir Anne —Cocuk fliskisinin Ozellikleri

Basarili baglanma sonuglar1 iyi anne — bebek iligkisinin de belirleyicisidir.
Bayle bir iligki kurabilmis anneler;

* Cocugunu iyi anladigini hisseder

* Cocugunun kendine ait oldugundan emindir

* Cocugunu emzirmenin ve onunla oynamanin keyfini ¢ikarir

* Cocugu ile ¢cok konusur

* Cocugunun diger ¢ocuklardan daha giizel oldugunu diisiiniir

* Cocugundan memnundur

* Kendini ¢ocuguna yakin hisseder

Annenin dogumdan kisa bir siire sonra ii¢ biiyiik kaygisi1 vardir: Oncelikle bebeginin hayatta ve
canli olduguna emin olmak ister. Bu nedenle onun sicak ve canli kiigiik bedenini hissetmeye
gereksinimi vardir. Bebek ile bu ilk ten temasi anneler i¢in duygusal olarak dogumun da gergek
anlamda tamamlanmasini ifade eder. Dogumdan hemen sonra ten temasi gerceklestiremeyen
annelerin bunu sonrasinda telafi etmeleri bu nedenle 6nemlidir.

Dogumdan hemen sonra anne ve bebek rahatsiz edilmeden los bir ortamda ten temast
saglayabilirse bebek ¢ok cabuk bir sekilde kendiliginden meme basini bulabilir. Bu sirada anne
de dogum hormonlarmin etkisi altinda olmasi nedeniyle icgiidiisel olarak bebegiyle birlikte
eszamanli hareket eder. Anne ve bebegin eylemleri bir esgiidiim igerisinde seyretmesinden
dolay1 bu sirada dogum profesyonelleri geri cekilip bu duruma miidahale etmemelidir. Ilk
emmeye baslamadan 6nce ve emme sirasinda bebek, masaj benzeri el hareketleri ile annesinin
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memesine dokunur. Daha sonraki emme siirecinde ise emmeye ara verdigi zaman memeye
masaj yapar, emme sirasinda bu hareketleri birakir. Doga tarafindan diizenlenen baz1 davranis
kaliplart bozuldugunda bu diizen optimal islememektedir. Bu nedenle emmeye kadar olan
evrenin, Ozellikle anne ve bebek arasindaki ten temasmin saglik c¢alisanlar1 tarafindan
bozulmadan devam ettirilmesi énemlidir. Isve¢’te miidahalesiz ve komplikasyonsuz vajinal
dogum sonrast bebekler ile yapilan bir aragtirmada dogustan gelen davramis kaliplarinin
bozulmaya ne kadar egilimli oldugu bulunmustur. Bir grupta bebekler 20 dakikalik ten
temasindan sonra boy Ol¢lilmesi, tartilmasi ve giydirilmesi i¢in yaklasik 20 dakikaligina
annelerinden ayrilmis daha sonra giydirilip annesinin memesine yatirilmistir. Ne yazik ki
bir¢ok hastanede bu islem uygulanmaktadir. Diger gruptaki bebeklerin ise en az bir saat anneleri
ile kesintisiz ten temasinda olmalar1 saglanmistir. Rutin uygulamalar i¢in annelerinden alinan
ilk gruptaki bebeklerin yarisi memeyi dogru emememis hatta bir bebek memeye hig
ulasamamustir. Ten temasi kesintisiz siirdiiriilen gruptaki bebeklerin hepsi memeye ulagsmis ve
biri disinda bebeklerin hepsi dogru bir sekilde emmistir (Righard, 1990). Ten temasinin kisa
stireligine de olsa kesintiye ugratilmasi memenin kendiliginden dogru yakalanmasini hatta
memeye ulagmay1 bile engellemeye yetmektedir.

Dogum sonu evrede ten temasi ile psikolojik agidan anne ve bebek beyninden es zamanli
salgilanan oksitosin etkisi ile birbirleri ile etkilesimleri saglanir, bu durum korku ve stresi
azaltarak (Kortizol diizeyi ve kan basinci diiser) anne ile bebek arsindaki baglanmay1 tesvik
eder. Yiiksek oksitosin diizeyi sosyal 6grenmeyi, boylece birbirini yeniden tamiyabilecek
yetenegi tesvik eder. Ten temasi ve emme ile bebekte de oksitosin salinimi uyarilmis olur.
Oksitosinin bebek iizerinde de sakinlestirici ve fiziksel olarak rahatlatici etkisi vardir. Yeni
dogan bebekteki fiziksel rahatlama ayaktaki sicaklik artisi ile anlasilabilir. Bu da parasempatik
sistemin etkinliginin artmasi ile olur. Zihinsel olarak oksitosin etkisi ile bebekte kesfetme
davranisi artar bu da dogustan dogum sonu arama ve emme refleksini gii¢clendirir.

Dogumdan hemen sonra anne ve bebek ¢esitli hormonlarin ve néroendokrin sistemin etkisi
altindadir. Oyle ki dogum sonu donemde hormon diizeyleri hayatin higbir ddneminde olmadig:
kadar yiiksek bir yogunluga ulagir. Bu donem yiiksek oksitosin diizeyi hakimiyeti ile birlikte
yiiksek Ostrojen ve progesteron diizeyleri ile belirgindir. Ostrojen, oksitosinin oksitosin
reseptorlerine baglanmasini tesvik ederek oksitosin ve prolaktin saliniminin serbestlesmesini
saglar. Her iki hormonun anne davranisini olumladigi bilinmektedir. Bunun i¢in sempatik sinir
sistemi ve HPA aks etkinlestirilir. Dogum stresi nedeni ile noradrenerjik sistem etkinligi ¢ok
yiiksektir. Ornegin kortizol oksitosinin hipokampustaki oksitosin reseptdrlerine baglanmasini
saglar. Dogum sonu donemdeki bu 6zel durum oksitosinin etkilerini arttirir ve bu etkinin uzun
stire devam etmesini saglar. Oksitosinin bu tekrarlanan etkilerinin transmitter sistemleri
tizerinde uzun siireli degisikliklere yol agabilecegi bilinmektedir. Dogumdan sonra anne ve
bebek arasindaki ten temasi ile bir tiir refleks mekanizma olugsmaktadir. Bu da giivenli
baglanmanin saglanmasina katkida bulunur. Baglanma evresinde oksitosin etkisine bagli boyle
bir etki mekanizmasinin neden bu kadar uzun stireli olumlu bir etkiye sahip oldugu agiklanmis
olur.

Dogumdan hemen sonraki hormon dongiisi ve hormonal durum essiz bir sekilde
diizenlenmistir. Doga, ten temasi ile anne ve bebegin dogum stresinden kisa siirede kurtulmasini
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saglayarak anne ve bebegin emzirme i¢in optimal diizeyde hazirlanmasini, anne ve bebek
arasindaki etkilesimi ve baglanmanin en yiiksek diizeyde olugsmasini desteklemektedir.

flk emmenin gerceklesecegi ana kadar siirdiiriilen kesintisiz ten temas1 emzirmeyi kolaylastirdi-
&1 gibi bebegin en basindan itibaren daha iyi bir emme teknigi kazanmasini saglar. Etkin emme
tekniginin arastirildig1 bir calismada; yasamlarinin ilk saatlerini anne gogsiinde dogrudan ten
temast ile geciren bebekler, annesinin kollarina bir bez ile sarilarak verilen bebeklere gore daha
etkin emmislerdir. Bu bebekler dogum sonrasi anne gdgsiinii etkin olarak yaklasik 16 saat sonra
bosaltmis olup, kontrol grubundaki bebekler ancak 29 saat sonra annesinin gogsiinii ilk kez tam
olarak bosaltabilmislerdir (Moore; Anderson, 2007). ingiltere‘de 204 kadimn ile yapilan bir
calismada, bebekleri ile ten temasi saglanan kadinlarin ilk emzirmede ten temasi saglanamayan
kadinlara gore daha basarili olduklar1 ve bu annelerin kendilerine sunulan bakim ile ilgili
memnuniyetlerinin de belirgin sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ten temas1 saglanan
gruptaki kadinlarin % 86’s1 daha sonraki dogumlarinda yine ayn1 sekilde bakim saglanmasini
istediklerini belirtmesine karsin kontrol grubunda bu oran sadece % 30’da kalmistir. Bu da ten
temast ile annelerin temel gereksinimlerinin en iyi sekilde karsilandigin1 gostermektedir
(Carfoot, 2005).

Dogum sonras1 donemde annelik depresyonu ile iligkili anne-bebek baglanmasinin uzun erimli
olumsuz etkilerini kanitlayan bir¢ok calisma yapilmistir. Heidelberg Universitesince 2006
yilinda yapilan bir ¢alismada depresyon belirtileri gézlenen annelerin dogum sonrasi dort aya
kadar yapilan her muayenesinde anne — bebek baglanmasinin diisiik kalitede oldugu
saptanmistir. Bu arastirmada en ge¢ muayene 14 ay sonra yapilmistir. i1k dort ayda belirti ver-
meyen, tani almayan hafif annelik depresyonunun bile annenin baglanmasi iizerinde 6nemli
etkisi olmustur (Moehler et al., 2006). Baglanmay1 olumsuz etkileyen bulgular aslinda annelik
duygularinin az olmasi, sinirlilik, bebegin reddine kadar varabilen diismanca ve saldirgan
diirtiiler ile belirginir. Dogum sonras1 depresyon tanist alan annelerin % 29’unda bu belirtiler
goriilmistiir (Klier, 2006). Anneler kendilerini kaybolmus, bebeklerinin sorumlulugunu alma
konusunda gii¢siiz olarak tanimlamaktadir ve bu anneler emzirme sorunlar1 ve kaygilar ile
savagsmaktadir. Kendilerini k&tii anne olarak hissetmekte ama bunun i¢in bebeklerini
suclamamaktadirlar. Annelerin ¢ogu i¢inde bulunduklar1 bu depresif durumu bir hastalik olarak
degil kisisel zayiflik olarak gormektedirler (Edhborg et al., 2005).

Depresif annelerin bebekleri ile etkilesimi bozulmaktadir. Annelik depresyonunda giivensiz
baglanma daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Buna karsin yapilan bazi arastirmalarda da az sayida
annenin bebekleri i¢in duyarli ve sevecen bir ortam saglayabildigi ortaya ¢ikmistir. Neden bazi
anneler bu konuda basarili olabilirken bazilar1 basarili olamanmustir? Ingiltere’de yapilan bir
calisma ile; depresyonda olan annelerin kendi baglanma deneyimlerinin yeni baglanma sekli
lizerine etkisinin oldugu sonucuna varilmustir. Ilging bir sekilde depresyondaki annelerde
giivensiz  baglanma saptanmustir. Depresyondaki anne kendisi gilivenli baglanma
deneyimlemisse yasadigi depresyonuna karsin bebegi ile giivenli bir bag olusturma ve ona iyi
bakmay1 basarabilme olasiliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir (McMahon et al., 2006).
Anne- bebek baglanmasinin olumsuz etkilenmesine bir neden de depresyonundaki annenin
mimiklerinin azalmasidir. Bu da bebegin ,,yansitma® ile dogal olarak kendi mimiklerinin
olusmasini ve bdylece annesine duygularini gosterebilmesini engeller. Isvigre’de yapilan bir
calisma ile lohusalik depresyonuna girmis annelerin bebekleri ile daha az konustugu ve onlarla
daha az g6z temas1 kurdugu bulunmustur. Bu annelerin bebekleri ile fiziksel temas1 daha az
olup az giilimsemislerdir (Righetti-Veltema et al., 2002). Murray tarafindan yapilan
arastirmalarda depresif annelerin bebeklerinin genellikle giivensiz baglandiklari, siklikla hafif
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davranig bozukluklar1 gosterdikleri ve 18 aylik olduklarinda daha kotii biligsel gelisim
gosterdikleri sonucuna varilmistir. depresif annelerin cocuklarina karst daha az duyarli oldugu
ve onlar1 daha az onayladigi goriilmiistiir. Annelerin belirtileri dikkate almaya deger 6zelliktedir
ve ayni zamanda baglanmanin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Lohusalik bakiminda bu
tir belirtilere dikkat edilmeli ve en erken donemde profesyonel yardim saglanmalidir.
Depresyon ne kadar kisa siirede tedavi edilebilirse anne-bebek baglanmasina verebilecegi zarar
da o oranda azaltilabilir. Hastanede annenin klinik bakimi gerekli ise anne-bebek baglanmasi
lizerine ayr1 bir yiik getirebilmesi nedeni ile anne ve bebegin ayrilmasindan ka¢inilmalidir. Bu
arada, sinirli sayida olsa bile Almanya‘da anne-¢ocuk birimleri bulunan psikiyatri klinikleri
vardir. Annelik depresyonu gelisen olgularda saglikli olan baba elbette ki baglanma icin ¢ok
onemlidir. Emzirme sirasinda salgilanan endorfin hormonunun da 6nemli rolii vardir. Gebelik
sirasinda endorfin diizeyi zaten yiikselmistir. Emzirme sayesinde endorfin diizeyi yiiksek kalir
ve boylece lohusa endorfin yoksunluk belirtilerinden korunur. Endorfin yoksunluk belirtileri
postpartum depresyon olugmasina katki saglayabilmektedir (Apari et al., 2006). Bebege masaj
yapmak terapi ile birlestirildiginde anne ve g¢ocuk arasindaki etkilesimi arttirarak annelik
depresyonu tedavisinde etkili oldugu kanitlanmistir. Buna karsin sadece terapi alan kontrol gru-
bunda ise depresyon belirtileri gerilemesine karsin anne ve bebek arasindaki etkilesimin olumlu
yonde ilerledigi gézlenmemistir (Onozawa, 2001).

Annelik depresyonunda en dnemli 6nlem depresyonun olusmasini engellemektir. Onleyici,

etkili onlemler arasinda dogumun desteklenmesi; normal dogum, emzirme, etkin baglanma i¢in
erken ten temasinin saglanmasi, lohusalikta rahatsiz edici asir1 istemlere karsi annenin
korunmasi yer almaktadir. Ayni zamanda uykusuzlugun postpartum depresyonda risk
olusturmasi nedeni ile annenin yeterli siire uyumasi saglanmalidir (Dennis, 2005).

Dogum ve emzirme arasindaki yakin baglant1 ayn1 hormonlardan olustugunu veya her ikisinin
de birbirlerini etkiledigi bilinmektedir. Ayni sekilde hormonal olarak emzirme ve baglanma da
birbiriyle iligkilidir. Oksitosin, prolaktin ve beta endorfin hormonlar1 tiim siireglere
katilmaktadir. Oksitosin salgilanmasi ile ylikselen prolaktin diizeyi annenin sevgisini bebegine
yonlendirmesini saglar. ikinci bir laktasyon hormonu olan prolaktin sadece annelik davranisi
ve agresif davraniga savunma gerektiginde tetiklenmekle kalmaz ayn1 zamanda cinsel istek ve
gebelige hazir oluslulugunda azalmasina neden olur. Laktasyon hormonlarinin artisi emziren
annenin davraniglarinda 6nemli degisikliklere neden olur. Bebegin emmesi sirasinda pulsatif
oksitosin salinimi ile annede oksitosin diizeyi yikselir. Oksitosin viicudumuzun sevgi
hormonudur, esine oldugu kadar bebege karst da hissedilen ve her tiirlii sevginin bir parcasi
olan hormonumuzdur. Oksitosin bebegin gereksinimlerine karsi annelik davraniglarinin uyum
saglamasina neden olur. Emzirme sirasinda bir¢ok kadin kendine huzurlu bir yasam diler ve
ailesi ile gegirdigi bu zamanin keyfini yasar. Bu donemde degisime her zamankinden daha az
gerek duyduklarindan bebek emzirmeyi ve bakimini yapmay1 sikici bulmazlar. Bu davranis
degisiklikleri oksitosin hormonunun dogrudan beyni etkiledigini gostermektedir. Emziren
kadinlar sadece bebegi ile derin bir bag olusturmaz ayni zamanda beraber oldugu aile ve
arkadaslar1 gibi kisilerin yakinligindan da zevk alir. Bagkalarina karst olan bu yakinlik ilgisi
sadece uzun zamanli salgilanan yiiksek oksitosin diizeyinde goézlenmez ayni zamanda
emzirmede oldugu gibi siklikla pulsatif olan salgilama sonucu olugur. Pulsatil oksitosin
salgilanmas1 olan kadinlar daha uzun siireli emzirdigi gibi daha cok siit iiretirler.

Emzirme, anneleri depresif, huzursuz ruh haline ve strese karsi, korur. Yapilan bir ¢calisma ile
emziren kadinlar, formiil mama veren kadinlara gére daha iyi bir ruh halinde olduklarini, daha
olumlu konular tizerinde konustuklarini ve daha az stres ve 6fke hissettiklerini bildirilmislerdir.
Bebegini biberon ile besleyen kadinlarda da serum prolaktin diizeyinin yiiksekliginin stres ve
Ofke lizerine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Her iki lohusa grubunun da hi¢ dogum
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yapmamis kontrol grubundaki kadinlara goére daha yliksek stres toleransinin oldugu
bulunmustur (Groer, 2005).

Bu sebeple dogum sonu depresyona egilim gdsterebilecek gebelerin, gebelik izlemleri
doneminde risk faktorlerinin belirlenmesi, antenatal donemde baglanma ¢alisiimasi
gerekmektedir. Ayni sekilde wuzamis travay, miidahaleli dogum eylemi, dogum
komplikasyonlar1 vb. olgularda dogum sonrasi ten temasi ile baglanmanin saglanmasi ve
emzirmenin erken baslatilmasi, bu gibi annelerin postpartum izlemleri ile baglanma ve
emzirmenin desteklenmesi Onerilir.
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TURK EBELER DERNEGI

ANNE RUH SAGLIGI FARKINDALIGI PERIPARTUM DEPRESYON CALISTAYI GORUS ONERILERI

Sorunl) Gebelikte ve dogum sonrasi stiregte dogum korkusu ve depresyon riskinin tanilama
yontemlerinde eksiklik bulunmasi

Cozlm Onerisi:

v Saglik bakanligl gebe ve dogum sonrasi izlem protokoliine uygun siklikta kadinlar miimkiinse
sosyo- ekonomik durumunu ve aile iliskilerini gozlemleyebilecek sekilde evde ziyaret edilerek
dogum korkusu ve depresyon riski Wijma A Wijma B ve Edinburg gibi gecerlilik ve glivenilirlik
calismalari yapilmis o6lceklerle taranmali ve bu 6lcek sorularina kadinin verdigi cevaplar
kadinin evindeyken ulusal saglik sistemine tabletlerden giris yapilabilmeli ve kesme noktasini
gectiginde yazilim sistemi bu hastanin 6zel degerlendirmeye ihtiyaci vardir uyarisi vermeli
mimkiinse pskikolog veya psiyatrist lerden bu tip hastalar i¢cin kontenjan ayrilmali randevu
iletisim birimi olusturulmali ve ebeler direkt kadinin randevusu alinip kadina bilgilendirme
yapip refere etmelidir.Sisteme tanimlanan 6lcek sonuglari analiz edilemeli bolgelere gore risk
gruplari belirlenmeli ve doguma hazirlik siniflari mifredatlari ve gebe logusa yaklasimi bolge
ozelliklerine gore sekillendirilmelidir.

Sorun2) Bilinmeyenlerle dolu bir siirecte olunmasi, es (baba) destegi olmamasi kadinlarin
depresyon rsikini arttiriyor baba ve anneler egitim aldik¢a korkulardan uzaklasiyor fakat galisan
babalarin ve hatta annelerin doguma hazirlik egitimine katilamama sebepleri arasinda énemli bir
yer ediniyor.

Cozlm Onerisi :

v" Yapilan c¢alismalarda kadinin peripartum dénemdei deki ruh saghgi ile bebege baglanmasi
arasinda bir iliski gosterilmistir.Kadinlarin ruh saghgi gostergelerini iyilestirmek, anksiyete
diizeylerini azaltmak icin yapilabilecekler arasinda ise en etkili olan unsurlardan biride es
destegidir.Her kadinin; kadin ve lGreme saghgi kapsaminda gebelik, dogum, dogum sonu ve
yenidogan bakimi ve peripartum dénemde ruhsal durum ve aile uyumu konusunda yeterli
egitim alma ve beceri kazanma hakki vardir.Anne adayininin egitim almasi bir annelik hakki
olarak degerlendiriimelidir ve babalarda kadina destek olmasi, lohusalilk déneminde
depresyon riskini erken belirtileri tanilayabilmesi igin egitim almalidir.Bu kapsamda tiim
gebelerin dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlere iliskin bilgi sahibi olmalari ve
bilingli dogum yapmalarini saglamak, anne ve baba adaylarina normal dogum eylemi, agr
yonetimi ve vyeni rollerini benimsemeleri konusunda bilgi ve beceri kazandirmak amaci ile
Saglik Bakanlgl tarafindan desteklenen, gebe okullari, gebe bilgilendirme siniflarina katihm
talepleri annelik hakki kapsaminda degerlendirilip ve babalarida programa entegre edip,
ders programina uygun saatlerde resmi izinli sayilabilmeleri hususunda calisma ve sosyal
politikalar bakanligi ile koordineli bir yasal diizenleme yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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Sorun3)Gebelik slrecine odaklaniimakta ve lohusalik dénemi ihmal edilmektedir, fakat en buyuk risk

lohusalik donemimde gézlemlenmektedir.

Dog. Dr. Esra Esim Biylikbayrak TUSEB Calistay sunumundan.

Cozlm Onerisi:

Gebe okullari gibi postpartum okullarin diizenlenmesi ve uygulamali beceri kazandiran tiim
bilinmeyenleri ¢6ziimlemeye yardimci olan stres faktorlerini azaltan, yaratici drama teknikleri ile

eglenceli ve akilda iz birakan aile katiliml egitim icerigi hazirlanmali, genelge ile standartize edip

zorunlu hale getirilmeli.

Sorun 4) Ebelerin etkili bir danismanlik i¢in yeterli stireye sahip olmamasi ve defansif ¢calismalari.

Cozlm Onerisi:

v
v

Ebelerin gorev yetki sinirlari net olarak gizilmeli 6zIik haklari iyilestirilmeli

Evrak kayit ve girisimsel islemler ile danismanlik performansinin is yiikii analizi yapilarak ebe
sayisinda iyilestirmeye gidilmeli

Mesai disinda yaptiklari danismanlik ve egitimlerin, hekim mesai disi licretlendirilmesi gibi
Ucretlendirilebilmeleri konusunda diizenlenme yapilmali.

Mesleki zorunluluk sigortalari yapiimal

Non farmoklojik teknikleri dogum kasilmasi esnasinda uygulamaya yardimci olmak igin gerekli
hizmet igi egitimler verilmeli ve bu isi yapabilecek sekilde dogum ve travayda bir gebeye 2
ebe istihdam edilmeli

Ebelik 6grencilerinin egiitm mifredatlarina kadin ruh sagligi ve depresyon erken belirtilerini
tanilama yontemleri agriyla bas etmede kullanilan non farmokolojik teknikler. Kalite ve
verimlilik ile ilgili konular eklenmesi 6nerilmektedir.
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ANNELIK HUZNU VE HOMEOPATY
Seniz DOGAN

Homeopati Bilmininin Ilkesi, Tarihcesi ve Yayginhg

Homeopati, yasam giiclini dengeleyerek viicudun kendini dogal olarak iyilestirmesine
yardm eden 200 yil kadar dénce Dr. Samuel Hahnemann tarafindan gelistirilen
tamamlayici ve alternatif bir tedavi sistemidir.

“Benzeri benzer ile tedavi”, Homeopatinin temel ilkesine dayanmaktadir. Buna goére,
saglikll insanda hastalik belirtileri olusturabilen herhangi bir maddenin cok diistik
dozlari, hasta bir bireyde bu belirtileri ortadan kaldirip iyilesmeyi saglayabilir. Ayni
hastalida her birey degisik tepki gosterir; Homeopati, “hastalik yoktur, hasta vardir”
yaklasimiyla uygulanir, tedavi kisiye 6zgu dizenlenir (Hahnemann, 1833).
Hahnemann 1790'da Dr.William Cullen Materia Medica’sini gevirirken Kina Kina agaci
kabugunun sitma tedavisine iyi geldigini 6grenince, nasil iyi geldigini kesfetmek
lzerine, kendi Uzerinde bir deney yapmistir. Her giin diizenli kinin dozlan aldiginda,
sitma semptomlari gdstermeye basladigini kesfetmistir. Dozu kestikten bir siire sonra
da semptomlarin kaybolduklarini gdzlemlemistir. Bunun Uizerine, ailesi ve arkadaglarina
da dider ilaclarin denemelerini yaparak kayit tutmus ve Homeopatik Materia Medica
icerigini olusturmaya baslamistir. Hahnemann (1976) “Benzerlik Prensibi”ne dayanan
yaklagimini yayinladiktan sonra, “Organon of Rational Medicine” isimli kitabini 1810
yilinda yayinlamistir (Hahnemann, 1796, 1996a). Kitabinda homeopatinin ilkesinin
temel aldigi merkezi dogrulan alti madde ile belirtmistir. Buna gobre; hastanin
semtomlarinin toplami, hastaligi bir tedavi amaciyla olusturmaktadir. Bir ilacin
etkinligini kanitlayabilmenin ve ilacin etkilerine dair bilgi sahibi olmak igin tek glvenilir
yolun, ilacin saglikli insan (zerinde denenmesi gerektigini sdylemektedir. Bu iki
semptomatik olgu seti arasindaki kuratif iliskinin benzerlik yasasini olusturdugunu
belirtmigtir. Bir kere de, tek doz homeopatik ilacin ydnetimini icerir. En dusik doz,
tedaviyi saglamaktadir. lyilestirme isaretleri geldiginde, dozun tekrarlanmasi
durdurulmaldir.

Homeopatinin kesfi ile birklikte Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve AB’ de hizla
popllerlik kazanmistir. 19.yy ‘da salgin hastaliklarin Homeopati Hastanelerindeki 6lim
oranlarinin daha az olmasi sebebiyle populer olmustur. 20.yy'In cogunda popdilaritesi
azalmis olmasina ragmen, homeopati 20.yy sonu ve 21.yy baslarinda, diinyanin bircok
yerinde popller olarak kullanilmaya devam edilmistir. Homeopati, oldukca seyreltilmis
ilacin kullaniiyor olmasi nedeni ile tartismali bir tedavi sistemidir. Homeopatinin
plasebo etkisi olmadigini destekleyen, randomize klinik galismalar ve bu calismalarin
meta-analizlerini iceren dnemli klinik aragtirmalar bulunmaktadir. Bir ¢ok homeopati
okulu bulunmasina ragmen, sembol ve metafor lzerinden homeopatik ilag kullanan
sistemler homeopati degildir. Bilimsel tartismanin uzun tarihine ragmen homeopati
gdayanikli oldugunu kanitladi ve simdi genis bir cografyada kullaniimaktadir. Olumlu
sonuglarina dair énemli bilimsel kanitlar bulunmasina ragmen, etraflica arastiriimayi
haketmektedir.

Yapilan ulusal anketlerde, ABD'deki yetiskinlerin homeopatik ilag kullaniminin her gegen
yil artigi ve niifusun % 2.1'lik bir diliminin homeopatik ilaglar kullandigi (Dossett ve
dig., 2016).

Avrupa Birligi (AB) nifusunun yaklasik % 29’ unun, ginlik saglk hizmetlerinde
homeopatik ilag kullandigi raporlanmistir. 42 Avrupa (lkesinin 40'inda uygulanan bir
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tibbi yontemdir. Brezilya, Sili, Hindistan, Meksika, Pakistan, Isvicre, Birlesik Krallik gibi
bir dizi Ulkenin ulusal saglik sistemine dahildir. Ingiltere’de insanlarin yaklasik
%10’unun homeopatik ilag kullandigi, homeopati pazarinin da ise her yil %20 oraninda
bliydigu tespit edilmistir (Haller, 2005; Bodeker & Burford, 2007). Tirkiye'de
Geleneksel ve Tamamlayicl Tip Uygulamalari Yonetmeligi 27 Ekim 2014 tarihli resmi
gazetede yayimlanarak vyrirlige girmistir. 2008'de Homeopati uzmanlarini
yetistirmek, tedavi hizmetleri vermek ve homeopati alaninda arastirma yapmak
amaciyla Homeopati Dernegi kurulmustur. Klasik homeopati konusunda gesitli egitim
almis yaklagik 90 tip doktoru, dis hekimi ve veteriner hekimden olusmaktadir.
Turkiye'de klasik homeopatinin taninmasi ve dizenlenmesi igin rehberlik sunmaktadir.
Homeopatik ilaglar ile tedavi hakkini hekimler korumaktadir. Tirkce, homeopatik ilag
ve kaynaklarin erisilmezligi ve akademik calismalarin azligi sebebi ile yayginhgi oldukca
azdir ve bu durum uygulayicilari Homeopatlarin 6niinde engel olusturmaktadir.
Turkiye'de yasayan insanlarin Homeopatik ilag kullanimina iligkin herhangi bir istatistiki
calisma heniz yapilmamistir.

Dinya genelinde, kayith olan homeopati doktorlari ikiyliz bin zerinde bir rakam gibi
bir dedere sahip olup her yil yaklasik on iki bin daha fazla homeopatik doktor sayisi bu
degere eklenmektedir (Ghosh, 2010). Gecen zaman siirecinde, homeopati tip okul
sayisl ve homeopatlarin sayisi ciddi bir oranda artarken, Homeopatik Hastaneler igin
ayni seyi sdyleyememekteyiz.

Homeopati Nasil Yardimci olabilir?

Homeopaty zarar vermez,

Alopatic destek alinamadigi bu dénemde bedenin kendi iyilesme mekanizmalarini
uyandirarak siireci kolaylastirir. Bedenin kendi bilgeligini kullanmasini destekler

4 duzlemde ayni anda galigir ve problemi anlamak icin daha genig bir vizyon ve destek
alani saglar

Bu genis perspektif sayesinde diger tamamlayici destek siireclerle uyumla calisir ( tip,
psikoterapi, iliskisel alanin yeniden dlizenlenmesi, sosyal fiziksel faktérler vs...)

Hamilelik Kendini Yeniden Dogurmak

Her dogum Kutsal ve muhtesemdir ve kendisine ait biricikligi vardir. Ancak dogum
gercekte nedir? Anne icin nedir? Bebek igin nedir? Bizler kisitl algimiz ve bilgimizle bu
stireci hakettigi sekilde karsiliyor anliyor yasiyormuyuz.

Her gegen glin daha fazla teknolojik ve medikal prosedir ve uygulama sirece dahil
olurken, stirecte karsilasilan problemlerde azalma goériilmemesi tam tersi gdzlemlenen
artis ve ardinda yatan sebepler neler olabilir?

Iki diinya arasinda yolculuk yapmakta olan bebek gibi hissetmek nasil olsa gerek? Sivi
dan gaza buttnliikten/birlikten, ayriiga. Bizden ben ve sen’e gececek olan bebek neler
yasar?

Peki ya anne? Anne olmak bir kadin igin neler ifade ediyor olabilir? Annelik gereklimidir?
Anne Olmaya bir kadin nasil ne zaman vs... karar verir?

Hamilelik ve dogumla tamamlanan ve sonsuzsa kadar siirecek ruhsal iliski (Anne-Baba-
Cocuk) var olusumuz adina nasil bir anlam ve yapi tagimaktadir?

Ve bu ruhsal yolculugun aile bireylerinin ruhlari bedenleri nelere ihtiyac duyar bu
sirecte?
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Dogum bebede sanki sadece bebede aitmis sanilir. Bu bebedin dogumudur, anne
baba’nin degil. Yeni gelecek olan ruh igin canla basla en iyi yapilmaya ve neredeyse
hummali bir mikemmeli vermek cabasi glnimiz annelerini ve babalarini isgal
etmektedir.

Pek cogumuz toplumsal baskilar, cinsel ihtiyaclar, zorlamalar, giivensizlik ve korku
temelli veya cig arkeik biyolojik ihtiyaclar veya atasoysal ihtiyaclar sebebi ile diinyaya
getirildik. Diinyaya gelme hikayemiz ve dogumumuzun bizatihi kendisi ve ilk cocukluk
deneyimlerimiz pek cok zorlantih yasanti ve aci icermekte. Cocuklukta karsilastigimiz
ihmal ve ihlalllerin hepsi psisik alanimizda enkapsule olarak taginmakta.

Anne olma kararini almakla baslayan 6zel bir doneme giren kadinin pek gok seyle
mesgul oldugu bir yasamsal doniisiim siireci baglamakta. Psisik ve fiziksel diizlemde
pek cok sey hizla degismeye ve donlismeye gegis asamasinda oldugu icin birden fazla
dinamik bu slrecte harekete gecmektedir.

Hem zihinsel hem de fiziksel diizlemde ayni anda yodun bir hazirlik dénemine
girmektedir. Hormonal degisimler, iliskisel essel dinamikler, aile ve sosyal iliskiler, anne
adayinin kendisi ile olan iliskisi, annelik karari alana kadar gelistirdigi kisilik orlintisi
ve bu Orintinin yeni ddnemde kendini ifade edis bigimlerinde ve bag etme-savunma
mekanizmalari-zihinsel anlamlandirmalari ve dederler bitini timden neredeyse
yeniden yazilmaktadir. Ve bl slire¢ eger yardim alinmadan proseslenmekte ise biling
disi dizlemde gergeklesmektedir.

Eder anne aday! kendi yasam hikayesi ve zorlantili yasamlarinin tzerinde hamilelik
surecinden 6nce bilingli ve goénulli bir anlama ve iyilestirme cabasina girmemis ve
hamilelige destekle hazirlanmamis ise, gestasyon periyodu kendi 6zel pissik yapisi ile
tiim bu biling disina atilanlari da hareketlendirecektir. Yogun kaygi, korku ve bilinmez
olanla nasil yeniden yasamaya devam edilecegi konusunda anne adayl madur
olmaktadir.

Sirecte en derin korkular ve kaygilar tetiklendigi icin duygusalve fiziksel bedende pek
cok semptom gdzlemlenmeye baslamaktadir. Gestasyonda annenin yasantilarinin
aynen bebek tarafindanda deneyimlendigini ve bu patern ve duyumlarinda aynen
bebede gectigini psikoloji bilminin ve pek gok bilim dalinin yaptigi calismalardan
biliyoruz. Ve tiim bu silirecte olmakta olan hem annenin babanin hemde bebegin
bedeninde izler birakmakta ve onlari yeniden sekillendirmektedir. Bebek tarafindan
alinan bu biling disi mesajlar, bebegin ilk kendilik algisini olustururken, fiziksel dogumla
beraber icine dogdugu psisik ve fisiksel ortamda bu mesajlarin yeniden deneyimlerle
gerceklie dontisme riskini tagimaktadir.

Bu sebepledir ki, biling disinda tutulan bu otomatik gizil dinamiklerin, mimkiinse
annelik karari almadan ©6nce ve gestasyonda biling disindan bilince cekilerek
sagaltiimasi ve sifalandiriimasi, saglikli anne baba gocuk ve yeniden eslik iliskisini daha
saglikli sekillendirmek igin kullanilmalidir. Bdylece hem anne hem baba bebek igin daha
fazla duygusal ve fiziksel hazir bulunusluluk gosterebilir ve yeni doganla daha derin
bag ve sevgi kurabilir.

Aslinda gestasyon periyodu bu yeni kurulmakta olan anne baba ¢ocuk ticgeni icin cok
derin bir iyilesme potansiyelide tagimaktadir. Insan hayatinin en derin insiyasyon
dénemlerinden biridir hamilelik. Doganin ve yaraticinin gizli hediyelerini barindiran bu
surecte ebeveylerin kendi ruhsal esneklik dayanikhlik ve glglerini yeniden uyandirmak,
kendi ruhsal yeniden dodgumlarini gerceklestrmek ve hayata gelmeye hazirlanan
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yavrularina daha kolay sevgi dolu ve eglenceli bir karsilamaya ve birlikte blyiimeye
alan acan deneyime doénlismeside mimkindir.

Hamilelik slreci insan var olusunun en derin ve en hassas deneyimlerinden biridir ve
farkindalikh olarak ele alinmalidir. Gelisimsel olarak insan evriminin ve potansiyelinin
yeniden arttigi ve yeni bir temel attigi siiphesiz bilinmelidir. Ama Nasil? bedenlerimizde
sakladigimiz kadim bilgilerimiz ve yeni bilmsel teknolojilerimiz ve ruhsal gonulligimiiz
ve gliciimiizle, daha derin farkindalikli dogum programlarimizin gelistirilip kullaniimasi
sonucu daha mutlu, merkezli, saglam temeller kurabiliriz.

PERIPARTUM DEPRESYON SEBEPLERI

Ailede depresyon dykiisiiniin bulunmasi

Egitim dlizeyi

Dogum sayisi / Derin Kaygi

Prematiire dogum

Siddetli premenstriel sendrom

Emzirememe veya emzirmeyi istememe

Hormon hastaliklar

Gebelik komplikasyonlari

. Erkek bebek beklentisinin gerceklesmemesi

10. Fiziksel yorgunluk

11.Agir aile ici anlasmazlik

12. Psikiyatrik tedavi dyklsunin olmasi

13.Sosyal destek yoklugu

14.Sigara kullanimi

15. Gebelikte asiri fiziksel semptomlar (bulanti, agri, 6dem)
16.1Ik gebelik / Istenmeyen cocuk?

17.Kadinin kendi anne-babasinin erken élimu

18. Anne bakim eksikligi ebeveylerin kendi gocukluk dykdileri
19.Kadina gebeligindeki negatif tutumlar

20.Kocasinin ve/veya aile bireylerinin duygusal yakinliginin kaybi
21.Yeniden evlenmesi

22.Madde bagimliig

23.Sosyal gevreyle olan yasanmig guglukler

24.Evlenme yasl

25.Kadinin gocuklugunda babasinin asiri korumasi

26.Anne ve Kadin olmak ama nasil? Ozgiirliikk ve adanma Problemi

CONhWN =

Hazirhk asamasinda Neler yapilabilir?

Eslik iligkileri

Babanin roli

Annenin manyetik alani

Genetik ve atasal hafiza

Doganin yardimai giigleri ve rahim bilgeligi
Hassas ve farkindalikli hamilelik siireci
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Kolay ve travmasiz dogum
Yeni doganla kurulacak bag ve eslik ebeveynlik iliskilerinin yeniden diizenlenmesi

Hamilelik ve Dogum Siirecinde neler Yapilabilir?

Hamilelik ve dogumun daha glivenli ve emniyet icinde asilmasi igin;

Anne babanin, bebegin duydugu yasamsal temel glivenli alani nasil yaratacaklari
Hamileligin gizem ve gliclerinin kesfi, rahat kolay ve glivenli dogum

Hiicre hafizasinda tutulan korku ve kaygilarin sagaltimi ve acisiz dogum

Bebegin ve ebeveylerin ruhsal fiziksel duygusal ve zihinsel ihtiyaclarinin efektif olarak
karsilanmasi

Anne ve Baba adayinin ruhsal ve fiziksel hazirliklari ve kendiliklerinin yeniden
desteklenmesi

Dogumun yogun deneyim ve dogumla gelen bu yeni enerjinin Ustliinde galismak

Yeni deneyimden 6grenmek derinlesmek ve gliclenmek icin nelere ihtiyag
duyuldugunun ve neler yapilabileceginin tzerinde mesgul olmak...

Yeni doganin tam bedenlenmesi igin siireg ve prosesler

OLU ANNE SENDROMU
MELANKOLY -BOSLUK-ANLAMSIZLIK

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0

ANNELIK REMEDYLERI

LAC HUMANUM/ANNE SUTU
PLASENTA

OXITOCIN

UMBILICAL CORD/GOBEK BAGI
AMNIYOTIK SIVI

TEMEL BAZI HOMEOPATIK REMEDYLER

SEPIA

LYCOPODIUM

IGNATIA

PULSATILLA

FOSFOR

NATRUM MURIATICUM
AEUTEHA
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ANNE RUH SAGLIGI VE PERIPARTUM DEPRESYON EL BROSURU

TERMINOLOJI

Anne Ruh Saghg Tanim (DSO): Bir annenin kendi yeteneklerini gerceklestirebildigi,
yasamin normal stresleriyle bas edebildigi, iiretken ve verimli ¢alisabilecegi ve topluma

katkida bulunabildigi bir refah hali

Annelik Hiiznii (postpartum blues): kararsiz ruh halinin kendi kendini sinirladig bir
donemdir ve genellikle tedavi olmadan dogum sonrasi ilk haftalarda diizelir. Dogum

sonrasi kadinlarin % 39 ila% 85'inde goriliir.

Postpartum depresyon = Postnatal depresyon=Peripartium Depresyon (DSMV):

Dogumdan sonraki ilk yil icinde baslayan psikotik olmayan depresif donemdir.

Postpartum travma sonrasi stres bozuklugu (postpartum post-traumatic stres
disorder): Dogum sonrasi tim kadinlarin% 3-4'lint, gebelik komplikasyonlari, erken
dogum gibi yiiksek riskli gebelerin %15-19’unu ve bebekleri 6len kadinlarin % 39’nu
etkileyen durumdur. Gebelikte depresyon, dogum korkusu, olumsuz dogum deneyimleri,
hamilelik veya dogum komplikasyonlari, dogum sirasinda destek ve ayrilma eksikligi

olusma riskini artirir.

Postpartum psikoz: Dogumdan sonraki 2 giin ila 4 hafta icinde %o 1-2 kadinda ortaya
cikan, duygudurum degiskenligi, diizensiz diisiince, haliisinasyonlar ve sanrilar ile ilk
belirtilerini veren nadir ancak ciddi durumdur. Postpartum psikozu olan kadinlarda
kendine veya yenidogana zarar verme, uzun siiren diisiik benlik saygis1 ve anne-bebek
baglarinin zayif olmasi riskleri bulunmaktadir.

Tokofobi: Yunanca dogum anlamina gelen tokos ve korku anlamina gelen fobos
kelimelerinin birlesimi olan tokofobi, gebelik ve doguma kars1 asir1 korkuyu tanimlar.
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GORULME SIKLIGI
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OPTIMUM TARAMA ZAMANI:
* Dogum oncesi ilk ziyaret
« Ikinci trimesterde en az bir kere
Uciincii trimesterde en az bir kere
* Postpartum 6.haftada obstetrik ziyaret (veya Postpartum ilk ziyarette)
* Obstetrik ziyarette veya birinci basamakta 6 ve / veya 12. ayda tekrarlanan tarama

* 3,9ve 12 aylik pediatrik ziyaretlerde tarama yapilabilir.

MAJOR RISK FAKTORLERI

Tekil yasayan adolesan gebeler, miilteci kadinlar, gebelik doneminde depresyon ve anksiyete
Oykiisii, bebegin yenidogan yogun bakima yatisi ve travmatik dogum gibi stresli durumlarin
yasanmasl, sosyal destegin az olmasi, emzirme sorunlari, dogum sonrasi hormon seviyelerinde
degisiklik, ailede depresyon veya akil hastalifi Oykiisii, normalden daha fazla aglayan,
rahatlatmasi zor, uyku ve aclik ihtiyaclar1 diizensiz veya 6zel ihtiyaglari olan bir bebege sahip
olunmasi, ¢cok genc veya ileri yasta annelik, sevilen birinin 6limii, aile problemleri gibi

duygusal stresler ve ekonomik veya istihdam sorunlari es ve ailesi ile iletisim sorunlari.
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ONLEM VE TEDAVI

Insan biyopsikososyal bir varliktir ve saglig1 ele alirken 6zellikle gebelerde biitiinciil (holistik)-
integratif tip yaklagimina gecis elzemdir. Aile hekimligi, toplum ruh saghg: hizmetleri, anne
saglig1 hizmetleri (ebeler, kadin dogum uzmanlari) ve ikinci basamak saglik hizmeti boyutunda
ruh sagligi hizmetleri, sosyal hizmetler ve goniilli hizmetler arasinda bir network

olusturulmalidir.
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EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci1 olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil
son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarimi gorebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

Artik hic degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.
Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

Artik hic degil

Son 7 giindiir;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
Evet, ¢cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, higbir zaman

Cok seyrek

Evet, bazen

Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

5. 1yi bir neden olmadig halde korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

6. Her Sey giderek sirtima yiikleniyor.
Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.

Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum.
Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum.
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Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, oldukga sik

Cok seyrek

Hayir, asla

Son 7 giindiir;

10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
Evet, oldukga sik

Bazen.

Hemen hemen hig

Asla

Edinburgh Ol¢egi Kullamim Kilavuzu (EPDS):

EPDS dogum sonrasi donemde depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6l¢gmek amaciyla kullanilir. Kendini degerlendirme o6lgegidir. Dogum sonrast
donemdeki kadinlara uygulanir.

Toplam 10 soru icermekte ve depresyonu dlgmektedir. Dortlii Likert tipi 6lgiim saglamaktadir.
Kisa ve anlagilabilir olmasi nedeniyle uygulamasi kolaydir ve kisiler kendi baslarina
doldururlar. Yonergesi 6lgegin basinda vardir ve deneklere doldururken kendi durumlaria en
cok uyan maddeyi isaretlemeleri belirtilir.

Her maddenin puanlamasi degisik bi¢imdedir. 3., 5.,6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler giderek azalan
siddet gosterirler ve puanlama 3,2, 1, 0 bigimindedir. Diger yandan, 1., 2. ve 4. maddeler ise 0,
1, 2, 3 bigiminde puanlanirlar. Olgegin toplam puani bu madde puanlarmin toplanmast ile elde
edilir.

Tiirkiye’de yapilan calisma sonucunda dl¢egin kesme puam 12 olarak hesaplanmistir, 12
ve iizerindeki degerleri alan anneler sevk edilmelidir.
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ULUSAL ANNE VE BEBEK DOSTU HASTANE KRITERLERI VE

UNVAN ALAN HASTANELER LISTESI

ARALIK 2018
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Giris
Bebek Dostu Hastaneler Programi

Bakanligimizca bebek sagliginin gelistiriimesi, bebek &limlerinin azaltiimasi, saglikh bir
gelisim ve blyume icin yuratulen birgok saglik program ve projesi bulunmaktadir. Bilindigi
Uzere, anne st ile beslenme, gcocugun sagligi ve gelismesi i¢in ana kosuldur. Ayni zamanda
annelerin saghgi icin de énemlidir. Anne ve ¢ocuk saghgl ve beslenme alanlarinda diinya
genelinde calismalar yuriten UNICEF ve WHO, cocuk beslenmesine iligskin uygulamalarin
duzeltiimesi gereginin de bilinciyle, 1991 de Bebek Dostu Hastaneler programini gindeme
getirdiler. Bu program “10 adimda basarili emzirme” ilkelerinin uygulanmasi ile bebegin anne
sutl ile beslenmesini saglamak, emzirmeyi 6zendirmek ve desteklemek amaclamaktaydi.
Gunumiuizde de diinyadaki bircok dogum klinigi “Bebek Dostu” statlistine erigebilmek i¢in caba
gOstermektedir. Bebek Dostu Hastaneler ile ilgili olarak programin baslangici olan 1991
yilindan 2018 yili EKim ay1 sonuna kadar toplamda 1257 hastanemize Bebek Dostu Hastane

dnvani verilmistir.
Anne Dostu Hastaneler Programi

Bu program, Halk Saghg Genel Midirligi Kadin ve Ureme Saghg Dairesi Baskanligi
tarafindan yuratilmektedir. Programin baslangici 2010 yilina tekabil etmekte olup o donem
Ana Cocuk Saghgi Aile Planlamasi Genel Mudurligu tarafindan bir danigma kurulu
olusturulmustur. Bu kurul tarafindan uluslararasi gelismeler ve bilimsel kanitlar géz éniinde
tutularak, yatakli tedavi kurumlari igin gelistirilen ulusal kalite standartlari ile uyumlu bigimde
dogum Unitelerinin hizmet kalitesini yikseltmek amaciyla caligmalar yirGtilmustir. Ulke
ihtiyaclari g6z online alinarak olusturulan Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterlerini hayata
gecirmek Uzere nesnel dederlendirme basamaklari gelistirilmistir. Programin pilot uygulamasi
2015 yilinda yapiimis olup, pilot ¢calisma sirasinda elde edilen veriler ve geri bildirimler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Yatakli tedavi kurumlari olarak hastaneler,
tanimlanan prosedurleri uygun sekilde tamamladiklarinda “Anne Dostu Hastane” unvani

almaktadir.

Kadin ve Ureme Sagligi Daire Bagkanliyi Anne Dostu Hastaneler olusturmak amaciyla 2010
yilinda bir bilim komisyonu olusturmustur. Olusturulan komisyon kuresel bilgiyi yerel
gereksinimlerle harmanlayarak “Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri” ni gelistirmigtir. Anne

Dostu her hastane ayni zamanda bebek dostu hastanedir.
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1.

ULUSAL ANNE DOSTU HASTANE KRITERLERI

Guvenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak butiin anne adaylarinin

hakkidir.

v

2.

Gebelik dogum ve lohusalik slreclerinde verilecek hizmetler bu hak gozetilecek sekilde
sunulmalidir.

Gebelik, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde gerekli danismanlik hizmetleri

sunulmahdir.

v
v

v

3.

v

5.
v

Gebelere dogum éncesinde gebe bilgilendirme siniflarinda egitim verilmelidir.

Gebe ve yakinlarina yonelik gebelik, dogum ve lohusalikla ilgili bilgilendirme materyalleri
(yazih, gérsel, maketler, modeller vs) olmalidir.

Gebe ve yakinlari dogum slireci ve bu slregte karsilasabilecekleri miidahalelerin yararlari
ve olasli zararlari konusunda bilgilendirilmelidir.

Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum hizmetleri Bakanlik mevzuatlari
ile belirlenmig standartlara uygun olmalidir.

Gebe ve lohusa takipleri gincel bilimsel kriterlere gore hazirlanmis olan yazili takip
protokollerine uygun olarak yapilmalidir.

Kurumlar 7 gun 24 saat hizmet verebilen, anne ve bebek ihtiyaglarina gére dizenlenen
Unitelerden olugsmalidir.

Kurumlar sagladiklari bakimin kalitesinden sorumlu olmalidir.

Dogum hizmeti sunan yatakli tedavi kurumlarindaki personel her gebe ile birebir ilgilenen,
onlarla iyi iletisim kurmasi saglanmalidir.

Dogum hizmeti sunan yatakli tedavi kurumlari guvenli kan transfizyonunun saglanmasi ve

hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesine yonelik gerekli tedbirleri almalidir.

. Mahremiyet gereksinimleri itina ile karsilanmali, hijyen ve konfor standartlan yiiksek

tutulmahidir.

Gebenin kendini rahat ve konforlu hissetmesi saglanmali, yanina kendisine eglik edecek
uygun bir yakinini segebilmelidir.

Dogum sirecinde gebeye fiziksel ve duygusal destek bire bir olmali ve gebeler bu destege

kolaylikla ulagabilmelidir.

Travay sirasinda gebe igin pozisyon kisitlamasi olmamali, rahatg¢a yurlyebilmeli ve hareket
edebilmelidir.
Gebelerin surekli sirt tstl yatar pozisyonda kalmasindan kaginiimali ve dikey pozisyonda

Ikinma tesvik edilmelidir.
Kanita dayali oilmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir.

Gebeler ag¢ birakilmamali, sivi alimi kesilmemelidir.
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Lavman, tras gibi islemler rutin olarak uygulanmamalidir.
Dogum indiksiyonu rutin olarak yapilmamali, erken amniyotomi uygulanmamalidir.
Sik tuse, Uretral kateter uygulanmamalidir.
Dogum agrisi ile ilagsiz basetme yontemlerinin kullanimi desteklenmelidir.
Kurumun sezaryen orani, kabul edilebilir sinirlar icerisinde olmalidir.
Hizmet sunumu igin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum diizeyde
olmalidir.
Batan hizmetler yeterli sayida ve donanimli personel tarafindan verilmelidir.
Gerekli ekipman ve sarf malzemeleri optimal diizeyde karsilanmali, tedarik ve bakimlarinda
sureklilik saglanmalidir.
Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir.
Acil obstetrik durumlarda gerekli tibbi mudahale gecikmeksizin yapilmalidir.
Sevk gerektiginde hasta stabilize edildikten sonra sevk edilmelidir.
Sevk, 112 ile irtibata gecilerek yapiimalidir.
Sevk edilen kurumdan vakalarla ilgili bilgi alinmali ve bilgiler kayit edilmelidir.
Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir.
Bebek Dostu Hastane kriterlerine uyulmalidir.
Anne, baba ve aile bireylerinin dogan bebegi kucaklarina almalari ve dokunmalarina olanak
saglanmalidir.
Lohusanin normal dogum sonrasi en az 24, sezaryen sonrasl en az 48 saat hastanede
kalmasi saglanmalidir.
Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini giiclendirmeye yonelik egitimler
planlanmali ve uygulanmalhidir.
Hizmet ici egitimlerin srekliligi saglanmalidir.
Galisan tim personelin Anne Dostu Hastane kriterleri konusunda bilgilendiriimesi ve bu
kriterleri benimsemeleri saglanmalidir.
Anne Dostu Hastane c¢alisanlarinin mesleki ve bilimsel kapasitelerinin gelismesini
saglayacak bilimsel calismalar yapmalari ve bilimsel toplantilara katihimlar tesvik

edilmelidir.

10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve diizenli araliklarla analizleri

v

v

yapilarak hizmetlerin gelistiriimesinde kullaniimahdir.

Hizmetlerin nitelik ve niceligine yonelik kayitlar elektronik ortamda, duzenli ve dogru bir
sekilde tutulmalidir.

Dogum hizmetleri ile ilgili topluma yonelik yazili ve gorsel materyaller, veriler ve bilgiler

hastanelerin web sayfasinda bulunmali ve ulagilabilir olmalidir (Saghk Bakanhigi, 2018).
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"BASARILI EMZIRMENIN ON ADIMI

Temel Yonetim Uygulamalari

1. Kurulusta anne si0tl ve emzirme uygulamasinin korunmasli, tesvik edilmesi ve
desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikasi olusturulur.

a) “Anne Siti Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi Yasa” ve Dinya Saglik
Asamblesi’nin ilgili kararlari eksiksiz sekilde uygulanir.

b) Personel ve ebeveynlerle dizenli araliklarla paylasilan, yazili bir “bebek beslenme
politikas1” olusturulur.

c) Surekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.

2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak igin gereken bilgi, yetkinlik ve

becerilerle donatilmasi saglanir.

Temel Klinik Uygulamalar

3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin énemi ve yonetimi konusunda bilgilendirilir.

4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa sirede ten-tene temas kurmasi saglanarak,
en kisa sUrede emzirmeye baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde surmesi i¢in annelere
destek olunur.

5. Emzirmenin basglatiimasi ve surdurdlmesi ile sik karsilasilan gugliklerin yonetiimesi
konusunda annelere destek sunulur.

6. Tibbi bir zorunluluk olmadidi sirece, yeni dogana anne sutiinden baska herhangi bir yiyecek
veya sivi verilmez.

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmasi ve gliniin 24 saati ayni odada kalmalari saglanir.
8. Annelerin bebekleri aciktigi zaman verdigi isaretleri tanimasi ve bunlara yanit vermesi
konusunda annelere destek olunur.

9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danismanlik hizmeti verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda slrekli destek ve bakim hizmetlerine
erisim saglayacaklari merkezlerle ilgili bilgilendiriimeleri taburculuk islemleri dncesinde

saglanir.
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Tablo 1 Anne Dostu Hastane unvani verilen hastane listesi

yil S.No | UNVAN ALMAYA HAK KAZANAN HASTANELER
1 1." M?niﬁa Merkezefendi Devlet Hastanesi, (tasindigi icin Gnvani
dismustur)
2 2. Manisa Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi
Al 3 3. Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi
4 4. Bursa inegél Devlet Hastanesi
5 5. Izmir Urla Devlet Hastanesi
6 1. Ankara Polath Devlet Hastanesi
7 2. Ankara Beypazari Devlet Hastanesi
8 3. Aydin Kadin Dogum ve GCocuk Hastaliklari Hastanesi
2018 9 4. Yuksekova Devlet Hastanesi
10 5. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
1 6. Izmir Tire Devlet Hastanesi
12 1.  Hakkari Devlet Hastanesi
13 2.  SBU Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
14 3. Kocaeli Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi
15 4. Bilecik Bozliylik Devlet Hastanesi
16 5.  Burdur Devlet Hastanesi
17 6. Manisa Alasehir Devlet Hastanesi
18 7.  Adiyaman Besni Devlet Hastanesi
19 8.  Yozgat Sehir Hastanesi
2017 20 |9. Yozgat Bogazlayan Devlet Hastanesi
21 10. Manisa Soma Devlet Hastanesi
22 11. Balikesir Génen Devlet Hastanesi
23 12. SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
24 13. Denizli Acipayam Devlet Hastanesi
25 14. Giresun Univer;itesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi
26 15. Istanbul Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
27 16. lIstanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi
28 1. Yozgat Akdagmadeni Devlet Hastanesi
29 2. Tekirdag Cerkezkdy Devlet Hastanesi
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2018

30 3. Corlu Devlet Hastanesi

31 4. Trabzon Akcaabat Hackall Baba Devlet Hastanesi

32 5. Gaziantep Islahiye Devlet Hastanesi

33 6. Corum-Sungurlu Devlet Hastanesi

34 7. Gorum- Sorgun Devlet Hastanesi

35 8. Bolu- izzet Baysal Devlet Hastanesi

36 9. Malatya- Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi

37 10. Bursa-Mustafa Kemalpasa Devlet Hastanesi

38 11.Manisa-Salihli Ozel Can Hastanesi

39 12 Bitlis-Ahlat Devlet Hastanesi

40 13. Konyq- Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi

41 14.izmir- Odemis Devlet Hastanesi

42 15.izmir- Torbali Devlet Hastanesi

43 16.izmir- Buca Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

44 17.Corum-Osmancik Devlet Hastanesi

45 18.Isparta Sehir Hastanesi

46 19.Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

47 20.Adana-Kozan Devlet Hastanesi

48 21.Denizli-Civril Sehit Hilmi Oz Devlet Hastanesi

49 22.Batman-Kozluk Devlet Hastanesi

50 23.Giresun-Bulancak Devlet Hastanesi

51 24 Burdur- Bucak Devlet Hastanesi

52 25. Kocaeli-Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi

53 26. Mersin Sehir Hastanesi

54 27. Corum- Alaca Devlet Hastanesi

195



KAYNAKLAR:

1-Saglik Bakanlig, (2018) Anne Dostu Hastane Kriterleri,
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,42834/anne-dostu-hastane-kriterleri.html,
(Son Erisim Tarihi:12.12.2018

2-Saglik Bakanlig, (2018) Anne Dostu Hastane Listesi, 2018
https://lkhgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,42835/anne-dostu-hastane-listesi.html
Son Erisim Tarihi:12.12.2018

3-Halk Sagligi Genel Mudiirligi Kadin ve Ureme Saghgi Daire Bagkanligi (2018), Anne Dostu

Hastaneler Bilgi Notu

196



SAGLIK RIZMT 7% TR GENEL MUDURLUGY -
SAGLIK BAKIM MESI EKLER! DAIRESE
BASKANLIEL

TC 10 ?l)lf 15:02 - 48.:993”-910,]05.31 -1‘04 .
sacukaxauiat LA ORI
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii AELLLL !

Say1  :99910406-799
Konu : Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme Sinifi.
Doguma Hazirlik ve Damismanlik Merkezleri

GENELGE

2018/.2.3

ilgi :25.09.2014 tarihli ve 2014/28 sayili Genelge

Bakanligimizin temel hedeflerinden biri; gebelik donemi ile dogum siirecinde anne-bebek sagligi
acisindan daha Kkaliteli. verimli, etkin ve giivenli saghk hizmeti sunulmasidir. 25.09.2014 tarihli ve
2014/28 sayili Genelge ile sadece kamuya ait saglik kuruluslarinda olusturulacak gebe bilgilendirme
siniflarina yonelik kurallar belirlenmis ve amaci karsilamamaya baglamistir. Anne adaylarinin ruhsal,
fiziksel ve sosyal yonden doguma ve dogum sonrasina bilingli bir sekilde hazirlanmasi ve desteklenmesi
icin gebe okulu, gebe bilgilendirme smifi ve doguma hazirhik ve danigmanlik merkezlerine yonelik
standartlarin gelistirilmesi geregi duyulmus, ilgide kayithi genelge yiiriirliikten kaldirilarak yeni Genelge
hazirlanmistir.

Saghk hizmetleri yiiriitiilmesinde yer alan gebe bilgilendirme siniflan, gebe okulu ve doguma
hazirlik ve damismanlik merkezlerinin giintimiiz ihtiyag¢ ve beklentilerine uygun hizmet sunumu igin;

1) Ek 1 de yer alan Saglik Hizmetlerinde Gebe Bilgilendirme Sinifi, Gebe Okulu ve Doguma
Hazirlik ve Danismanhk Merkezlerinin Calisma Usul ve Esaslari ¢ergevesinde hizmet
sunulacaktir.

2) Tescil islemlerine yonelik bagvuru Ek 2 Basvuru Formu ile yapilacakur.

3) Gebe bilgilendirme sinifi. gebe okulu ve doguma hazirlik ve danismanlik merkezlerinde
Ek 3 Gebe Bilgilendirme Smifi/Gebe Okulu/ Doguma Hazirhk ve Danismanlik
Merkezinde Bulundurulmasi Gereken Asgari Ara¢ Gere¢ ve Malzeme Listesine uygun
arag, gere¢ ve malzeme bulundurulacaktir.

4) Gebe okullan ile doguma hazirlik ve danismanlik merkezlerinin agilis ve tescil islemleri
Ek 1 de yer alan Saghk Hizmetlerinde Gebe Bilgilendirme Sinifi, Gebe Okulu ve Doguma
Hazirhk ve Danismanlik Merkezlerinin Calisma Usul ve Esaslarina uygun olarak Ek 4
Gebe Okulu/Doguma Hazirlik ve Danigmanlhik Merkezi Tescil Formu ile gebe
bilgilendirme siniflarinin agihs ve tescil islemleri ise Ek 6 Gebe Bilgilendirme Simifi Tescil
Formu ile yapilacaktir.

5) Gebe okullan ile doguma hazirlik ve danigmanlik merkezlerinin denetim islemleri Ek 1 de
yer alan Saghk Hizmetlerinde Gebe Bilgilendirme Sinifi, Gebe Okulu ve Doguma Hazirlik
ve Damigmanlik Merkezlerinin Cahsma Usul ve Esaslarina uygun olarak EK 5 Gebe
Okulu/Doguma Hazirlik ve Danismanhk Merkezi Denetim Formu ile gebe bilgilendirme
siniflarinin denetim islemleri ise Ek 7 Gebe Bilgilendirme Siifi Denetim Formu ile
yapilacaktir.

6) Gebe bilgilendirme sinifi, gebe okulu ve doguma hazirlik ve danigmanlik merkezlerinde
verilecek egitimler Ek 1 de yer alan Saghk Hizmetlerinde Gebe Bilgilendirme Simfi, Gebe
Okulu ve Doguma Hazirhk ve Damsmanlik Merkezlerinin Calisma Usul ve Esaslarina
uygun olarak Ek 8 Gebe Adayi/Gebe/Yakini Egitim Plani ile belirlenen konu, amag ve
kazanimlar kapsaminda hazirlanacak ve igerikleri Miidiirliik taratindan onaylanacaktir.

T.C.SR. Saghk Hizmetleri Genel Mudurlaga- Saghk Bakim Meslekleri Dairesi Bagkanhg

Saghk Bakim Meslekleri Mesick Haritasimin ve Yeterliliklerinin Gelistirilmesi Binnmi-Mesleki Yeterlilik Standartlarinin Tamimlanmas) Birosu
Saghk Bakim Mesleklerinin Yeterliliklerinin Standartlaninin Tanimlanmas) Masasi

Telefon : (0312) 58515 63 E-posta: shgm.saglikbakim/@saglik.gov.tr Bilgi igin: Sag. Uzm. Yrd. Fatma TUNA ONCIRAK
Bilkent Yerlegkesi Universiteler Mah, Dumlupiar Bulvan 1601.Cad.No:9 P.K06800 Cankaya/ ANKARA
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Yeterlilik

siire
EK-8 GEBE OKULU VE Ama Kazamim Biligsel (Bu davranis de; indeki minimum diizey nedir)
DOGUMA HAZIRLIK MERKEZ Bolim Konu Alt Konu . i gkA - A . — Kazanim
isiye ne verilmek isteniyor u bilgiyi alanin hangi davranislar nasil olacal -
GEBE EGITIM PLANI S ¥ eyl E g Diizeyi | dk Konu, amac ve kazamimlari yeterli mi? Neden?
Gebe kalmadan énce yapilmasi Gebelik oncesi yapilacak tlim tahliller | .,y 4ncesinde yapiimas geren tahiillerin neden yapildigini ve olumsuzluk Gebelik dncesinde yapilmas! geren tahlilleri, nedenlerini, etkilerini ve olumsuzluk durumunda yapilmasi
GEBELIK ONCESI EGITIMI Gebelige Hazirlik yap Gebelik 6ncesi yapilacak tahliller  |konusunda bilgi ve farkindalik yap seren tah! yapildig 4 10 cesinde yap 8 . g yap
gerekenler durumunda yapilmas! gerekenleri analiz eder gerekenleri bilir
P Gebe kalmadan dnce yapilmasi Gebelikte folik asit kullanimi Gebelikte folik asitin kullanim nedenlerini ve Gnemini, folik asite balama zaman, Gebelikte folik asitin kullanim nedenlerini ve nemin, folik asite baslama zamani, kullanma siiresi ve
GEBELIK ONCESI EGITIMI Gebelige Hazirlik yap Folik asit vitamini kullanimi ok e d 2 10 ! ¥
gerekenler konusunda farkindalik kazanilmasi | kullanma siresi ve kullanim dozunu agiklar kullanim dozunu ifade eder
Gebelik dncesi sigara, alkol, madde
Gebe kalmadan énce yapilmasi |Sigara, alkol, madde ve ila ve ilag kullaniminin etkileri, neri ve | Gebelik éncesi sigara, alkol, madde ve ilag kullaniminin etkilerini, sigara, alkol ve ) - ) o .
GEBELIK ONCESI EGITIMI Gebelige Hazirlik Yap & dde ve llac < taleri, one igara, atkol, ma < & 4 10 |Gebelik dncesi sigara, alkol, madde ve ila kullaniminin etkilerini ve uyulmasi gereken kurallart bilir
gerekenler kullaniminin etkileri yasaklar konusunda bilgi sahibi madde kullanimina iliskin dneri ve yasaklari farkeder
olunmasi
Gebelik 5ncesi yapilan spor ve o - - R v
- N " Gebe kalmadan dnce yapilmasi ) - " eP Gebelik ncesi yapilan spor ve egzersizin olumlu etkilerini ve gebelik 6ncesi giivenli N - o "
GEBELIK ONCES| EGITIMI Gebelige Hazirlik Egzersiz ve spor egzersizin olumlu etkileri konusunda ) 3 10 |Gebelik 6ncesi yapilan spor ve egzersizin olumlu etkilerini, yapiimasi ve yapiimamasi gereken durumlar bilir
gerekenler gee egzersiz kurallarini agiklar
bilgi ve farkindalik kazanilmasi
Gebelik 6ncesi degerlendirimesi
Gebelige hazirlik doneminde kansizlik (anemi), tiroid bezi hastaliklan, hipertansiyon, . - - . -
- o . Gebe kalmadan dnce yapiimasi | Gebelik ncesi degerlendirilmesi gereken hastaliklar ile olumsuz ebelige hazirlik doneminde kansizlik (anemi, tiroid bezi hastaliklan, hipertansiyon, Gebelige hazirlik dsnminde kansizlik (anemi), tiroid bezi hastaliklar, hipertansiyon, diyabet vb hastaliklar
GEBELIK ONCES| EGITIMI Gebelige Hazirlik S diyabet vb hastaliklar agisindan neden degerlendirilmesi gerektiginin ve olumsuz 3 10 " il o ;
gerekenler gereken hastaliklar durumlarin yénetilmesi hususnda aragine ! agisindan degerlendirilmesi gerektigini ve normalden sapma durumlarinda yapilmas! gerekenleri agiklar
ur durumlara uyum saglamak igin yapiimasi gerekenlerin farkina varir
bilgi ve farkindalik kazanilmasi
Gebelik 6ncesi diizenli, dengelive |Asin kilolu (obez) kadinlarda gebelik sirasinda bazi komplikasyonlarin gortilme
GEBELIK BNCES] EiTiM Gebelige Haalik Gebe kalmadan 6nce yapimasi [ Dizeni ve dengeli beslenme, kio | yeterii beslenme kurallar Sl arttgi, obezitenin gebelk sirecinde ve dogum sonrasinda bebek agisindan . 1o | Kol (obez) kadinlarda gebelik sasinda artan komlikasyonlan, obecitenin gebelik sirecinde ve
gerekenler kontroli Sgrenmesi ve davranis haline zararlanini, asin kilolu olma durumunda vaginal dogum ihtimalinin azaldigini ve dogum sonrasinda bebek agisindan zararlarini siralar
getirmesi sezaryen olma ihtimalinde ise risklerin arttigini analiz eder
‘Akraba eviligi ile igil bilgi ve Akraba eviliginin etkilerini, gorlen hastalikiar, akraba eviiliginde gebelikten Gnce ‘Akraba evliliginin etkilerini, gorilen 1, akraba evilig nce alinmast gereken
GEBELIK ONCESI EGITIMI Gebelige Hazirlik Gebelik dncesi bilgilendirme Akraba eviiligi ve genetik hastaliklar 6! fle gl bl s & ince g 1 10 vilie! 8 8
farkindalik kazaniimast alinmasi gereken Gnlemleri ifade eder Snlemler bilir
Gebelik ncesi ve gebeligin o ) A . ) !
e 8 " '8 | Korunma ydntemlerini, dogum kontrol yéntemleri sonrast hamile kalma durumunu, Korunma y i, dogum kontrol y i sonrast hamile kalma durumunu, gebeligin
[ anlanmasina yénelik cinsel yasam
GEBELIK ONCES| EGITIMI Gebelige Hazirlik Gebelik 6ncesi bilgilendirme Cinsel iliski A V353M | sebeligin planlanmasinda dogru zaman belirleme kosullarin, dogurganiik zamant ile 3 10 [planlanmasinda dogru zamani belirleme kosullarini, dogurganlik zaman le ilgili temel bilgileri ve
wurallarini 6grenmesi ve uyum P Lo . » " " - " .
- 8 ¥ ilgili temel bilgileri ve dogurganligi maksimuma cikarma kosullarini agiklar dogurganhig maksimuma gikarma kosullarini bilir
aglamasi
' o Harnile kalmay! (gebeligi) etkileyen-
. N , o Hamile kalmay! (gebeligi) etkileyen- | " v (gebelig) etkiley; ) ) ) ) ) .
GEBELIK ONCESI EGITIMI Gebelige Hazirlik Gebelik 6ncesi bilgilendirme " - etkilemeyen faktor ve hastaliklar | Hamile kalmayi etkileyen ve tiim fakesreri ve siralar 2 10 [Hamile kalmayi etkileyen ve etkilemeyen tiim faktdrleri ve hastaliklar bilir
etkilemeyen faktrler ve hastaliklar o
konusunda bilgi sahibi olunmas!
[ Dogum ici 1131 ile ilgili | Dogum i Iigin, ileri yasta hamilelige yonelik riskleri I
GEBELIK ONCESI EGITIMi Gebelige Hazirlik Gebelik 6ncesi bilgilendirme Dogum icin en uygun yaslar OBUM Icin uyBun yas aralg! tie flgill - |Dogum icin en uygun yas araligini, flert yasta hamilelige yonelik riskiert ve yapiimast 2 10 |Dogum igin en uygun yas araligini, leri yasta hamilelige ysnelik riskleri ve yapilmasi gerekenleri bilir
bilgi ve farkindalik kazanilmasi gerekenleri aciklar
K6td obstetrik 6yki strecinin
[ . o . ) oty obs Kt obstetrik ykiiniin ne demek oldugunu, neler oldugunu, gebelik planlamasi Kot obstetrik dykiiniin ne demek oldugunu, neler oldugunu, gebelik planiamasi ncesinde ve sonrasinda
GEBELIK ONCESI EGITIMI Gebelige Hazirlik Gebelik éncesi bilgilendirme Kot obstetrik dykii bilinmesi ve olumsuz oo v © Bunu, P 2 10 vKundn n € gund, ebelicp
! ve yapilmasi g farkinda olur yapiimasi gerekenleri bilir
uyum saglanmasi
Gebelik belirtilerinin ve gebelik tanisi
[ . o N i 258 o1as1 gebelik belirtileri ve gebeligin kesin bulgularini, gebelik tanist konulmasina Olasi gebelik belirtileri ve gebeligin kesin bulgularini, gebelik tanisi konulmasina ysnelik yontemler bil,
GEBELIK GNCESI EGITIMI Gebelige Hazirlik Gebelik dnces bilgilendirme Gebelik belirtileri yontemlerinin timi hakkinda bilgi | . E°c tiert ve gebellg! 8 & 2 10 |2 BEDETk pENTtert ve Bevelisin € 8 yonetiy
e yénelik yontemleri, idrarda gebelik testi bakilmasini anlatir idrarda gebelik testi bakilmasini bilir
sahibi olunmasi
Ureme organlari ve gebel Kadin ireme organlari (genital Kadin ic dreme organlarinin YapIsi Ve |y, reme organlarinin neler olduguny, yapisini, sleyisini ve fonksiyonlarini
DOGUM ONCES EGITIM 8 8 8 8 Kadin i¢ tireme organlari fonksiyonlari hakkinda bilgi sahibi o 8 Buny, yapisini, isley!s| v 2 5 |Kadin ig ireme organlarinin neler oldugunu, yapisini, isleyisini ve fonksiyonlarini bilir
olusumu organlar) agiklar
olunmasi ve farkindalik kazanilmasi
Ureme organlari ve gebeligin Kadin ireme organlari (genital Kadin dis dreme organlarinin yapisi |, o erme organtaninin neler oldugunu, yapisin, isleyisini ve fonksiyonlarini
DOGUM ONCESI ESITIM B gebelig B 8 Kadin dis Greme organlan Ve fonksiyonlar hakkinda bilgi sahibi o & Buny, yapisini, Isleyls 4 2 5 |Kadin dis Greme organlarinin neler oldugunu, yapisini, isleyisini ve fonksiyonlarini bilir
olusumu organlar) aciklar
olunmasi ve farkindalik kazanilmasi
. ) Erkek i¢ tireme organlarinin yapisi ve - N . )
R, Ureme organlari ve gebeligin Erkek dreme organlar (genital Erkek ig treme organlarinin neler oldugunu, yapisini, isleyisini ve fonksiyonlarini - , ) _ ) "
DOGUM ONCESI EGITIM e o8 gebeli e reme cre (& Erkek i¢ tireme organlari fonksiyonlart hakkinda bilgisahibi | "¢ 1¢ & Bund, yapisini, islevis v 2 5 |Erkek i tireme organlarinin neler oldugunu, yapisini isleyisini ve fonksiyonlarin bilir
d € olunmasi ve farkindalik kazanilmasi |**
Ureme organlari ve gebeligin Erkek Greme organlar (genital Erkek dis treme organfarinin yapist |\ g irome organtaninin neler oldugunu, yapisini, isleyisini ve fonksiyonlarini
DOGUM ONCESI ESITIM B gebelig B 8 Erkek dis iireme organlan Ve fonksiyonlar hakkinda bilgi sahibi o & Buny, yapisini, Isleyls 4 2 5 |Erkek dis iireme organlarinin neler oldugunu, yapisini, isleyisini ve fonksiyonlarini bilir
olusumu organlar aciklar
olunmasi ve farkindalik kazanilmasi
Menstriel siklus, dollenme,
. gebeligin olusumu ve bebegin rahim
M . i Ureme organlari ve gebeligin M . . N . ” M . N " . " "
DOGUM ONCESI EGITIM | Gebeligin olusumu Dollenme ve gebeligin olusumu icinde nasi hakkinda gin nasil ve bebegin rahim iginde nasil konumlandigini agiklar 2 10 |[Menstriel siklus, ovulasyon, dllenme ve gebeligin olusumunu bilir
olusumu
d bilgi kazanilmast ve farkindalik
Bebegin anne karninda gelisim
" P Ureme organlari ve gebeligin Bebegin anne karninda gelisim asamalarinin timd hakkinda bilgi Bebegin anne karninda gelisim asamalarini, dénemlerini, siiresini ve bebegin biyiimesinde her hafta neler
DOGUM ONCESI EGITIM 8 gebelig Gebeligin olusumu 8 gells 5ama 81 [Bebegin anne karninda gelisim asamalarini agiklar 2 10 g geflsim as: gin by
olusumu asamalari sahibi olunmasi ve farkindalik olacagni bilir
- Gebelikte fetal blyimeyi etkileyen
- - Ureme organlari ve gebeligin Gebelikte fetal biyimeyi etkileyen clikte Teta’ dYUMeY! StIEVEN | Gebelikte fetal bitytimeyi etkileyen bebege, anneye, plesentaya ait nedenlerin ve ) o . ) - -
DOGUM ONCESI EGITIM Gebeligin olusumu faktorlerin timi hakkinda bilgi ve 2 10 |Gebelikte fetal biiyiimeyi etkileyen bebege, anneye, plesentaya it nedenleri ve teratojenik etkenleri bilir

olusumu

faktérler

farkindalik kazanilmasi

teratojenik etkenlerin farkinda olur
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Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve

Gebelikte meydana gelen fizyolojik

Ureme organlarinda gorilen

Gebelikte ireme organlaninda
gorilen fizyolojik degisiklikler

Ureme organlarinda gériilen degisiklikleri 6renir,agiklar, farkinda olur,gebeligin

DOGUM ONCESI EGITIM pekelofik degiir setiaier dosisinler Fontsunds it ve farncitk baslangicindan iibaren deisimler tkip eder, olusan defisiiilere ai sinyalleritani 5 | Ureme organlarinda goriilen degisiklikleri 6grenmesi
ve degisikliklere uyum saglar
kazanilmast
o o ebelikte meydana gelen fizylojik ve| Gebelikte meycana gelen fiyoloik o Gebelikte memelerde gertlen | Memelerde gorilen defiskiileri ofrenir, agiia,farlinda olurgebeligin S
DOGUM ONCESI EGITIM el e meyean oe 1 Memelerde gorilen degisikiikler | fizyolojik bilgi itibaren i takip eder, olusan degisikliklere ait sinyalleri tanir 5 goriilen i
psikolojik degisiklikler degisiklikler glcinc °
ve farkindalik kazanilmasi ve degisikliklere uyum saglar
Gebelikte kalp ve damar sisteminde
Kalp ve damar sisteminde goriilen degisikikleri Ggrenir, agikiar, farkinda olur,gebeligi
o Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve| Gebelikte meydana gelen fizyolojik  |Kalp ve damar sisteminde g8 gorilen fizyolojik degisiklikler a1p ve damar sisteminde goruien degisiiikderi ogrenir, agricar, farkinda olur,gebeligin T . )
DOGUM ONCESI EGITIM oo R meyeen i o i baslangicindan itibaren degisimleri takip eder, olusan degisikliklere ait sinyalleri tanir 5 |Kalp ve damar goriilen i ogrenmesi
psikolojik degisiklikler degisiklikler degisiklikler konusunda bilgi ve farkindalik B )
ve degisikliklere uyum saglar
kazanilmast
Gebelikte solunum sisteminde . . s
T . Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve| Gebelikte meydana gelen fizyolojik |Solunum sisteminde gérilen goriilen fizyolojik degisikli Solunum sisteminde gordlen degisiklikleri Ggrenir, agikiar, farkinda olur gebeligin o
DOGUM ONCESI EGITIM -betikte meydan pefild lunur o itibaren takip eder, olusan degisikiiklere ait sinyalleri tanir 5 |Solunum sisteminde goriilen degisiklikleri Ggrenmesi
degisiklikler degisiklikler konusunda bilgi ve farkindalik glcinc °
ve degisikliklere uyum saglar
Gebelikte bosaltim sisteminde
Bosaltim sisteminde gbriilen degisiklikleri Sgreni, agiklar, farkinda olur,gebeligi
Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve| Gebelikte meydana gelen fizyolojik |Bosaltim sisteminde gérilen gorilen fizyolojik osaltim sistemince gorulen degisiklikleri ogrenir, agiklar, farkinda olur,gebeligin o T
DOGUM ONCESi EGITIM o i i L itibaren i takip eder, olusan degisikliklere ait sinyalleri tanir 5 |Bosaltim goriilen i
degisiklikler konusunda bilgi ve farkindalik sl °
ve degisikliklere uyum saglar
kazanilmasi
Gebelikte sindirim sisteminde S N " . e s
o . Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve| Gebelikte meydana gelen fizyolojik |Sindirim sisteminde garilen goriilen fizyolojik degisikli Sindirim sisteminde gorlen degisiklikleri orenir, agiklar, farkinda olur,gebeligin o
DOGUM ONCESi EGITIM ooetite meycan e anm ol itibaren takip eder, olusan degisikliklere ait sinyalleri tanir 5 |sindirim goriilen i
degisiklikler konusunda bilgi ve farkindalik sl .
ve degisikliklere uyum saglar
Gebelikte iskelet sisteminde gorilen |iskelet sisteminde goril i Ggrenir, agikar, farkinda olur,gebeligi
Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve | Gebelikte meydana gelen fizyolojik |iskelet sisteminde goriilen ebelikte iskelet goruten | iskelet e gortlen degisiiiidert ogreni, agiidar, farkinda olurgenelein - I )
DOGUM ONCESI EGITIM [, desisikiikler degisikiikler fizyolojik bilgi itibaren i takip eder, olusan degisikliklere ait sinyalleri tanir 5 |iskelet gorilen i 6grenmesi
815 615 Ve farkindalik kazanilmasi ve degisikliklere uyum saglar
o o ebelite meydana gelen fizylojik ve| Gebelikte meycana gelen fiyoloik o Gebelikte deride gorten fzyoloji [ Deride gorilen defiskilerisgrenir, aqkar, farkinda our gebelgin baglangicindan o .
DOGUM ONCESI EGITIM Soelie meyean el Deride goriilen bilgi ve itibaren degisimleri takip eder, olusan degisikliklere ait sinyalleri tanir ve degisikliklere 5 | Deride gorilen degisikikleri sgrenmesi
psikolojik degisiklikler degisiklikler d
farkindalik kazanilmasi uyum salar
13 avdaki osikololik degisikiid - } oloik degisimieri erin SErentr. sebeliz
S Gebelikte meycana gelen fzyoloik ve | Gebelkte meydana gelen pikoloiik |- |3 ayoakipsikolojk degiiilerin | Gebeligin lk i aynda olusan psikoloji deisimierive sebeplerin sgrenir gebelige . - o
DOGUM ONCESI EGITIM ot e e ilk 3 aylik donemde gebelik psikolojisi | 5grenilmesi, kabul edilmesi ve uyum |uyumda ortaya ilk kez gikan sorunlart agiklar, gebelikte psikolojik degisimlerin 5 |Gebeligin ilk iig ayinda olusan psikolojik degisimleri grenir
psikolojik degls 615 saglanmasi etkilerinin farkinda olur, olusan degisimlere uyum saglar ve gézler
_ N ' | . ' ikinci 3 aydaki psikolojik Gebeligin ikinci iig ayinda oluan psikolojik deisimleri ve sebeplerini dgrenir, gebelige
- lik len fizyolojik Jik Jen psikolojik  |ik ik lik
DOGUM ONCESI EGITIM G::;L:: ;T‘V"‘Z":Zlegf en Hzyolojiive jz?ieiLI:;;evda"a gelen psikolol S'I':(lelasvl' dénemde gebeli degisikiiklerin ogrenilmesi, kabul |uyumda ortaya ilk kez cikan sorunlari agiklar, gebelikte psikolojik degisimlerin 5 |Gebeligin ikinci tic ayindaolusan psikolojik degisimleri ogrenir
paikololik cegls L psikolo] edilmesi ve uyum saglanmasi etkilerinin farkinda olur, olusan degisimlere uyum saglar ve gdzler
. i oekoloik i son G } oloik degisimieri erint SErentr sebeliz
e Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve| Gebelikte meydana gelen psikolojik | Gebeligin son 3 ayinda gebelik Gebeligin son 3 ayindaki psikolojik | Gebeligin son g ayinda olusan psikolojik degisimleri ve sebeplerini 6grenir, gebelige L
DOGUM ONCESI EGITIM ot e e o degisikliklerin ogrenilmesi, kabul |uyumda ortaya ilk kez ikan sorunlart agiklar, gebelikte psikolojik degisimlerin 5| Gebeligin son tic ayinda olusan psikolojik degisimleri Ggrenir
psikolojik degls 615 psikolo edilmesi ve uyum saglanmasi etkilerinin farkinda olur, olusan degisimlere uyum saglar ve gézler
Gebelikte yasanmast olast
- lik len fizyolojik Jik Jen psikolojik ik belirtileri lik Jitilerini dgrenir, kendisinde ol fark
DOSUM GNCES] E&ITIM Gebelikie meydana gelen fizyolojik ve| Gebelikie meydana gelen psikolofk |y oo depresyona yonelk beliriern, bas | Gebelikte depresyon belrtieini 6grenr, kendisinde olma durumunu fark eder, 5 | ebelikte depresyon belterin sgrenir
psikolojik degisiklikler degisiklikler etme yontemlerinin ve prosedirlerin |hekime basvurma kosullarini ve zamanini ayird eder
Gebelikte yasanabilecek anksiyete
_ N ' ’ bozukluklarina yonelik belirtiler, | Gebelikte anksiye bozukluklarina yénelik belirtileri ve yasam kalitesine etkisini orenir,
- . Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve | Gebelikte meydana gelen psikolojik
DOGUM ONCESI EGITIM i s OO e e oo PIOIOM | Gepelikte anlsiyete bozukduklar  [alinmasi gereken nlemer ve bas olma fark eder, anksiye 1ile bas etme ¢ ini 5 |Gebelikte anksiye bozukluklarina yénelik belirtileri Ggrenir
paikololik cegls L etme yéntemleri hakkinda bilgi organize eder ve uygular
Kazanilmasi
Gebelik ve doguma yonelik siirecte
korku, kaygi vb duygular,bu
DOEUM ONCES] EGTTIM Gebelikte meydana gelen fizyolojk v Gebelikte meydana gelen pkolojc | yeularla basetme y i, ebelite dogum pskalojisine yanelk ekier bilr, kend gebeliginde safli ve kalitli 10 | ebelikte doum psikolajisine yoneli etkiertbir
degisiklikler psikolojik agidan yapiimast gerekenler bir siires gesirmek isin psikolojik agidan yapmasi gerekenleri fark eder
ve destek alinmasi gereken durumlar
hakkinda bilgi sahibi olunmasi
Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve| Gebelikte meydana gelen psikolojik Gebe ve/veya esinin dogumu dogru |1 o 4cunun nedenlerini ve dogumu nasil etkiledigini ogrenir, agiklar ve
DOGUM GNCES] EGITIM e e meydana gelen Hzyolol betikte meydana gelen psikolofk | ooz im algis ve dogum korkusu |algilamast ve dogum korkusunun 8 & gint Ogrenir, ag 10 | Dogum korkusunun nedenlerini ve dogumu nasi etkiledigini 6grenir
psikolojik degisiklikler degisiklikler farkinda olur
farkinda olmasi
) Dogum korkusu le bas etmeye Dogum korkusu le bas etme metodlarini, pozitif dogum algis! gelistirmeye yonelik
i Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve | Gebelikte meydana gelen psikolojik | Dogum korkusu ile bas et
DOGUM ONCESI EGITIM eve lkte meydana gelen fizyolojik ve| Gebe kte meydana gelen psikoloji | Dogum korkusu e bas etmeye yénelik uygulamalarin timii hakkinda Sgrenir, kendi dogum korkusuyla bas etme yéntemlerini 10 |Dogum korkusu ile bas etme metodlarini dgrenir
psikolojik degisiklikler degisiklikler yonelik uygulamalar oneltkc uve
bilgi sahibi olunmasi uygular
Gebelikte hijyen ve genel bakim
. P ke da dikkat edils ke Gebelikte hijyen ve genel bakim (banyo ve dus, vajinal hijyen, meme bakim, di Gebelikte hijyen ve genel bakim (banyo ve dus, vajinal hijyen, meme bakimi, dis bakimi, cilt bakimi, el
DOGUM ONCESI EGITIM Gebelikte davranislar Gebelikte ganliik yasam Gebelikte hijyen ve genel bakim onusunda dikat eclimes' gereken ke hijven ve & kim (banyo ve dus, vajinal hijyer i oS 10 e hilven ve ger (bany 5, vajinal iy " <l
hususlar hakkinda bilgi sahibi bakimi,cilt bakimi, el temizligi) kurallarini Ggrenir, uyum saglar ve uygular temizligi) kurallarini Sgrenir
olunmasi
Gebelik déneminde anne ve fetusun
N ghiinn yi dogru ve giivenl ¢ i Kini bil
DOGUM ONCESI EGITIM Gebelikte davranilar Gebelikte ginlik yasam Gebelikte giyinme sasTiEin! ve ogru ve glivenli glyinmenin onemini agikiar, glyim sexlini bilir ve 5 |Gebelikte dogru ve giivenli giyinme kurallarini &grenir

amaclyla, gebelikte giyinme ile ilgili
bilgi ve farkindalik kazanilmasi

gergeklestirir
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DOGUM ONCES EGITIM

Gebelikte davranislar

Gebelikte ginlik yasam

Gebelik ve calisma hayati

Gebelik dsneminde anne ve fetusun
saghigini yiikseltmek ve sirdirmek
amaciyla gebelikte calisma hayatr ile
ilgili bilgi ve farkindalik kazanilmasi

Gebelikte galisma hayatinin kosullarini égrenir ve kendi gebeliginde uygular

10

Gebelikte galisma hayatinin kosullarini 8grenir

Gebelik dsneminde anne ve fetusun
saghigini yiikseltmek ve sirdirmek

DOGUM ONCESI EGITIM Gebelikte davranislar Gebelikte ginliik yasam Gebelik ve seyahat amaciyla gebelikte seyehat ve arag | Gebelikte seyahat kosullarini Ggrenir ve buna gore hareket eder 5 |Gebelikte seyahat kosullarini dgrenir
kullanimi ile lgili bilgi ve farkindalik
Kazaniimasi
Gebelik doneminde anne ve fetusun
saghgini v ve siirdi cinsel yasamin etkilerini bili, cinsel yasamda gereki hassasiyeti gosterir, Lo -
DOGUM GNCESI EGITIM Gebelikte davranislar Gebelikte giinlik yasam Gebelikte cinsel yasam BlE tmek e € Yasa Iir, cinse! yasamda g veti g 10 | Gebelikte cinsel yasamin etkilerini bilir
amaciyla gebelikte cinsel yasam ile |trimesterlere gore cinsel yasam aktivitesini stirdrir
ilgili bilgi ve farkindalik kazanilmasi
Gebelik doneminde anne ve fetusun
Lo saghgin i ve sirdii sigara etkilerini bilir ve zararlarini fark eder, yasaklari-onerileri
' Gebelikte sigara, alkol ve madde Lo e y ¢ T ve o Lo _— .
DOGUM ONCESI E&ITIM Gebelikte davranislar e Gebelikte sigara kullanimi amaciyla gebelikte sigara kullanimi, |6nemser ve uyum sagar, uyum saglamadig takdirde olusan durumlarin sonuglarini 10 |Gebelikte sigara kullaniminin etkilerini ve zararlarini grenir
anneye ve bebege olan zararlariile | agiklayabilir, 6neri ve yasaklari uygular
ilgili bilgi ve farkindalik kazanilmasi
Gebelik doneminde anne ve fetusun
Lo sagligini yikseltmek ve sirdiirmek | Gebelikte alkol kullaniminin etkilerini bilir ve zararlarini fark eder, yasaklari-gnerileri
- . ' Gebelikte sigara, alkol ve madde ' ) > " ; vezara ) . I
DOGUM ONCESI EGITIM Gebelikte davranislar o Gebelikte alkol kullanimi amaciyla gebelikte , alkol kullanimi, | Gnemser ve uyum saglar, uyum saglamacig takdirde olusan durumlarin sonuglarini 10 |Gebelikte alkol kullaniminin etkilerini ve zararlarini Ggrenir
ullanimi
anneye ve bebege olan zararlariile |aciklayabilir, éneri ve yasakla uygular
ilgili bilgi ve farkindalik kazanilmasi
Gebelik doneminde anne ve fetusun
. saghgini yii ve siirdi madde etkilerini bilir ve zararlarini fark eder, yasaklari-onerileri
' Gebelikte sigara, alkol ve madde ' ) : ; e ) i -
DOGUM ONCESI E&ITIM Gebelikte davranislar B, Gebelikte madde kullanimi amaciyla gebelikte madde kullanimi, |énemser ve uyum sagar, uyum saglamadig takdirde olusan durumlarin sonuglarini 10 |Gebelikte madde kullaniminin etkilerini ve zararlarini &grenir
anneye ve bebege olan zararlariile | agiklayabilir, 6neri ve yasaklari uygular
ilgili bilgi ve farkindalik kazanilmasi
. - X Gebelikte egzersizin 6nemi, anneye
IR ' ) ) Gebelikte egzersizin Gnemi ve ) ! ' -~ - . ) - - "
DOGUM ONCESI E&ITIM Gebelikte davranislar Gebelikte egzersiz i ve bebege olan potansiyel yararlari | Gebelikte egzersizin nemini ve yararini dgrenir, agiklar ve fark eder 10 |Gebelikte egzersizin Gnemini ve yararini bilir
v konusunda bilgi sahibi olunmast
Gebelikte egzersizde dikkat edilmesi
gereken hususlar, egzersizin sakincalr
- Gebelikt izin sakincalt oldugu |oldugu durumlar hakkinda bilgi sahibi | Gebelik stirecind K izleri Imast halind Klesecek
DOGUM ONCES| EGITIM Gebelikte davranislar Gebelikte egzersiz eheliKie egzersizin sakincall ldugu o dusu durumiar hakkinda bilg) sanibl | Gebellk strecinde yapmamasi Eereken egzersizier ve yapiimasi halinde gergexiesece 10 |Egzersizin sakincal oldugu durumlari &grenir
durumlar olunmasi ve bu durumlarda egzersiz |durumlar bilir, agiklar, sakincali egzersizleri yapmaktan kaginir
yapiimamasi ile lgili farkindalik
olusmas1
) —|Gebelerin gunlik yasamlarinda dikkat
Gebelerin ginllk yasamlannda dikkat|_ : K Z ; hareket ve | Gebelerin ginliik yasamlarinda dikkat etmeleri gereken durus, hareket ve énerileri
- etmeleri gereken durus, hareket ve , - ' T R
DOGUM ONCESI EGITIM Gebelikte davranislar Gebelikte egzersiz etmeleri gereken durus, hareket ve  |& e o BEreKen durus e guniukyas & & 10 |Giinlik yasamda dikkat edilmesi gereken durus, hareket ve énerileri grenir
- Gneriler ile lgili bilgi ve farkindalik |bilir, aciklar, Gneri ve yasakiara uymaya calisir
Gneriler
Gebelikte givenli egzersiz
DOGUM ONCESI E&ITIM Gebelikte davranislar Gebelikte egzersiz Gebelikte givenli egzersiz kurallarinin timd hakkinda bilgi Gebelikte givenli egzersiz kurallarini dgrenr, farkinda olur ve kurallara uymaya calisir 10 |Gebelikte giivenli egzersiz kurallarini Ggrenir
Gebelige uygun egzersizlerin alinan
egitimler kapsaminda yapilmasi,
DOGUM ONCESI EGITIM Gebelikte davranislar Gebelikte egzersiz Gebelik egzersizlerinin uygulanmasi | giinlik egzersiz yapma aliskanliginin | Egzersizi giinlik yasam aktivitesi haline getirir ve gebelige uygun egzersizleri uygular 15 |Gebelige uygun egzersizleri dgrenir
kazanilmasi ve davranis haline
getirilmesi
Pelvik agri ya da karin agrisinin
' ' L ' ' nedenlerinin, risklerinin, normalden | Pelvik ya da karin agrisinin hangi durumlarda oldugunu, risklerini ve olmasi
R, Gebelikte tehlike belirtileri ve Gebelikte tehlike bulgulari ve . . ° angt e . T
DOGUM ONCESI EGITIM & Pelvik agri ya da karin agrisi sapma durumlar ve olmasi halinde |durumunda yapilacaklar: bilir, tehlike durumunu ayird eder ve tehiike durumunda 5 |Pelvik ya da karin agrisina ait tehlike sinyallerini dgrenir
yapiimasi gerekenler yapiimasi gerekenler r ve ol
yapilacaklarin tiim yéniyle bilinmesi |yapilacaklari uygular
ve farkindalik kazanilmas1
Rahimde kasilma, ya da kramp
tarzinda agrilarin nedenlerinin, . 5
Gebelikte tehike beliti Gebelikte tehlike bulaul Rahimde kasi ok kzl e Id Hangi durumlarda rahimde kasilma, ya da kramp tarzinda agrilar oldugunu, risklerini
I, ebelikte tehlike belirtileri ve ebelikte tehlike bulgulari ve ahimde kasiima, ya da kram risklerinin, normalden sapma vada " . ) N
DOGUM ONCESI EGITIM . “ v P 2P ve olmasi durumunda yapilacaklari bilr, tehlike durumunu ayird eder ve tehlike 5 |Rahimde kasilma, ya da kramp tarzinda agrilara ait tehlike sinyallerini 5grenir
yapimas gerekenler yapiimasi gerekenler tarzinda agrilar durumlari ve olmast halinde
mast hall durumunda yapilacaklan uygular
yapilacaklarin tiim yéniyle bilinmesi
ve farkindalik kazanilmas1
Karnin ileri derecede sertlesmesi ve
gevsememesine yonelik nedenler,
Gebalikte tehiike balirtl Gebalikte tehiike buleul Ko flert deracede sl o . e |Karnin flri derecede sertlesmesi ve gevsememesinin nedenlerini,isklerin ve olmasi
I, ebelikte tehlike belirtileri ve ebelikte tehlike bulgulari ve arnin ileri derecede sertlesmesive |riskler, normalden sapma durumlar Ssmes v ) ) o
DOGUM ONCESI ESITIM € s P durumunda yapilacaklan bilr, tehlike durumunu ayird eder ve tehlike durumunda 5 |Karnin ileri derecede sertlesmesi ve gevsememesine ait tehlike sinyallerini ogrenir

yapilmasi gerekenler

yapilmasi gerekenler

gevsememesi

ve yasanmasi halinde yapilacaklarin
tim yéniyle bilinmesi ve farkindalik
kazanilmasi

yapilacaklar uygular
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Gebelikte tehlike belirtileri ve

Gebelikte tehlike bulgulari ve

Vajinadan sivi gelmesine yonelik
strecin timindn bilinmesi, normal
durumdan sapmalarin tespit

Vajinadan sivi gelmesinin nedenlerini, risklerini ve olmast durumunda yapilacaklari

DOGUM ONCESI EGITIM Vajinad [ i 5 |Vajinad: il i it tehlike si llerini 6greni
yapilmasi gerekenler yapilmasi gerekenler ainadan s geimesi edilebilmesi ve bu durumda bilir, tehlike durumunu ayird eder ve tehlike durumunda yapilacaklar uygular a)inadan sivi gelmesine ait tenlike sinyallerini ogrenir
yapilacaklar hakkinda bilgi ve
farkindalik kazaniimast
Annenin var olan gebel
fetilsin genel hareketlilik tipini ve
- . Gebelikte tehlike belirtileri ve Gebelikte tehlike bulgulari ve Fetal harcketlerde azalma vefveya | C_2<YiM tanimasi ve o ebelie ozel - |Fetal hareketlerin azalma ve olmama nedenlerini, risklerini ve bu durumda ) B
DOGUM ONCESI EGITIM bir radikal degisikligin farkina yapilacakiari bilir, tehlike durumunu ayird eder ve tehlike durumunda yapilacakiari 5 |Fetal hareketlerin azalma ve olmama nedenlerine ait tehlike sinyallerini dgrenir
Vapiimasi gerekenler vapiimasi gerekenler olmamast et ?
zamaninda varabilmesi ve uygular
yapilacaklar konusunda bilgi ve
farkindalik kazaniimasi
Atesin normal degerlerinin, yiikselme
DOGUM BNCESI EGITIM Gebelikte tehlike belirtileri ve Gebelikte tehlike bulgular ve Ates nedenlerinin ve yiikselmesi Gebelikte yiiksek atesin nedenlerini ve hangl durumda hekime basvuracagini &grenir 5 |Gebelikte yiiksek atese ait tehlike sinyallerini dgrenir
yapilmas gerekenler yapiimasi gerekenler durumunda yapilacaklar hakkinda
bilgi ve farkindalik kazanilmasi
Gebelikte kanamalarin (az miktarda,
ya da durmus bile olsa) tehlike
Gebelikte tehlike belirtileri Gebelikte tehlike bulgul belirtisi oldugunun bilinmes; I
DO&UM ONCESI E&ITIM ebelikte tehlike belirtiler ve ebelikte tehlike bulgulan ve kanama elirtist oldugunun bilinmesi, norma kanama tehlike ve belirtilerini bilir, kanama varliginda yapilacaklari uygular 5 |Gebelikte kanama tehlike ve belirtilerini ve yapilmas: gerekenleri bilir
Vapiimasi gerekenler vapiimasi gerekenler durumdan sapmalarin farkedilmesi ve
yapilacakiar ile ilgili farkindalik
kazaniimasi
Dustik riski ve disiik belirtilerinin
' ) timiintn bilinmesi ve normalden | Diistigin belirti, bulgu, tiplerini, disiikte tedavi ve iyilesme siirecini dgrenir,dsiik
% N iri - . Gebelikte yiiksek risk ve yapilmasi o o . NN, - - - . . A - " -
DOGUM ONCESI EGITIM Riskli gebelikler oo sapma durumlarinda yapilacaklar | tehdidi varliginda yapilmasi gerekenleri bilir ve duygusal ve fiziksel iyilesme iin 5 |Disiigin belirti, bulgu, tipi, tedavi ve iyilesme siirecini, diisiik tehdidi varliginda yapilmasi gerekenleri bilir
& hakkinda bilgi ve farkindalik yardimlara uyum saglar
Kazaniimasi
Diisiikler
Tekrarlayan gebelik kayiplarina
S - ebelikte yiksek risk ve yapimasi » yonelicsirecin tim ynleryle Tekrarlayan gebelik kayplarinin nednlerin,tirerin, tekrariayan gebelk kayplan ‘ o
DOGUM ONCESI E&ITIM Riskli gebelikler e kenlor Tekrarlayan gebelik kayiplar sgreniimesi ve duygusal ve fiziksel | halinde yasanacak keder durumu ile basa gikma ysntemlerini dgrenir, duygusal ve 5 [Tekrarlayan gebelik kayiplarinda ne yapilmasi gerektigini dgrenir
8 iyilesme igin yapilmasi gerkenler ile | fiziksel iilesme igin yardimlara uyum saglar
ilgili bilgi ve farkindalik kazanilmasi
IR likte yiksek risk I Dis gebelik olusuml isi il
DOGUM ONCESI ESITIM Riskli gebelikler Gebelikte yksekrisk ve yapilmasi |\ oy oriier Dis gebelik olusumlar ve tedavisiile | o o\ o sin bolirti, bulgularini ve tedavi siirecini dgrenir, aciklar ve uyum saglar 5 |Dis gebeligi dgrenir
gerekenler ilgili bilgi ve farkindalik kazanilmasi
Gebelikte yiiksek risk ve yapilmas1 Erken dogum eylemi durumunda ¢ .\ 450m eyleminin belirtilerini 8grenir, olmast durumunda yapilacakiar billr ve
DOGUM ONCESI EGITIM Riskli gebelikler v vap! Erken dogum eylemi yapilacaklar ile ilgili bilgi ve um eyl grenir, vap! 5 |Erken dogum eyleminin belirtilerini dgrenir
gerekenler uyum saglar
farkindalik
Gebelikte giin agimini tim ydnleriyle
DU ONCES] E&TTiM Riskl gebelikder Gebelikte yiksek risk ve yapimast | L bilinmesi ve giin asimi durumunda | Gebelikte gin asiminin kstaslarin, nedenlerin,rsklerni ve g asimi olmas halinde 5 | ebelite gin asimim kstastanm Sgrenir
gerekenler yapilacakiar ile ilgili bilgi ve yapilacaklar 6grenir ve uygular
farkindalik kazaniimasi
Bekl K slimlerini
B _ Gebelikte yiiksek risk ve yapilmasi eklenmeyen bebek dlumlerinin o oo bebek slimiint, nedenlerini ve olmasi durumundan bas etme "
DOGUM ONCESI EGITIM Riskli gebelikler Beklenmeyen bebek dlimii nedenleri ve bas etme yontemleri le | . ven be " 5 |Beklenmeyen bebek sliimini bilir
gerekenler T yontemlerini bilir ve uyum saglar
ilgili bilgi ve farkindalik kazanilmasi
Bebekte gelisme geriligine sebep
o iiksek risk I Bebekte gel ligine sebep olan faktsrl I Kenleri 6§
DOGUM GNCESI EGITIM Riskli gebelikler yulsekrisicve yapiimast | penekte gelisme geriligi olan faktérlerle ile ilgili bilgi ve ebekte gelime gerlligine sebep olan fakioriert ve yapiimasi gerekenlen ogrenir, 5 |Bebekte gelisme geriligine neden olan faktérleri dgrenir
gerekenler yapilabilecekleri kendi gebeliginde uygular
farkindalik
N . . Hipertansiyon varliginda yapilacaklar . . .
i Gebelikte yiiksek risk I Gebeligin neden old Gebelikte yiiksek t Id I degerlerin, etkilerini, hipert
DOGUM ONCESI EGITIM Riskii gebelikler et yilsekrisk ve yapimast | neve 1ein necen oldugu konusunda bilgi ve farkindalik epelicie yuksek fansiyonun ne oldugunu, norma’ degerierini, etidlerini, hipertansiyon 5 | Gebelikte yiksek tansiyonda yapilmasi gerekenleri bilir
gerekenler hipertansiyon durumunda yapilmasi gerekenleri bilir ve uyum saglar
Gebelikte yiksek risk ve yapiimasi Preeklemsive eklemsi varl@inda o yjo i ve eklemsinin ne oldugunu ve gebelige etkilerini bilir, normalden sapmalan
DOGUM ONCESI EGITIM Riski gebelikler v vep! Preeklemsi ve eklemsi yapilacaklar konusunda bilgi ve ! gebelige etidierint bilr P 5 |Preeklemsi ve eklemsi varliginda yapilacaklar dgrenir
gerekenler farkeder ve olmasi durumunda yapilmasi gerekenleri Ggrenir
farkindalik kazaniimasi
A Plasenta previanin belirti, bulgulart ) " I
. . P If
DOGUM ONCESI EGITIM Riskli gebelikler Gebelikte yiiksek risk ve yapiimasi konusunda bilgi ve farkindalik Plasenta previanin belirt, bulgularini ve geblige etkilerini grenir, normalden 5 |Plasenta previanin belirti, bulgularini ogrenir
gerekenler ) sapmalar farkeder ve uyum salar
Plasenta previa
) Gebelikte diyabet varliginda dikkat
R Gebelikte yiiksek risk ve yapiimasi . ) » y . .
DOGUM ONCESI EGITIM Riskli gebelikler corokenlor edilmesi bilgi diyabet varliginda dikkat edilmesi gerekenleri 6grenir ve uyum saglar 5 |Gebelikte diyabet varliginda dikkat edilmesi gerekenleri 6grenir
I
Diyabet ve gebelik ve farkindalik kazanilmas1
- Cogul gebelikte dikkat edilmesi v v .
i Gebelikte yiiksek risk I I gebeligin risklerini, dikkat edil en I gebelik
DOGUM GNCESI EGITIM Riskli gebelikler ebeliite yiksek risk ve yapimasi gerekenler konusunda bilgi ve Cogul gebeligin risklerini, dikkat edilmesi gerekenleri, cogul gebelikte emzirme 5 |Cogul gebelikte dikkat edilmesi gerekenleri 8renir
gerekenler " kosullarini 6grenir ve uyum saglar
Coiul gebelik farkindalik
Bulanti-kusma varliginda
o Gebelikte sik karsilasi ! Gebeligin ilk 3 ayinda sik karsilasl
DOGUM ONCESI EGITIM eoeliite sik karstiastian soruniarve | Sebelgin I3 ayinda st Karstastian g janti-kusma i bilgive |Bulanti-kusma varliginda i bilir, bulanti- ile bas eder 10 |Bulanti-kusma varliginda yapilabilecekleri bilir
¢ozum onerileri sorunlar
farkindalik
ebalikte ok karetastan sorunfar ve | Gebalizim 1k 3 avinda sk koralaaan Tikrik salgisinda artma durumunda | Takrk salgisinda artma nedenlerin, artmas durumunda yapilacakiar 6renir, normal
DOGUM ONCESI EGITIM stas s v 3139180 | rikriik salgisinda artma vapilacaklar ile ilgili bilgi ve ve anormal durumlan analiz eder, alinacak Snlemlere uyum saglar, yasadig 5 |Tukrik salgisinda artma durumunda yapilacaklari 8grenir

¢ozum onerileri

sorunlar

farkindalik

r takip eder
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Gebelikte sik karsilasilan sorunlar ve

Tum gebelik donemlerinde sik

Kabizlik varliginda dikkat edilmesi

DOGUM ONCESI E&ITIM Selele st @ Kabizlik ve gaz i g bilgi ve Kabizlig 6nleme ve varliginda dikkat edilmesi gerekenleri 6grenir, kabizlik ile bas eder 6 |Kabizlik varliginda dikkat edilmesi gerekenleri Ggrenir
coziim onerileri Karsilasilan sorunlar
farkindalik
Gebelikte sik karsilasilan sorunlar ve |Tam gebelik dénemlerinde sik Dis eti problemleri varl&inda Dis eti problemleri varliginda yapilabilecekleri 6grenir,normal ve anormal durumlar
DOGUM ONCESI EGITIM ebeliite si karsiias 8 Dis eti problemleri yapilabilecekler konusunda bilgive | 0 P riginca yap! € greni " 5 | Dis eti problemleri varliginda yapilabilecekleri dgrenir
coziim onerileri Karsilasilan sorunlar P analiz eder, alinacak dnlemlere uyum sagar, yasacig rahatsizlikiar takip eder
arkindall
Gebelikte sik karsilasilan sorunlar ve |Tam gebelik dénemlerinde sik Vajinal akintida artma varliginda Vajinal akintida artma varliginda yapilabilecekleri dgrenir normal ve anormal durumlar
DOGUM ONCESI ESITIM ebeliite si karsiias 8 Vajinal akintida artma yapilabilecekler konusunda bilgive | " ? varliginda yapiiaot ! ‘ 4 |Vajinal akintida artma varliginda yapilabilecekleri ogrenir
coziim onerileri Karsilasilan sorunlar P analiz eder, alinacak dnlemlere uyum saglar, yasadig rahatsizlikiar takip eder
arkindall
Gebelikte sik karsilasilan sorunlar ve |Tam gebelik dénemlerinde sik Memelerde olusan hassasiyeti olusan iyeti gidermeyi ogrenir, i azaltma
DOGUM ONCESI EGITIM ebeliite si karsiias 8 Memelerde hassasiyet giderme konusunda bilgi ve 5 8 viogrenir, 6 |Memelerde olusan hassasiyeti gidermeyi 8grenir
coziim onerileri Karsilasilan sorunlar uygulamalarini yapar
farkindalik
; ) ) Sik idrara gikma ve idrar kagirma
Gebelikte sik karsilailan sorunlar ve | Tim gebelik donemlerinde sik
DOGUM ONCESI E&ITIM che e stk karstas & Sik idrara cikma ve idrar kagirma | varliginda yapilabilecekler konusunda |Sik idrara gikma ve idrar kagirma varliginda yapilabilecekleri bilir 4 |sikidrara gikma ve idrar kagirma varliginda yapilabilecekler bilir
coziim onerileri Karsilasilan sorunlar arh
bilgi ve farkindalik kazanilmasi
) ) ) Bayginlik hissi varliginda
- o Gebelikte sik karsilasi I Tim gebelik donemlerinde sik
DOGUM ONCESi EGITIM ebetikte stk karstlastian soruniar ve | fum gebelik donemierinde si Bayginlik hissi yapilabilecekler konusunda bilgive  |Bayginlik hissi varliginda yapilabilecekleri bilir ve bayginlik hissi ile bas eder 3 [Bayginlik hissi varliginda yapilabilecekleri bilir
coziim onerileri Karsilasilan sorunlar
farkindalik kazaniimast
- - ) Varis ve hemoroid varliginda ) . ) -
- . Gebelikte sik karsilailan sorunlar ve | Tim gebelik donemlerinde sik ) ° | Varis ve hemoroid varliginda yapilabilecekleri dgrenir, normal ve anormal durumlar ) T ' N
DOGUM ONCESI EGITIM epeliite sik a Varisler ve bilgi ve S i ¢ " " 4 |Varis ve hemoroid varliginda yapilabilecekleri dgrenir
coziim onerileri Karsilasilan sorunlar analiz eder, alinacak dnlemlere uyum saglar, yasadig rahatsizlikiar takip eder
farkindalik kazaniimast
" . . : Ciltte ve renk degisi y . - P "
- . Gebelikte sik karsilailan sorunlar ve | Tim gebelik donemlerinde sik ) o " ‘ Ciltte ve renk i ile basa gikma ysntemlerini ogrenir, ciltte ) . o
DOGUM ONCESI EGITIM e Ciltte catlamalar ve renk degisiklikler [ile basa ikma yontemleri konusunda 5 |Ciltte gatlamalarla basa cikma yontemlerini 6grenir
coziim Gnerileri Karsilasilan sorunlar o catlamay! azaltmada yapilacaklart uygular
bilgi ve farkindalik kazanilmas1
Gebelikte sik karsilasilan sorunlar ve | Gebeligin son 3 ayinda sik karsilagilan Mide yanmasi ve refld varl@inda e o ve refiingn i ve varliginda i 6grenir, mide
DOGUM ONCESI EGITIM « Karsilas s v 3125130 | \tide yanmast ve reflii yapilabilecekler konusunda bilgi ve yanmasi ve rel s prenit, 4 |Mide yanmasi ve reflii varliginda yapilabilecekleri 5grenir
coziim onerileri sorunlar yanmasi belirtilerini azaltir
farkindalik
- Bacak kramplar varliginda . . . .
Gebelikte sik karsilailan sorunlar ve | Gebeligin son 3 ayinda sik karsilasilan Bacak kramplari varliginda yapilabilecekleri grenir, bacak kramplari olustugunda ' o
DOGUM GNCESI EGITIM « Karstlas s v 3125130 | 5. cak kramplart i bilgi ve P ginda yap s P Stg! 3 |Bacak kramplari varliginda yapilabilecekleri dgrenir
coziim Gnerileri sorunlar uygular
farkindalik
sik sorunlar ve | Gebeligin son 3 ayinda sik karsilasilan Odem varliginda yapilabileceder |5 .11:s1nda yapilabilecekleri bilf, siddetl sdem durumunda saglik kurulusuna
DO&UM ONCESI E&ITIM ke s v 12510 6 jem konusunda bilgi ve farkindalik ginda yap o8 e 4 3 |Gdem varliginda yapilabilecekleri bilir
coziim Gnerileri sorunlar basvurur
’ Solunum sikintisi ve burun tikanikiigi . . "
IR Gebelikte sik karsilailan sorunlar ve | Gebeligin son 3 ayinda sik karsilasilan . ] &' |Solunum sikintisi ve burun tikaniklig: olustugunda yapilacakiari bili, solunum . .
DOGUM ONCESI E&ITIM e tee st @ Solunum sikintist ve burun tikanikiig! |olustugunda yapilacaklar konusunda 4 |solunum sikintist ve burun tikanikiig olustugunda yapilacaklan bilir
coziim Snerileri sorunlar 5 sikintistyla bas eder
bilgi ve farkindalik kazanilmasi
) i Sirt ve bel agrisiyla basa gikma )
- o Gebelikte sik karsilailan sorunlar ve | Gebeligin son 3 ayinda sik karsilasilan § : o Sirt ve bel agrisiyla basa gikma yéntemlerini grenir, sirt ve bel agrisini azaltma . . )
DOGUM ONCESI EGITIM evellkte sik karsfias 5 i 133180 161t ve bel agrisi yéntemleri konusunda bilgi ve ! acnisiyla baga clkma ! s s 4 [sirt ve bel agnisiyla basa gikma yontemleri
coziim Snerileri sorunlar yéntemlerini uygular
farkindalik kazaniimast
Gebelikte sik karsilailan sorunlar ve | Gebeligin son 3 ayinda sik karsilasilan Uyumada glihik durumunda cgzim
DOGUM ONCESI EGITIM evellkte sik karsfias 5 i S0 |y umada gicliik snerileri ile ilgili bilgi ve farkindalik | Uyumada giigliik cbziim dnerilerini bilir, ¢8zim ini uygular 4 |Uyumada giiglik durumunda céziim Gnerilerini bilir
coziim Snerileri sorunlar
kazaniimasi
Gebelikte artan enerii ve gereksinim
’ ) ' T duyulan besin gelerinin timi Gebelikte artan enerji ihtiyaci ve besin dgelerini bilir, dogru beslenme kurallarini ) o ) )
B Gebelikte beslenme ve nutrisyonel o Gebelikte artan enerji ve besin Y sin ageer - i ihtly: 8 g " Gebelikte kullanimi 8nemli olan vitamin ve mineralleri, beslenmede &nemli olan temel besinler ve
DOGUM ONCESI EGITIM Gebelikte kilo alimi et j ; hakkinda bilgi sahibi olunmast, Iyi  |agiklar, uygun beslenme sartfarini uygular ve beslenme kurallarini davranis haline 5 e
destek Ggeleri gereksinmeleri , 2 takviyeleri dgrenir
beslenme sartlarinin davranis haline |getirir
getirilmesi
) Gebelikte dikkatli kilo aliminin nasil I . o Gebelikte kilo kazanmanin Gnemini, kag kilo kazanmas! gerektigini, ilo kazanmak igin uygun beslenme
IR Gebelikte beslenme ve nutrisyonel . . ° Gebelikte dikkatli kilo aliminin nasil olmasi gerektigini bilir, gebelikte kilo aliminin ’
DOGUM ONCESI EGITIM v Gebelikte kilo alimi Gebelikte agriik kazanimi olmast gerektigi konusunda o , BereKtiE € 10 [sartlarini, gebelikte kilo aliminda tehlike isaretlerinin neler oldugunu ve gebelikte kilo aliminda bozulma
destek Gnemini fark eder, kontrolli kilo alimi kriterlerini uygular
farkindalik olmasi durumunda 1 bilir
. < PR Gebelikte beslenme ve nutrisyonel Gebelikte tiiketiimemesi gerekli Gebelikte i gereken i gereken besinler ve miktarlarini dgrenir, aiklar, farkinda olur .
DOGUM ONCESI ESITIM 4 Gebelikte saglikli beslenme ! gerekil 8 u 8 ! ogrenir, agl 7 |Gebelikte tiiketilmemesi gereken besinleri &grenir
destek besinler ve miktarlari besinlerle ilgili bilgi sahibi olunmasi  |ve uyum saglar
) ) Gebelikte yetersiz ve dengesiz
Gebelikte beslenme ve nutrisyonel yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda annede Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda annede gorilebilecek sorunlari
DOGUM ONCESI ESITIM ¥ Gebelikte saglikli beslenme beslenme durumunda annede esl ede el yets cleng @ durumunda B « 5 |Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda annede gérilebilecek sorunlan bilir
destek M gorilebilecek sorunlarin timinin  |bilir, yasanabilecek saglik sorunlari ve céziim énerilerini agiklar ve uyum saglar
goriilebilecek sorunlar ™ .
bilinmesi
Gebelikte yetersiz ve dengesiz
Gebelikte beslenme ve nutrisyonel yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda bebekte Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda bebekte gorilebilecek sorunlari
DOGUM ONCESI EGITIM Gebelikte saglikli beslenme beslenme durumunda bebekte esienm e " urumd ° 5 |Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda bebekte gérilebilecek sorunlari bilir
destek - gorilebilecek sorunlarin timii ile ilgili|agiklar, yasanabilecek saglik sorunlari ve ¢6zim 6nerilerini agiklar ve uyum saglar
grilebilecek sorunlar
bilgi sahibi olunmast
Ozel durumlarin varliginda nasil )
DRSNS Gebelikte beslenme ve nutrisyonel | . Diyabet, hipertansiyon vb ozel Ozel durumlarin varliginda nasil beslenecegini dgrenir, uygun beslenme sartlarini .
DOGUM ONCES EGITIM v Gzel durumlarda beslenme v P v “ beslenecegi ile ilgili bilgi ve “ & 6N O v ¥ 10 |6zel durumlarda beslenme kosullarint
destek durumlarda beslenme uygular
farkindalik
o Gebelik izlemleri, rutin yapilan . Gebelikte yapiimasi gereken izlem | Gebelik izlem haftalart konusunda » I ) ) I )
DOGUM ONCESI EGITIM ‘ ° vap Gebelik izlem ve muayeneleri vapimast & o5 Gebelik izlemlerinin nemini agiklar, gebelik izlem haftalarini sayar ve farkinda olur 5 |Gebelik izlemlerinin snemini agiklar, gebelik izlem haftalarini sayar
tetkikler ve zamanlari bilgi
— . izlemlerde yapilmas! gerekl ) ) e
R Gebelik izlemleri, rutin yapilan ) izlemlerde yapiimasi gerekenleri anlatabilir, kendi gebeliginde izlem sayisi ve )
DOGUM ONCESI EGITIM lemierl, rutin yap! Gebelik izlem ve muayeneleri izlemlerde yapilmasi gerekli islemler |islemlerin tiimii hakkinda bilgi ve ? yapiimas! g ! N | gebeliginde 1z v 8 |izlemlerde yapiimasi gerekenleri aiklar
tetkikler ve bagisiklama prog
farkindalik
idrar tahlilinin ne ise yaradig, ne
o Gebelik izlemleri, rutin yapilan Gebelikte yapilacak laboratuvar ) " 2aman, neden yapildigi ve normalden |idrar tahlilinin ne ise yaradigi, ne zaman, neden yapildigi ve normalden sapma ) I o
DOGUM ONCESI EGITIM Yap yap idrar tahlili yapr g 3¢ yaraclg! yaprdig P 2 |idrar tahlilinin ne ise yaradigini égrenir

tetkikler ve bagisiklama

testleri

sapma durumlarinda yapilacaklar ile
ilgili bilgi sahibi olunmas!

durumlarinda yapilacaklari bilir, agiklar ve uyum saglar
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Gebelik izlemleri, rutin yapilan

Gebelikte yapilacak laboratuvar

Kan testlerinin amaci hakkinda bilgi

Kan testlerinin amacini &grenir, kan testinin 6nemini fark eder,normalden sapma

DOGUM ONCES EGITIM Kan tahlili 5 |Kan testlerinin amacini dgrenir
tetkikler ve bag testleri ve farkindalik durumlarinda yapilacaklari bilir, agiklar ve uyum saglar s
OGN ONCES] EGITIV Gebelik zlemler,rutin yapilan Gebelikte yapilacak laboratuvar Hepatit B test Hepatit B testinin yapima amaci le | Hepalit B testiin gerekigini ailar, anemini fark eder, normalden sapma 3 |Hepatit & testinin gerekiigin il
tetkikler ve testleri ilgili bilgi sahibi olunmasi durumlarinda yapilacaklar bilir, agiklar ve uyum saglar
" T ) v " |Rn uygunsuziugu durumunda v I
e Gebelik izlemleri, rutin yapilan Gebelikte yapilacak laboratuvar Rh uygunsuzlugu agisindan gebenin Rh uygunsuzlugu agisindan kan grubu testinin Gnemini fark eder, uygunsuzluk . T
DOGUM ONCESI EGITIM ‘ © vep! e yap Ve BU agisincan g yapilacaklar hakkinda farkindalik Ve Bu 2 8 ; Ve 5 |Rh uygunsuzlugu agisindan kan grubu testinin Snemini bilir
tetkikler ve bagisiklama testleri ve esinin kan grubu testi durumunda yapilacaklan agiklar ve uyum saglar
- v. Gebelik izlemleri, rutin yapil Gebelikte yapilacak laborat OGTT yapil ile ilgili bl o o A P
DOGUM ONCESI EGITIM eveliiiziemlerl, rutin yapiian ebelikte yapilacak faboratuvar 0GTT ! T yapiima amact fle Tgili bilg! OGTT'nin hangi amagla yapildigini 5renir, OGTT'nin dnemini fark eder 3 |0GTT"nin hangi amagla yapildigini dgrenir
tetkikler ve testleri sahibi olunmasi
. . ) i Obstetrik ultrasonografi yapiima
e Gebelik izlemleri, rutin yapilan Gebelikte yapilacak gorintiileme ) ) ) - . N ) . P
DOBUM ONCESI E&ITIM ‘ iy ¥eP! e yaplacake Obstetrik ultrasonografi amaci ve konulabilecek tanilar Obstetrik ultrasonografinin ne oldugunu, ne zaman yapiimasi gerektigini bilir 4 |obstetrik ultrasonografinin ne amagla yapildigint bilir
tetkikler ve bagisiklama testleri onurabres
hakkinda bilgi sahibi olunmast
Ultrasonografi ile konulabilecek
Gebelik izlemleri, rutin yapilan Gebelikte yapilacak goriintiileme ) . " . . y ' N
DOGUM GNCESI EGITIM ‘ ° vap! Kte yapiiacak g Ultrasonografi tanilar hakkinda bilgi ve ult ile tanilan bilir, ultrasonografinin 6nemini fark eder 3 |Ultrasonografi ile konulabilecek tanilar bilir
tetkikler ve bagisiklama testleri
Gebelik izlemleri, rutin yapilan Genetik tarama testlerinin yapima |y 4arama testlerinin yapilma nedenerini ve zamantanin dgrenir, tarama
DOGUM ONCESI EGITIM ‘ erls Tutin yap! Gebelikte yapilacak diger testler 21, 31, 41 test nedenleri ile ilgili bilgi ve farkindalik ! es Yap prenir, 10 |Genetik tarama testlerinin yapilma nedenlerini ve zamanlarini bilir
tetkikler ve bagisiklama testlerinin 6nemini fark eder
o - Amniyosentez, koryonik villus Gebelikte yapilacak ileri testlerin ' o ) . ! -
Gebelik izlemleri, rutin yapilan ' L YO . ° N Gebelikte yapilacak leri testlerin nedenlerini ve nasil yapildigini grenir, nemin fark ) . ) . PR
DOGUM ONCESI E&ITIM o VP Gebelikte yapilacak ileri testler biyopsis, kordosentez, biyofiziksel  [nedenleri ve nasi yapldig: hakkinda | 722" Y2 yaprcieint 6 5 |Gebelikte yapilacak ileri testlerin nedenlerini ve nasil yapildigini dgrenir
815 profil bilgi ve farkindalik kazanilmast
. . NST ve CST'nin neden ve nasil
- - Gebelik izlemleri, rutin yapilan ' " ; o . PR N . P
DOGUM ONCESI EGITIM e Gebelikte yapilacak diger testler |NST, CST vapildig hakkinda bilgi ve farkindalik |NST ve CST'nin neden ve nasil yapildigini 6grenir, NST ve CST'nin énemini fark eder 5 NST ve CSTnin neden ve nasil yapildigini dgrenir
etkikler ve bagisiklama
5! kazanimasi
. . Toxoplazma, rubella, CMV testlerinin
- . Gebelik izlemleri, rutin yapilan ) " . ! N o
DOGUM ONCESI EGITIM ko ve o Gebelikte yapilacak diger testler | Toxoplazma, rubella, CMV neden ve nasil yapildigs hakkinda bilgi | T rubella, CMV testl agiklar, nemini fark eder 3 |n rubella, CMV Ggrenir
etkikler ve bagisiklama
e1s! ve farkindalik kazanilmasi
Gebelik izlemleri, rutin yapilan Gebelikte asilamanin Snemi, etkive |y cirecinde aglamanin Snemini, gebelikte yapilan agilan ve yapilma zamanlariny
DOGUM GNCESI EGITIM ‘ erls Tutin yap! Gebelik siirecinde bagisiklama Gebelik siirecinde asilamanin Gnemi | yan etkileri konusunda bilgi ve 5 "8 yapilan as vap! 3 |Gebelik siirecinde agilamanin nemini, geblikte yapilan asilan ve yapilma zamanlarini bilir
tetkikler ve bagisiklama agiklar
farkindaliik
- Gebelik izlemleri, rutin yapil i ) " [Gebelikte yapilan asl Gebelik sirecinde yapilan asilar, etkilerini ve asil larini 6grenir, kendi - o
DOGUM ONCESI EGITIM ebellk fzlemierl, rutin yaprian Gebelik sirecinde bagisiklama Gebelikte yapilan asilar ve etkileri |- ¢ Yapran astann ve eoe i surecinde yaprian asiar, etidlerini ve asiiama zamaniarin ogrenir, kendi 5 |Gebelik siirecinde yapilan asilar, etkilerini ve asilama zamanlarini Ggrenir
tetkikler ve Kilerinin bilinmesi gebelik siirecinde asilama zamanlarini programlar
o ) - I . | Gebelikte dogru ve gavenilir ilag o v P P
IR Gebelikte ilag ve beseri tibbi trin . Gebelik sirrecinde dogru ve givenilir Gebelik silrecinde dogru ve giivenli ilag kullanim kurallarini agiklar ve dnemini ) ) ) . -
DOGUM ONCESI ESITIM ite flag ve bes Gebelikte ilac kullanimi ! Bruve g kullanimi konusunda dikkat edilecek ecinde dogru ve guvent llag < 5 |Gebelik siirecinde dogru ve giivenli ilag kullanim kurallarin &grenir
yonetimi ilag kullanimi onusu farkeder, 6grendiklerine uyum saglar
hususlar bilmesi
Gebelikte gebelikte tibbi durum ya
da yakinmalar ilag kullanimini
e _— erektirmedikge ilag kullanmama,
R, Gebelikte il ve beseri tibbi (iriin _ ' - 8 e tag - ) .
DOGUM ONCESI EGITIM et Gebelikte ilag kullanimi Gebelikte gereksiz ilag kullanimi kullanilacak laclari mutlaka doktor | Gereksiz ilag kullaniminin zararfarini farkeder 5 |Gereksiz ilag kullaniminin zararlarint bilir
v snerisiyle kullanma ve gereksiz ilag
kulaniminin zararlan hakkinda
farkindalik kazaniimasi
U Gebelikte ilag ve beseri tibbi rin o ) ) Gebelikte akilci ilag kullanimina ) ) ) N
DOGUM ONCESI EGITIM ke flag ve bes Gebelikte ilag kullanimi Gebelikte akilci ilag kullanimi ! ¢ Akdlct flag kullanimini Gnemser ve akilci lag kullanimina uyum saglar 10 |Akilet ifag kullanimin bilir
yonetimi y6nelik farkindalik kazaniimast
o ) - N . | Gebeli sirecinde dogru ve giivenilir
- - Gebelikte ilag ve beseri tibbi trin Gebelik sirrecinde dogru ve givenilir
DOGUM ONCESI EGITIM e flag ve bes Gebelikte beseri tibbi triin kullanimi e eru ve & beseri tibbi tiriin kullanimina yonelik | Gebelik stirecinde dogru ve giivenilir beseri tibbi triin kullaniminin farkinda olur 8 |Gebelik siirecinde dogru ve giivenilir beseri tibbi triin kullanimint bilir
yonetimi beseri tibbi trtin kullanimi urun K
kurallarin bilinmesi
DOGUMA HAZIRLK VEDOGUM| . ) ) ) Dogumun 1 evresine uyum Dogumun 1 evresini ayird eder, birinci evrede neler olacagini bilir, normalden sapan - ) o
oo Dogum sireci Dogumun evreleri Dogumun 1 evresi t d ° " 10 |Dogumun 1 evresinde neler olacagini bilir
EGITIMI bulgulan fark eder, dogumun 1 evresine uyum saglar
DOGUMA HAZIRLK VEDOGUM| . ) ) ) Dogumun 2 evresine uyum Dogumun 2 evresini ayird eder, iinci evrede neler olacagint bilir, normalden sapan - ) o
M Dogum siireci Dogumun evreleri Dogumun 2 evresi t 4 ) ° 10 [Dogumun 2 evresinde neler olacagin bilir
EGITiMI bulgulari fark eder, dogumun 2 evresine uyum saglar
DOGUMA HAZIRLK VEDOGUM| . ) ) ) Dogumun 3 evresine uyum Dogumun 3 evresini ayird eder, tiglincii evrede neler olacagin bilir, normalden sapan 4 ) o
M Dogum siireci Dogumun evreleri Dogumun 3 evresi t 4 ¢ © 10 [Dogumun 3 evresinde neler olacagin bilir
EGITiMI bulgulari fark eder, dogumun 3 evresine uyum saglar
DOGUMA HAZIRLK VEDOGUM| . ) ) ) Dogumun 4 evresine uyum Dogumun 4 evresini ayird eder, dordiinci evrede neler olacagini bilir, normalden 4 ) o
M Dogum siireci Dogumun evreleri Dogumun 4 evresi t iy : 10 [Dogumun 4 evresinde neler olacagin bilir
EGITiMI sapan bulgulari fark eder, dogumun 4 evresine uyum saglar
Normal dogum eyleminin faydalar,
. . sezaryen dogumun dezavantajlari ve
DOGUMA HAZIRLIK VEDOGUM| . . . ) zaryen dog zavanta) Normal dogum eylemini, anne-bebek agisindan faydalanini, avantajlarini 8grenir ve . . ) o
M Dogum siireci Normal dogum Normal dogumun avantajlar sezaryen gereken durumlar sum eve . 15 |Normal dogum eyleminin avantajlarini ve anne bebek agisindan faydalarini ogrenir
EGITIMI ek normal dogum fikrine uyum saglar
konusunda bilgi ve farkindalik
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM . Miidaheleli dogum gereken Miidaheleli dogumu ve hangi durumlarda yapildigini 6grenir ve farkinda olur, . .
M Dogum siireci Midahaleli dogum Midahaleli dogum endikasyonlari oBUm & ; gumu ve hang yaprdigint 68 5 |Mudaheleli dogumu ve hangi durumlarda yapildigini dgrenir
EGITiMI durumlarin bilinmesi dogumda kendi stirecine bilincli katilim saglar
Gecirilmis sezaryen ve ileri yas
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM| " . Gegirilmis sezaryen ve leri yas gebeliginde dogum ve sezaryen Gegirilmis sezaryen ve ileri yas gebeliginde dogum ve sezaryen kararinda ve siiregte ; .
M Dogum siireci Gzel durumlarda dogum : ¢ " ; 5 |Gegirilmis sezaryen ve ileri yas gebeliginde dogum ve sezaryen kararinda yapiimasi gerekenleri bilir
EGITIMI gebeliginde dogum kararina yonelik siiregte yapilmasi yapilmasi gerekenleri kavramast
gerekenlerin bilinmesi
. . . Fetalopelvik uygunsuzlugun neden sezaryen sebebi oldugunu, gebeliginde sezaryen
DOGUMA HAZIRLIK VEDOGUM| . ) ) Fetalopelvik uygunsuzlugun neden " . T
. Dogum siireci Sezaryen dogum gerektiren durumlar |Fetalopelvik uygunsuzluk y N . |gerektiren durumlari fark eder ve olusan acil sezaryen durumlarinda 6grendiklerini 3 |Fetalopelvik uygunsuzlugun neden sezaryen sebebi oldugunu 6grenir
EGITIMI sezaryen sebebi oldugunun bilinmesi
kullanir
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM ) iri bebegin neden sezaryen sebebi |iri bebegin neden sezaryen sebebi oldugunu, gebeliginde sezaryen gerektiren )
M Dogum silreci Sezaryen dogum gerektiren durumlar |iri bebek =egin neden sezary 5 4 " Buny, gebeliginde sezaryen gere 3 |iri bebegin neden sezaryen sebebi oldugunu &grenir
EGITIMI oldugunun bilinmesi durumlan fark eder ve olusan acil sezaryen durumlarinda égrendiklerini kullanir
. . Prezentasyon anomalisinin neden sezaryen sebebi oldugunu, gebeliginde sezaryen
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM . N . . N . Prezentasyon anomalisinin neden “ N v sini zary . ' ugunu, & lgl . ,Z I'V . S . - =y "
Dogum siireci Sezaryen dogum gerektiren durumlar |Prezentasyon anomalisi gerektiren durumlan fark eder ve olusan acil sezaryen durumlarinda ogrendiklerini 3 |Prezentasyon anomalisinin neden sezaryen sebebi oldugunu drenir

EGITIMI

sezaryen sebebi oldugunun bilinmesi

kullanir
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DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM

Plasenta previanin neden sezaryen

Plasenta previanin neden sezaryen sebebi oldugunu, gebeliginde sezaryen gerektiren

Dogum siireci Sezaryen dogum gerektiren durumlar |Plasenta previa 3 |Plasenta previanin neden sezaryen sebebi oldugunu Ggrenir
EGITIMI 5 ven dogum g P sebebi oldugunun bilinmesi durumlarni fark eder ve olusan acil sezaryen durumlarinda dgrendiklerini kullanir P v Bunu 08!
DOSUMA HAZIRLKVE DOSUM | ] _ Dekolman plasentantn neden Dekolman plasentanin neden sezaryen sebeb oldugunu, gebeliginde sezaryen -
Dogum siireci Sezaryen dogum gerektiren durumlar | Dekolman plasenta e | |gerektiren durumlari fark eder ve olusan acil sezaryen durumlarinda 6grendiklerini 3 |Dekolman plasentanin neden sezaryen sebebi oldugunu grenir
EGITIMI sezaryen sebebi oldugunun bilinmesi
kullanir
. . - ) Gegirilmis sezaryenin neden sezaryen sebebi oldugunu, gebeliginde sezaryen
DOGUMA HAZIRLIK VEDOGUM| . ) o Gegirilmis sezaryenin neden sezaryen : ; P . ' duBunG S5ren
Dogum siireci Sezaryen dogum gerektiren durumlar | Gegirilmis sezaryen s s o necen gerektiren durumlan fark eder ve olusan acil sezaryen durumlarinda ogrendiklerini 3 |Gegirilmis sezaryenin neden sezaryen sebebi oldugunu dgrenir
EGITIMI sebebi oldugunun bilinmesi
kullanir
DOSUMA HAZIRLKVE DOSUM| ] _ Kordon sarkmasiim neden sezaryen | 074N sarkmasimi neden sezaryen sebeb oldugunu Ggrenir Gebeliginde sezaryen o
Dogum siireci Sezaryen dogum gerektiren durumlar |Kordon sarkmasi " sarkd necen gerektiren durumlan fark eder Olusan acil sezaryen durumlarinda Ggrendiklerini 3 |Kordon sarkmasinin neden sezaryen sebebi oldugunu 6renir
EGITIMI sebebi oldugunun bilinmesi
kullanir
DOGUMA HAZIRLK VE DOGUM| » ] ‘ » Fetal distrese yol agan sebepler ve » ‘ ___
St Dogum siireci Sezaryen dogum gerektiren durumlar |Fetal distres yapiimasi gerekenler konusunda bilgi |Fetal distrese yol agan sebepler ve yapiimasi gerekenler konusunda farkinda olur 3 |Fetal distrese yol agan sebepler ve yapilmas! gerekenleri bilir
sahibi olunmast
Dogum eyleminin basladigini Dogum sinyallerini, dogum eyleminin basladigini gosteren 6n belirtileri dgrenir,
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM | ) . A Doium eyleminin basladigini gum eyleminin basladig sum siny sum ey'e slacigint gosterer ¢ . . . .
cerim Dogum siireci Dogum eyleminin belirtileri e el gosteren on belirtilerin farkinda dogumun baslangicinda olusabilecek durumlari tanir, dogumun yaklasma ve baslama 10 |Dogumun basladigini ve yakinlastigini gosteren belirtileri bilir
8 olunmasi belirtilerini kiyaslar, viicudundaki degisimleri takip eder
. . Dogum eylemini K belirtilerini 6grenir, dogumun basl anl
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM| . . o N . | Dogum eyleminin gergek belirtilerinin | 2051 &¥'€MiNin Bergek betirtilerini ogrenir, dogumun basiama ve yakinlasma . o
Dogum siireci Dogum eyleminin belirtileri Dogum eyleminin gercek belirtileri | oo © ayirt eder, gebeligin son dénemlerindeki normalden farkl durumlar fark 10 |Dogumun gergek belirtilerini bilir
EGITIMI bilinmesi ve farkinda olunmasi . o . L
eder, dogum belirtilerine uyum saglar ve davranis gelistirir
Dogum eyleminin basladigini
gbsteren tim belirtileri analiz etmesi | Dogum eylemi belirtilerinin sonra ne zaman gini
DOGUMA HAZIRLIK VEDOGUM| . R ) e o o B . T RN
eeiim Dogum siireci Dogum eyleminin belirtileri Hastaneye gitme zamani Ve ne zaman hastaneye gidecegi |ogrenir, normal durumda erken basvurudan kaginir, riskii durumlarda ivedilikle 5 |Dogum eylemi belirtilerinin baglamasindan sonra ne zaman hastaneye gidecegini Ggrenir
konusunda bilgi ve basvuru yapar
far
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM Hast: idene kad I Hast: idene kad I
oM Dogum silreci Dogum eyleminin belirtileri astanEye Gidene Racar yaplimast astaneye gidene kadaryapimast |, ctaneye gidene kadar yapilmasi gerekenleri bilir, farkeder ve uyum saglar 5 |Hastaneye gidene kadar yapilmasi gerekenleri bilir
EGiTIMI gerekenler gerekenlerin bilinmesi
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM Hastaneye gidene kadar idene kadar
Dogum siireci Dogum eyleminin belirtileri vee gidene kac: Hastaneye gidene kadar yapiimamasi gerekenleri bilir, farkeder ve uyum saglar 5 |Hastaneye gidene kadar yapilmamasi gerekenleri bilir
EGITIMI gerekenler gerekenlerin bilinmesi
DOBUMA HAZIRLIK VE DOGUM ) . ) Dogumda analjezi ve anestezi Dogumda analjezi ve anestezi ) ) ) - ) ) .
c Dogum silreci Dogumda analjezi ve anestezi sum g e ) "2 |bogumda analjezi ve anestezi gerektiren durumlar bilir 10 |Dogumda analjezi ve anestezi gerektiren durumlar bilir
EGITIMI gerektiren durumlar gereken tiim durumlarin bilinmesi
Dogumda kullanilmasi olasi analjezi
DOGUMA HAZIRLIK VEDOGUM| . - Dogumda kullaniimasi olasi analjezi  |ve anestezi ysntemleri, avantajlari, | Dogumda kullanilmas! olasi analjezi ve anestezi gerektiren yéntemleri, avantajlari, Dogumda kullaniimasi olast analiezi ve anestezi gerektiren yéntemleri, avantajlar, dezavantajlari ve
oouM Dogum sireci Dogumda analjezi ve anestezi < ) ! vant: ° ‘ o an 6 i
EGITIMI ve anestezi yontemleri dezavantajlari ve alternatifleri 1 ve i farkinda olur alternatiflerini bilir
hakkinda bilgi sahibi olunmasi
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM ) . ) N Kendi dogumuyla ilgili uygun analjezi o ) - ) . - . S .
c Dogum silreci Dogumda analjezi ve anestezi Anestezi segimi gumuyla flgili Uygun analiezl | - yicivie ilgili analjezi ve anestezi gerektiren durumlan zihninde hazirlar 5 |Kendi dogumuyla ilgili uygun analjezi ve anestezi yénteminin hangisi oldugunu bilir
EGITIMI Ve anestezi yontemini segebilmesi
. . o Dogum yerinin segimi icin karar . . o
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM | ) ; Dogum yerinin segimi igin karar Bum yerinin segimi ict Dogum yerinin segimi icin dikkat edilmesi gereken hususlan &grenir ve saglikii dogum ) o o o
o Dogum siireci Dogumu Planlama ! e vermede dikkat edilmesi gereken tim verinin secim 6 |Dogum yerinin segimi igin dikkat edilmesi gereken hususlari 6grenir
EGITIMI vermede dikkat edilmesi gerekenler | "™ %® ikt edl yapabilecegi yeri belirler
Kriterlerin bilinmesi
. . ) ) ) Doguma giderken dikkat edilecek
DOGUMA HAZIRLIK VEDOGUM| . Doguma giderken dikkat edilecek giderhen i I ' ' . o ' ' '
iy Dogum siireci Dogumu Planlama husguslarg hususlar ile lgili bilgi ve farkindalik | Doguma giderken dikkat edilecek hususlari dgrenir ve uygular 5 |Doguma giderken dikkat edilecek hususlari bilir
kazaniimast
DOGUMA HAZRUKVE DOSUM| ) ) ) Dogum icin plan yapmay: 6grenir, Gnemini fark eder ve program yapar. Programini o -
cerimi Dogum sireci Dogumu Planlama Dogum plani hazirlama Dogum plani hazirlamasi nasil planlar ve gorev almasi planlanan sagik ekibi ile 3 |Doum igin plan yapmayi dgrenir
paylasir. Planina ulasamamasi olasilig isin alternatif programlar hazirlar.
Doguma giderken anne ve bebek isin | Doguma giderken anne ve bebek igin
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM | } sUma gl ¢ Buma glderke " | Hastane p ini ve dogum gerekenleri anlatir, kendisi ve .
o Dogum siireci Dogumu Planlama gerekli olan malzemeler ve hazirlik | gereki olan dogum cantasini © 10 |Dogum gantast hazirlamada dikkat edilecek hususlar bilir
EGITIMI ° bebek igin dogum gantasint hazirlar
siireci hazr
. M Dogum ekibi ile tanismanin dogum . " . N
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM| . . . ¢ Dogum ekibi e tanismanin Gnemini bilir ve farkeder, ekip ile tanisarak dogum éncesi . )
M Dogum siireci Dogumu Planlama Dogum ekibi le tanismanin 6nemi | siirecinin olumlu gegmesi agisindan | > 4 |Dogum ekibi ile tanismanin Gnemini bilir
EGITIMI > o N bilgi paylasiminda bulunur
©neminin bilinmesi
. . Dogum agrisinin kaynaklari ve
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM | Dogum agrisini azaltma ve dogumu | Dogum agrisiyla bas etmede ilacsiz | Dogum agnisinin kaynaklari ve UM ag| v Dogum agrisinin yapi ve dzelliklerini, dogum agrisini azaltan yéntemleri 8renir, o ) .
- i , = nedenleri hakkinda bilgi sahibi o X X L X 15 |Dogum agrisini azaltan yéntemleri bilir
EGITIMI y y nedenleri i agiklar, kendisine uygun olan yéntemi secer ve aldig egitimleri uygular
!
. . Hormonlarin dogumda isleyisini, birbiri il iliskisini ve etkilerini tanimlar. Dogum ve
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM | Dogum arisini azaltma ve dogumu | Dogum agrisiyla bas etmede ilagsiz | Dogum agrisinin kontrolinde Hormonlarin dogumda isleyisi ve in dog sleyisini tle Tiskisini ve 8 . I o
M ! ° X ormorarn Cogur sezaryende anne ve bebegin iyilik halini artiracak, agrinin algisini azaltacak bigimde 15 [Hormonlarin dogumda isleyisini, birbiri ile iliskisini ve etkilerini siralr
EGITIMI y y hormonlarin etkisi birbirini ile iliskisini, kavrayabilmesi ne
hormon salgist icin yapilacaklari 6grenir
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM | Dogum agrisini azaltma ve dogumu | Dogum agrisiyla bas etmede ilagsiz Deriye uygulanan tekniklerin Deriye uygulanan teknikleri ve etkilerini dgrenir, dogum agrilarinin azalabilecegini fark
UM Bum agrisint g OBUM agnstyla bag 3 Deriye uygulanan teknikler fiye uyguianan te Ve el S grenir; dogum ag o € 15 | Deriye uygulanan teknikleri ve etkileri
EGITIMI y y etkilerinin bilinmesi ve uygulanmasi | eder, agriy! azaltma tekniklerini uygular, kendine en uygun olani zihninde hazirlar
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM | Dogum agrisini azaltma ve dogumu | Dogum agrisiyla bas etmede ilagsiz | isitsel/gorsel tekniklerin etkilerinin |isitsel/gorsel teknikleri ve etkilerini Ggrenir, dogum agrilarnin azalabilecegini fark ) .
gum agrisin & osum agnisiyia bas S isitsel/gorsel teknikler sitsel/g sitsel/g b gum 2 € 10 |isitsel/gorsel teknikleri ve etkilerini grenir

EGITiMI
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bilinmesi ve uygulanmasi

eder, agriy azaltma tekniklerini uygular, kendine en uygun olani zihninde hazirlar
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DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM
EGITIMI

Dogum agrisini azaltma ve dogumu

Dogum agrisiyla bas etmede ilagsiz

y

Y

Dogumun | evresinde kullanilan
pozisyonlar ve etkileri

1 evrede kullanilan pozisyonlarin
etkilerinin bilinmesi ve uygulanmasi

1 evrede kullanilan pozisyonlari veetkilerini dgrenir, dogum agrilaninin azalabilecegini
fark eder, agny! azaltma tekniklerini uygular, kendine en uygun olanlar zihninde
hazirlar

1 evrede kullanilan pozisyonlari ve etkilerini dgrenir

DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM
EGITIMI

Dogum agrisini azaltma ve dogumu

Dogum agrisiyla bas etmede ilagsiz

y

Y

Gevseme teknikleri

Gevseme tekniklerin etkisinin
bilinmesi ve uygulanmasi

Gevseme teknikleri ve etkilerini grenir, dogum agrilarinin azalabilecegini fark eder,
agriyi azaltma tekniklerini uygular, kendine en uygun olani zihninde hazirlar

20

Gevseme teknikleri ve etkilerini 6grenir

DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM
EGITIMI

Dogum agrisini azaltma ve dogumu

Dogum agrisiyla bas etmede ilagsiz

Y

Zihinsel-mental teknikler

Zihinsel-mental tekniklerin etkisinin
bilinmesi ve uygulanmast

Zihinsel mental teknikleri ve etkilerini 6grenir, dogum agrilarinin azalabilecegini fark
eder, agny: azaltma tekniklerini uygular, kendine en uygun olani zihninde hazirlar

Zihinsel mental teknikleri ve etkilerini 6grenir

DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM
EGITIMI

Dogum agrisini azaltma ve dogumu

Dogum agrisiyla bas etmede ilagsiz

y

Y

Tensel uyariima teknikleri

Tensel uyarilma tekniklerinin
etkisinin bilinmesi ve uygulanmasi

Tensel uyaniima teknikleri ve etkilerini 5grenir, dogum agnilarinin azalabilecegini fark
eder, agny: azaltma tekniklerini uygular, kendine en uygun olani zihninde hazirlar

Tensel uyariima teknikleri ve etkilerini 6grenir

DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM
EGITIMI

Dogum agrisini azaltma ve dogumu

Dogum agrisiyla bas etmede ilagsiz

y

Y

Solunum teknikleri

Solunum tekniklerinin etkisinin
bilinmesi ve uygulanmast

Solunum teknikleri ve etkilerini 6grenir, dogum agrilarinin azalabilecegini fark eder,
agry azaltma tekniklerini uygular, kendine en uygun olani zihninde hazirlar

15

Solunum teknikleri ve etkilerini 6grenir

DOGUM SONU DONEM

Lohusalik nedir? Ne kadar stirer?

Lohusaligin tim siireci hakkinda bilgi

o Dogum sonu dénem ve ézellikleri | Lohusalik dsneminde ysnetim ° ! ° Lohusaligin ne oldugunu, ne kadar siirdiigiini ve dénemlerini agiklar, farkinda olur 4 |Lohusalik dénemlerini bilir
EGiTIMI Dénemleri nelerdir? ve farkindalik
DOGUM SONU DONEM . - ; ) Dogum sonu dénemde lohusave  [Dogum sonu dénemde lohusave  [Dogum sonu dénemde lohusa ve bebek izlem periyodunu siralar ve izlemlerin , ) )
Dogum sonu dénem ve ézellikleri | Lohusalik dsneminde ydnetim ' A ' ’ save m 5 |Dogum sonu dénemde lohusa ve bebek izlem periyodunu siralar
EGITIMI bebek izlem periyodu bebek izlem periyotlarinin bilinmesi ~[6nemini fark eder
. R izlemde yapilmasi gerekenler . ) _ _
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu dénemde lohusa ve bebek izlemlerinde yapilacak islemler
Dogum sonu dénem ve ézellikleri | Lohusalik déneminde ydnetim izlemde yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi sahibi ve farkindalik s ne vap s 5 |Dogum sonu dénemde lohusa ve bebek izlemlerinde yapilacak islemleri dgrenir
EGITIMI agiklar ve dnemini fark eder
DOGUM SONU DONEM ; . , e Postpartum anormal kanamanin Postpartum anormal kanamays, risklerini ve olmasi durumunda yapilacaklar, o "
Dogum sonu dénem ve ézellikleri | Dogum sonu tehlike belirtileri Postpartum anormal kanama o5 Partlim anorms ’ 3 |Postpartum anormal kanamayi, risklerini, normalden sapma durumlarini bilir
EGITIMI risklerinin bilinmesi bedeninde olusan anormal durumlari, normalden sapan durumlar fark eder
DOGUM SONU DONEM Tromboembolizmin risklerini Tromboembolizmi, risklerini, Id duruml Imasi d d
o Dogum sonu dénem ve ézellikleri | Dogum sonu tehlike belirtileri Tromboembolizm romboembolizmin risklerinin romboembolizmi, risiderini, normacen sapma durumianni ve oimast durumunca 2 |t izmi, risklerini, sapma ve olmast durumunda yapilacaklari bilir
EGiTIMI bilinmesi vapilacaklari ifade eder
DOGUM SONU DONEM . . , e Yiiksek atesin, nedenlerinin ve olmasi | Normal viicut isisi ve yiiksek ates degerlerini, yiiksek atesin nedenlerini ve olmasi ) - »
Dogum sonu dénem ve ézellikleri | Dogum sonu tehlike belirtileri Postpartum yiksek ates i f - 2 |Viiksek atesin, nedenlerinin ve olmasi durumunda yapilacaklarin bilir
EGITIMI durumunda yapilacaklarin bilinmesi  |drumunda yapilacaklan degerlendirir
Dogum sonu dénemde azalmayan ve
DOGUM SONU DONEM ki lik ettigi duruml iddetli agn belirtilerini Id duruml bu durumda yapil
oo Dogum sonu dénem ve ozellikleri | Dogum sonu tehlike belirtileri Siddetli agn anamanin esfik ettigi durumlar ve - Siddetl agn belirtilerini, normalden sapma durumlarini ve bu durumda yapilmasi 2 |siddetli agn belirtilerini, normalden sapma durumlarini ve bu durumda yapilmasi gerekenleri bilir
EGITIMI yapilmasi g izah eder
farkindalik kazaniimas!
Dogum sonu dénemde solunum
DOGUM SONU DSNEM Dogum sonu donem ve szelikeri | Dogum sonu tehlike beliteri Solunum sistemine fliskin belirtier | 75teMinde yasanan solunum Dogum sonu donemde solunum sisteminde yasanan solunum ggligy, solunum ach 5 |Dogum sonu donemde solunum sisteminde yasanan solunum giiliga, solunum aghii vb  belitlerive
EGITIMI giicligi, solunum agligi vb belirtiler |vb belirtileri ve sapma 1 yorumlar normalden sapma durumunda yapilacaklari ifade eder
hakkinda bilgi kazanilmast
. ) Losi hakkinda bilgi sahibi olunmasi ve [ Lohusalikta losinin ne oldugunu, ne kadar siirdiigin bilir, olusan degisimlerin
DOEUM SONU DENEM Doium sonrasi annede meydana - o » o5 »a déb g‘sa wb»olu asi ve [Lo us§ ! ta los e oldugunu, ne kadar strdGgind bilir, ou‘$a degisimles n » B } ) .
EGimimi o fioyolork dogisiiiklor Gerileyici fizyolojik degisiklikler Losi kendi bedenindeki degisikliklere sebebini agiklar, normalden sapan durumlari ayirt eder, bedeninde olusan degisimlerin 3 |Lohusalikta losinin ne oldugunu, ne kadar siirdiigiini bilir
8 yolojik degis yénelik farkindalik kazaniimasi farkinda olur, takip eder ve uyum saglar
Uterus involiisyonu hakkinda bilgi ) -
. R Lohusalikta ut I Idugunu, ne kadar siirdigind bilir, ol
DOGUM SONU DONEM Dogum sonrast annede meydana . — sahibi olunmasi ve kendi bedenindeki [ 0o <o e U ITvOusyonunun ne odugunu, ne kadar saraugant bir, olsan - . ;
. | sonrast ahnec zyolojik degisiklikler Uterus involiisyonu oo 1 ve degisimlerin sebebini agiklar, normalden sapan durumlari ayirt eder, bedeninde olusan 2 |Lohusalikta uterus involiisyonunun ne oldugunu, ne kadar siird
EGITIMI gelen fizyolojik degisiklikler degisikliklere yonelik farkindalik men " .
degisimlerin farkinda olur, takip eder ve uyum saglar
ital si gisiklikleri hakk
) . ) Genital sistem degisikdikleri hakkinda | genital sistem ini bilir, olusan degisimlerin sebebini agiklar,
DOGUM SONU DONEM Dogum sonrast annede meydana L . . bilgi sahibi olunmasi ve kendi g e o I - .
o | sonrastannece Gerileyici fizyolojik degisiklikler Genital sistem degisiklikleri hib! olunmast | . |normalden sapan durumlari ayirt eder, bedeninde olusan degisimlerin farkinda olur, 4 | genital sistem ini bilir
EGITIMI gelen fizyolojik degisiklikler bedenindeki degisikliklere yénelik ! ;
takip eder ve uyum saglar
farkindalik kazanilmas!
Karin kaslarinda meydana gelen
DOGUM SONU DENEM Dogum sonrast annede meydana S o defisiklider haklinda bilgi sahibi | Lohusalikta karin kaslarinda meydana gelen fzyolojik defiikiiklri bilr, olusan o ‘
o | sonrastannece Gerileyici fizyolojik degisiklikler Karin kaslan degisiklileri olunmasi ve kendi bedenindeki degisimlerin sebebini agiklar, normalden sapan durumlari ayirt eder, bedeninde olusan 2 |Lohusalikta karin kaslarinda meydana gelen fizyolojik degisiklikleri bilir
EGITIMI gelen fizyolojik degisiklikler e nae : .
degisikliklere yonelik farkindalik degisimlerin farkinda olur, takip eder ve uyum saglar
Uriner sistemde meydana gelen
DOEUM SONU DONEM Dogum sonras: annede meydana S . o defsiklider haklanda bilgi sahibi | Lohusalikta driner sistemde meydana gelen fizyolojik defisikiiklri bilr, olusan o o
o | sonrastannece Gerileyici fizyolojik degisiklikler Uriner sistem degisiklikleri olunmasi ve kendi bedenindeki degisimlerin sebebini agiklar, normalden sapan durumlari ayirt eder, bedeninde olusan 3 |Lohusalikta iiriner sistemde meydana gelen fizyolojik degisiklikleri bilir
EGITIMI gelen fizyolojik degisiklikler P P ; "
degisikliklere yonelik farkindalik degisimlerin farkinda olur, takip eder ve uyum saglar
Nérolojik degisimler ile ilgili bilgi T e .
. . . o olik degis el ore Lohusalikta meydana gelen nérolojik degisiklikleri bilir, olusan degisimlerin sebebini
DOGUM SONU DONEM Dogum sonrasi annede meydana " . . sahibi olunmasi ve kendi bedenindeki . N 5
o | sonrastannece Gerileyici fizyolojik degisiklikler Nérolojik degisimler ; A agiklar, normalden sapan durumlar ayirt eder, bedeninde olusan degisimlerin farkinda 2 |Lohusalikta meydana gelen nérolojik degisiklikleri bilir
EGITIMI gelen fizyolojik degisiklikler degisikliklere yonelik farkindalik " "
olur, takip eder ve uyum saglar
Hematolojik degisimler hakkinda bilgi . T
“ Lohusalikta meydana gelen bilir, olusan
DOGUM SONU DONEM Dogum sonrasi annede meydana . . sahibi olunmasi ve kendi bedenindeki vdana g ' iy " .
P ; Gerileyici fizyolojik ; A sebebini agiklar, normalden sapan durumlari ayirt eder, bedeninde olusan degisimlerin 3 L meydana gelen i bilir
EGITIMI gelen fizyolojik degisiklikler degisikliklere yonelik farkindalik " "
farkinda olur, takip eder ve uyum saglar
kazanilmast
Bagirsak hareketlerinde meydana
DOEUM SONU DONEM Dogum sonras: annede meydana S ) - " |gelen deisikiider le gi bilgisahibi.|Lohusalikta bagirsaklarda meydana gelen fizyolojik degsikiieribilr, olusan ) S v
Gerileyici fizyolojik degisiklikler Bagirsak hareketlerinde degisiklikler [olunmasi ve kendi bedenindeki degisimlerin sebebini agiklar, normalden sapan durumlani ayirt eder, bedeninde olusan 3 |Lohusalikta bagirsaklarda meydana gelen fizyolojik degisiklikleri bilir

EGITIMI
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DOGUM SONU DONEM

Dogum sonrasi annede meydana

Memelerde gériilen degisiklikler
hakkinda bilgi sahibi olunmasi ve

Lohusalikta memelerde meydana gelen fizyolojik degisiklikleri bilir, olusan

oM ilerleyici fizyolojik deg Srilen degisimlerin sebebini agiklar, normalden sapan durumlar ayirt eder, bedeninde olusan 4 |Lohusalikta memelerde meydana gelen fizyolojik degisiklikler bilir
EGITIMI gelen fizyolojik degisiklikler it fizyolo] 8 kendi bedenindeki degisikiiklere elsimert shicar, 1 pan ¢ v 5 veana g yololik degis
ond degisimlerin farkinda olur, takip eder ve uyum saglar
yénelik farkindalik kazaniimasi
Dogum sonu anne psikolojisi hakkinda bilgi sahibi olur, psikojik degisimlerin sebebini
DOGUM SONU DONEM Lohusalikta psikolojk deisikikler, |Dogum sonrast annede meydana | Dogum sonu anne psikoloisi ve Dogum sonu anne psikolojsine ve | agiiar, normalden sapan psikolojik durumian ayirt eder, ogrendigi pikoloji siregler & | Dogum sonu anne psikolois hakkinda bili sahibi olur
EGITIMI Iohusalik roli ve uyum gelen psikolojik degisiklikler lohusalik roltine uyum lohusalik roliine uyum saglanmasi |ile kendi psikolojisini karsilastirir, kendinde olusan psikolojik degisimleri fark eder ve
dogum sonu anne psikolojisine uyum saglar
. " Postpart hiznin belirti
DOGUM SONU DONEM Lohusalikta psikolojik degisiklikler, | Dogum sonrasi annede meydana - ostpartum fuizntn belirti ve R " R .
onras Postpartum hiiziin bulgulanihakkinda bilgi sahibi Postpartum hiizniin belirti ve bulgularini 6grenir 5 |Postpartum hiizniin belirti ve bulgularini 8grenir
EGITIMI Iohusalik roli ve uyum gelen psikolojik rahatsizliklar
olunmasi
. . Postpartum d belirti
DOGUM SONU DONEM Lohusalikta psikolojik degisiklikler, | Dogum sonrasi annede meydana ostpartum cepresyonun oelirtive " o . o
onras Postpartum depresyon bulgulan hakkinda bilgi sahibi Postpartum depresyonun belirti ve bulgularini grenir 4 |Postpartum depresyonun belirti ve bulgulanini &grenir
EGITIMI Iohusalik roli ve uyum gelen psikolojik rahatsizliklar
olunmasi
. . Dog T P———
DOEUM SONU DONEM Lohusalikta psikolojik degisiklikler, | Dogum sonrasi annede meydana . ) St ; : - . . ) - .
onras Dogum sonu psikoz bulgulan hakkinda bilgi sahibi Dogum sonu psikozun belirti ve bulgularini grenir 1 |Dogum sonu psikozun belirti ve bulgularini dgrenir
EGITIMI Iohusalik roli ve uyum gelen psikolojik rahatsizliklar
olunmasi
Dogum sonrasi banyo ve dus alma
DOGUM SONU DONEM zamani, ysntemi ve dikkat edilmesi
oo uM Lohusa davranislari Dogum sonras giinliik yasam Banyo ve du ' Dogum sonu banyo ve dus kosullarini 6grenir ve uygular 3 |Dogum sonu banyo ve dus kosullarini Ggrenir
EGITIMI i g suniukyas v 5 gereken hususlar hakkinda bilgi ve s v s 03! 8 Ve 8 v 5 ko3 8
farkindalik kazaniimasi
Dogum sonrasi perine bakiminin
DOGUM SONU DONEM i,periyodu, ybntemi ve dikkat | Dog ine bakiminda dikkat edilmesi gerekenleri dgreni I . .
oo UM Lohusa davranislari Dogum sonras giinliik yasam Perine bakimi onemi,periyodu, yontemi ve dikdat | Dogum sonrast perine balaminda dikkat ediimes! gerekenlerl ogrenir ve yapiimast 4 |Dogum sonrasi perine bakiminda dikkat edilmesi gerekenleri dgrenir
EGITIMI edilmesi gereken hususlar hakkinda | gerekenleri uygular
bilgi ve farkindalik kazanilmas1
Dogum sonrasi meme bakiminda
DOGUM SONU DONEM . dikkat edilmesi gereken hususlar | Meme bakiminda dikkat edilmesi gerekenleri dgrenir ve meme bakiminda yapiimasi ) L N
A lohusa davranislari Dogum sonrasi giinliik yasam Meme bakimi e ! 5 |Meme bakiminda dikkat edilmesi gerekenleri &grenir
EGITIMI hakkinda bilgi ve farkindalik gerekenleri uygular
kazanimasi
M . Kanama takibinin yapilmasi . . . " P . -
DO&UM SONU DONEM . ) - Kioinin yap: Kanama miktarini takip etmeyi ve &zelliklerini Ggrenir, kanama takibinin Gnemini ) o
oM Lohusa davranistari Dogum sonrasi ginlik yasam Kanama takibi hususnda bilgi ve farkindalik ) e 4 |Kanama miktarini takip etmeyi Ggrenir
EGITIMI kavrar ve etkin kanama takibi yapar
kazaniimasi
DOEUM SONU DENEM ) ) ‘ Dogum sonrasicinsel yasama dikkat ‘ o _ o _ o
sty Lohusa davranistari Dogum sonrasi ginlik yasam Cinsel yasam edilmesi gereken hususlar hakkinda | Lohusalikta cinsel yasamin etkilerini bilir ve cinsel yasamda gerekli hassasiyeti gosterir 5 |Lohusalikta cinsel yasamin etkilerin bilir
bilgi ve farkindalik kazanilmasi
Dogum sonrast yolculuk ve arag
DOGUM SONU DONEM kullaniimasinda dikkat edilmesi .
o Lohusa davranislart Dogum sonrasi giinliik yasam Yolculuk ve arag kullanimi et Dogum sonrast yolculuk ve arag kullanim kurallarini uygular 2 |Dogum sonrasi yolculuk ve arag kullanim kurallarini dgrenir
EGITIMI gereken hususlar hakinda bilgi ve
farkindalik kazaniimast
. . L . Lohusalikta egzersizin 6nemi, anneye . . - N . -
DOGUM SONU DONEM ; _ Lohusalikta egzersizin Gnemi ve 8 Y€ | Dogum sonu spor, egzersiz ve dinlenmenin dnemini ve yararni bilir, aciklar ve . o T "
oM Lohusa davranistari Dogum sonu egzersizleri olan potansiyel yararlar konusunda 5 |Dogum sonu spor, egzersiz ve dinlenmenin Gnemini ve yararin bilir
EGITIMI yararlari o . farkeder
bilgi sahibi olunmast
Lohusalikta egzersizde dikkat
. ) edilmesi gereken hususlar, egzersizin | N -
DOGUM SONU DONEM ; o ) ) gerek 8 " | Dogum sonu dnemde giivenli egzersiz kurallarini dgrenir, farkinda olur ve kurallara ) , ) .
iy Lohusa davranislart Dogum sonu egzersizleri Lohusalikta giivenli egzersiz sakincals oldugu durumlar ve gavenli | 2" % ¢ 10 |Dogum sonu dénemde giivenli egzersiz kurallarini Ggrenir
egzersiz kurallarinin timi hakkinda  |Y™2Y2 §2'%
bilgi kazanilmasi
Lohusaliga uygun egzersizlerin alinan
. “ egitimler kapsaminda yapilmasi,
DOGUM SONU DONEM " N N Dogum sonu egzersizlerinin g N P yap . P, L " " . " " " e
ey Lohusa davranislart Dogum sonu egzersizleri i giinlik egzersiz yapma aliskanliginin | Egzersizi giinlik yasam aktivitesi haline getirir ve uygun egzersizleri uygular 15 [Dogum sonu yapilabilecek egzersizleri grenir
)
ve Kazanilmas! ve davranis haline
getirilmesi
Lohusalikta artan enerji ve
. ereksinim duyulan besin dgeleri, |Lohusalikta artan enerji ve besin dgeleri, tiiketilmesi gereki besinler ve miktarfarin, ; S ' —
DOGUM SONU DONEM Lohusalikta artan enerji ve besin ~ [BCTe o UV n o8 rian eneri ve besin 0 & ! . Lohusalikta artan enerii ve besin dgeler, tiiketilmesi gerekli besinler ve miktarlarini, sivi aliminin Gnemini
o Lohusa davranislari Lohusalikta beslenme o tiketilmesi gereken besinler ve sivi aliminin Gnemini dgrenir, dogru beslenme kurallarini agiklar, gereksinmelerini bilir 10
EGITIMI ogeleri gereksinmeleri rve " u bilir
miktarlari fle svi aliminin timi ve lohusalikta dogru beslenmeyi Ggrenir ve farkinda olur
hakkinda bilgi sahibi olunmasi
Lohusalikta yeterli ve dengeli
DOGUM SONU DONEM Lohusalikta yeterli ve dengeli beslenme bilinmesi ve iyi L beslenme kurallarinin snemini farkeder ve dogru beslenmeyi davrant .
oo Lohusa davranistari Lohusalikta beslenme v © v & v 5 10 |Lohusalikta dogru beslenme kurallarini bilir
EGITIMI beslenme kurallari beslenme sartlarinin davranis haline |haline getirir
getirilmesi
. Anne siiti ve emzirmenin yararlarini, anae- bebek agisindan faydalarini, bebegi
DOGUM SONU DONEM . - - Anne siltii ve emzirmenin yararlari ile i enin y: oelcagisindan faye € .
oM Yenidoganin beslenmesi Anne siitii ve emzirme Anne siitii ve emzirmenin yararlar emzirmede dikkat edilmesi gereken hususlari Sgrenir, Snemini fark eder ve uyum 10  |Anne siitii ve emzirmenin yararlarini bilir
EGITIMI ilgili bilgi sahibi olunmasi "
saglar
" . N o Dogru emzirme teknigi, stresi ve " . L N N aa " "
DOGUM SONU DONEM . N Dogru emzirme teknig, siiresi ve Br " Bl, SUTESIVE | ru emzirme teknigi, siiresi ve emzirme pozisyonlarini 5grenir, dogru emzirme . o
oM Yenidoganin beslenmesi Anne siitii ve emzirme emzirme pozisyonlarinin dgrenilmesi " 15 |Dogru emzirme teknigi, siiresi ve emzirme pozisyonlarini agiklar
EGITIMI emzirme pozisyonlan teknigini uygular
ve
. “ Yenidoganin ilk beslenme zamani,
DOGUM SONU DONEM " v - ) Yenidoganin dogumdan sonraki ilk coganin k besienme zaman! - . . IR o . .
Yenidoganin beslenmesi Anne siitii ve emzirme beslenme sekli ve Gnemi konusunda | Yenidoganin dogumdan sonraki ilk beslenme zamanini bilir ve Gnemini fark eder 3 |Venidoganin dogumdan sonraki lk beslenme zamanin bilir
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DOGUM SONU DONEM

Anne siitiiniin sagilmasi, muhafazasi

Anne siitiiniin sagiima, saklanma ve

Anne siitiiniin sagilma ve saklanma kosullarini bilir, anne siitinii uygun sekilde sagar,

e Yenidoganin beslenmesi Anne siitii ve emzirme o kullanma kosullar hakkinda bilgi ve ~ |saklar ve sagilan anne sitiiniin emzirmeye en yakin verilme tekniklerini (fincanla 6 |Anne siitinin sagilma ve saklanma kosullarint bilir
farkindalik kazaniimasi besleme, emzirme destek sistemi vb), biberon kullaniminin zararlarini tanimlar
DOGUM SONU DONEM - ) - ) Dogum sonrasi dénemde meme Meme sorunlari ve bas etme Meme sorunlari ve géziimlerini bilir, meme sorunlarinin cézilebilecegini fark eder, -
Yenidoganin beslenmesi Anne siitii ve emzirme A Jnat i o : T ' o 8 |Meme sorunlaninda yapilmas: gerekenleri bilir
EGITIMI sorunlar yéntemlerinin bilinmesi meme sorunlarini g6zmede davranis gelistirir, teknikleri uygulayabilir
DOGUM SONU DONEM Lakt: blemlerinin ve b
oM Yenidoganin beslenmesi Anne siitil ve emzirme Laktasyon problemleri aktasyon problemierinin ve bas Laktasyon problemlerinin neler olabilecegini bilir ve laktasyon problemleri ile bas eder 5 |Yapay beslenmenin zararlarini 5grenir
EGITIMI etme ysntemlerinin bilinmesi
DOGUM SONU DONEM k¢ besl i |
e Yenidoganin beslenmesi Anne siitil ve emzirme Yapay beslenme bjf’“ esienmenin zararianinin Yapay beslenmenin zararlarini 6grenir, yapay beslenmenin zararlarini fark eder 5 |Laktasyon problemlerinin neler olabilecegini bilir
ilinmesi
. . Bebek bakiminda dikkat edilmesi gerekenleri,normald durumlari, bebek
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu dénemde yenidoganin o " ) Bebek bakiminda dikkat edilmesi ebek baliminda diidat ediimes! gereken'er,normalden sapan durumiari, bebe ) . -
; Yenidogan bebegin bakimi Bebek bakiminda éneriler e bakimi ile ilgil siireglerin Gneminini bebek bakimi kurallarini, bakim sirecinin 10  [Bebek bakiminda dikkat edilmesi gerekenleri dgrenir
EGITIMI itk bakimi gerekenler hakkinda bilgi kazanilmas: > !l stireclerin
giicliiklerini degerlendirir
Bebegin diskilamasina yonelik sirecin
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu dénemde yenidoganin o . . ebegin cls ¥ Bebegin diskilamasinda normal sinirlan, normalden sapan durumlari, bakim siirecinin » N
oo ; Yenidogan bebegin bakimi Bebegin digkilamasi bilinmesi ve sorunlara karsi bas etme [ -5 % da nor 1an, normad 3 [Bebegin diskilamasinda normal sinirlari bilir
EGITIMI itk bakimi ) : guicliiklerini, kullanabilecegi bakim tiirlerini analiz eder
véntemleri hakkinda
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu danemde yenidogonin |\ Bebek bakiminda ik Bebek b 81 sorunlan Bebek bakiminda karsilagian sorunlar karsisinda neler yapilabilecegini bl karsiasian 10 |bebe orantar o reler i b
EGITIMI ilk bakimi sorunlar ve éneriler cozmesi sorunlarin céziilebilecegini fark eder ve sorunlari gozer
POEUM SONU DENEM Dogum sonu donemde venidogamn Gobek bakimi kriterlerini bilir, normalden sapan durumlari, bakim siirecinin
cerimi T yenidos Yenidogan bebegin bakimi Gébek bakimi Gobek bakimini uygulamasi glicliiklerini tanir, bakim egitimlerini zininde hazirlar, kullanabilecegi bakim tirlerini 4 |Gobek bakimi kriterlerini bilir
dener, aldig egitimlere uygun olarak gébek bakimini uygular
G62 bakimi_kriterlerini bilir, normalden sapan durumlari, bakim stirecinin gucliklerini
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu dénemde yenidoganin o L ) ) iterierint B, 1 P mar, imin gagiucern ) I
cerim T Yenidogan bebegin bakimi G62 bakimi Go2 bakimini uygulamasi tanir, bakim egjitimlerini zihninde hazirlar, kullanabilecegi bakim tirlerini dener, aldig: 4 |Goz bakimi kriterlerini bilir
egitimlere uygun olarak g6z bakimini uygular
Agiz bakimi_kriterlerini bilir normalden sapan durumlari, bakim strecinin gugliKlerini
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu dénemde yenidoganin o L . . € riverierini biir 1 P e, inin gusuidern 3 ——
cerim T Yenidogan bebegin bakimi Agiz bakimi Agiz bakimini uygulamasi tanir, bakim egjitimlerini zihninde hazirlar, kullanabilecegi bakim tirlerini dener, aldig: 4 |Agiz bakimi kriterlerini bilir
egitimlere uygun olarak agiz bakimini uygular
Bebek banyosunun nasil yapilmas! gerektigini 6grenir, bakim surecinin gigliklerini
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu dénemde yenidoganin o . Bebek banyosunu dogru teknikle yosunun nastt yapiimas! gerektigini ogrenir suelu I
oo ; Yenidogan bebegin bakimi Bebek banyosu tanir, bakim egitimlerini zihninde hazirlar, aldigi egitimlere uygun olarak dogru 5 [Bebek banyosunun nasil yapilmasi gerektigini ogrenir
EGITIMI itk bakimi uygulamasi ’
teknikle bebek banyosu yaptirir
DOGUM SONU DONEM Dog dénemde yenidog Cilt bakiminda dikkat edilmesi cilt dikkat edilmesi gerekenler bilr aldig larak dog
oo Josum sonu conemde enicoganin - yenidogan bebegin bakimi Bebegin cilt bakimi it batminda didat ediimest heo ? clkiat ectimesi & Hiralciet uveun oarak dogru 3 [Cilt bakiminda dikkat edilmesi gerekenler bilir
EGITIMI ilk bakimi gerekenleri bilmesi teknikle bebegin cilt bakimini yapar
. ) - . ) ) Bebek masajinda dikkat edilmesi gerekenleri 6grenir, bakim sarecinin giglaklerini
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu dénemde yenidoganin o . Dogru teknikle bebek masajini Jinda dikkat eclimesi g srenir, stiglid o o )
o ; Yenidogan bebegin bakimi Bebek masaji tanir, bakim egjitimlerini zininde hazirlar, aldiz: egitimlere uygun olarak dogru 8 |Bebek masajinda dikkat edilmesi gerekenleri agikiar
EGITIMI ilk bakimi uygulanmasi ’ !
teknikle bebek masajini uygular
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu danemde yenidoganin ) ) , N ) | Venidoganin giydirilmesine yonelik kurallari bilir, bakim egitimlerini zihninde hazirlar, ) o )
c Dog yenidog Yenidogan bebegin bakimi Yenidoganin giydirilmesi Yenidogani uygun sekilde giydirmesi icoganin gy Yyonelik kur F, bakim eg 3 |Yenidoganin giydirilmesine yénelik kurallari bilir
EGITIMI ilk bakimi aldig egitimlere uygun olarak yenidogan bebegi giydirir
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu danemde & ganda gorilebilecek ozel Yenidoganda gelisen sariliga yonelik | Yenidoganda sanihgin nedenlerini, gesitlerini, siresini grenir, normalden sapan ) I .
C Dog 8 Sailik ganda gelisen sarliga v s s 5es g s P 4 |Yenidoganda saniigin nedenlerini, cesitlerini, siiresini Ggrenir
EGITIMI itk bakimi durumlar tiim siirecin bilinmesi durumlan ayird eder ve yapilmast gerekenleri uygular
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu danemde & idoganda gorulebilecek ozel — . Gelisimsel kalca displazisi hakkinda Kalca displazisini ve tedavi ini bilir, normalden sapan durumlart _— ) o
c Dog 8 Gelisimsel kalca displazisi elisimsel kalga disp < P 4 kalca ve tedaviy ini bilir
EGITIMI itk bakimi durumlar bilgi sahibi olunmast ayird eder
Yenidogan tarama programi
kapsaminda yenidoganlarin
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu dénemde g Yenidogana dogum sonu . i i, konjenital ganda topuk kaninin neden ve ne zaman alinacagin bilir, snemini fark eder ve . .
oo Dog 5 Yenidogan taramas! (topuk kani) eton! Jenital hip P . s 2 |Yenidoganda topuk kaninin neden ve ne zaman alinacagini bilir
EGITIMI ilk bakimi taramalar ve eksikligi y p uyum saglar
taranma nedenleri, tarama zamanlari,
yontemlerinin bilinmesi
Yenidoganin isitmesi ile lgili
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu dsnemde 8 Yenidogana dogum sonu . in erken tespit gan isitme neden ve ne zaman yapilacagini bilir, nemini fark eder . .
oM Yenidogan isitme taramasi " i e 2 |Venidogan isitme taramasinin neden ve ne zaman yapilacagini bilir
EGITIMI itk bakimi taramalar yénelik yenidogan isitme taramasi ile |ve yapimas gerekenlere uyum saglar
ilgili bilgi sahibi olunmasi
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu dénemde g Yenidogana dogum sonu _— Venidogana dogum sonu hastanede . - " . ) L
M : b K vitamini uygulamas1 ? onu has dogum sonu ilaglari ve etkilerini bilir 2 |y dogum sonu ilaglari ve etkilerini bilir
EGITIMI ilk bakimi uygulanan agilar ve ilaglar uygulanan ilaglarin bilinmesi
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu dénemde g Yenidogana dogum sonu Venidogana dogum sonu hastanede . . . )
M 208 Eum s Hepatit B asisi gana dogum sonu ha dogum sonu asilari ve etkilerini bilir 2 |VYeni dogum sonu asilar ve etkilerini bilir
EGITIMI ilk bakimi uygulanan agilar ve ilaglar uygulanan agilarin bilinmesi
. Giivenli bebek-ebeveyn
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu dénemde anne-bebek . Anne-bebek/aile etkilesimi ve . - .y o T . " P - " . - . " .
o ° Baglanmay! destekleyen uygulamalar |+ ! Snemi bilgi ve Snemini bilir 8 |Dogum sonrasi anne ile bebegin bag kurmasinin énemini bilir
EGITIMI baglanmasi baglanmanin dnemi
ve farkindalik kazanilmasi
. Anne-bebek aile etkilesimi ve
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu dsnemde anne-bebek
e . ?I Baglanmay! destekleyen uygulamalar [Anne-bebek aile etkilesimi ve baglanmada etkili olan faktorlerin | Anne-bebek aile etkilesimi ve baglanmada etkili olan faktérlerin nemini fark eder ve 10 |Anne-bebek aile etkilesimi ve baglanmada etkili olan faktrleri bilir
aglanmasi i - . y
© etkili olan faktorler bilinmesi uyum saglar
DOGUM SONU DONEM Dogum sonu dénemde anne-bebek . Kanguru yntemi(ten tene temasi)  Kanguru yéntemini (ten tene temas1) X . .
oM 8 Baglanmay! destekleyen uygulamalar Kanguru yontemi(ten tene temasi) kriterlerini, cesitlerini bilir ve uygular 10  [Kanguru yéntemi(ten tene temasi) kriterlerini, esitlerini bilir
EGITIMI baglanmasi Kriterleri ve gesitleri uygulamasi
DOGUM SONU DONEM Dogum sonrasi danemde danismanlik |Dogum sonu déneme iliskin
OGUM Dogum sonrasi korunma | Dog 5 osum s g loneme fliskin Dogum sonrasi dénemde danismanlik hizmetini ne zaman ve nasil alacagini aiklar 3 |Dogum sonrasi dénemde danismanlik hizmetini ne zaman ve nasil alacagini bilir
EGITIMI hizmeti danismanlik hizmetini alabilmesi
.. ) " [Emziren kadinlarin kullanabilecegi ) o o P
DOGUM SONU DONEM . . ., Emziren kadinlarin kullanabilecegi en acinann > Dogurganlik zamani ile lgili temel bilgileri, emziren kadinlarin kullanabilecegi gebeligi ) L .
Dogum sonrasi korunma  |D gebeligi dnleyici ysntemlerin 4 [Emziren kadinlann gebeligi Gnleyici v i bilir

EGITIMI

gebeligi Gnleyici ysntemler

bilinmesi

6nleyici yontemleri siralar, kendine uygun yontemi degerlendirir
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DOGUM SONU DONEM

Emzirmeyen kadinlarin

Emzirmeyen kadinlarin

Dogurganiik zamani ile ilgili temel bilgileri, emzirmeyen kadinlarin kullanabilecei

iy Dogum sonrasi gebelikten korunma | Dog 8 u & gebeligi Gnleyici Kullanabilecei gebelié Snleyic acbelt Snleyil yontmiet Srala, kondine oy sontem degerlondiri 4 |Emzirmeyen kadinlarin kullanabilecegi gebeligi onleyici yontemleri bilir
vontemler yéntemlerin bilinmesi
BABALAR iCiN DOSUMA ) _— L ) ) : Dogum ve dogum eylemi korkusuyla | ) : . o L .
PR BTV Doguma hazrlikta baba egitimi Psikolojik degisiklikler Dogum ve dogum eylemi korkusu |l gebeye destek verilmesiyle ilgili |Dogum ve dogum eylemi korkusuyla ilgili gebeye nasil destek verecegini izah eder 5 |Gebelik siiresince gebeye nasil destek verecegini bilir
bilgi ve farkindalik kazanilmasi
BABALAR ICIN DOSUMA Doguma hazirlikta baba egitimi Psikolojik degisiklikler Gebenin ve annenin ruh hali Gebenin ve annenin ruh halinde olan | Gebenin fizyolojik, psikolojik degisimlerinin farkinda olur ve gebenin dikkat etmesi 5 |Gebelikte gebenin dikkat etmesi gereken dnemli hususlan bilir
HAZIRLIK EGITIMI degisimlerinin farkinda olunmasi gereken énemli hususlarin farkinda olur
Babalik korkulari ve basa gikma
:’:sﬁ:ﬁ: tlz%i’yri[r:n?GUMA Doguma hazirlikta baba egitimi Psikolojik degisiklikler Babalik korkulari yontemleri ile ilgili farkindalik Babalik korkusuyla bas etme yntemlerini agiklar 10 e
kazanimasi
BABALAR ICIN DOGUMA Doguma hazikta baba egitimi Cinselyagam Gebelite ve lohusalita saglki Gebelike ve_lohusalita sagki Postpartum cinsel yasamda Gnemli hususlari ogrenir ve postpartum cinsel yasam s o
HAZIRLIK EGITIMI cinsel yasam cinsel yasamin 6grenilmesi sartlarinin farkinda olur
- Yasam degisiklikler ile ilgili duyulan R B o
BABALAR ICIN DOGUMA Doguma hazikta baba efitimi Vagam defisiikeri Yasam degisiiiderile lgii kover |, TR Y e Yasam degisikiler e i duydugu kaygiyla bas etme metodlarin Grenir ve uyum 0 -
HAZIRLIK EGITIMI duyma arkinda saglar
normallestirilmesi
BABALAR IGIN DOGUMA Anne ve bebek ile bag kurma
HAZIRUIK EITIN Doguma hazirlikta baba egitimi Bag kurma Anne ve bebek ile bag kurma yontemleri ile ilgili bilgi ve farkindalik [Anne ve bebek ile bag kurma ysntemlerini siralar 10 e
kazanimasi
R oo Bu siirecte babanin roliiniin
BABALAR ICIN DOGUMA Gebelik, d d;
< Doguma hazrlikta baba egitimi Babalik roli ebetlk, dogum ve sonrasinca bilinmesi, babanin gebe ve lohusa | Gebelik ve sonrasinda babanin rolini aciklar 5 e

HAZIRLIK EGITIMI

babanin rolt

uzerindeki etkilerinin desteklenmesi
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EBgitim Hedef Kisileri ve

Egitim Yéntemi

6lgme Yontemi

Siire

Yeterlilik

igindeki minimum diizey nedir)

(Bu davranis dej

@\gitim Hedef Kisileri ve
Diizeyle:

Egitim Yontemi

Slgme Yontemi

Siire

Yeterlilik
deki

(Bu davranis dei

imum diizey nedir)

Diizeyleritd Duyussal
Egitim yontemi asagidakilerden hangisi ol Gntemi Kazamim
Kimler bu gitimi almali gitim yontemi asagidakilerden hangisi cme yontemi Dilzeyi &

olmal

nasil olmal

Konu, amag ve kazammlari yeterli mi? Neden?

Kimler bu gitimi almal

Egitim yGntemi asagidakilerden hangisi
olmal

Olgme yéntemi nasil olmali

Kazanim
Diizeyi

dk

EBgitim Hedef Kisileri ve
Diizeylerifl

Konu, amag ve kazanimlari yeterli mi? Neden?

Kimler bu gitimi almal

Gebe adayi ve esi

Sunum, diiz anlatim

Goktan Segmeli

Gebe adayi ve esi

Gebe adayi ve esi

Sunum

Goktan Segmeli

Gebe adayi ve esi

Gebe adayi ve esi

Sunum, diiz anlatim

Goktan Segmeli

Gebe adayi ve esi

Gebe adayi ve esi

Sunum, diiz anlatim

Goktan Segmeli

Gebe adayi ve esi

Gebe adayi ve esi

Sunum, diiz anlatim

Goktan Segmeli

Gebe adayi ve esi

Gebe adayi ve esi

Sunum, diiz anlatim

Goktan Segmeli

Gebe adayi ve esi

Gebe adayi ve esi

Sunum, diiz anlatim

Goktan Segmeli

Gebe adayi ve esi

Gebe adayi ve esi

Sunum

Goktan Segmeli

Gebe adayi ve esi

Gebe adayi ve esi

Sunum, diiz anlatim

Coktan Segmeli

Gebe adayi ve esi

Gebe adayi ve esi

Sunum, diiz anlatim

Goktan Segmeli

Gebe adayi ve esi

Gebe adayi ve esi

Sunum

Goktan Segmeli

Gebe adayi ve esi

Gebe adayi ve esi

Sunum, diiz anlatim

Goktan Segmeli

Gebe adayi ve esi

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli *ex A *ex ox ox *ex hadd hadd wex Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli i A i *ex *ex = i i i Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli id hadd id hadd hadd hd hadd hadd hids Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli i A i *ex *ex = i i i Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli i A i *ex *ex = i i i Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli id hadd id hadd hadd hd hadd hadd hids Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli ax A ax *ax *ax ax i i e Gebe/Es/Gebe Yakini
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Gebeligi boyunca dreme organinda olusan degisikliklerin

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli o o Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler Yapilandinimis 521t s e e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebelig b lerinde olusan degisikiiklerin farkind
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli oﬁ":s'lg' oyunca memelerinde olusan degisikliklerin farkinca Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler Yapilandirilmis sézlii ek ek wex Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebelig b kalp ve damar siteminde olusan degisiklikleri
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli f:rklenfa' oﬁz::ca @lp ve damar sitemince olusan deglsiididerin Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Yapilandirilmis szl xx xx wex Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebelig b I isteminde olusan degisiklikler
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli f:rklen'i' Ormy::ca solunum sisteminde olusan degisiidikerin Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Yapilandirilmis sézlii x x e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebelig b bosaltim sisteminde olusan degisikiikleri
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli f;k:‘fa' oﬁz::“ osaltim sisteminde olusan degisiididerin Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Yapilandiriimis szl *xx xx wex Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebelig b indirim sisteminde olusan degisikikleri
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli f:rklen'i' Ormy::ca sindirim sisteminde olugan degisiiiiklerin Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Yapilandirilmis sézlii x x e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebelig b iskelet sisteminde olusan degisiklikleri
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli f;k:‘fa' oﬁz::“ iskelet sisteminde olusan degisikiiiderin Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Yapilandiriimis szl *xx xx wex Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli Gebeligi boyunca derisinde olusan degisikliklerin farkinda olmasi Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler Yapilandinlmis s6zli nex nex wnn Gebe/Es/Gebe Yakini
) ilk tig aynda olusan psikolojik degisimlerin etkilerine
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli v ol Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Yapilandinimis sézli e e wer Gebe/Es/Gebe Yakini
) Gebeligin ikinci i ayindaolusan psikolojik degisimlerin .
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli el 2 Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Vapilandiriimis sézli wer wer e Gebe/Es/Gebe Yakini
etkilerine uyum saglar
) Gebeligin son tig ayinda olusan psikolojik degisimlerin etkilerine
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli v ooy Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Yapilandinimis sézli e e wer Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Gebelikte depresyon belirtileri ve etkilerinin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Yapilandinilmis s6zli e e wnx Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebelikte anksiyete bozukluklarina yonelik belirtilerin ve
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli o v v Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Yapilandirilmis s5zli hidd hidd bl Gebe/Es/Gebe Yakini
etkilerinin farkinda olur
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli Gebelikte dogum psikolojisine ydnelik etkilerin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Yapilandiriimis sézli wax war e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli Dogum korkusunun dogumu nasi etkilediginin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Gorselfisitsel teknikler soalii wax wax e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Goktan Segmeli Dogum korkusu le bas etme metodlarina uyum saglar Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sealii wax war e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebelikte hijyen ve genel bakimin (banyo ve dus, vajinal hijyen,
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Goktan Segmeli meme bakimi, dis bakimi, cilt bakimi, el temizlig) Gnemini fark Gebe/Es/Gebe Yakini Gorselfisitsel teknikler sealii wax war e Gebe/Es/Gebe Yakini
eder
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli Gebelikte dogru ve givenli giyinmenin Gnemini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Gorselfisitsel teknikler sealii e e e Gebe/Es/Gebe Yakini

238




Gebelikte calisma hayatinda dikkat edilmesi gereken durumlarin

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli e o Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler szli *an wan *xs Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Gebelikte seyahat kosullarina uyum saglar Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli wex wex wnx Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe ve es Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Cinsel yasamda gerekli hassasiyeti gosterir Gebe ve es Soru cevap sezli e e e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Gebelikte sigara kullaniminin etkilerini ve zararlarin fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler Yapilandinimis 61t e e e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli Gebelikte alkol kullaniminin etkilerini ve zararlarin fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler Yapilandinimis s6zli wex wex wnn Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Gebelikte madde kullaniminin etkilerini ve zararlarini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler Yapilandinimis 6zl e e e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Gebelikte egzersizin Gnemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli e e wer Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli Gebelik stirecinde yapilmas: sakincali egzersizlerin yapiimamast Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii wer wer e Gebe/Es/Gebe Yakini
gerektigini fark eder
Gebelerin giinliik yasamlarinda dikkat etmeleri gereken durus, Gebelerin giinliik yasamlarinda dikkat etmeleri gereken durus,
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli guniik vas 8 5 Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii 4 0 guniuk vas € 5 Gebe/Es/Gebe Yakini
hareket ve énerilerin farkinda olur hareket ve dnerileri uygular
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Gebelikte giivenli egzersiz kurallarinin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli e e wer Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli Gebelige uygun egzersizlerin énemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sealii 3 80 |Gebelikte yapilabilecek egzersizler uygular Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe Sunum Coktan Segmeli Pelvik ya da karin agrisina ait tehlike sinyallerinin farkinda olur Gebe Soru cevap sealii wax war e Gebe/Es/Gebe Yakini
Rahimde kasil da kramp tarzinda agrilara ait tehlik
Gebe Sunum Goktan Secmeli ‘animde kasima, ya da kramp tarzinda agrflara at tehlike Gebe Soru cevap sozlii oxx o oex Gebe/Es/Gebe Yakini
sinyallerinin farkinda olur
cebe sunum Coldtan Secmel Karnin ileri derecede sertlesmesi ve gevsememesine ait tehlike cebe Soru cevap st - - - Gebe/Es/Gebe Yakm

sinyallerinin farkinda olur
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Gebe Sunum Coktan Secmeli Vajinadan sivi gelmesine ait tehlike sinyallerinin farkinda olur Gebe Soru cevap Sozlii ax ax *ax Gebe/Es/Gebe Yakini
Fetal hareketlerin azal I denlerine ait tehlik

Gebe Sunum Goktan Secmeli etal hareketlerin azama ve olmama necenierine ait tehiike Gebe Soru cevap sozli xex ex wax Gebe/Es/Gebe Yakini
sinyallerinin farkinda olur

Gebe Sunum Goktan Secmeli Gebelikte yiiksek atese ait tehlike sinyallerinin farkinda olur Gebe Soru cevap sezli wex wex wnn Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebelikte k belirtilerini I Kenleri

Gebe Sunum Coktan Segmeli enelicte kanama belirtilerinin ve yapiimasi gerekenlerin Gebe Soru cevap sozli *xx *xx wex Gebe/Es/Gebe Yakini
farkinda olur
Dilsigiin belirtilerini disiik tehdidi varliginda yapil

Gebe Sunum Goktan Secmeli Hstgtin belirtierini disic tehdidi variginda yapmast Gebe Soru cevap sozli ex ex ax Gebe/Es/Gebe Yakini
gerekenleri farkeder
Tekrarl, belik kayiplarind. I Ktigini

Gebe Sunum Coktan Segmeli f:rk:;:rya" gebellk kaylplannda ne yaplimasi gerextizing Gebe Soru cevap Szl e e as Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe Sunum Goktan Segmeli Dis gebelikte tedavi siirecinin Gnemini farkeder Gebe Soru cevap sezli e e wer Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe Sunum Goktan Segmeli Erken dogum eyleminin belirtilerini farkeder Gebe Soru cevap sezli e e e Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe Sunum Goktan Segmeli Gebelikte giin asiminin kistaslarini farkeder Gebe Soru cevap soalii e e e Gebe/Es/Gebe Yakini
Bekl bebek liimii olmas halinde yapilacaki

Gebe Sunum Coktan Segmeli eklenmeyen beoek Jlimu olmas) halinde yapilacakiann Gebe Soru cevap Szl e e as Gebe/Es/Gebe Yakini
farkinda olur

Gebe Sunum Coktan Segmeli Bebekte gelisme geriligine neden olan faktérlerin farkinda olur Gebe Soru cevap sealii wax war e Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe Sunum Coktan Segmeli Gebelikte yiksek tansiyonda yapiimasi gerekenleri farkeder Gebe Soru cevap sealii wax war e Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe Sunum Coktan Segmeli Preeklemsi ve eklemsi varliginda yapilacakiarin farkinda olur Gebe Soru cevap sealii wax war e Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe Sunum Goktan Segmeli Plasenta previanin belirti, bulgularini farkeder Gebe Soru cevap sezli e e wex Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebelikte diyabet varliginda dikkat edil Kenl

Gebe Sunum Coktan Secmeli ebeli e diyabet varliginda dikkat ediimesi gerekenlerin Gebe Soru cevap Szl wrx wrx wxs Gebe/Es/Gebe Yakini
farkinda olur

Gebe Sunum Coktan Segmeli Cogul gebelikte dikkat edilmesi gerekenleri farkeder Gebe Soru cevap sealii wax war e Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Coktan Segmeli Bulanti-kusma varliginda yapilacakiarin farkina varir Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli o o ok Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Coktan Segmeli Tikriik salgisinda artma durumunda yapilacaklari farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli o o ok Gebe/Es/Gebe Yakini
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Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli Kabizlik varliginda dikkat edilmesi gerekenleri farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii wax wax wax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli Dis eti problemleri varliginda yapilabilecekleri farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii wax wax wax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli Vajinal akintida artma varliginda yapilabilecekleri farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii wax wax wax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli Memelerde olusan hassasiyeti giderme siirecine uyum saglar Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii wax wax wax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Coktan Secmeli 2':;::2:}':""3 ve idrar kagirma varliginda yapilabileceklerin Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Soalii xx xx wex Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli Bayginlik hissi varliginda yapilabilecekleri farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap seali e e wax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli Varis ve hemoroid varliginda yapilabilecekleri farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap seali e e wax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli Ciltte atlamalarla basa gikma yontemlerini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap seali e e wax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli Mide yanmasi ve refli varliginda yapilabilecekleri farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii wax wax wan Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli Bacak kramplari varliginda yapilabilecekleri farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii wax wax wan Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli Odem varliginda yapilabilecekleri farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sealii wax wax wan Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Coktan Secmeli f:r‘:::; stkantisi ve burun tikanikiig olustugunda yapilacakiar Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozlii e e as Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli Sirt ve bel agrisiyla basa gikma yéntemlerini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sealii e v e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli Uyumada giiglik durumunda céztim énerilerini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii e e e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli Gebelikte kullanimi &nemi olan vitamin ve mineralleri, Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozlii oxx xx oex Gebe/Es/Gebe Yakini
beslenmede Gnemli olan temel besinler ve takviyeleri fark eder

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Gebelikte dikkatli kilo aliminin farkina varir Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sealii wax wax wan Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Gebelikte tiiketilmemesi gereken besinlerin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Gorselfisitsel teknikler seali ax ax wax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Semeli :s:j!:i::;i’:xxlea:i"éfz:z:s?::"'e durumunda annede Gebe/Es/Gebe Yakini Grsel/isitsel teknikler sozli wxr wxr oex Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini | Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli ::IT‘!:Ieez:es';:leea::"éfz::i:‘::‘me durumunda bebekte Gebe/Es/Gebe Yakini Gorselfisitsel teknikler soeli i i v Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Ozel durumlanin varliginda nasil beslenecegini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Gorselfisitsel teknikler seali ax ax wax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli Gebelik izlemlerinin Gnemini nemini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sealii wax war e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli izlemlerde yapiimast gerekenlere uyum salar Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap seali ax ax wax Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe ve es Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli idrar tahlilinin Gnemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii wex wex wan Gebe/Es/Gebe Yakini
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Gebe ve eg Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli 3 2 |Kan testinin 6nemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozli xx xx xs Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe ve eg Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli 3 2 |Hepatit B testinin 6nemini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozli *xx *xx xs Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe ve es Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli 3 3 |Rh uygunsuzlugu agisindan kan grubu testinin énemini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozlii o o oan Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe ve eg Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli 3 2 |0GTT'in 6nemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozli *xx *xx xs Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe ve es Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 3 2 |Obstetrik ultrasonografinin 6nemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozli Hrx Hrx ok Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe ve es Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli 3 2 |Ultrasonografinin Gnemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozlii wx wx oax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe ve es Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 3 2 |Tarama testlerinin 6nemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozli R R b Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe ve es Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli 3 2 |Gebelikte yapilacak ileri testlerin Gnemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozlii wx wx oax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe ve es Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli 3 2 |NST ve CST'nin énemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap szl xk xk xs Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe ve es Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli 3 2 |Toxoplazma, rubella, CMV testlerinin dnemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozlii ax ax wrx Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Coktan Segmeli b R b R R b R R b Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini | Sunum Coktan Segmeli 2 , |Gebeliksiirecinde yapilan asilan, etkilerini ve asilama Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Soali s s wee Gebe/Es/Gebe Yakini
zamanlarinin dneminin farkinda olur
) Gebelik siirecinde dogru ve givenli ilag kullaniminin Gnemini . )
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli 3 X Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler Sozlii wx wx oax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli 3 3 |Gereksiz ilag kullaniminin zararlarini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozlii wx wx oax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli 3 3 |Akilcr ilag kullanimini Gnemser Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler Sozlii wx wx oax Gebe/Es/Gebe Yakini
ik streci R b G
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli 3 o |Gebelikstrecinde dogru ve givenilir beseri tibbi lrlin Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler sezli wex wex wnx Gebe/Es/Gebe Yakini
kullaniminin farkinda olur
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli 3 5 |Dogumun 1 evresinde karsilasacagi durumlari fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozlii ax ax *an Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 3 5 |Dogumun 2 evresindekarsilasacag durumlari fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sealii Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli 3 5 |Dogumun 3 evresinde karsilasacagi durumlari fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozlii o o wax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli 3 5 |Dogumun 4 evresinde karsilasacagi durumlari fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozlii o o wax Gebe/Es/Gebe Yakini
N | dog I itajl; bebek d
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 2 g |)orma cogum evieminin avantajianni ve anne bebek agisindan Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler sezli o o o Gebe/Es/Gebe Yakini
faydalarini farkeder
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli 2 3 | Midaheleli dogumun yapildigi durumlan fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sealii Gebe/Es/Gebe Yakini
Gt [ I beliginde dog
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli 2 2 |Gecinimis sezarven ve flerl yas gebeliginde cogum ve sezaryen Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozlii ek ek x Gebe/Es/Gebe Yakini
durumlarini ayirt eder
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 2 2 gil ait belirtileri fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozli rE rE b Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli 2 2 |Gebeliginde iri bebege ait belirtileri fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozli ok ok b Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli 2 2 gil pi isine ait belirtileri fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozli ok ok b Gebe/Es/Gebe Yakini
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Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 2 2 |Gebeliginde plasenta previanin belirtilerini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli s s e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 2 2 |Gebeliginde dekolman plasentanin belirtilerini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli s s e Gebe/Es/Gebe Yakini
" ) Gegirilmis sezaryenin neden sezaryen sebebi oldugunun farkina .

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 2 2 [ Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli s s e Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 2 2 |Kordon sarkmasinin neden sezaryen sebebi oldugunu fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli s s e Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 2 4 |Fetal distres durumlarini ayirt eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli e e e Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 4 7 |Dogumun baslama ve yaklasma belirtilerini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli e e e Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli 4 7 |Dogumun gercek belirtilerini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli wex wex wnn Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli 4 4 |Pogum eylemi belirtilerinin baslamasindan sonra ne zaman Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sezli ek ek oax Gebe/Es/Gebe Yakini
hastaneye gidecegini farkeder

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli 4 3 |Hastaneye gidene kadar yapilmasi gerekenleri farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler sezli wex wex wnn Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 4 3 |Hastaneye gidene kadar yapilmamas gerekenleri farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler sezli e e e Gebe/Es/Gebe Yakini
Dog ljezi i gerekti I taj

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli 3 4 |Pogumda analjezi ve anestezi gerektiren durumlarin avantaj ve Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap xx ok ok rx Gebe/Es/Gebe Yakini
dezavantajlarini ayirt eder

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Goktan Segmeli 3 4 |Poumda kullanimasi olasi analjezi ve anestezi gerekiren Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozli wex wex o Gebe/Es/Gebe Yakini
yontemleri fark eder

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli wer e wee e e wer e e wer Gebe/Es/Gebe Yakini

) Dogum yerinin segimi icin dikkat edilmesi gereken hususlari

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli 2 4 |arkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozli ok ok rx Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Goktan Segmeli 3 3 |Doguma giderken dikkat edilecek hususlarin farkina varir Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozli wex wex o Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Goktan Segmeli 2 4 |Dogum igin plan yapmayi nemser Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozli wex wex o Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 2 6 |Dogum cantasi hazirlamada dikkat edilecek hususlarn farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler sezli e e wex Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli 2 2 |Dogum ekibi ile tanismanin 6nemini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozlii ek ek x Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 4 5 |Dogum agrisini azaltan yontemlerin énemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli o o o Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 2 3 |Dogum agnisinin kontroliinde hormonlarin etkisini analiz eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli o o o Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 4 5 |Deriye uygulanan tekniklerin snemini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli 4 15 |Deriye uygulanan teknikleri uygular Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 4 5 |isitsel/gorsel tekniklerin snemini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli 4 15 |isitsel/gorsel teknikleri uygular Gebe/Es/Gebe Yakini
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ebe/Es/Gebe Yakini unum, diiz anlatim oktan Segmeli 5 |1 evrede kullanilan pozisyonlarin Gnemini farkeder ebe/Es/Gebe Yakini oru cevap 2l 5 |1 evrede kullanilan pozisyonlar uygular ebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yak Sunum, diz anl Goktan Segmeli 4 de kullanilan pozisyonlarin Gnemin farked Gebe/Es/Gebe Yak s sealt 4 15 |1 evrede kullanilan pozisyonl I Gebe/Es/Gebe Yak
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 4 5 |Gevseme tekniklerinin nemini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli 4 15 | Gevseme tekniklerini uygular Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 4 5 |zihinsel mental tekniklerin nemini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli 4 15 |zihinsel mental tekniklerini uygular Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 4 5 [Tensel uyariima tekniklerinin 6nemini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli 4 15 | Tensel uyanima tekniklerini uygular Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 4 5 |Solunum tekniklerinin énemini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii 4 15 |Solunum tekniklerini uygular Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 2 2 |Lohusalik dénemlerinin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap seali e e wax Gebe/Es/Gebe Yakini
Do dénemde lohusa ve bebek izl iyod
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli 2 2 0:::’;‘;""“ onemde lohusa ve bebek iziem periyodunu Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Soalii *xx *xx wex Gebe/Es/Gebe Yakini
Do dénemde lohusa ve bebek izlemlerinde yapilacak
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli 2 3 |Posum sonu donemde lohusa ve bebek izlemlerinde yapilaca Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Soalii xx xx wex Gebe/Es/Gebe Yakini
islemleri fark eder
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli wee e wee e e wer e e wan Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli wax wox wax o wox wax e e wax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli wee e wee e e wer e e wan Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli wnx wnn wxx o o wnx e wex e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli wnx wan wnx o o wnx wex v e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 2 2 |Losiye yonelik kendi bedenindeki degisimleri fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sealii wax wax wan Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli 2 2 |Uterus involiisyonuna ysnelik degisimlerin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli wex wex wnx Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli 2 2 |Kendi genital sistemindeki degisikiklerin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli wex wex e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 2 2 |Kendi karin kaslarindaki degisikliklerin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii wax wax e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 2 2 |Kend tiriner sistemindeki degisikliklerin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sealii wax war e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 2 2 |Kendi nérolojik degisimlerin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap seali ax ax wax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 2 2 |Kendindeki hematolojik degisimlerin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap seali ax ax wax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli 2 2 |Kendi bagirsak hareketlerindeki degisikliklerin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap seali v v wax Gebe/Es/Gebe Yakini
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Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Kendi memesindeki gérilen degisikliklerin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli ex ex wun Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli Dogum sonu anne psikolojisinin 8nemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozli *xx *xx xs Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli Postpartum hiizniin belirti ve bulgularinin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli s s e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Postpartum depresyonun belirti ve bulgularini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli e e e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Dogum sonu psikozun belirti ve bulgularini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli e e e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli Dogum sonu banyo ve dus alma kosullarina dikkat edilmesinin Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Yapilandirilmis szl ek ek oax Gebe/Es/Gebe Yakini
nemini fark eder
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli Dogum sonrasi perine bakiminin dnemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler Yapilandinlmis s6zli wex wex wnn Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Meme bakiminda yapilmasi gerekenlerin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Gorsel/isitsel teknikler Yapilandinimis 6zl e e e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli Kanama takibinin Gnemini kavrar Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Yapilandinilmis s6zli wex wex wnx Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe ve es Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Lohusalikta cinsel yasam kurallarini fark eder Gebe ve es Soru cevap Yapilandinimis szl e e s Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli Dogum sonrast yolculuk ve arag kullanim kurallarini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Yapilandinimis sézli e e wer Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Goktan Segmeli Z‘:E:dmef""” spor, egzersiz v dinlenmenin &nemini ve yaranm Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozli wex wex o Gebe/Es/Gebe Yakini
Dog dénemd i iz kurall i fark
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli esf:'m sonu donemde gavent egzersiz kuraiarin onemini far Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sézli ok ok rx Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli Dogum sonu egzersizlerin yararlarini kabul eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli o o o Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli Lohusalikta beslenmenin gnemini kavrar Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli o o o Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli Lohusalikta beslenme kurallarinin nemini farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli o o o Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Secmeli Anne siitii ve emzirmenin Gnemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozlii ek ek x Gebe/Es/Gebe Yakini
Do ) o ) }
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli fa"ri’:d?:l:rme tekni, suresi ve emzirme pozisyonlarinin Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozli 4 15 | Dogru emzirme teknigini uygular Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum Goktan Segmeli Venidoganin dogumdan sonraki ilk beslenme zamanini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli e e fann Gebe/Es/Gebe Yakini
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Anne siitiinii uygun sekilde sagar, saklar ve verilme tekniklerini

Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 3 6 |Anne siitinin sagiima ve saklanma kosullarini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli 4 LN Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli 3 5 |Meme sorunlarinda yapilmasi gerekenleri kavrar Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozli xx xx xs Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli 3 2 |Yapay beslenmenin zararlarin fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozli *xx *xx xs Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli 3 3 |Laktasyon problemlerinin neler olabileceginin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozli *xx xx xs Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli wee e wee Gebe/Es/Gebe Yakini e wer e e e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli wex wan wxx Gebe/Es/Gebe Yakini e wnn wex wex wnn Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli 3 4 :j:?k soruniarin fark Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sezli ek ek oax Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 3 3 |Gobek bakimi kriterlerinin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli 4 8 |Gobek bakimini uygular Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli 3 3 |Goz bakimi kriterlerinin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli 4 8 |Gz bakimini uygular Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli 3 3 |Agiz bakimi keiterlerinin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli 4 8 |Agiz bakimini uygular Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli 3 3 |Bebek banyosunun nasil yapilmasi gerektigini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli 4 20  |Bebek banyosunu dogru teknikle uygular Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 3 3 it dikkat edilmesi in farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii 4 10 |Cilt bakimini dikkat edilmesi gerekenlere uygun olarak uygular Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 3 3 |Bebek masajinda dikkat edilmesi gerekenlerin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii 4 15 | Dogru teknikle bebek masajini uygular Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 3 3 |Venidoganin giydirilmesine yénelik kurallar farkeder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli e e e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 3 2 |Venidoganda sariliginda normalden sapan durumlari ayird eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli e e wer Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli x wax x Gebe/Es/Gebe Yakini *ax xx ok ok rx Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 2 2 |Venidoganda topuk kaninin énemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap soalii wer wer e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli 2 2 |Yenidogan isitme taramasinin Gnemini fark eder Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozlii ek ek x Gebe/Es/Gebe Yakini
dog lagl
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 2 o |Yemdoganadogum sonu faciann ve Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli o o o Gebe/Es/Gebe Yakini
etkilerini farkeder
dog I
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli 2 o |Yemdogana cogum sonu astanve Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sezli o o o Gebe/Es/Gebe Yakini
etkilerinin farkinda olur
Dogum sonrasi anne ile bebegin bag kurmasinin Gnemini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 2 3 [ £in bag ! ' Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sealii wax war e Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Coktan Semeli 2 3 |Anne-bebekaile etiilesimi ve baglanmada etiili olan faktorlerin Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap sozli wxr xr oex Gebe/Es/Gebe Yakini
nemini fark eder
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli 3 5 |Kanguru yéntemi(ten tene temasi) kriterlerinin farkinda olur Gebe/Es/Gebe Yakini Soru cevap Sozlii 3 15 |Kanguru yntemini (ten tene temasi) uygular Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe/Es/Gebe Yakini Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli rx wx rx Gebe/Es/Gebe Yakini wx x wx wx rx Gebe/Es/Gebe Yakini
Gebe ve es Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli rx wx rx Gebe ve es wx x wx wx rx Gebe/Es/Gebe Yakini
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Gebe ve es Sunum, diz anlatim Coktan Segmeli wax o wax Gebe ve es e wex s s e Gebe/Es/Gebe Yakini

Gebede meydana gelen dogum ve dogum eylemi korkusunda

Baba Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli 2 2 yeana gelen cog sum €y Baba Soru cevap wex xx xx wex Baba aday!
gebeye destek yontemlerinin farkina varir

Baba Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli 2 2 |Gebenin ve annenin ruh haline uyum saglar Baba Soru cevap wex ex ex wnn Baba aday:

wex wex wex 2 3 |Babalik korkusuyla bas etme ysntemlerini dgrenir ve uygular Baba Soru cevap sezli ex wex wnx Baba aday:
Postpartum cinsel yasamda Gnemli hususlar Ggrenir ve

wee wee wex 2 2 ! . Baba Soru cevap sezli e e e Baba aday:
postpartum cinsel yasam sartlarina uyum saglar
Yasam degisiklikler ile ilgili duydugu kaygiyla bas etme

wex wxx wxx 2 o |Yosam degisididertile llgili duydugu kayeryla bas Baba Soru cevap sezli wex wex wnn Baba aday:
metodlarini 6renir ve uyum saglar

wex wex wxx 2 4 |Anne ve bebekile bag kurma yontemlerini Gnemser Baba Soru cevap wnx wex wex wnn Baba aday:

wex wxx wxx 2 4 |Gebelik, dogum ve sonrasinda babalik roliine uyum saglar Baba Soru cevap wnx nex nex wnn Baba aday:
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Egitim Yontemi Blgme Yontemi
Egitim yontemi asagidakilerden
L ¥ 535t Olgme yontemi nasil olmali

hangisi olmal
Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli
Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli
Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli
Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli
Sunum, diiz anlatim Goktan Secmeli
Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli
Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli
Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli
Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli
Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli
Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli
Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli
Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli
Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli
Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli
Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli
Sunum, diiz anlatim Coktan Secmeli
Sunum, diiz anlatim Goktan Segmeli
Sunum, diiz anlatim Coktan Segmeli
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Bu yayin; T.C. Saghik Bakanlig1 Halk Sagligi1 Genel Mudiirligi tara-
findan hazirlanmis, Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme
Saglig1 Dairesi Bagkanlig: tarafindan giincellenmis ve bastirilmigtir.
Her tiirlii yayin hakki; Halk Sagligi Genel Miidiirliigiine aittir. Kaynak
gosterilmeksizin alint1 yapilamaz. Kismen dahi olsa alinamaz, ¢cogalti-
lamaz, yayimlanamaz. Alint1 yapildiginda kaynak gosterimi “Dogum
Sonu Bakim Yonetim Rehberi” T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii, Yayin No, Basildig1 il ve Yayin Tarihi seklinde ol-
malidir.

Ucretsizdir. Parayla satilamaz.
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SUNUS

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar
gelismekte olan tilkelerde tireme yasindaki kadinlar arasinda 6nde ge-
len 6liim ve sakatlik nedenidir. Cok boyutlu bir kalkinma gostergesi
olarak anne 6liim orani, lireme sagligi hizmet sunumu kalitesi ile ya-
kindan iligkilidir. Diinyada her y1l 300.000 civarinda anne 6liimiiniin
gergeklestigi tahmin edilmektedir. Bin Yil Kalkinma Hedefleri’nin
5’incisi; anne saglhigindaki iyilesmesinin temel gostergesi anne 6liim-
lerinin azaltilmasidir.

Ulkemizde 2003 yilindan buyana uygulanmakta olan Saglikta
Doniisiim Programi’nda anne ve ¢ocuklara 6zel 6nem verilmesi 6n-
celikli konular arasinda yer almistir. Bu ¢ergevede yapilan calismalar
sonucunda anne ve bebek dliimlerinde 6nceki yillara gore ¢ok daha
yiiksek oranlarda azalmalar saglanmistir. 2002 yilinda anne 6liim ora-
n1 yiizbin canli dogumda 64 iken, 2005 yilinda yapilan Ulusal Anne
Oliimleri Calismasinda 28,5’e, 2016 yilinda 14,7’ye, bebek 6liim hiz1
ise 2002 yilinda binde 31,5 iken 2016 yilinda 7,3’e distiriilmiistiir.

Bu sonuglarin alinmasinda tilkemizdeki genel gelismenin yanin-
da, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin giig-
lendirilmesi, dogumlarin hastanede yapilmasinin saglanmasi, dogu ve
giineydogu basta olmak {izere kalkinmada oncelikli bolgelerdeki sag-
lik personeli sayisinin artirilmasi, hastanelerdeki eriskin ve yenidogan
yogun bakim hizmetlerindeki gelismeler ve 112 acil yardim ve kurtar-
ma hizmetlerindeki gelismelerin biiyiik katkist olmustur.

Bilindigi lizere anne ve bebek dliimlerinde gelinen bu diizeyden
daha i1yi sonuglara ulasmak gittikce zorlasmaktadir. Bugiline kadar
yapilanlardan daha fazlasini, daha kaliteli olarak yapmak zorunda-
yiz. Bunu gerg¢eklestirmek i¢in saglik kuruluslarinin tibbi donanim
ve alt yap1 eksikliklerini tamamlamanin yaninda, hizmeti sunan sag-
lik personelinin bilgi ve becerilerini de en iist diizeyde tutmak mec-
buriyetindeyiz.
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Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, gii-
venli ve nitelikli hizmet sunulmasi, uygulamada birlikteligin sag-
lanmas1 amaciyla Bakanligimiz bilim komisyonlar1 ve ilgili meslek
kuruluslarmin katkilariyla Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi,
Dogum ve Sezaryen Eylemi Yo6netim Rehberi, Dogum Sonras1 Bakim
Yonetim Rehberi ve Acil Obstetrik Bakim Y onetim Rehberi olusturul-
mus ve 2017 yilinda bu rehberlerin revizyonu yapilmaistir.

Bu rehberler degismez kurallar dizisi degildir ve hastaya sunu-
lan hizmetlerin genel ¢ercevesini olusturmak tizere diizenlenmistir.
“Hastalik yok hasta vardir’’ prensibi dogrultusunda her hastanin duru-
munun kendi 6zel kosullar1 i¢inde degerlendirilmesi gerektigini kabul
eder.

Rehberlerin uygulanmasi ile her gebenin en az 4 kez nitelikli
izlenmesi, dogum sonras1 hastanede 3 ve evde 3 olmak {izere 6 kez
lohusa izleminin yapilmasi, normal dogum sonras1 24 saat, sezaryen
sonrast 48 saat hastanede takip edilmesi, her dogumun hastanede ger-
ceklestirilmesi ve gerektiginde stabilize etmek kaydiyla bir iist diizey
hastaneye sevklerinin saglanmasi beklenmektedir.

Klinik rehberlerin hazirlanmasinda ve revizyonunda emegi gegen
Bilim Komisyonu iiyeleri ve programda calisan kurum personeli ile
bu giine kadar anne ve bebek dliimlerini 6nlemek adina sahada 6zveri
ile ¢alisan, bu rehberlerin uygulamasini1 gergeklestirecek olan saglik
personeline tesekkiir ederim.

Dr. Hiiseyin ILTER
Genel Midiir
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Bilim Komisyonu iiyeleri ile programlarda gorev alan ¢ahsanlar
asagida soyadina gore alfabetik sirayla yer almaktadir.

Rehberi i1k Hazirlayan
Dogum Sonu Bakim Yo6netim
Rehberi Bilim Komisyonu

ACSAP
Genel Miidiirliigii
Program Gorevlileri

Dr. Esin CEBER

Dr. Ece ABAY

Dr. Nuri DANISMAN

Dr. Ibrahim ACIKALIN

Dr. Cansun DEMIR

Dr. Sibel BILGIN

Dr. Ozgiir DEREN

Hem. Hacer BOZTOK

Dr. ismail DOLEN

Dr. Rukiye GUL

Dr. Haldun GUNER

Dr. Mine IREZ

Dr. Omer KANDEMIR

Uz. Dr. Mehmet Rifat KOSE

Dr. Ozay ORAL

Dr. Utku OZCAN

Dr. Ferda OZYURDA

Dr. Ferit SARACOGLU

Dr. Vesile SENTURK

Dr. Lale TASKIN

Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi
Revizyonu Bilim Komisyonu (2014)

Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi
Revizyonu Bilim Komisyonu (2018)

Prof. Dr. Ozgiir DEREN

Dog. Dr. Sevki CELEN

Do¢. Dr. Omer KANDEMIR

Dog. Dr. Nuri DANISMAN

Dog. Dr. Ferit SARACOGLU

Prof. Dr. Ozgiir DEREN

Uzm Dr. Veli Diindar ONGUN

Prof. Dr. Serdar DILBAZ

Prof. Dr. Yusuf USTUN

Prof. Dr. Berna DILBAZ

Prof. Dr. Filiz Bilgin YANIK

Uzm Dr. Veli Diindar ONGUN

Uzm.Dr.Sema SANISOGLU

Dog. Dr. Dilek SAHIN

Prof. Dr. Yaprak USTUN

Prof. Dr. Filiz Bilgin YANIK

263



Yayin Komisyonu

Uz. Dr. Hasan IRMAK

HSGM Yayin Komisyonu Baskani

Dog. Dr. Nazan YARDIM

Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Dairesi Bagkani

Dr. Kanuni KEKLIK

Go¢ Saglig1 Dairesi Baskani

Dr. Yildirim CESARETLI

HSGM UZEM Koordinatorliigi

Uzm.Dr. Fehminaz TEMEL

THSK Erken Uyari-Cevap ve Saha
Epidemiyolojisi Dairesi Baskanlig1

Yayin Koordinatorleri

Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIC

HSGM Genel Midiir Yardimcisi

Uzm. Dr. Leyla
MOLLAMAHMUTOGLU

HSGM Kadin ve Ureme Saghgi
Dairesi Bagkani

Uzm. Dr. Veli Diindar ONGUN

HSGM Kadin ve Ureme Saglig
Dairesi Baskanligi

Dr. Pinar KAPLANKIRAN

HSGM Kadin ve Ureme Saglig
Dairesi Baskanligi

T.Teknolog Seher DUMAN

HSGM Kadin ve Ureme Saglig
Dairesi Bagkanlig1

Ebe Hamide Giil KAMALAK

HSGM Kadin ve Ureme Saghg
Dairesi Bagkanlig1

264




ICINDEKILER

A. BIRINCI IZLEM (ilk izlem)

L TSI oot enes 2
2. Lohusanin degerlendirilmesi.........cccoooveeriienieeiienieniienieeieenee 2
3. Muayaene/Miidahale ............ccoooieeiiiiiiniiieieicee e 2
4. Laboratuvar teStIeTi ........ccouievuierieeriiiiieeiieeie e 5}
5. Bakim ve danismanliK............cccocovviiiiiiiiiiiccie e 5
6. Risk Degerlendirme ...........ccceevvieeiieniieniieiecieeee e 6
B. IKINCI IZLEM
L TIOEISTINL e+ eees 8
2. Lohusanin degerlendirilmesi.........cccveeecueeeniieenciieeeiie e 8
3. Muayaene/Miidahale ............cccoovieeiiieeiiieeiecee e 9
4. Laboratuvar teStleri .......cceevvuieeeiiiieeiieceiie e 11
5. Bakim ve danismanliK...........cccccooooiiiiiiiiiiiiiieieeecee e 11

C. UCUNCU iZLEM

L TL@ESIIM ..o 14
2. Lohusanin degerlendirilmesi..........ccoeeieeeuieniieiiienieeieenieeneen 14
3. Muayaene/Miidahale ............coooveriiniiienieiiiesiecie e 14
4. Laboratuvar teStleri .......cceevcuiieriiiieeiieeeiie e 16
5. Bakim ve danismanlik...........cccccooooiiiiiiiiiiii e, 16

D. DORDUNCU iZLEM

L TI@EISTIL ..ot 24
2. Lohusanin degerlendirilmesi........c.ceeveeriienieeniienienieeieeeen 24
3. Muayaene/Miidahale ............ccoocveriieiiienieeiieiecieeee s 25

265



4. Laboratuvar teSIErT ....c.oovviviiiiiiiiiiieii 27

5. Bakim ve danismanliK............cccooovviiiiiiiiiieeeieccee e 27
E. BESINCI IZLEM
L TTEEISTIN <o 32
2. Lohusanin degerlendirilmesi...........ccccoeveiniiieniiiiiiiniiiieeae 32
3. Muayaene/Miidahale .............coocuieriiiiiiniiiieiecccee e 32
4. Laboratuvar teStIeri ........ccoueeriieriieiiieiieeieeiee e 32
5. Bakim ve danismanliK............cccooovviiiiiiiiiieceieceee e 32
F. ALTINCI iZLEM
1 TTEEISTIN <o 34
2. Lohusanin degerlendirilmesi...........cccoeveiiiiieniiiiiiiniiiiieens 34
3. Muayaene/Miidahale .............coocieviiiiiiniiiieieccee e 34
4. Laboratuvar teStIeri ........cooueerieeriieiiieiieeieeiee e 34
5. Bakim ve danismanliK............ccccoovviiiiiieiiieeeieccee e 34
EKLER
SeVK KITETIOT ..ottt 36
Edinburgh Postpartum Depresyon OICegi..........cococvvevvreeueunnnne. 37
Edinburgh Olgegi Kullanim KIavuzu...........c..cc.ccoovvevveeverrnennnnnen. 39
Risk Degerlendirme ...........cccoeevuieiieiiienieeiieieceee e 40
Gebelikte Venz Tromboemboli (VTE) i¢in Risk Faktorleri......41
Gebelik Ve Lohusalikta D Vitamini Destegi Akis Semasit........... 44
Gebelik Ve Lohusalikta Demir Destegi Akis Semasit.................. 45
Postpartum Kanama Algoritmast ........c.ccceevveeeveeeecieeenieeenneeennne. 46

266



A. Bi_RiNCi |ZLEM
(llk 1zlem)

Lohusanin dogumu takibeden
ilk O - 1 saatleri arasinda izlemini
yapiniz.

Bu izlem lohusa hastanede iken
gerceklestirilir.



1. ILETISIM
Lohusa ve varsa aile yakinlarini karsilayarak uygun iletigimi kur-
mak i¢in asagidaki basamaklar1 uygulayiniz.

* Gerekli mahremiyeti saglama

» Kendini tanitma

* Lohusanin adini 6grenme ve kullanma

* Gerekli olumlu beden dilini kullanma

+ lletisim icin gerekli mesafeyi ayarlama

* Lohusa ile yiiz yiize olma, gz temas1 kurma

» Her asamada soru sorabilecegini belirtme

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI
2.1. Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

2.2. Anneye kendini nasil hissettigini (halsiz, yorgun vb.) ve ya-
kinmalarini (agr1, tistime vb.) sorunuz.

2.3. Dogum o6ncesi bakim ve dogum ile ilgili eldeki kayitl olan
bilgileri gozden gegciriniz.

2.4. Risk tespiti yapimiz.(Hastanede tahmini kalig siiresini ve ve-
rilecek klinik hizmetleri belirlemek tizere) (Bakiniz: Risk Degerlen-
dirme, Sayfa: 40)

3. MUAYENE/MUDAHALE
3.1. Muayene /miidahale yapilacak ise:
* Annenin mahremiyetini goz Oniine alarak ortami diizenle-
yiniz.
* Cerrahi miidahale gerekmesi durumunda yazili aydinlatil-
mis onam aliniz.
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* Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil
yapilacagin agiklayiniz.

3.2. Bilin¢g durumunu kontrol ediniz.
3.3. Vital bulgulan 15 dakikada bir 6lciiniiz ve degerlendiriniz:

» Kan basinci (Kan basinc1 140/90 mmHg veya iizerinde ise
preeklampsi acisindan, sok indeksi (nabiz /sistolik kan ba-
sinc1) 0.8 in {stii ise hastayr kanama ag¢isindan degerlen-
diriniz.) Ayrica hipotansiyon (<90/50 mmHg) durumunda;
anneyi kanama agisindan degerlendiriniz.

* Nabiz (Nabiz sayis1 60/dk *nin alti, 100/dk ’nin iistii ise
hastay1 yakin takip ediniz.)

* Solunum sayis1 (Solunum sayis1 10/dk’nin alti, 20/dk’nin
iistii ise hastay1 yakin takip ediniz.)

* En az bir kez ates Ol¢iiniliz (enfeksiyon siiphesi varsa ates
takibi yapiniz.)

3.4. Kanama ve uterus involusyonunu degerlendiriniz:

Dogum sonrasi kanamanin onlenmesi i¢in dogumun 3. Evresinde
aktif yaklagim uygulanmis oldugunu kontrol ediniz (Aktif yaklasimda
ilk secenek Oksitosindir, intramuskuler olarak 10 iinite veya intrave-
ndz olarak 10 tinite 3-5 dakikada uygulanir).

Postpartum kanama agisindan ytiksek riskli gruba (¢ogul gebelik,
makrozomik dogum, uzamis eylem, myom, obezite, ileri yas vb.) 20
iinite Oksitosin 1000 cc % 0,9°luk NaCl veya 1000cc Ringer Laktat so-
lisyonu icerisinde 125¢cc/saat gidecek sekilde infuzyona devam edilir.
Sezaryen olan olgularda diger bir alternatif, 100 mikrogram IV bolus
1 dakika iizerinde gidecek sekilde Karbetosin kullanilabilir. Oksito-
sin temin edilemiyorsa plasentanin dogumunu takiben; Eger Oksitosin
mevcut degil veya giivenli kullanima uygun degil ise 600 mikrogram
oral Misoprostol verilebilir.
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Dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde uterin fundus genellikle um-
bilikus seviyesinde veya hemen {izerindedir ve serttir. Uterus tonus
kontroliinii; postpartum ilk yarim saat 5-10 dakikada bir, sonraki ya-
rim saat 15 dakikada bir, iki saat dolana kadar da yarim saatte bir
yapiniz.

Uterus sert/kontrakte degil ise yumusak hareketler ile fundus ma-
saj1 yapilmasi uterusun kontrakte olmasini ve kanamanin azalmasini
saglayacaktir. Annenin uterin fundusu hissetmesini saglaymiz ve bu
konuda anneye bilgi vererek kendi kendine fundus masaj1 konusunda
anneyi cesaretlendiriniz.

Fundus masaji yapilmasina karsin uterus involusyonu yeterli
degil ise; uterus i¢inde veya serviks agzinda normalden fazla pih-
t1 oldugu diisiiniiliiyorsa, bir eliniz ile hemen simfizis pubis
iizerinden uterusun alt boliimiinli desteklerken diger eliniz ile
yumusak hareketler ile fundustan bastirarak pihtilarin atilmasini
saglayiniz.

Yukaridaki miidahalelere karsin uterus involiisyonu yetersiz
ise (Bakiniz: Postpartum Kanama Algoritmasi, Sayfa 54,55,56)

* Kanamanin devam etmesi halinde uterin kavite ve do-
gum kanalin1 degerlendiriniz. Dogum sonras1 20-30 da-
kika igerisinde 2-3’ten fazla pedi kirletecek kanamasi ol-
masi, siirekli kan gelisi, pihtili kanama veya renginin agik/
parlak kirmiziya donmesi fazla miktardaki kanamaya isa-
ret eder.

e Kanama riski olan hastalarda (polihidramnioz, uzamis
eylem, makrozomik bebek, cogul gebelik, 6nceki dogumla-
rinda kanama Oykiisii vb.) toplam kan kaybini (miimkiinse
V-Drape ile) degerlendiriniz, kayit ediniz ve kanama yone-
timi yapiniz. Normal dogum sonrasi anneyi idrarini yapma-
st konusunda bilgilendiriniz. Sezaryen sonrasi idrar torba-
sindaki idrar miktar1 ve rengini kontrol ediniz.
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3.5. Vaginal dogum sonrasi perine (vajinal-rektal) muayenesi
yapimz
» Serviks ve vajen
+ Uretra ve cevresi
* Epizyotomi hatt1
* Anal sfinkter
3.6. Fazla agris1 olan hastayr hematom acisindan degerlen-
diriniz.
(Vulva, vajen, perine, abdomen, insizyon hatt1). Gebelige baglh
sistemik hastalik veya dogum ile ilgili komplikasyon mevcut ise nede-

ne yonelik tetkik ve tedaviye baslaymiz. (Bakiniz: Postpartum Kana-
ma Algoritmasi, Sayfa 46, 47, 48)

4. LABORATUVAR

4.1. Kan grubu tayini (dogum Oncesinde bilinmiyorsa) yapiniz.
Anne Rh (-) ise bebegin kan grubunu degerlendiriniz.

S. BAKIM VE DANISMANLIK

5.1. Normal dogumdan hemen sonra, hastanin anestezi almasini
gerektirecek bir komplikasyon yoksa, oral beslenmeye gegilebilir. Se-
zaryenle dogumda ise uygun olan lohusalarda oral beslenmeye geg-
mek i¢in 4-8 saat beklemek gerekir.

5.2. Genel viicut hijyenini saglaymiz (perine bakimi vb.)

Miimkiin olan en kisa zamanda emzirmeyi baslatiniz ve annenin
bebegini emzirmesine yardim ediniz ve emzirme egitimi veriniz. Be-
begini emzirmeyecek annelere (61ii dogum vb.) laktasyonu baskilamak
icin en kisa siirede meme bandaj1 ve/veya tibbi tedavi uygulayimiz.

5.3. Anneyi duygusal ve sosyal agidan degerlendirip destekleye-
rek gerektiginde ilgili birimlere yonlendiriniz.
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6. RiISK DEGERLENDIRME

Risk tespiti yapiniz. (Hastanede tahmini kalig siiresini ve verile-
cek klinik hizmetleri belirlemek tizere)

1. Rh uyusmazlig1 ve/veya izoimmiinizasyonun sorgulanmast
2. Gebelikte anemi (hemoglobin <11 g/dL).

3. Gebelik 6ncesi veya gebelikte hipertansiyon

4. Gebelik 6ncesi veya gebelikte diyabet

5. Gebelik ve sistemik hastalik (kalp hastaliklari, hematolojik has-
taliklar vb.)

6. Erken membran riiptiirii

7. Uzamis ve/veya hizli eylem

8. Grandmultiparite

9. Kisa dogum aralig1 (2 yildan az)

10. Adolesan (<18 yas) veya ileri yas (>35 yas) gebelikleri

11. Cogul gebelik, dogum agirligi>4000g veya polihidramnios
12. Forseps, vakum veya sezaryen dogum

13. Uterin rupture yol acacak uygulamalar (indiiksiyon, versiyon,
elle halas vb.)

14. Perine ve vajen laserasyonlari

15. Daha 6nce bilinen ruhsal hastalik dykiisii

16. Dogumun hastane disinda ger¢eklesmis olmasi

17. Diistik sosyoekonomik durum (beslenme bozuklugu vb)

18. Tromboemboli risk faktorlerinin degerlendirilmesi (Bakiniz:
Venoz tromboembolizm risk degerlendirme)
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B. IKINCI IZLEM

Lohusanin dogumu takibeden
ilk 1- 6 saatleri arasinda izlemini
yapiniz.

Bu izlem lohusa hastanede iken
gerceklestirilir.



1. ILETISIM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayiniz.

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI

2.1. Annenin genel durumunu degerlendiriniz. Dogum Sonu anne
izlemine, miimkiinse esi veya yakininin katilmasini saglayarak soru-
larin1 yanitlayimiz.

2.2. Dogum oncesi bakim, dogum ve birinci izlem ile ilgili kayit-
lar1 g6zden geciriniz.
2.3. Anneye kendini nasil hissettigini (halsiz, yorgun, vb) ve ya-

kinmalarini sorunuz.

2.4. Bas agris1 varsa; preeklampsi varligi ya da gelisimi agisindan
dikkatli olunuz ve kan basincini kontrol ediniz. (Spinal veya epidural
anestezi ile dogum gerceklesmis ise “spinal bas agrist” ortaya cikabilir.)

2.5. Baldir kisminda agr1 varsa, tromboemboli acisindan deger-
lendiriniz.

2.6. Annenin agrist varsa; vajinal dogum yapmis ise agizdan, se-
zaryen ile dogum yapmis ise parenteral analjezik uygulayiniz.

2.7. Titreme ve lisiime varsa annenin atesini ve ortamin 1sisini
kontrol ediniz, gerekiyorsa annenin ve bebegin {izerine battaniye Ortii-
niiz.(Postpartum kanama belirtisi olabilecegini unutmayiniz.)

2.8. Kullanilan anesteziklere bagli olarak, sik olmasa da idrar re-
tansiyonu gelisebileceginden sonda takmak gerekebilir.

2.9. Anesteziye bagli hipotansiyon gelisebileceginden lohusanin
yalniz bagina ayaga kalkmasi uygun degildir.

2.10. Risk tespitini gozden geciriniz, yeni risk varsa tespit edi-
niz. (Bakiniz: Risk Degerlendirme, Sayfa: 40)
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3. MUAYENE/MUDAHALE
3.1. Muayene/miidahale yapilacak ise:

* Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil
yapilacagini agiklayiniz.

* Cerrahi miidahale gerekmesi durumunda yazili onam aliniz.
* Annenin mahremiyetini g6z dniine alarak ortami diizenleyiniz.
3.2. Biling durumunu kontrol ediniz.

3.3. Vital bulgular1 1.-2. saatler aras1 30 dakikada bir; 2.-6. saatler
arasi saatte bir dl¢linliz ve degerlendiriniz:

» Kan basinci (Anne istirahat halinde iken iki 6l¢tim 140/90
mmHg veya {izerinde ya da hipertansiyon 0ykiisii varsa sa-
atlik kan basinci 6l¢iimii yapiniz.) (Bakiniz; Acil Obstetrik
Bakim Yonetim Rehberi Preeklampsi ve Eklampsi Boliimii.)

Kan basinci degeri 90/50 mmHg altinda ise hastayr yakin
takip ediniz. Anestezi uygulanmissa ona bagli veya olasi
kan kaybina bagl gelisebilir. Kanama kontrolii yapiniz.

Kan basinci degeri sistolik 90 mmHg’nmin altindaysa ve
tasikardi eslik ediyorsa kanama acisindan dikkatli olu-
nuz. Ayrica hipotansiyon durumunda; anneyi ortostatik hi-
potansiyon agisindan da degerlendiriniz.

* Nabiz (Nabiz sayis1 60 atim/ dk’nin alti, 100 atim /dk nin
iistii ise hastay1 yakin takip ediniz.)

* Solunum sayist (Solunum sayist 10’un alti, 20°nin iistii ise
hastay1 yakin takip ediniz.)

» Ates Ol¢iimii, 38°C’ nin iizerindeyse saatlik takibini ve yo-
netimini yapiniz.

» Uterus involusyonu kontrol ediniz: (Uterus tonus kontro-
linii; postpartum ilk yarim saat 5-10 dakikada bir, sonraki
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yarim saat 15 dakikada bir, iki saat dolana kadar da yarim
saatte bir yapiniz.)

» Uterus involusyonu yetersiz (fundus umbilikusun {izerinde
ve gevsek olarak palpe ediliyor ve kanama miktari fazla) ise
yumusak hareketler ile uterin fundus masaj1 yapiniz (Baki-
niz: Postpartum Kanama Algoritmasi; Sayfa 46, 47, 48)

» Uterus involusyonu yeterli ancak kanama miktar1 fazla
veya kanama miktarinda tedricen artig veya asirt kanama
durumunda post-partum kanama protokoliinii uygulayiniz.
(Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi Postpar-
tum Kanama Yonetimi Boliimii.)

» Kanama miktar1 ve niteligini degerlendiriniz:

20-30 dakika icerisinde 2-3’ten fazla pedi kirletecek kana-
masi1 olmasi, siirekli kan gelisi, pihtili kanama veya rengi-
nin agik/ parlak kirmiziya donmesi fazla miktardaki kana-
maya isaret eder.

* Anneyi hipotansiyon, tasikardi ve genel durum bozuklugu
durumlarinda karin i¢i kanama yoniinden de degerlendiriniz.

* Gebelige bagli sistemik hastalik veya dogum ile
ilgili komplikasyon mevcut ise nedene yonelik tetkik ve te-
daviye baslayimz. (Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim
Rehberi ve Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi.)

* Emzirmeyi degerlendiriniz, emzirme egitimini verirken
meme muayenesi de yapiniz.

+ Immiinizasyonu saglaymiz;
* Yapilmamissa tetanoz immiinizasyonu yapiniz.

* Rh uygunsuzlugu olanlarda bebegin Rh durumuna gore an-
ti-D Ig immiinizasyonu yapiniz.
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4. LABORATUVAR

Postpartum 6. saatte hemoglobin 6l¢iimii yapiniz.

5. BAKIM VE DANISMANLIK

5.1. Normal dogumda perine bakimini annenin servis kabuliinde
yapiniz.

5.2. Dogumu takip eden ilk 2 saat i¢inde anneyi idrar yapmaya
tesvik ediniz ve ilk 6 saat i¢inde idrara ¢ikip ¢ikmadigini kaydediniz.

5.2.1. Eger anne postpartum 6 saat i¢inde idrar ¢ikarmamis
ise mesaneyi degerlendiriniz. Gerekirse kateterizasyon uygulayi-
niz. Idrar sondasi varsa aldig1 ve ¢ikardigi stvi miktarinin takibi-
ni yapmiz ve kaydediniz. idrar ¢ikis1 <30 cc/saat ise nedenlerini
arastiriniz.

5.3. Annelerin dogum sonu donemde miimkiin oldugu kadar
kisa siire icerisinde mobilize olmalarim saglayimz ve bu konuda
yureklendiriniz. Erken mobilizasyon tromboembolik olaylar1 6nle-
mede oldukca Onemlidir. Sezaryen ameliyatlarinda tromboembolik
olaylarin 6nlenmesi agisindan preoperatif donemde giydirilen elastik
corap veya bandaj mobilize olana kadar ¢ikarilmamalidir.

5.4. Normal dogumdan hemen sonra, hastanin anestezi almasini
gerektirecek bir komplikasyon yoksa, oral beslenmeye gecilebilir. Se-
zaryenle dogumda ise uygun olan lohusalarda oral beslenmeye gec-
mek i¢in 4-8 saat beklemek gerekir.

5.5. Genel viicut hijyenini (perine temizligi, meme basi bakimi
vb.) saglayiniz ve anneyi yapmasi i¢in tesvik ediniz.

5.6. Annenin bebegini emzirmesine yardim ediniz.

5.7. Bebek bakimi egitimi veriniz.
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C. UCUNCU IZLEM

Lohusanin dogumu takibeden ilk
6 - 24 saatleri arasinda izlemini
yapiniz.

Bu izlem lohusa hastanede iken
gerceklestirilir.



1. ILETiSIM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayiniz.

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI
2.1. Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

2.2. Dogum oncesi bakim, dogum ve onceki izlemlerle ilgili ka-
yitlar1 gézden gegiriniz.

2.3. Anneye kendini nasil hissettigini (halsiz, yorgun, vb) ve ya-
kinmalarin1 sorunuz.

2.4. Risk tespitini gozden geciriniz; yeni risk varsa tespit edi-
niz. (Bakiniz: Risk Degerlendirme, Sayfa: 40)

3. MUAYENE/MUDAHALE
3.1. Muayene/miidahale yapilacak ise:

* Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil
yapilacagini aciklaymiz.

* Cerrahi miidahale gerekmesi durumunda yazili aydinlatil-
mis onam aliniz.

* Annenin mahremiyetini gdzoniine alarak ortami diizenle-
yiniz.
3.2. Bilin¢ durumunu kontrol ediniz.
3.3. Vital bulgulari 6l¢iiniiz ve degerlendiriniz:

* Kan basinci: Anne istirahat halinde iken ve iki Olgiim
140/90 mmHg veya lizerinde ya da hipertansiyon oyKkii-
sii varsa; (Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yéonetim Rehberi
Preeklampsi ve Eklampsi Béliimii.), kan basinel degeri
90/50 mmH altinda ise hastayr yakin takip ediniz.
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(Anestezi uygulanmigsa ona bagl veya olas1 kan kaybina
bagh gelisebilir. Kanama kontrolii yapiniz. Kan basinci
degeri sistolik 90 mmHg’ min altindaysa ve tasikardi
eslik ediyorsa kanama acisindan dikkatli olunuz.) Ay-
rica hipotansiyon durumunda; anneyi ortostatik hipotansi-
yon ac¢isindan da degerlendiriniz.

* Nabiz: Dakikada 60’1n alti, 100’iin iistii ise hastay1 yakin
takip ediniz.

* Solunum sayisi: Dakikada 10’un alti, 20’nin iistii ise has-
tay1 yakin takip ediniz.

+ Ates: 38°C’nin lizerindeyse saatlik takibini ve yonetimini
yapiniz.

3.4. Kanama ve uterus involusyonunu degerlendiriniz (6 saatte
bir).

3.5. 20-30 dakika igerisinde 2-3’ten fazla pedi kirletecek kana-
mas1 olmasi, stirekli kan gelisi, ptht1 ¢1kisi veya renginin agik/ parlak
kirmiziya donmesi fazla miktardaki kanamaya igaret eder.

e Uterus involusyonu yeterli ancak kanama miktar faz-
la veya kanama miktarinda tedricen artis veya asiri
kanama durumunda postpartum kanama protokoliinii

uygulaymmz. (Bakiniz: Postpartum Kanama Algoritmasi,
Sayfa 46, 47, 48)

3.6. Genel bir degerlendirme yapiniz. (Meme, karin muayenesi,
bacaklarda 6dem, tromboemboli bulgusu vb.)

3.7. Gebelige bagli sistemik hastalik veya dogum ile ilgili komp-
likasyon mevcut ise nedene yonelik tetkik ve tedaviye baslayiniz.
(Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi ve Riskli Gebelikler
Yonetim Rehberi.)
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3.8. Asagidaki bulgular agisindan anneyi degerlendiriniz:
* Normal dogum:

a. Epizyotomi hattinda agilma (gerekirse perine- vagina-
rektum muayenesi yapiniz)

b. Perine ya da karinda fazla agn
c¢. Hematom
d. Inkontinans (iiriner/fekal)

* Sezaryen;

a. Insizyon hattinin degerlendirilmesi (kizariklik, 1s1 artis1,
akinti, kanama, sislik)

b. Batin muayenesi (distansiyon, vb.)

3.9. Lohusanin aile i¢i siddet durumunu degerlendiriniz. (Aile i¢i
siddeti gosteren herhangi bir bulgu i¢in izlem yapiniz.)

4. LABORATUVAR

Hemoglobin 6l¢iimii yapiniz (lohusanin kanamasi normal ve daha
onceki 6l¢lim degeri normal sinirlarda ise bu basamag atlayiniz).

5. TABURCULUK ONCESI BAKIM VE DANISMANLIK

T.C Saglik Bakanlig1 2010/27 sayili Dogum Sonu Bakim Y 6netim
Rehberi Genelgesine gore; Dogum sonrasi komplikasyon gelismeyen
vakalar i¢in vajinal dogumdan sonra enaz 24 saat, sezaryen ile dogum-
dan sonra ise en az 48 saat lohusa ve yeni doganin hastanede kalmasi
saglanmalidir.

5.1. Sezaryen Kesisi Bakimi

Sezaryen kesisi onariminda; kendiliginden (yaklasik 10 giin i¢in-
de) eriyen veya sezaryen sonrasi 7. giinde alinmas1 gereken, erimeyen
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cerrahi stiturlar kullanilabilir. Sezaryen kesisi cerrahi sonrasi ilk 24
saat steril bandajlarla kapali tutulur.

[k 24 saat sonrasinda bandaj agilir. Sezaryen kesisinin bakiminda
en dnemli parametre kesi yerinin kuru tutulmasidir. Tlk 24 saat sonrasi
ayakta dug alinabilir. Ancak kesi yerine zarar verecek sekilde kesele-
me vb. islemlerden kaginmak gerekmektedir. Kesi yerinin giinde 1 kez
ik, sabunlu suyla yikanmasi faydalidir. Ancak yikama sonrasi kesin-
likle kest yeri kurulanmalidir. Hidrojen peroksit ve benzeri anti-septik
kullanimi yara iyilesmesinde gecikmeye neden olabilir.

5.2. Saglik personeli, hastaneden ayrilmadan 6nce anne ve bebe-
gin durumunun iyi oldugundan emin olmali ve taburculuktan sonra da
diizenli araliklarla dogum sonu bakim almasini 6nermelidir.

5.3. Normal dogumda perine bakimini yapiniz.

Dogum sonrasinda perine yaralanmasi olan kadinlarda ve epizyo-
tomi uygulanan kadinlarda genellikle kendiliginden emilebilen siitur-
lar kullanilarak perine onarimi yapilir. Gaita yumusaticilar ve laksa-
tiflerin 6zellikle perine yaralanmasi ciddi olgularda perine iyilesmesi
iizerine faydalar1 vardir. Perine 6demi olan kadinlarda bacak elevas-
yonu ve perine hijyenine dikkat edilmesi iyilesmeyi arttirir. Dogum
sonrasi perine kas egzersizleri pelvik taban kaslarini giiclendirmede
etkilidir. Perine bakiminda en 6nemli faktorler dogumu takip eden ilk
10 giin i¢inde perine hijyenine dikkat etmektir. Perine 1lik ve temiz
suyla yikanip kuru tutulmalidir.

Idrar takibi yapiniz.

* Normal dogumda annenin idrar ¢ikiminin normal olup ol-
madigin1 sorgulayiniz.

* Uygun vakalarda sezaryende mesane sondasini ¢ikariniz.
(postoperatif 8. Saatte.)

» Idrar sondasi ¢ikarilmayacaksa aldig1 ve ¢ikardigi sivi mik-
tarinin takibini yapiniz ve kaydediniz.
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5.4. Annenin dogum sonu dénemde miimkiin oldugu kadar kisa
stire icerisinde yeterli mobilize olmasini saglayiniz.

5.5. Annenin psikolojik durumunu degerlendiriniz.

Postpartum donemde hiiziin, hikayesinde ruhsal hastalik dykiisii,
psikotik bozukluk (sizofreni, bipolar bozukluk) psikotik depresyon ve
intihar riski varsa konsiiltasyon isteyiniz. Gerekiyorsa “Edinburgh
Postpartum Depresyon Ol¢egi”ni (Bakiniz: Sayfa; 37) uygulayiniz.

5.6. Genel viicut hijyenini saglayiniz ve anneyi yapmasi i¢in tes-
vik ediniz (perine bakimi, meme basi bakimi1 vb.).

5.7. Dogum sonu déonemde primer veya sekonder kanama ya da
puerperal sepsis riskini arttiran durumlarin varh@m kontrol ediniz.

Plasenta veya zar retansiyonu
Uzamis eylem

Operatif dogum (sezaryen, vakum, forseps) veya kompli-
kasyon gelisen dogum eylemi (3-4. derece perine yirtiklari
vb.)

Epizyotomi agilmasi

Sezaryen sonrasi insizyon yeri agilmast
Anemi

Gebelikte kanama

Erken membran riiptiirii

Hastane dis1 dogum

Preeklampsi, HELLP, DIC

Sistemik bir hastaligin (trombositopeni, SLE, kalp hastalig
ve/veya antikoagiilan ila¢ kullanimi, vb.) varligi

Bu riskli durumlarin varliginda soruna yonelik uygun yonetim ve
taburculuk planlamasi yapiniz.
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5.8. Dogum sonu donemde lohusayi acilen saghk kurulusuna bas-
vurmasini gerektiren tehlike isaretleri konusunda bilgilendiriniz.

Vajinal kanama:

¢ Dogum sonrasinda 20-30 dakika igerisinde 2-3’ten fazla
pedi kirletecek kanamasi olmasi, pithtili kanama, siirekli
kan gelisi ya da renginin parlak kirmiziya doniismesi, ka-
namanin azalmasinin devaminda tekrar kanamal1 akinti-
nin ortaya ¢ikmasi

+ Kanamanin azalmayarak artmasi
Konviilsiyon gecirme

Solunum gii¢liigii, gégiis agrisi, takipne, oksiiriik, tasikardi,
(bacak agrisi eslik edebilir). Bu durumda saglikli bir annede
bu sikayetler aksi ispat edilene kadar tromboemboli olarak
degerlendirilmelidir. Gereken lohusalarda profilaksi yapil-
malidir. (Bakiniz venéz tromboprofilaksi rehberi)

Ates (38°C’nin tizerinde)

Kotii kokulu akinti

Idrar yaparken agr1 veya idrar kagirma
Siddetli bas agrisi, bulanik gérme
Suur kaybi1

5.9. Anne-bebek iliskisini degerlendiriniz.

5.10. Annenin bebegini emzirmesine yardim ediniz.

5.11. Dogum sonu lohusanin Demir ve D vitamini destegi alma-
sin1 saglaymiz. (Bakiniz: Gebelik ve Lohusalikta D Vitamini Destegi
Akis Semast, Sayfa; 44, Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi Akis
Semasi Sayfa; 45)

5.12. Doneme 6zgii asagidaki konularda lohusaya danismanlik

veriniz.
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* Dogumdan sonra iyilesmenin fizyolojik siireci hakkinda
bilgilendirme

*

>

*

*

*

Normal hemoglobin degeri

Mobilizasyon

Losi miktarinin giderek azalmasi, kotii koku olmamasi
Uterus fundusunun kontrakte olmasi

Taburcu olmadan 6nce agrisiz ve rahat idrar ¢ikarmast

Barsak fonksiyonlarinin normale donmesi (normal do-
gum sonrasi 2-3. giinler, sezaryen sonrasi 3-5. giinler)

Vital bulgularin normal olmasi

Perinede veya insizyon hattinda fazla kizariklik, sislik ol-
mamasi

Laktasyonun olmasi
Memelerde kizariklik ve agr1 olmamasi

Agrinin kontrol altina alinmis olmasi

* Dogum sonu donemde sik karsilasilan saglik sorunlari, be-
lirtileri dahil olmak {izere:

*

*

*

Infeksiyon bulgulart

Mesane sorunlari

Sirt agrist

Sik bag agrisi

Pelvik agrilar

Hemoroid

Kabizlik

Depresyon, anksiyete ve asir1 yorgunluk
Perineal agr

Meme problemleri

Anemi
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* Dogum sonu donemde 6nemli saglik sorunlari, belirtileri
dahil olmak iizere:

¢ Dogum sonu kanama

¢ Preeklampsi/eklampsi

*

Puerperal genital infeksiyonlar

Tromboembolik hastaliklar

L 2

Uriner sistem komplikasyonlari

*

— Idrar retansiyonu
— Inkontinans

— Infeksiyon

*

Perine ve vulva sikayetleri

Mastit

*

+ Psikolojik problemler:

— Dogum sonu kaygi (yetersizlik, evlilik hayatinin kay-
bolmasi, izolasyon, bebek ve diger aile bireylerinin
bakimindan siirekli sorumlu olmak)

— Dogum sonu hiiziin
— Dogum sonu depresyon

* Epidural veya spinal anestezi almis lohusalarda 6zellikle
otururken veya kalkarken olusan bas agrilari

* Anne i¢in beslenme egitimi, demir ve D vitamini destegi

* Asagidaki durumlarda annenin durumu stabil olana kadar
taburcu etmeyiniz.

1. Preeklampsi (Bakiniz: Eklampsi tedavisi)

2. Postpartum kanama (Bakiniz: Postpartum Kanama Al-
goritmasi, Sayfa 54,55,56)

3. Ates
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Genel viicut hijyeni, meme bakimi, perine veya yara yeri
bakimi egitimi

Bebek bakimi, anne siitii ve emzirme hakkinda bilgilendir-
me ve destek

Uyku ve dinlenmeye yeterli zaman ayrilmasi konusunda
annenin cesaretlendirilmesi, yakinlarinin bilgilendirilmesi

Dogum sonu egzersiz hakkinda egitim ve annenin bu konu-
da desteklenmesi

Cinsel saglik/cinsel hayat konusunda bilgilendirme yapi-
niz.

Ureme saglig1 yontem danismanlig1 veriniz.

5.13. Sezaryen olan annelere siitiirlerin alinacag: tarihi belirtiniz.

5.14. Olagandis1 durumlarda hizmet alinacak saglik kuruluglari
hakkinda anne, es ve aile iiyelerini bilgilendiriniz.
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D. DORDUNCU IZLEM

Lohusanin dogumu takibeden
2 - 5. glinler arasinda izlemini
yapiniz.

Bu izlem evde veya saglik
kurulusunda gerceklestirilir.



1. ILETISIM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayiniz.

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI
2.1. Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

2.2. Eger annenin dogumu hakkinda bilgi sahibi degilseniz, anne-
ye nerede, nasil ve ne zaman dogum yaptigini sorunuz.

2.3. Anneye kendini nasil hissettigini, uyku ve dinlenme aralikla-
rin1, uyum sorunlarini, yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmedi-
gini sorunuz.

2.4. Anneye yakinmalarin1 sorunuz: Kanama, idrar problemleri,
meme ve emzirme problemleri, agri, bagirsak problemi vb.

e Kanama-losi takibi: Miktar, renk ve 6zellikle eslik eden
kotii koku varligimi sorgulaymiz. Dogum sonrasi ilk 2 giin
kirmizi- visne ¢liriigii renkte bir akint1 olagandir. 2-10 giin-
ler aras1 renk pembe-kahverengi hale doner. Lekelenme tar-
zinda kanama dogumdan sonra 6zellikle emziren annelerde
6. haftaya kadar devam edebilir.

+ Idrar problemleri: Dogum sonras1 ilk 2 giin idrar mikta-
rinda artis normaldir. Takiben normal siire ve miktarda idrar
yapilmasi gerekir. Idrar yaparken yanma veya idrar kagir-
masi sorgulanmalidir.

¢ Kii¢iik miktarda istem dis1 idrar kagirmasi olan lohusala-
ra pelvik tabani gli¢lendirmeye yonelik egzersizler 6gre-
tilmelidir.

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

* Agn: Sirt, gogiis ve bas agrist olup olmadig1 sorgulanmalidir:
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+ Normal dogumda eger perinede agr1 devam ediyorsa pe-
rine degerlendirilmelidir. Agriy1 azaltmak i¢in topikal so-
guk uygulama veya analjezikler onerilebilir.

¢ Sezaryende insizyon yeri enfeksiyon agisindan degerlen-
dirilmelidir.

¢ Lohusada rahatsiz edici bas agris1 ve sirt agrisi varsa ge-
nel popiilasyonda tedavi edildigi gibi yonetilmelidir.

¢ Memelerde agridan sikayet¢i ise meme problemleri
(meme angorjmani, mastit ve meme absesi vb.) agisindan
degerlendirilmelidir.

+ Bacaklarda agri, sislik ve 1s1 farki vb. degerlendirilmelidir.

e Carpinti ve nefes darhgi: Emboli ve diger komplikasyon-
lar agisindan degerlendiriniz.

* Barsak problemi: Eger konstipasyon mevcut ise lifli besin
ve s1vi aliminin artirilmasi onerilmelidir.

2.5. Psikolojik durumunu degerlendiriniz. Daha 6nce bilinen ruh-
sal hastalik oykiisii olanlari, psikotik bozukluklar (sizofreni, bipolar
bozukluk), psikotik depresyon ve intihar riski acisindan ilgili birime
yonlendiriniz.

3. MUAYENE / MUDAHALE
3.1. Muayene/miidahale yapilacak ise:

* Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil
yapilacagini agiklayiniz.

* Annenin yapilacak miidahaleler i¢in onamin1 aliniz.
* Annenin mahremiyetini g6z oniine alarak ortami diizenle-
yiniz.
3.2. Muayene/miidahale yapilacak ise: Vital bulgular1 6l¢iiniiz ve
degerlendiriniz:
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» Kan basinci (Kan basinci anne istirahat halinde ve iki 6l-
¢lim 140/90 mmHg veya iizerinde ya da 6ykii varsa (Baki-
niz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi Preeklampsi ve
Eklampsi Boliimii.)

Kan basinci degeri 90/50 mmHg altinda ise hastay1 yakin
takip ediniz. (Olas1 kan kaybina bagl gelisebilir. Kanama
kontrolii yapiniz. Kan basinci degeri sistolik 90 mm Hg nin
altindaysa ve tagikardi eslik ediyorsa kanama agisindan dik-
katli olunuz.)

Ayrica hipotansiyon durumunda; anneyi ortostatik hipotan-
siyon ac¢isindan da degerlendiriniz

* Solunum sayis1 (Solunum sayis1 10’un alt1, 20’ nin tistii ise
hastay1 yakin takip ediniz.)

+ Ates Olclimii, (38°C’nin lizerindeyse infeksiyon yoniinden
degerlendiriniz.)

» Gerekli durumlarda madde 3.9 u dikkate aliniz.
3.3. Varsa, onceki izlem kayitlarini gézden gegirip, degerlendiriniz.

3.4. Karin muayenesi yaparak fundal yiikseklige bakiniz (dogum-
dan sonra her 24 saatte bir ortalama 1-2 cm kadar umbilikustan simfi-
sis pubise dogru inecektir).

3.5. Perine muayenesi yapiniz. (Vajinal kanama miktari, epizyoto-
mi hatt1, hemoroid)

Perinede agr1 varsa agriy1 azaltmak i¢in topikal soguk uygulama
veya analjezikler 6neriniz.

3.6. Epizyotomi hattinda agilma veya infeksiyon bulgular1 varsa
uygun yaklasim i¢in yonlendiriniz. Vajinal akintiy1 degerlendiriniz.

Eger lohusanin yogun veya pis kokulu akintisi, pthtili losi, batin
hassasiyeti var veya viicut 1s1s1 38°C’nin iizerindeyse; vajinal akin-
t1, uterus involusyonu ve pozisyonu degerlendirilmelidir.
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Uterusun biiytikliigli, tonusu veya posizyonundaki herhangi bir
anormallik arastirilmalidir. Eger herhangi bir uterus anormalligi yoksa
diger nedenler dikkate alinmalidir.

3.7. Sezaryen olan lohusalar i¢in
» Insizyon yerini kontrol ediniz.
» Anestezi komplikasyonlar1 agisindan degerlendiriniz.

3.8. Emzirmeyi degerlendiriniz, gerekiyorsa emzirmeye yardimci
olunuz ve meme basini degerlendiriniz.

3.9. Risk tespit edilmesi veya sevk kriterlerinden (Bakiniz: Sevk
Kriterleri. Sayfa 36) herhangi birinin varliginda annenin sevkini (Ba-
kiniz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi ve Riskli Gebelikler Yo-
netim Rehberi.) saglaymiz ve sevk sonrasi geribildirim alarak tedavi
ve izlem plan1 yapiniz.

3.10. Anne-bebek iliskisini degerlendiriniz.

3.11. Lohusanin aile i¢i siddet durumunu degerlendir. (Aile i¢i sid-
deti gosteren herhangi bir bulgu i¢in izlem yapiniz.)

4. LABORATUVAR
4.1. Hemoglobin 6l¢iimii (gerekirse) yapiniz.

4.2. Tam idrar tahlili (gerekirse) yapiniz. Tam idrar tahlili (gere-
kirse) yapiniz.

5. BAKIM VE DANISMANLIK

5.1. Annenin kisisel temizlik ve bakimini (banyo, meme ve perine
hijyeni) degerlendiriniz ve anneye perine bdlgesini ve sezaryen insiz-
yonunu koruyarak kisa siireli ayakta dus almasini 6neriniz. Sezaryen
olan annelere siitiirlerin alinacagi tarihi hatirlatiniz
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5.2. Gerektigi durumlarda, anti-D immun globulin ile izo-immu-
nizasyonu yapilmamissa uygulanmasini saglayiniz.

5.3. Fiziksel aktivite, pelvik tabani giiclendirme egzersizleri ko-
nusunda bilgilendiriniz (6zellikle kiiclik miktarda istem dis1 idrar ka-
cirmasi olan lohusalarda fayda saglayacaktir) ve bebegi ile gegirecegi
zaman dahil planlanan aktiviteler hakkinda oneriler sununuz.

5.4. Demir ve D vitamini destegine devam etmesini saglayimiz.
(Bakiniz: Gebelik ve Lohusalikta D Vitamini Destegi Akis Semast.Say-
fa; 44 Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi Akig Semasi. Sayfa;45)

5.5. Dogum sonu fizyolojik siire¢ hakkinda bilgilendiriniz.

* Normal hemoglobin degeri
* Mobilizasyon

Losi miktarinin giderek azalmasi, kotii koku olmamasi
» Agrisiz ve rahat idrar ¢ikarmasi

* Barsak fonksiyonlarinin normale donmesi (normal dogum
sonrasi 2-3. giinler, sezaryen sonrasi 3-5. giinler)

+ Vital bulgularin normal olmasi

» Perinede veya insizyon hattinda fazla kizariklik, sislik ol-
mamasi

5.6. Dinlenmeye zaman ayirma, bebegin bakimi i¢in yardim alma,
duygularin1 paylasabilecegi birileriyle konusma ve 6z bakimini yap-
manin énemini belirtiniz.

5.7. Duygusal durumu, sahip olduklari aile ve ¢evre destegi, giin-
liik olaylarla basa ¢ikmak i¢in hangi stratejileri gelistirdigi konularin-
da bilgi alarak tartisiniz. Duygu durumunda degisiklik olmasi halinde
anne ve aile bireylerinin saglik personelinden yardim almalarinin 6ne-
mini belirtiniz.

5.8. Bebek bakimi, anne siitii konusunda bilgilendiriniz ve en az 6
ay siireyle sadece anne siitii verilmesi konusunda tesvik ediniz.
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Aneye beslenme egitimi veriniz, anne siitiinii arttirmak i¢in uygun
yeterli miktarda sivi ve yiyecek almasi konusunda tesvik ediniz.

5.9. Meme bakimi ve meme bas1 ¢atlagi hakkinda bilgi veriniz.

5.10. Dogum sonu dénemde fertilizasyonun diizenlenmesi,lireme
saglhigl yontemleri, kontrasepsiyon saglanmasi dahil cinsel konularda
anne ve esine danismanlik hizmeti sununuz. Anne ve bebek saglig1 aci-
sindan iki dogum arasinda en az iki y1l olmasi gerektigini vurgulaymiz.

5.11. Asagidaki konular hakkinda bilgilendiriniz:
* Perine agrist
+ Idrar yaparken agr1 veya idrar kagirma
* Barsak problemleri
+ Halsizlik
* Bas agrisi
 Sirt agrisi
» Bacaklarda agr, sislik, kizariklikk
* Meme problemleri

Dogum sonrast donemde emosyonel degisikliklerin kendisini ger-
gin, endiseli, huzursuz ve sinirli hissetmesi) genellikle dogum sonrasi
10-14. giinlerde kendiliginden gecebilecegi hakkinda bilgilendiriniz.

Asagida belirtilen tehlike isaretleri konusunda anne, es, ve aile
iyelerini bilgilendirerek, acilen saglik kurulusuna basvurmalar: ge-
rektigini belirtiniz.

* Vajinal kanamanin azalmayarak artmasi
+ Konviilsiyon gegirme
* Suur kaybi

» Kan basincinda yiikselme

295



* Solunum gii¢liigii ve hizl1 solunum

+ Ciddi karin agris1

* Ates

» Kot kokulu akinti

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

* Memelerde agri, 1s1 artig1 vb.

Cinsel saglik/cinsel hayat konusunda bilgilendirme yapiniz.
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E. BESINCI IZLEM

Lohusanin dogumu takibeden
13 - 17. giinler arasinda izlemini
yapiniz.

Bu izlem evde veya saglik
kurulusunda gerceklestirilir.



1. ILETiSIM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayiniz.

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI

Dordiincii izlemdeki “Lohusanin Degerlendirilmesi” basamakla-
rin1 uygulayiniz.

3. MUAYENE/MUDAHALE

3.1. Dordiincii izlemdeki “Muayene/Miidahale” basamaklarini
uygulayiniz.

3.2. Karin muayenesi yaparak fundal yiikseklige bakiniz. (Fundal
yiikseklik simfiz pubis hizasinda olmalidir.)

4. LABORATUVAR
4.1. Hemoglobin 6l¢iimii (gerekirse) yapiniz.

4.2. Tam idrar tahlili (gerekirse) yapiniz.

5. BAKIM VE DANISMANLIK

5.1. Dordiincii izlemdeki 5.2 ve 5.3 basamaklarini atlayarak diger
Bakim ve Danigmanlik Basamaklarin1 uygulayiniz.

5.2. Bir sonraki izleme esi ile birlikte gelmesini sdyleyiniz.
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F. ALTINCI IZLEM

Lohusanin dogumu takibeden
30- 42. giinler arasinda izlemini
yapiniz.

Bu izlem evde veya saglik
kurulusunda gerceklestirilir.



1. ILETiSIM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayiniz.

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI

Dordiincii izlemdeki “Lohusanin Degerlendirilmesi” basamakla-
rin1 uygulayiniz.

3. MUAYENE/MUDAHALE

3.1. Dordiincti izlemdeki “Muayene/Miidahale” basamaklarini
uygulayiniz.

3.2. Karin muayenesi yaparak fundal yiikseklige bakiniz.

4. LABORATUVAR
4.1. Hemoglobin dl¢timii (gerekirse) yapiniz
4.2. Tam idrar tetkiki (gerekirse) yapiniz

4.3. Gestasyonel diyabet Oykiisii varsa oral glikoz tolerans testi
postpartum 6-12. haftalarda) yaptirmanin énemi konusunda anneyi
bilgilendiriniz.

S. BAKIM VE DANISMANLIK

5.1. Dordiincii izlemdeki 5.2 ve 5.3 basamaklarini atlayarak diger
Bakim ve Danigmanlik Basamaklarini1 uygulayiniz. Ayrica 5.16. basa-
maga ek olarak; Eger lohusa cinsel iligkinin yeniden baslamasi1 konu-
sunda anksiyete duyuyorsa bunun nedenlerini tartisiniz, gerekiyorsa
uzman yardimi almasini 6neriniz.

» Eger lohusa cinsel iliskide zorluk yasamissa perineyi deger-
lendiriniz.
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+ Cinsel iligki sirasinda rahatsizligin giderilmesine yardimci
olmak i¢in su bazli kayganlastiric1 kullanilmasi 6neriniz.

5.2. Iki dogum arasinin en az iki y1l olmasinin anne ve bebek sag-
lig1 agisindan demini vurgulayarak gebelikten korunma yontemleri
hakkinda bilgilendirme yapiniz.

5.3. Annenin psikolojik durumunu degerlendiriniz.

Hikayesinde ruhsal hastalik oykiisii, psikotik bozukluklar (sizof-
reni, bipolar bozukluk) psikotik depresyon ve intihar riski varsa sevk
ediniz.
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SEVK KRIiTERLERI

Asagidaki durumlardan herhangi birinin varhginda anneyi
acilen sevk ediniz.

1. Ani veya yogun kan kayb1 veya tasikardi, hipotansiyon, hipo-
perflizyon dahil sok isaret ve bulgular1 ile beraber vajinal akint1 ve
suur diizeyinde olusan degisiklikler mevcut ise

2. Kan basinct 140/90 mmHg’ nin iizerinde ve preklampsinin
diger bulgulan eslik ediyorsa veya 4 saat i¢inde kan basinci 140/90
mmHg’nin altina diistiriilemiyorsa

3. Konviilsiyon mevcut ise

4. Ciddi karin agris1 ve/veya peritoneal irritasyon bulgulari varsa
5. Solunum gii¢liigii ve hizli solunum mevcut ise

6. Siddetli veya stirekli bag agrisi, bulanik gérme varsa

7.1ki olgiimde ates 38°C’nin iistiindeyse veya enfeksiyonu
diisiindiiren diger isaret ve bulgular varsa

8. Baldir agris1, kizariklik veya sisme mevcut ise
9. Nefes darlig1 veya gogiis agrisindan sikayet ediyorsa
10.Ciddi anemi (Hemoglobin 7 gr/dL ve altinda) bulgular1 varsa

11. Stirekli idrar kacirma veya fekal inkontinans
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EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢cindeki duygu-
larimiz1 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabi-
lecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde,
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarimi gorebiliyorum

Oo0o0ood

Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hic degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

Oo0oo0ood

Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hic degil

Son 7 giindiir;

3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum

Oo0ooOond

Evet, ¢cogu zaman
Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, Higbir zaman
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Son 7 giindiir;
4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum

Hayir, higbir zaman
Cok seyrek
Evet, bazen

o000

Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;
5. lyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum

Evet, cogu zaman
Evet, Bazen

Cok sik degil

Hayir, Hicbir zaman

o000

Son 7 giindiir;
6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor

Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum
Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum

O00Oa0

Hayir, Her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum

Evet, cogu zaman
Evet, bazen

Cok sik degil
Hayr, hi¢bir zaman

O00nO
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Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum
[0 Evet, ¢ogu zaman

O Evet, bazen

O  Cok sik degil

[0 Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum
O Evet, cogu zaman

I Evet, oldukga sik

O  Cok seyrek

O Hayir, Asla

Edinburgh (3lg:egi Kullanim Kilavuzu (EPDS):

EPDS dogum sonrast donemde depresyon yoniinden riski belirle-
mek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilir. Kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Dogum sonras1 donemdeki kadinlara uygulanir.

Toplam 10 soru icermekte ve depresyonu 6l¢mektedir. Dortlii Li-
kert tipi 6l¢lim saglamaktadir. Kisa ve anlasilabilir olmast nedeniyle
uygulamasi kolaydir ve kisiler kendi baslarina doldururlar. Y onergesi
6lcegin basinda vardir ve deneklere doldururken kendi durumlarina en
cok uyan maddeyi igaretlemeleri belirtilir.

Her maddenin puanlamasi degisik bigimdedir. 3., 5.,6., 7., 8., 9.,
ve 10. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3,2,
1, 0 bi¢cimindedir. Diger yandan, 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3
bigiminde puanlanirlar. Olgegin toplam puani bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir.

Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonucunda Ol¢egin kesme puani 12
olarak hesaplanmistir, 12 ve iizerindeki degerleri alan anneler sevk
edilmelidir.
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RiSK DEGERLENDIRME:

Risk tespiti yapiniz. (Hastanede kalis siiresini ve verilecek kli-
nik hizmetleri belirlemek iizere)

1. Rh uyusmazlig1 ve/veya izoimmiinizasyon sorgulanmasi
2. Gebelikte anemi (hemoglobin <11 g/dL).

3. Gebelik oncesi veya gebelikte hipertansiyon

4. Gebelik oncesi veya gebelikte diyabet

5. Gebelik ve sistemik hastalik (kalp hastaliklari, hematolojik
hastaliklar vb.)

6. Erken membran riiptiirii

7. Uzamis ve/veya hizli eylem

8. Grandmultiparite

9. Kisa dogum araligi (2 yildan az)

10. Adolesan (<18 yas) veya ileri yas (>35 yas) gebelikleri

11. Cogul gebelik, dogum agirligi>4000 g veya polihidramnios
12.Forseps, vakum veya sezaryen dogum

13. Uterin rupture yol acacak uygulamalar (indiiksiyon, versiyon,
elle halas vb.)

14.Perine ve vajen laserasyonlari

15.Daha 6nce bilinen ruhsal hastalik oykiisii

16.Dogumun hastane disinda gerceklesmis olmasi
17.Diisiik sosyoekonomik durum (beslenme bozuklugu vb)

18. Tromboemboli risk faktorlerinin degerlendirilmesi (Bakiniz:
Gebelikte venoz tromboembolizm yonetim rehberi)
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VENOZ TROMBOEMBOLI (VTE) ICiN
RiSK FAKTORLERI

Antenatal donemde toplam puan >4 ise 1.trimesterden itibaren
tromboproflaksi dnerilir.

Antenatal donemde toplam puan 3 ise 28. gebelik haftasindan
itibaren tromboproflaksi onerilir.

Postnatal donemde toplam puan >2 en az 10 giin siireyle trom-
boproflaksi onerilir.

Antenatal donemde hastaneye yatis durumunda tromboproflak-
si Onerilir.

Puerperium dénemde hastanede uzun yatis (>3 giin) veya tek-
rar hastaneye yatis durumunda tromboproflaksi onerilir.

Kanama riski olan hastalarda kanama ve tromboz riski dengesi
hematoloji uzmana ile tartigilmalidir.

Major cerrahiyle ilgisi olmayan gegirilmis VTE 6ykiisii 4
Major cerrahi sonras1 VTE oykiisi 3
Bilinen yiiksek riskli trombofili* 3

Medikal eslik eden hastaliklar (kanser, kalp yetmezligi, aktif SLE,

aktif inflamatuar barsak hast ve aktif inflamatuar poliartropati gibi

inflamatuar hastaliklar, nefrotik sendrom, nefropatili Tip 1 DM, 3
orak hiicre hastaligi, mevcut intravendz ilag bagimlilig)

1.derece akrabada tetiklenmemis ya da Ostrojen iliskili VTE 1
VTE olmaksizin bilinen diisiik riskli trombofili varligi 1
> 35 yas 1
Obezite; Gebelik baglangici viicut kitle indeksi > 30 kg/m2 1
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Obezite; Gebelik baglangici viicut kitle indeksi > 40/kg/m? 2

Parite > 3 1
Sigara iciciligi (> 10 adet / giin) 1
Biiyiik varikdz ven varligi 1
Mevcut gebelikte preeklampsi varligi 1
Uremeye Yardimei Teknolojiler / in vitro fertilizasyon 1
(sadece antenatal)

Cogul gebelik 1
Eylemde sezaryen ile dogum 2
Elektif sezaryen ile dogum 1
Orta pelvis ya da rotasyonel operatif dogum

Uzamis eylem (>24 saat) 1
Postpartum kanama (>1 1t veya transfiizyon ihtiyaci) 1
Mevcut gebelikte preterm dogum (<37 hafta) 1
Mevcut gebelikte 6lii dogum 1

Gegici Risk Faktorleri

Gebelikte veya lohusalikta epizyotomi hari¢ herhangi bir cerrahi

miidahale (6rn, appendektomi, postpartum sterilizayon) 3
Hiperemezis Gravidarum 3
Ovarian Hiperstimulasyon Sendromu (sadece 1.trimester) 4
Mevcut sistemik enfeksiyon 1
Immobilizasyon (> 3 giin), dehidratasyon 1
Uzun mesafeli yolculuk (> 4 saat) 1
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* Yiiksek riskli trombofili:

— Antitrombin eksikligi,

— Protein C ya da S eksikligi,

— Birden ¢ok diistik riskli trombofili varlig

— Homozigot diisiik riskli trombofili varlig1
* Dstik riskli trombofili:

— Faktor 5 Leiden heterozigotlugu,
Protrombin G20210A mutasyonu

Dogum o6ncesi donemde DMAH/AFH alan ve sezaryen ihti-
malli olan gebeler; dogumdan bir giin 5nce DMAH/AFH trombopro-
filaktik dozu almali, ancak sabah dozu alinmadan operasyon gercek-
lestirilmelidir.
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GEBELERE D VITAMINi DESTEGI

AKIS CIZELGESI

SERUM (25) OH D DUZEYINE BAKILMAKSIZIN
D VITAMINI BASLAYIN

v

Gebeligin 12. haftasindan itibaren 1200 IU (9 damla)
giinliik tek doz D Vitamini Preparati baslayin

Hiperkalsemi bulgulari ] [ Hiperkalsemi bulgular: ]

mevcut degil mevcut

|

Dogum sonu 6. ay sonuna Serum Ca, serum 25-OHD
kadar anneye ve spot idrarda kalsiyum
D Vitamini destegine diizeyi bakilmasi icin
devam edin SEVK EDIN

N Y Y Y
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POSTPARTUM KANAMA

ALGORITMASI

Kan kayb1 > 500 ml

Devam eden obstetrik kanama veya sok

e Yardim iste; kadin dogum uzmani, ebe, hemsire, ndbetgi sorumlu ve

anestezi

ABC degerlendirmesi yap.

Maske ile oksijen ver; 10-15L/dk

Siirekli monitorizasyon; KB, kalp hizi, SpO,
Hastayi sicak tut.

Nedeni degerlendir. (4 T) Atonik uterusa masaj yap.

IV damar yolu ag; 2 tane 14-16 G. Acil hemogram, kan grubu ve
crossmatch

(4 Unite ES, TDP, Plt, Kriopresipitat), koagiilasyon testleri
(Fibrinojen, aPTT, INR dahil), biyokimya (Ca ve laktat dahil),
arteriyal kan gazi

Idrar sondasi tak; mesaneyi bosalt, idrar ¢ikisini takip et.

Klinik veya hematolojik olarak gerekiyorsa hemen Kkan
transfiizyonuna basla.

Asirt kristalloid kullammindan sakin; 3,5 litreye kadar sivi
verilebilir. Kan temin edilene kadar oncelikle 2 L 1sitilmis izotonik
kristalloid ver. Devaminda izotonik kristalloid veya kolloid verilebilir.
Hydroxyethilstach kullanilmamali.

2 Unite ES ver; (0 Negatif veya varsa uygun grup)
Sonda tak; mesaneyi bosalt, idrar ¢ikigini takip et.

Vital bulgulari (5 dk aralikla) ve viicut 1s1sin1 (15 dk aralikla) 6l¢ ve
kayit altina al.
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Plasenta e
tam cikms g, > o,
<

m? an
EVET
Fundus E
sert mi? > “« >
em
EVET
Genital o
sistem S >
intakt m? s
EVET
Pihtilasma E
normal mi? é >

\

EVET

Tissue

Tam Cikmamis Plasenta

Plasenta ve eklerinin tam ola-
rak cikarilmasi igin gereken
medikal ve cerrahi basamak-
lar1 uygula.

Tonus

Uterin Atoni

= Fundus masaji1 yap.

= Uterin pihtilar tahliye et.
= Mesaneyi bosalt.

Travma

Genital Travma

= Serviks, vajina, perine
inspeksiyonu.

= Uterin riiptiir ve inversiyon
agisindan da degerlendir.

= Medikal tedavi ve cerrahi
onarim yap.

Trombin

Koagiilopati
» Hemogram koagiilasyon,
Ca ve kan gaz1 igin 30-60 dk
araliklarla takip
= Lab sonuglarini beklemeden
masif transiizyon protokoliini
baglat.

e ES, TDP, trombosit

¢ Kryopresipitat

(fibrinojen<2.5g/L ise)

 Kalsiyum glukonat

(Ca<l.lmmol/L ise)

= Hipotermi ve asidozu engelle.

Basamakh olarak
ilaclar1 kullan

= [V oksitosin 5-10 TU,
yavas sekilde

= Ergometrin 0.25

mg, yavas iv ya da im
enfeksiyon

(HT’da, sepsiste
kontraendike)

= Oksitosin infiizyonu, 40
1U/1 L kristalloid
@125-250 ml/saat
(dropmetre ile)

= Sublingual mizoprostol
800 microgram,
uygulanamiyorsa rektal

= Karboprost varsa uygula.
= Transamin 1 g IV (4
ampiil/100 ml SF i¢inde
10 dakikada) uygulamay1
degerlendir.

Nedeni Bilinmeyen

Sunlari1 Degerlendir
= Hematom

= Genital olmayan
nedenler (6rnegin
karaciger riiptiirti,
amniyon s1vi embolisi)
= 4 T igin yeniden
degerlendir.

= Kanama devam ediyor
ve nedeni bulunamiyor
ise laparatomiye geg.
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Cerrahi Yaklasim

Farmakolojik yaklasim basarisiz olursa uygulanmalidir.

o Intrauterin balon tamponad (Tamponad testi)

Hastanin genel durumu, kanama miktar1 vital bulgular
(sok indeksi; kalp hizi/sistolik kan basinci) dikkate
alinarak 15-30dk icinde cerrahi basamaklara gecilebilir.

e Hemostatik kompresyon siitiirii
e Bilateral uterin arter ligasyonu / ovarian arter ligasyonu

e Bilateral hipogastik arter ligasyonu ve/veya histerektomi

¢ Bimanuel kompresyon

e Antisok pantolonu varsa giydirilir.

¢ Ameliyathaneye transfer et (oksijen uygula)
o Masif Transfiizyon kriterlerini gozden gegir.

\

Evet

Kanama Kontrol Altinda

Hayir

\/

Monitor - Vital bulgulari

- Tonus
Hastay1 gézlem altinda tut.
Dokiimantasyon, psikolojik destek
Anemiyi tedavi et.
VTE proflaksisi, Antibiyotik profkaksisi
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HAZIRLAYANLAR*

Giilsahi BERKEM Bursa Halk Sagligi Miidiirligt

Tiilin KIMYA Bursa Halk Saglig1 Miidiirligt

Hatice SURUCU Bursa Halk Saglig1 Miidiirliigii

Nuri BERKEM Bursa Halk Saglig1 Miidiirligt

Fatma TUZGEN Bursa Halk Sagligi Miidiirligt

Riiya OZMEN Bursa Halk Sagligi Miidiirligt

Emine YESIL Bursa Halk Sagligi Miidiirliigii

Kivang SAKA Bursa Halk Sagligi Miidiirligt

Havva ULKER Bursa Halk Saglig1 Miidiirligt

Raif OZDEMIR Bursa Halk Saglig1 Miidiirligt

Asuman GURSOY TURKER Bursa Halk Saghigi Miidiirliigii
DESTEKLEYENLER**

Uzm. Alev USTUNDAG THSK Ruh Sagligi1 Programlar1 Daire Baskanligi

Aylin YUKSEL THSK Ruh Saglig1 Programlar1 Daire Baskanlig1

Yrd. Dog. Dr. Bahar BINGOLER  Ankara Universitesi

Uzm. Dr. Fadime YUKSEL Yenimahalle Devlet Hastanesi

Dog. Dr. Ozden Siikran UNERI Diskap1 Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji

Onkoloji EAH

Dog. Dr. Pinar YURTBASI Turgut Ozal Universitesi

Rahgan YIGIT THSK Ruh Sagligi Programlar1 Daire Baskanlig

Dr. Semra SAHIN Hacettepe Universitesi

*Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi1 Goriisme Rehberi’nin hazirlanmasinda
Bursa Halk Sagligi Miidiirliigii Ruh Sagligi Programlar1 Subesi egitim ekibi gérevlendirilmistir.
**[simler alfabetik siraya gore yazilmustir.
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BASLARKEN

Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) Programi’nin amaci:

Insanin yasam boyu bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi, beyninin gelisimiyle yakindan iliskilidir.
Beyin gelisimi bliylik oranda yasamin ilk yillarinda, 6zellikle de anne karninda ve dogumdan
sonraki ilk bes yilda olusur. Insanin yasam boyu kullanacagi becerileri, 6grenme kapasitesi,
cevreyle iligki yetenekleri ve kisiligi de beyin gelisimi ile birlikte biiyiik dl¢iide bu yillarda
gelisir. Beynin hizla gelistigi gebelik ve 0—6 yas doneminde iilkemizde anne ve ¢ocukla diizenli
iliskisi olan tek yaygin yapilanma, birinci basamak saglik hizmetleri yapilanmasidir. Birinci
basamak caligmalarinda gebe ve cocuklara yonelik koruyucu hizmetlerin en 6énemli unsuru
diizenli gebe-¢ocuk izlemleridir.

Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) Programi, c¢ocugun psikososyal
gelisimini destekleme yontemlerini birinci basamak saglik hizmetleri igine entegre ederek,
gelisimin en hizli oldugu gebelik ve 0-6 yas doneminde ¢ocugun gelisimini desteklemeyi,
gelisimi  etkileyebilecek risk etmenlerini erken belirleyip, erken miidahale etmeyi
amaclamaktadir.

CPGD Program Goriisme Formu’nun amaci:

Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) Programi1 Goriisme Formu aile hekimleri
ve aile saghigi elemanlarmin yapacagi izlemlerde mutlaka ele almasit gereken konulari
yapilandirarak, isini kolaylastirmak ve etkinligini artirmak amaciyla hazirlanmistir. Goriismenin
yapilandirilmasinda, sagligin bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlarinin bir arada, bir biitiin olarak
goriilmesine 6zen gosterilmistir. Gebenin ve ¢ocugun sagligi, onu etkileyebilecek aile ve gevre
kosullariyla birlikte ele alinmistir. Gebelik ve 0-6 yas donemini kapsamaktadir.

Gortisme formu giris boliimii, gebelik donemi, 0-6 yas cocukluk donemi ve baba goriigmesi
olmak {izere dort boliimden olusmaktadir.

CPGD Programi Gorlisme Formu yalnizca tarama yapip, bilgi kaydetmek amacli bir form
degildir. Asil amag¢ cocugun sagligini, gelisimini destekleyecek eylemleri yapabilmektir. Bu
eylemler soyle siralanabilir:

* Anneyi/babay1 dinlemek

* Olumlu diistince ve davraniglar desteklemek

* Gerekli bilgileri vermek

* Biiylimeyi (persentil grafigi ile) ve gelismeyi (gelisim tablosu ile) izlemek

* Asl, aile planlamasi gibi gerekli uygulamalar1 yapmak

» Saglikli gelisimi etkileyebilecek risk faktorlerini erken belirlemek, gerekirse hekimle
birlikte miidahaleleri planlamak, uygulanmasini desteklemek ve izlemek

Goriisme Formu uygularken nelere dikkat edilmelidir?

Hekimin ve/veya aile sagligi elemaninin yaptig1 goriismenin etkili olabilmesi i¢in, gorlistiigii
kisiyle dogru iletisim kurmasi ¢ok dnemlidir. Basarili bir iletisim kurabilmek i¢in su Onerilere
miimkiin oldugunca uyulmaya calisiimalidir

* Oturacagimiz koltuk/sandalyelerin goriiseceginiz kisi ile ayni yiikseklikte olmasina ve
aranizda yaklagik 1-1,5m mesafe olacak sekilde yerlestirilmesine 6zen gosterin

* Aranizda iletisimi engelleyebilecek masa bulundurmayin

» Goriisme yapilirken odada telefonun bulunmamasina ya da ¢almamasina 6zen gosterin.
Varsa hem sizin hem de goriisiilen kisinin cep telefonunun kapali olmasina dikkat edin
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* Goriisme formu, beslenme brosiirleri, kalem, varsa goriigiilen kisiye ait bilgi formlarim
odada hazir bulundurun

» Goriisme sirasinda odanin kapisini kapali tutun. Kapinin {izerine goriisme yapildigina dair
bir yazi asabilirsiniz

» Gorlisme yaptiginiz odada goriisme yapacaginiz kisi ile yalniz olmaya dikkat edin

* Goriistilen kisinin kendisini rahat hissetmesi i¢in gériismeye baslamadan 6nce selamlayin ve
ilk goriismeniz ise kendinizi tanitin

* Planlamis oldugunuz goriigmeyi yapmak icin zaman ayirdiginizi ve dinlemeye hazir
oldugunuzu hissettirin

* Yiiz ylize oturun. Viicudunuz goriisiilen kisiye dontik olsun ve géz temasi kurun

* Sorulariniz1 sorarken ve dinlerken ses tonunuz, jestleriniz, mimiklerinizle yonlendirici ve
yargilayict olmamaya 6zen gdsterin

* Gorlisme boyunca sorularinizi sorduktan sonra goriisiilen kiginin konusmasi i¢in mutlaka
zaman birakin

* Goriistilen kisiyi dinlerken etkin dinleme yontemi kullanarak, anlagildigini hissettirin

» Goriisiilen kisinin anlattiklarinin i¢inde olumlu olan diisiince ve davramiglari mutlaka
vurgulayarak, onaylayarak kaliciligini pekistirin

« Thtiyac1 oldugunda size ulasabilmesi igin aile hekimligi biriminizin telefon numarasini
verebilirsiniz

* Gorligme sonunda bir sonraki goriismeyi birlikte planlayin ve tesekkiir ederek bitirin

* Yaptiginiz goriisgmede konusulan her sey kisi ile sizin aranizda kalmalidir. Goriistilen
kisinin bilgi ve onayi olmadan, zorunlu olmadik¢a bir bagka kisiye aktarilmamasina 6zen
gosterin

Gorismeleriniz sirasinda su onemli noktalar1 daima goz 6niinde bulundurun

* Annenin/babanin anlattiklar1 i¢inde olumlu olan o6zellikleri geri bildirimle vurgulayin.
Unutmaym ki olumlu diisince ve davranislarin desteklenmesi, giliclendirilmesi, tutum
degisikligine yol acabilecek en kolay yoldur

» Goriismeniz sirasinda hicbir sekilde anneyi/babay1 yargilar, suglar bir havada goziikmemeye
calisin. Ders veren bir 6gretmen gibi davranmamaya 6zen gosterin

* Anneyi/babayr kendi farkli hikayesi, farkli hayat kosullar1 olan bir insan olarak
gordiiglimiizde, ona deger verdigimizde onu anlayabilir, ona gercekten yardimcei olabiliriz

Bu rehberde, goriisme formunda bulunan sorularin sorulus amaglari, her soruda hekimin ve aile
saglig1 elemaninin yapacaklari ve konu ile ilgili bilgiler verilmistir.

Gayretleriniz iilkemizin saglikli yeni nesiller, saglikli bir toplum hedefinde ¢ok 6dnemli katkilar
saglayacaktir. Ulkemiz saglik hizmetlerinin en onemli unsurlarindan birini olusturan
calismalarinizda basarilar dileriz.
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GIRIS BOLUMU
Girig boliimiiniin amaci, ailenin sosyoekonomik durumu ve yapist hakkinda bilgi almaktir. Bu

bilgiler gebenin sagligi, ¢ocugun biliylime ve gelismesiyle ilgili izlemlerinizde, verileri
anlamlandirma ve degerlendirmeniz agisindan yararli olacaktir.

Giris boliimiinde yer alan:

“(....) Hamim, ben ¢ocugunuz alti yasina gelene kadar sizinle birlikte ¢alisacagim. Amacim
sizin ve bebeginizin saghgint korumak, desteklemek. Cocugunuzun saglikli gelisimine yardimci
olmak. Goériismelerimiz swrasinda bazi bilgileri kaydedecegim. Bu sizinle goriistiiklerimizi
hatirlamama yardimct olacak” hitabu ilk goriismede, hi¢ degistirilmeden aynen okunmalidir.

Giris boliimii yeni tespit ettiginiz her gebe, bebek ve ¢ocuk icin ilk goriismede mutlaka
doldurulacaktir.

SORU: Kag yillik evlisiniz? (Giris Boliimii)
AMAC

* Evlilik stiresi hakkinda bilgi edinmektir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anneyi dinleyin

* Kag yillik evli olduklarini not edin
SORU: Evinizde kac kisi yasiyorsunuz? (Kimler?) (Giris Boliimii)
AMAC

* Ailenin yapis1 hakkinda bilgi sahibi olmaktir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anneyi dinleyin
* Evde kag kisinin yasadigin1 ve yakinlik derecelerini not edin
» Kalabalik ve tek ebeveyn aile ise risk faktorleri agisindan degerlendirin

BILGI
Tiirkiye genelinde hanelerin %6°s1 tek kisilik hane halki, %80.7’si ¢ekirdek aile, %13l genis
aile, %0.3’ii diger hane halklarindan olusmaktadir.(T.1.K.2006)
Kalabalik, ¢cok cocuklu ailelerde:

* Anne-babanin ¢ocuklara kars1 ilgisi daginik olabilir

* Etkilesim azlig1 bulunabilir

* Ekonomik giicliikler yaganabilir

* Cocugun kendine ait bir ortami bulunmayabilir
Kalabalik ailenin cocugun gelisiminde risk faktorii olabilecegi goz o6niinde bulundurulmalidir.
Tek ebeveynli ailelerde; ailenin yapisi, sosyal kosullar ve ekonomik etmenlere bagli olarak
degisiklik gosterebilmekte, buna bagli olarak da farkli aile modelleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
baglamda; bosanma, terk, ayr1 yasama ya da Olim gibi nedenlerle, tek ebeveynli aileler
giiniimiizde hizla ¢ogalan bir aile modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oliim, terk, ayr1 yasama
ve bosanma sonrasi olusan tek ebeveynli ailede; cocugun bakimi, evin diizeni, rol ve
sorumluluklar gibi aileye iligkin temel alanlarda, ailede kalan ebeveynin yiikiinlin artmasi
kagimilmazdir. Bu durum, tek ebeveyne olaganiistii sorunlar ve sorumluluklar da yiiklemektedir.
Tek ebeveynli ailenin ¢ocugun gelisiminde risk faktorii olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.
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SORU: Siz ve esiniz herhangi bir iste calistyor musunuz? (Hangi is?)
(Giris Boliimii)
AMAC

* Ailenin sosyoekonomik durumu hakkinda genel bir fikir edinmektir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anneyi dinleyin
* Hangi iste ¢alistiklarini not edin
* Anne ya da baba issiz ve ¢alismak istiyorsa, Tiirkiye Is Kurumu’na miiracaat edebilecegi
konusunda bilgilendirin
* Anne meslek edinmek istiyorsa, Halk Egitim Merkezlerinden yardim alabilecegi konusunda
bilgilendirin
BILGI
Saglik personelinin sosyal destek kurumlar1 hakkinda bilgi vermesi olgunun sosyal yonden
zorluklarmin ¢oézlimiinde 6nemli olacaktir. Bu kurumlar hakkinda ayrintili bilgiyi size verilen
“Sosyal Destek Kurumlar1 ve Verdikleri Hizmetler” adli boliimde bulabilirsiniz. Bu soruda

Tiirkiye Is Kurumu ve 6zellikle bdlgenize en yakin Halk Egitim Merkezlerinin yeri ve neler
yaptig1 konusunda 6n bilginizin olmasi 6nemli olacaktir.

SORU: Ailenizin herhangi bir saghk giivencesi var m1? (Hangisi?)
(Girig Boliimi)
AMAC

* Ailenin saglik giivencesinin olup olmadig1 hakkinda bilgi edinmektir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anneyi dinleyin

» Saglik glivencesi varsa hangisi oldugunu not edin

* Ailenin saglik giivencesi yoksa higbir saglik giivencesi olmayan ailelerde, hane halki sayisi,
gelir diizeyi vb. durumlar degerlendirildikten sonra prim ddenmeden genel saglik sigortasi
kapsamina alinabilmeleri konusunda bilgilendirilmelidirler. Bu konudaki basvurularin ilge
Kaymakamligi Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflar1 {izerinden yapabilecekleri
hakkinda bilgi verin.
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SORU: Ailede va da sizde bedensel, zihinsel veya ruhsal bir hastalik var
mi? (Kim, hastalik ne?) (Girig Boliimii)

AMAC

* Ailede, ¢ocugu olumsuz etkileyebilecek bedensel, zihinsel veya ruhsal bir hastalik olup
olmadig1 hakkinda bilgi edinmektir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR
* Anneyi dinleyin
* Ailede bedensel, zihinsel veya ruhsal bir hastalik varsa not edin
* Ailede genetik gecisli bir hastalik, gebelik siirecini ve bebegin gelisimini olumsuz
etkileyebilecek bir risk varsa
» Hekime yonlendirin
» Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

HEKIM MUAYENES]I SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Aileyi hastalik hakkinda bilgilendirin
* Gerekiyorsa sevk edin
* Sevk sonuglarini takip edin
* Hastalik anne/babada mevcut ise ¢cocugu sik takip edin
» Hastaligin ortaya ¢ikisi agisindan
O Gebelik doneminde: Ailede bulunan hastalik prenatal (dogumdan Once)
tan1 konabilen bir hastalik ise gebeyi yonlendirin
O Dogumdan sonra: Hastaligin ¢ocukta olup olmadigini degerlendirin
» Biiylime ve gelisme agisindan
> Ihmal ve istismar riski agisindan
* Bu hastalik nedeniyle ¢ocugun ihmal ve istismara ugradigim diisiiniirseniz ASPIM ne
bildirin
* Cocukta herhangi bir engellilik durumu varsa Milli Egitim Midiirliigli Rehberlik ve
Arastirma merkezlerine(RAM) yonlendirin
* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

BIiLGI

Ailede genetik gecisli veya ¢ocugun sagligini, gelisimini, biliyiimesini olumsuz etkileyebilecek
hastaliklar varsa, ¢ocuk icin risk faktorii olusturabilecegi icin dikkatle degerlendirilmeli ve
izlenmelidir.
Bu hastaliklar
Bedensel Hastaliklar

* Diyabet

* Kalp hastaliklar1

* Bobrek hastaliklari

Zihinsel Hastahiklar
* Down Sendromu
* Mental retardasyon vs.

Ruhsal Hastaliklar
* Depresyon
* Anksiyete bozukluklar1
* Psikozlar vs.
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SORU: Evinizde sigara, alkol kullanan var mm? (Kim, ne, ne sikhkla?)
(Gebe/Cocuk Gortismeleri Giris Boliimii) (Baba Goriismeleri )

AMAC

* Ailede, gebe ve ¢ocuk sagligi agisindan risk faktorii olan sigara, alkol kullaniminin olup
olmadigini tespit etmek, kullanan kisi istiyorsa tedavi olmasini desteklemektir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Sessiz kalarak ve devam ettirici tepkilerle anneyi/babay1 dinleyin

* Olumlu diistince ve davraniglar1 destekleyin

* Sigara, alkol kullanan varsa kim, ne, ne siklikta oldugunu not edin

* Ebeveynlere sigara konusunda asagidaki rehber ciimleyle bilgi verin
Gebelik donemi goriigmesinde:

» “Bu tiir maddeler erken doguma, diisiik yapmaya, bebegin gelisiminde
sorunlara neden olabilir. Gebelik doneminde sigara dumanina maruz
kalinmamasi / alkol kullaniimamasi ¢ok onemlidir.”

Cocukluk donemi goriismesinde:

»  “Bu tiir maddeler ¢cocugun astima, akciger kanserine yakalanma riskini artirtr,
stk hastalanmasina neden olur. Zeka geligimini olumsuz etkiler. Cocuk anne
babayr model alarak bu tiir maddeleri kullanmaya yatkin olur.”

Saglik personelinin bu konuyu 6nemsemesi, bilgi vermesi gebe ve ¢ocuk sagligi agisindan
etkili olacaktir

* Sigara kullaniliyorsa birakilmasini, birakilamiyorsa evde kullanilmamasini ya da en azindan
gebe ve cocugun yaninda kullanilmamasini 6nerin

* Detayl1 bilgi veya birakma konusunda yardim istiyorsa hekime yonlendirin

* Anne tarafindan, babanin sigara ve/veya alkol kullandigi ifade edilirse, mutlaka baba
goriismesi yapin. Babaya sigara/alkoliin ¢ocugun gelisiminde olusturdugu riskleri ve
babanin yapabilecekleri hakkinda bilgi verin

» Anne/babada kendisi ve etrafindakiler i¢in sorun yaratabilecek nitelikte alkol tiikketimi varsa
hekime yonlendirin

HEKIM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Sigara, alkol kullanan kisiyi tibbi a¢idan degerlendirin
* Gebe ve ¢ocuk sagligi agisindan zararlar1 hakkinda bilgi verin
* Hekim bu tiir maddeler kullanan olgulara:
» Sigaranin etkileri, sigaray1 birakma yontemleri vb. el brosiirlerinden verebilir
» Sigara veya alkol kullanimi konusunda kisi tedavi olmak istiyorsa ikinci
basamaga sevk edebilir
» Profesyonel yardim alinabilecek kurumlar varsa, bilgi verip bu kurumlara
yonlendirme yapabilir (Goriisme Rehberi Sosyal Destek alinabilecek kurumlar,
verdikleri Hizmetler Brostirii)

325



BILGI

Sigara ve gebelik:

Sigara kullanim1 en ¢ok hamile kadinlar1 ve anne karnindaki bebekleri etkiler. Diisiik yapma,
erken dogum, diisiik agirlikli bebek dogurma riski artar. Anne siitiiniin olusumunda ve
kalitesinde bozulma goriiliir. Bebegin beyin gelisimi ve fiziksel gelisimi yavaslar. Bebekte
ileride astim goriilme riski artar. Bebegin zekasinin diisiik olma riski yiikselir. Anne adaymin
Oliimiine yol agabilir.

Sigara ve cocuk:
Sigara dumanina maruz kalan bebek ve ¢ocuklarda

* Ani bebek 6liim sendromu goriilebilir

* Solunum fonksiyonunda azalma goriilebilir

* Sik sik bronsit ve zatiireye yakalanma riski artabilir

* Allerjik hastaliklar, astim, rinit, siniizit riski artar

* Kulak enfeksiyonlarinin sayis1 ve siiresi artar

« Ogrenme giicliigii, davranis sorunlar1 ve dil gelisimi sorunlar1 daha sik goriiliir

* Uykusuzluk, huzursuzluk, istah bozukluklari goriilebilir
Cocugun anne-babasini sigara igerken gormesi, biiyiigiiniin tiim hareketlerini beynine
kaydetmesine ve onu taklit ederek sigara igme hareketini tamamen O6grenmesine neden olur.
Anne babasini sigara igerken goren ¢ocuklarin ileriki donemde sigara bagimlis1 olma riski artar.
Cocuklarin sigara dumanina maruz kalmasini 6nlemek icin:

* En sagliklis1 sigara iciliyorsa birakilmali

* Eger birakilamiyorsa evin diginda, miimkiin degilse balkonda igilmeli

* Cocuklarin bulunduklar yerlerde sigara icilmemesi saglanmali

* Arabada sigara i¢ilmesine izin verilmemelidir
Ailede asir1 alkol aliminin ¢ocuk iizerine etkileri:

* Cocugun 6grenme yoluyla, alkol alma aliskanlig1 kazanma tehlikesi vardir

* Cocukta davranis bozukluklarina neden olabilir

* Ailenin i¢ yapisini, ekonomik durumunu, statiistinii etkiler

* Aile i¢i siddeti arttirabilir

Pasif icicilik; tiitiin iirlinii tiiketmedikleri halde diger igiciler ile birlikte ayn1 hava ortamini
soluyarak sigara i¢iyormus gibi etkilenmedir.
Havalandirma, pasif iciciligi onler mi?
* Pasifigicilik higbir sekilde glivenli degildir
« Ikinci el sigara dumaninin %85’i kokusuz ve gériinmezdir
* Pencereleri agmak, havalandirma sistemlerini ¢alistirmak ortamdaki dumanda bulunan
zararl kimyasallar1 yok etmez

Pasif i¢icilik diinyada yi1lda 165 bini ¢cocuk 600 binden fazla Kisinin dliimiine yol agiyor.
Sigara icen ya da etrafinda sigara icildigi i¢in pasif olarak sigara dumanina maruz kalan anne
adaymin karnindaki bebek de sigaranin zararli etkisine maruz kalmaktadir. Bu nedenle
sigaranin ¢ocuklar iizerindeki zararl etkisi henliz dogmadan baglamaktadir.

Annenin ictigi veya annenin ¢evresinde icilen sigaradan alinan zararh maddeler plasenta
aracithg1 ile bebege gecer. Bu da; bebegin erken dogmasina, akciger gelisiminin
engellenmesine, bebegin akranlarina gore daha yavas biiylimesine ve daha cok ruhsal
problemler yasamasina neden olur.
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Alkol kullanim
Kisi, zaman zaman kullansa da, alkol almaya bagli olarak asagidaki problemlerden birisini dahi
zaman zaman yastyorsa profesyonel yardimi gerektirecek diizeyde alkol kullanma problemi var
demektir:
« Iste, okulda ya da evde iistiine diisen gorevleri tekrarlayic1 bir bigimde aksatma: Kisi alkol
nedeniyle zaman zaman igini ya da okulu aksatir.
* Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bigimde alkol kullanimi: 6rnegin alkol
etkisinde iken araba kullanmak.
* Alkol ile iliskili ortaya ¢ikan yasal sorunlar: 6rnegin alkollii iken kavgaya karisip goz altina
alinma
* Alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi stirekli ya da tekrarlayici insanlar arasi sorunlar:
ornegin alkol nedeniyle esle tartismalara girmek

Boyle bir kisi, ickinin zararli sonuglarini kontrol edemiyor demektir. Bu duruma tipta “alkol
kotilye kullanmmm™ adi verilir. Bagimlilik ise bir sendromdur. Psikiyatrik bozukluklarin
siiflandirilmasina iliskin DSM IV adli tani kriterlerine gére bagimliliin cesitli dlciitleri vardir.
Buna gore asagida yer alanlardan sadece ti¢ii bagimlilik tanis1 koymak i¢in yeterlidir.
* Tolerans gelismesi (kullanilan madde miktarmin aym etkiyi saglamak amaciyla giderek
artirilmasi)
* Madde kesildiginde ya da azaltildiginda fiziksel veya ruhsal yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢ikmasi
* Madde kullanimini denetlemek ya da birakmak icin yapilan ama bosa ¢ikan stirekli ¢abalar
* Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak i¢in biiyiik zaman harcama
* Madde kullanimi nedeni ile sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin azalmasi ya da tamamen
birakilmasi
* Maddenin tasarlandigindan daha uzun ve yiiksek miktarlarda alinmasi
* Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin ortaya cikmasina ya da artmasina ragmen madde
kullaniminin stirdiiriilmesi
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SORU: Ailenizin yivecek, givecek, vakacak gibi ihtivaclarimi karsilayabilivor
musunuz? (Girig Boliimii)

AMAC

* Ailenin, temel ihtiyaclarini karsilayip karsilayamadigini tespit etmek
* Aile temel ihtiyaglarini karsilayamiyorsa uygun sosyal destek kuruluslari hakkinda bilgi
vermektir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anneyi dinleyin
* Ailenin sosyoekonomik acidan destege ihtiyaci varsa
> llge Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari, Belediyeler
> Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii
» Kizilay gibi ilinizde bulunan sivil toplum kuruluslar1 hakkinda bilgi verin
* Aile besin ihtiyacini kargilamada sorun yasiyorsa
» Gebenin/cocugun kilo takibini dikkatli yapin, persentil egrisini mutlaka
olusturun
» Gebelik ve erken ¢ocukluk doneminde, beyin gelisimine dikkat c¢ekerek
beslenme hakkinda bilgi verin
» Cocugun, Gelisim Bilgileri Tablosunu dikkatli izleyin
* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

BILGIi

Yoksulluk, cocugun gelisme silirecinde 6nemli bir risk faktoriidiir. Yoksullugun c¢ocuklar
tizerindeki en bilinen, en agir etkisi beslenme yetersizligidir.

Yoksulluk:

* Eve giren besinlerin yetersizligine

 Annenin beslenme yetersizligine

* Bebeklerin diisiik dogum agirlikli olmasina

* Cocukta beslenme yetersizligine

* Ev i¢i stres ve annenin kronik yorgunlugu nedeniyle anne siitiiniin erken kesilmesine

* Annede, babada ve ¢ocuklarda depresyon vb. ruhsal hastaliklara

* Aile i¢i siddete

* Sagliksiz fiziksel kosullara neden olur
Yoksullugun evrensel olarak kabul géren en onemli kriterlerinden birisi, ailenin geliri ile
kendilerine yetecek minimum diizeyde besini alamamalaridir. Beslenme yetersizligi, 6zellikle
gebenin ya da kiiciik ¢cocugun beslenme yetersizligi, sosyoekonomik kosullara bagli ise bu
kriterin gerceklestiginin en agik gostergesidir.
Kadin gebeligi sirasinda ya da cocuk ozellikle ilk iki yasinda beslenme yetersizligi yasarsa
cocugun fiziksel ve zihinsel gelisimi yavaslayabilir. Olusan hasar ¢ocuk biiylidiigiinde geri
dondiiriilemez. Hayatin biitiin kalan boliimiinii etkiler.
Zihinsel olarak iyi gelisememis, temel bilgilere ulasamayan ebeveynler, ¢ocuklarini iyi
besleyememekte, iyi yetistirememekte, gelistirememektedirler. Cocuklarinin 6grenme siirecini
destekleyememektedirler. Beslenme yetersizligi olan anne, diisiik dogum agirlikli g¢ocuklar
dogurmaktadir. Iyi gelisememis bu ¢ocuklar da benzer sekilde yoksulluk, iyi gelisememislik
riskini bir sonraki nesle tasimaktadir.
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SORU: Gebeliginiz siz ve esiniz tarafindan istenilen bir gebelik miydi?
(Giris Boliimii)

AMAC
* Cocugun istismarina neden olabilecek istenmeyen gebelik faktoriiniin olup olmadigini
anlamaktir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR
* Sessiz kalarak ve devam ettirici tepkilerle anneyi dinleyin
* Olumlu diisiince ve davraniglar1 destekleyin
« Istenmeyen, kabullenilmemis bir bebekse
“Bu konuda biraz daha konusmak ister misiniz?” diyerek, anne konusmak isterse dinleyin
* Cocugun kabullenilmesinde sorun oldugunu diisiiniiyorsaniz
“Bu konuda sizi hekimimle goriistiirmek istiyorum” diyerek hekime yonlendirin
* Yonlendirme sonucunu izleyin
« {hmal ve istismar riski agisindan sik takip edin
» Cocugun kilo takibini dikkatli yapin
» Persentil egrisini mutlaka olusturun
» Cocugun, Gelisim Bilgileri Tablosu’nu dikkatli izleyin

HEKIM TARAFINDAN YAPILACAKLAR
* Anneyi dinleyin
* Ruhsal yonden degerlendirin
* Gerekiyorsa sevk edin
* Cocugu ihmal ve istismar riski a¢isindan degerlendirin
* Cocugun ciddi ihmal ve istismara ugradigim diisiiniiyorsaniz ASPIM ne bildirin
* Cocugu ihmal ve istismar riski acgisindan sik takip edin

BILGI
Planlanmadig: halde bir gebeligin olusmas1 anne babay1 zor durumda birakabilir. Cocuklar anne

ve babasi i¢in uygun zamanda diinyaya geldiklerinde aileleri i¢in mutluluk kaynagi olurlar. Ne
yazik ki bir ¢ok ¢ocuk planlanmadan, istenmeyen ¢ocuklar olarak diinyaya gelmektedir.

Cocugun, ailede “istenilmeyen birey” olmasinin bashca nedenleri:

* Evlilik iliskilerinin doyurucu olmamasi

* Yoksulluk

* Erken evlenen ciftlerin yeterince olgunlasamadan ¢ocuk sahibi olmasi

* Cocugun sakat olmasi

* Cocugun istenilen cinsiyette olmamasi olabilir
Reddedilen ¢ocuk duygusal etkilesim azligi yasar. Cocugun duygusal diinyasi, bedensel,
zihinsel, toplumsal gelisimi olumsuz etkilenir.

Reddedilme ¢ocukta:

* Biiylime gerilikleri

* Motor gelisimde (oturma, ayakta durma, yiirtime vb) gecikmeler

* Dil gelisiminde gecikme ve bazi konusma bozukluklari

« Zihinsel gelisimde gecikmeler

* Diger insanlarla basarili iliskiler kuramama

* Saldirganlik gibi olumsuz davraniglara neden olabilir
Ulkemizde 10 haftaya kadar gebeliklerin istege bagl olarak sonlandirilmasi yasaldir. Bu islem
icin evli kadinlarin eslerinin de onayimi almalar1 gerekmektedir. 18 yasindan biiyiik bekar
kadinlar gebe kaldiklarinda sadece kendi istekleriyle gebeligi sonlandirtabilirler. 18 yasindan
kiiciikler i¢in ise kisinin anne babasinin onay1 gerekmektedir.
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SORU: (.....) Hamim nasilsimz, gebeliginiz nasil gidiyor? (Gebelik Donemi
Goriismeleri )

SORU: Nasilsiniz, annelik nasil gidivor? (Cocukluk Donemi Gortismeleri )

AMAC

* Aile saglig1 elemani / aile hekimi ile anne arasinda sicak bir iletisim baglatmak

* Anneye, bizim i¢in degerli oldugunu hissettirmek

* Annenin kendisini ifade etmesini saglamak

* Annenin saghg ve anne-cocuk iliskisi acgisindan Onemli olabilecek sorunlari
anlayabilmektir

PSIKOSOSYAL iZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Sessiz kalarak ve devam ettirici tepkilerle anneyi dinleyin

* Olumlu diisiince ve davraniglar1 destekleyin

+ Onemli oldugunu diisiindiigiiniiz bilgileri not edin

* Herhangi bir konuda bilgiye ihtiyact oldugunu diisiiniirseniz, bilgilendirin
* Gerekiyorsa hekime yonlendirin

* Yonlendirme sonucunu izleyin

HEKiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Annenin hastalig1 varsa:

» Muayene edin, miimkiinse tedavi edin

» Gerekiyorsa sevk edin
* Herhangi bir konuda bilgiye ihtiyaci oldugunu diisiiniirseniz, bilgilendirin
* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

BILGIi

Anneye “nasilsiniz” diye sorarak kendisi hakkinda diisiinmesine, kendini ifade etmesine firsat
tanimis oluruz. Annenin kendisini ifade etmesi, hem rahatlamasini, hem de bir sorunu varsa
bunun ¢oziimii i¢in diisiinmesini saglar. Kendisi hakkinda konusulan kisi kendisini daha degerli
hisseder. Ozgiiveni artar. Bu da aile ici iliskilere olumlu bir sekilde yansir.
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SORU: Gebelik doneminde beslenmeniz siz ve bebeginiz icin cok énemli.
Nasil beslenivor, nelere dikkat edivorsunuz? (Gebelik Donemi Gorlismeleri )

AMAC

* Gebelik doneminde annenin saglikli beslenmesini desteklemektir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anne adayimi dinleyin

* Olumlu diisilince ve davranislart destekleyin

* Gebeye, “Bebeginizin bedensel ve zihinsel gelisimi i¢in beslenmeniz ¢ok 6nemli” rehber
ciimlesi ile bu donemde beslenmesinin neden 6nemli oldugu bilgisini verin. Gebelik
Doneminde Beslenme brosiiriinden yararlanarak/okuyarak bir giinde neleri yemesi gerektigi
egitimini yapip, brostirii verin

* Gebe yeterli kilo alamiyorsa (Ilk 3 ayda toplam 1.5-2 kg dan az, 4-9 ay aras1 ayda 1.5-2 kg dan az
ise), kilosunda azalma varsa, Hb 11gr/dl nin altinda ise hekime yonlendirin

* Yonlendirdiginiz gebenin sosyoekonomik nedenlerle gida bulma endisesi varsa ve bunu ev
ortaminda da gozlemlerseniz, hekiminizle birlikte; yardim alabilecegi kurumlar (Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflari, ASPIM, Belediye, Kizilay vb. gibi ilde ve ilgelerde bulunan
kamu ve sivil toplum kuruluslari) hakkinda bilgi verin

* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

HEKiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

Beslenme yetersizligi sliphesiyle size gonderilen gebeyi

* Bedensel, ruhsal ve sosyal acidan degerlendirin

* Anemi ag¢isindan degerlendirin

* Fetusii degerlendirin (gebelik haftasiyla uyumlu biiyiikliikte mi?)

* Beslenme egitimi yapin

* Gerekiyorsa sevk edin

* Gerek goriirseniz yardim alabilecegi kurumlar (Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflari,
ASPIM, Belediye, Kizilay vb. gibi ilde ve ilcelerde bulunan kamu ve sivil toplum kuruluslarr)
hakkinda bilgi verin

* Tanmiz1 Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gebe/gocuk psikososyal izlem boliimiinden kodlayin

* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin
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BILGI

Saglikli olmanin temel gereklerinden biri yeterli ve dengeli beslenmektir. Gebelik doneminde
beslenme hem bebegin, hem de annenin sagligi ag¢isindan ¢ok énemlidir.

Dengeli beslenme protein, vitamin ve minerallerin giinliik menii igerisinde uygun oranlarda
bulunmasi anlamina gelmektedir.

Besin gruplari Gebe kadimin bir giinde almasi gereken yiyecek
miktarlari

Siit ve tiriinleri 3 su bardag siit veya yogurt (toplam 500ml)
2-3  kibrit kutusu kadar peynir (taze peynir
tiikketilmemelidir)

Et, yumurta, kurubaklagiller 2-4 kofte kadar et (balik, tavuk veya kirmizi et) et
olmazsa 1 yumurta ile 4 yemek kasigr kurubaklagil
yvemegi, (kuru fasulye, nohut, v.s.)

Taze sebze ve meyveler 3-4 porsiyon meyve

1-2 porsiyon ¢ig veya pismis sebze

Tahillar (piring, bulgur, | 4-6 yemek kasig1 makarna veya bulgur pilavi veya

makarna, ekmek) 1-2 kase corba ile 2-4 orta dilim ekmek
Yag 4 yemek kasi81 yag (yemeklerin igindeki miktardir)
Seker ve tatlilar 10-15 adet findik — fistik veya 2-3 adet ceviz

Bu miktarlar ideal kilosu olan normal bir gebe i¢indir. Kisiye gore miktarlar azaltilabilir veya
arttirtlabilir.

1 porsiyon miktarlar:

* 1 porsiyon meyve: 1 orta boy elma/l orta boy portakal/bir kii¢iik salkim {iziim/10-15 tane
kiraz/10-15 tane ¢ilek/ince bir dilim karpuz veya kavun/2 orta boy incir miktarina denk
gelmektedir

* 1 porsiyon sebze: 4-5 yemek kasig1 kadardir

* 1 su bardag siit: 200 ml siite denk gelmektedir

Gebelik doneminde beslenme konusunda dikkat edilmesi gereken noktalar:

* Temel besin gruplarindan her biri yeterli ve diizenli olarak alinmali

« Ogiin sayis1 artirlmali, dgiindeki miktar azaltilmali

* Bol su igilmeli

* Pastorize edilmis siit, miimkiin degilse iyi kaynatilmais siit igilmeli

« Lifli yiyecekler tiiketilmeli (Ornegin: Bulgur, kurubaklagiller, mevsim meyveleri, tam bugday
unlu ekmek gibi)

« Iyotlu tuz kullanilmali

» Taze meyve ve sebze tiiketilmeli

* D vitamini agisindan giines 15181indan yararlanilmali

* Yatmadan 1-2 saat 6nce yemek yenmemelidir

Gebelikte kullanilmamasi gerekenler:

* Sigara

e Icki

» Kafein igeren icecekler (cay, kahve, kola)

» Icinde boya maddesi bulunan besinler

* Hazir yiyecekler (hazir ¢orba, hazir meyve sular1 vb.)
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Dogru beslenen gebede:
* Kilo artis1
* Ik 3 ayda toplam 1.5-2 kg,
* 4-9 ay aras1 ayda 1.5-2 kg olmalidir
* Anemi olusmamalidir (Hb 11gr/dl nin altina inmemeli)
* Gebelik siiresince ortalama 10-14 kg agirlik artis1 olmalidir
* Gebelik dncesi anne normalden fazla kilolu veya obez ise daha az kilo almalidir

Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmenin olumsuz etkileri:
* Gebenin viicut direnci diiser
* Hastaliklara yakalanma riski artar
 Kansizlik olusur
* Gebede kemik erimesi ve dis ¢iiriikleri olur
* Gebelik ve dogum komplikasyonlari artar (Preeklampsi, eklampsi, toksemia)
» Anne ve bebek Oliim riski artar
« Olii dogum, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek goriiliir
* Bedensel ve zihinsel 6ziirlii cocuk dogurma riski artar
* Bebegin hastaliklara yakalanma riski artar

Gebelikteki kilo alisinin yeterli olup olmadig: nasil anlasilir?

* Gebelikteki kilo aliminin yeterli olup olmadigi, gebelik 6ncesi viicut kiitle indeksi (body
mass indeks- BMI)’ine gore degerlendirilmelidir
* Hekim, BMI ini goz 6niinde tutarak gebeye beslenme yetersizligi teshisini koymalidir

Asagidaki tabloda, gebelik oncesi BMI’ine gore gebelik siiresince Onerilen kilo artis miktarlar
verilmistir.

[ BMI = Agirlik (kg)/boyun karesi (metre olarak boyun karesi)]

BOYA GORE KiLO ONERILEN KiLO
KAZANMA (kg)

NORMALDEN AZ KiLOLU (BMI<19.8) 12.5-18

NORMAL KiLOLU (BMI=19.8-26.0) | 11.5-16

NORMALDEN FAZLA KILOLU (BMI>26-29) 7-11.5

OBEZ (BMI>29) 7
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SORU: Sizin ruh saghgimz kendinizin, ailenizin saghg: acisindan onemli.
Son_bir_haftada kendinizi asir1_mutsuz, hiiziinlii, ¢okkiin hissettiniz_mi?
Cevap evet ise (Kac giin siire ile?) (Gebelik Donemi Goriismeleri) (Cocukluk
Donemi Goriismeleri) (Baba Gorlismeleri)

AMAC

* Anne/babada bulunabilecek depresyonu tespit etmek
* Gerekli muayene ve tedavi igin desteklemek

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anne/babayi dinleyin

* 3-4 giin ve tizeri sikkina “Evet” cevabi alind1 ise
“Bu bir depresyon olabilir, sik goriilen ve tedavisi olan bir hastaliktir. Bu konuda sizi
hekimimle goriistiirmek istiyorum” rehber climlesi ile hekime yonlendirin

* Yonlendirme sonucunu izleyin

* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

HEKiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Depresyon siiphesi ile yonlendirilen olguyu ruhsal a¢idan degerlendirin
* Herhangi bir ruhsal sorun diistiniirseniz
» Tedavi planlayip, takibini yapin
» Gerekiyorsa sevk edin
* Tanimiz1 Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gebe/cocuk psikososyal izlem boliimiinden
kodlayin
* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

BILGI
Depresyon sik goriilen ve tedavisi olan ruhsal bir hastaliktir.

Depresyonun nedenleri:
* Ekonomik sorunlar
* Issizlik
* Aile i¢i iliskilerde yasanan sorunlar
* Alkol kullanim bozuklugu
* Bir yakinin kayb1
* Gebelik
 Hastaliklar, ilaglar
* Mevsimsel degisiklikler
Depresyon hi¢ nedensiz de baglayabilir.

Belirtileri:
 Kederli, hiiziinlii, ¢6kkiin ruh hali
« Ilgi ve istek azalmasi
* Dikkat toplama giicliigii
» Hareketlerde yavaglama
* Yorgunluk hissi
» Uyku sorunlari
+ Oliim ve intihar diisiinceleri
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Gebelik doneminde ruhsal durumu olumsuz etkileyen nedenler:
* Kiictik yasta gebelik
« Istemeden ve hazirliksiz gebe kalmis olmak
* Esin olmamasi
* Esinden duygusal destek alamama
+ Ciddi bir fiziksel hastaligin bulunmasi
* Siirmekte olan bir ruhsal bozuklugun varligi
* Maddi ve sosyal destegin yetersizligi biciminde siralanabilir

Gebe kadinlarin %10'unda depresyon ortaya c¢ikabilmektedir.

DOGUM SONU DEPRESYON
* Dogumu izleyen ilk dort hafta i¢inde baslar, bir yil icinde goriilebilir
* Goriilme siklig1 %10 dur

Dogum sonu depresyon goriilme olasihigim arttiran durumlar:

* Gegmiste depresyonun olmasi ve/veya dnceki dogumdan 6nce depresyon gegirmis olmak

* Primipar olmak

* Kendini desteksiz hissetmek

* Ailede depresyon Oykiisii bulunmasi

* Adet Oncesi gerilim sendromu

* Gebelik sirasinda ¢esitli tibbi sorunlar olmasi, dogumun acil ve zor kosullarda
gerceklesmesi

Depresyonun anne-cocuk iliskisi iizerine etkileri:

Anne depresyonu, cocuk bakimindaki eksikliklere neden olur. Yiiksek diizeyde depresyonu ve
ruhsal sorunlari olan annelerin, annelikle ilgili daha ¢ok sorunlar yasadigi, ¢ocuklarina daha
kaba, daha az destekleyici, daha az tutarli davrandig1 arastirmalarla gdsterilmistir.

Son 20 yilda yapilan aragtirmalar incelendiginde, depresyonu olan annelerin, ¢ocuklara uygun
bakim yapamadigi, uygun goézetimi veremedigi, ¢ocuklarda daha sik saglik problemleri ve
kazalar goriildiigii, anne-¢ocuk arasinda daha fazla ¢atisma yagandigi goriilmektedir.

Bir ¢ok arastirma, ¢ocuk gelisimi acisindan ¢ok dnemli olan anne-¢ocuk arasindaki uyumun,
anne depresyonu nedeni ile bozuldugunu gostermektedir.

Depressif bir anneyle biiyiiyen ¢ocuklarda, problem gelistirme riski daha yliksektir. Bu
problemler hayatin ¢ok erken donemlerinde baglar. Bu bebekler, diger bebeklere gére daha ¢ok
aglarlar ve daha az aktiftirler.

Saglik ¢alisanlari, ebeveynlerin ruhsal sorunlarinin ¢ocuklar nasil etkiledigini bilmeli ve onlara
gerekli destegi saglamalidir. Arastirmalar bu ebeveynlerde ilag tedavisinin, danigmanligin,
destekleme ve bilgilendirmeye yonelik programlarin yararli oldugunu gostermektedir. Destek
olabildigince erken baslamalidir. Uygun miidahaleler bu anne/babalarda gergek bir fark
yaratabilir. Kapasiteleri yiiksek, uyumlu ¢ocuklar yetistirmelerini saglayabilir.
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SORU: a-Ev__isleriniz, cocuklarin bakimi, sikintimzi paylasma gibi
konularda esinizden ve cevrenizden veterli destek alabilivor musunuz?
(Kimlerden?) Cevap “Havir” ise b ve c siklarini sor.

b- Kimlerden destek alabilirsiniz?

c- Almak istediginiz destekleri dile getirivor musunuz?
(Gebelik Donemi Goriismeleri) (Cocukluk Donemi  Goriismeleri) (Baba
Gorilismeleri)

AMAC

* Annenin/babanin ¢evresinden ihtiya¢ duydugu yardimlar: alabilmesini desteklemektir.
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anne/babayi dinleyin

* “Evet” cevab1 alind1 ise “Destek alabiliyor olmaniz ¢ok giizel.. Olabildigince stkintilarinizi
paylasin, ihtiyacimiz olan konularda yardim isteyin.” rehber climlesi ile koruyucu giiclerini fark
etmesini ve tiikenmeden yardim almanin 6nemini pekistirin

* Cevap “Hayir” ise “b ve ¢” siklarini sorun

* “b” sikkin1 sorarak, kimlerden destek alabilecegini diistinmesini saglayin

» “c” sikkin1 sorun. Almak istedigi destekleri dile getirmede sorunu varsa, “Almak istediginiz
destekleri dile getirmenizi oneririm” rehber ciimlesi ile kendisini ifade etmesini destekleyin

BILGIi

* Cocuk sahibi olmak anne/baba icin giizelliklerin yaninda zorlayicit unsurlar1 da yaninda
getirir.
* Uykusuz kalmak, islerin artmasi, ekonomik yiik gibi durumlar annenin/babanin stres
diizeyini arttirabilir.
* Yasamin zorlayic1 yonleriyle basa ¢ikmada, kisiye destek olabilecek sosyal iligkiler son
derece onemlidir. Bu zorluklarla basa ¢ikmada cevreden destek almak biiyiik faydalar
saglar.
Annenin/babanin ihtiyac duyabilecegi destekler:
Duygusal destek: Sorunlari, sikintilar1 paylagsma, sevgi, ilgi gérme, deger verildigini hissetme
gibi duygusal destekler kisiyi rahatlatir. Kendisine giivenini, hayata olumlu bakisini artirir.
Bilgi destegi: Ihtiyac1 olan konularda bilgilenmek kisinin kaygilarini giderir. Kendini daha
giivenli hissetmesini saglar.
Giinliik islerde yardim deste@i: Annenin giinliik hayatinda yemek yapma, ¢ocuk bakimi gibi
islerde yardim almasi hayatini kolaylastirir. Kendisine zaman ayirmasini, hem zihinsel, hem de
duygusal olarak rahatlamasini saglar.
Maddi destek: Anne/baba zaman zaman maddi destege ihtiya¢ duyabilir.
Bu desteklerin biiyiik boliimii yakin ¢evre tarafindan verilebilir.

Bazen insanlar

* Destege ihtiyaclar1 oldugunu fark edemeyebilir,

* Destek alabilecekleri kaynaklar1 géremeyebilir,

* Yardima ihtiyaci oldugunu séyleyemeyebilirler.

Yardim ihtiyaci olan anne/babalara nasil destek olabiliriz?
* Yeterli yardim alamiyorsa
» Kimlerden yardim alabilecegini diisiinmesini saglayabiliriz.
* Yardim ihtiyacini ifade etmede sorunu varsa
» Bunu ifade etmesini destekleyebiliriz.
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SORU: Esiniz ve diger yakinlarimz ile iliskileriniz sizin ve cocugunuzun
saghgl acisindan 6nemli. Esinizin ya da bir baskasinin size, cocuklariniza,
esvalara zarar verdigi, sizi tehdit ettigi ya da incittigi olur mu?

(Gebelik Donemi Goriismeleri) (Cocukluk Donemi Goriigmeleri)

AMAC

* Anneye, ¢ocuklara yonelik siddet varsa tespit etmek
* Gerekli destekleri saglamaktir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anneyi dinleyin
* Soruya “EVET” cevabi alindiysa bu konuda konusmak isteyip istemedigini sorun
» Konusmak isterse, hicbir yorum yapmadan, yargilamadan yalnizca dinleyin
* Yardim alabilecegi kurumlar
> ASPIM (Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii’ne bagh olarak “calisan
SONIM’in Alo 183 Hatt1, Kadinin Statiisii Birimi)
» Cumbhuriyet Savcilig1 hakkinda bilgilendirin
* Siddete ugrayan anneyi/¢ocugu
» Siddetin bedensel ve ruhsal agidan yaratacagi sonuglarin degerlendirilmesi
amaciyla hekime yonlendirin
» Yasal olarak ihbart zorunlu oldugundan, isim ve adresi ile birlikte hemen hekime
bildirin
* Olguyu hekiminizle birlikte degerlendirin
* ASM’de yapilabilecekler tamamlandiktan sonra, ileri destege ihtiya¢ duyarsaniz,
hekiminizle birlikte merkez ekibine bildirin
* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

HEKIM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anneyi dinleyin

* Anneyi/¢ocugu siddetin bedensel ve ruhsal boyutunu degerlendirmek i¢in muayene edin
(Cocugu soyarak, bedeninin tamamin1 gozlemleyerek muayene)

« Istismar tanis1 ya da siiphesi varsa yasal olarak ihbar1 zorunlu oldugundan gegici raporunu
diizenleyin

* Siddete ugrayan c¢ocuksa, Cumhuriyet Savcilifina veya Emniyet Miidiirligii Cocuk
Koruma Subesi ve ASPIM ne ihbar edin

* Siddete ugrayan kadinsa Cumhuriyet Savciligina veya Emniyet Miidiirliigiine
ihbar edin(mahalle karakollari emniyet miidiirliigiiniin temsilcisidir)

* ASM’de yapilabilecekler tamamlandiktan sonra, ileri destege ihtiya¢ duyarsaniz merkez
ekibine bildirin

* Siddete ugrayan kadin ise yardim alabilecegi kurumlar (ASPIM,Cumhuriyet Savciligi)
hakkinda bilgilendirin

* Tanimiz1 Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gebe/¢ocuk psikososyal izlem boliimiinden
kodlayin

* Gerekiyorsa sevk edin

* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

337



BILGI

Aile ig¢i siddet, aile iginde bir bireyin diger bir aile bireyine yonelik bedensel, sozel ve duygusal
olarak kotii davranisi olarak tanimlanir.

Siddet
* Fiziksel (d6vme, tokat vurma, tekmeleme vb.)
* Duygusal (sevgi gostermeme, asagilama, reddetme vb.)
* Cinsel (tecaviiz, cinsel taciz vb.)
» Thmal (duygusal, sosyal ve maddi ihtiyaglar1 karsilamama) bicimlerinde olabilir

Aile ici siddete neden olabilecek risk faktorleri:

* Ruhsal bozukluklar

» Issizlik, isyerine iliskin sorunlar

* Diisiik gelir gibi maddi sikintilar

* Akrabalara iliskin sorunlar

* Alkol ve madde kullanim1

* Cinsel sorunlar

 Egitim ve kiiltiir farkliliklart

* Kisinin ¢ocukken siddete maruz kalmasi ya da tanik olmasidir

Siddetin kadin {izerinde fiziksel ve duygusal sonuglar1 vardir
* Fiziksel (Yaralanma, kirik, ¢ikik, diisiikk yapma, 61liim vb.)
* Duygusal (Uziilme, korkma, anksiyete, depresyon, intihara tesebbiis vb.)

Siddetin cocuk iizerinde etkileri: Olumlu erken deneyimler ¢ocugun beyninin iyi yonde
gelisimine yardim ederken, ihmal ve kotii muamele deneyimleri yasamis normal genetik yapiya
sahip cocukta

* Mental gerilik goriilebilir,

* Ciddi duygusal problemler gelisebilir.
Ebeveynleri arasinda siddete tanik olan veya kendisi de ebeveynlerince siddete ugrayan g¢ocuk,
anksiyete bozuklugu, sucluluk, utang, 6fke, su¢lama, korku, 6grenilmis ¢aresizlik ve diisiik
0zsayg1 gibi ¢esitli sorunlar gelistirebilmektedir.
Aile i¢i siddet cok dnemli ve yaygin bir problemdir. Ulkemizde yogun olarak yasanmaktadir.
Aile i¢i siddet dogal ve gormezlikten gelinebilecek bir durum degildir. Siddet yasal olarak
sugtur.
Siddete miidahalede saglik calisanlarinin tutumu ¢ok 6nemli bir rol oynar. Saglik personelinin
siddete ugramis kisiye duygusal destek vermesi, psikolojik tedaviye yonlendirmesi ve yardim
alabilecegi kurumlar hakkinda bilgilendirmesi ¢ok énemlidir.
Siddete ugrayan kisileri, Cumhuriyet Savcilig1 veya Emniyet Miidiirliigli Cocuk Koruma Subesi
ve ilaveten ASPIM’ne yasal olarak ihbar1 zorunludur.
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SORU: Gebelik sonrasi kullanmay: diisiindiigiiniiz aile planlamasi yontemi
var m1? (Hangisi?) (Gebelik Donemi Goriismeleri )

SORU: Kullandiginiz aile planlamasi yontemi var mi? (Hangisi?) (Cocukluk
Donemi ve Baba Gorlismeleri)

AMAC

* Ailenin dogum sonrasi giivenilir ve uygun bir aile planlamasi yontemi kullanmasini
desteklemektir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anneyi dinleyin

* Giivenilir bir aile planlamas1 yontemi kullaniyorsa ya da kullanmayr diisiiniiyorsa
“Sizin ve ¢ocugunuzun saglhgi agisindan giivenilir bir aile planlamasi yontemi kullanmayt
diistinmeniz / kullanmaniz ¢ok giizel” rehber climlesi ile giivenilir yontem kullanmasini
destekleyin

* Giivenilir bir aile planlamas1 yontemi kullanmryor ve kullanmay: diisiinmiiyor ise

Gebelik donemi ve ilk 6 ayhk emzirme donemi gorismelerinizde: “Sizin ve
cocugunuzun saghg acisindan en az iki yil siire ile gebelikten korunmaniz ¢ok onemli.
Giivenilir aile planlamasi yontemi olarak emzirme doneminin ilk 6 ayinda spiral, kondom,
ti¢ aylik igne, vazektomi, tiipligasyon yontemlerinden birisini kullanmanizi o6neririm” rehber
climlesi ile giivenilir aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi verin

flk 6 ayhk emzirme dénemi bittikten sonraki goriismelerinizde: “Sizin ve cocugunuzun
saghgi agisindan en az iki yul siire ile gebelikten korunmaniz ¢ok onemli. Giivenilir aile
planlamasi yontemi olarak hap, kondom, aylik-iic aylik igneler, spiral, vazektomi,
tiipligasyon yontemlerinden birisini kullanmanizi oneririm” rehber ciimlesi ile giivenilir aile
planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi verin

* Miimkiinse hemen tercih edilen etkin yontemi uygulayin

* Hemen uygulamak miimkiin degilse, en kisa siirede tercih edilen etkin yontemi uygulayin

BILGIi

Aile planlamasi, kisilerin isteklerine gore ¢ocuk sayisini tayin etmelerini ve dogumlarin ana-
cocuk sagligina uygun araliklarla olmasin1 amaglayan koruyucu bir hizmettir. Ailenin istedigi
sayida ve uygun araliklarla ¢ocuk sahibi olmasi, ¢ocuklarin ruh sagligi acisindan da g¢ok
onemlidir.

Aile planlamasinin amaci:
» Yiiksek riskli gebelikleri 6nlemek
« Istenmeyen gebelikleri dnlemek
* Anne saglhigimi korumak ve 6liimleri 6nlemek
* Cocugun saglikli dogmasi ve yagamasi
* Cocugun ruhsal gelisiminin saglikli olabilmesi
* Annenin ¢ocugu ile saglikli iliski kurabilmesi
* Cocuk ihmal ve istismarlarinin 6nlenmesi

Iki yildan az aralikli olan gebelikler yiiksek riskli gebeliklerdir. Anneye viicudunun yeni bir
gebelige hazirlanabilmesi igin, iki dogum arasinda en az 2 yil siire bulunmasi gerektigi
sOylenmelidir. Dogan ¢ocuga gerekli ilginin gosterilmesi agisindan da bu siire 6nemlidir.
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AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Giivenilir yontemler:
* Dogum kontrol hap1
* Kondom
* Ria
* 1 aylik koruyucu igne
* 3 aylik koruyucu igne
* Cilt alt1 kapsiiller
* Vazektomi
* Tiipligasyon

Dogumdan sonra ilk 6 aylhlk donemde emziren anneler icin giivenilir aile planlamasi
yontemleri:

* 3 aylik koruyucu igne

» Kondom

* Ria

* Cilt alt1 kapsiiller

* Vazektomi

* Tiipligasyon

Halk arasinda kullanilan ancak giivenilir olmayan uygulamalar: (Bu uygulamalar yiiksek
risk icerdiginden Onerilmemelidir.)

* Laktasyon Amenoresi Yontemi (Siit korumast)

* Geri ¢ekme

 Takvim yontemi

* Is1 6lgiimii

Postkoital kontrasepsiyonun kullanildigi durumlar:

* Kondom yirtilmasi

* Diyaframin yer degistirmesi

* Ria’nin diismesi

* Hap almanin unutulmasi

* Tecaviz
Postkoital kontrasepsiyon acil durumlarda kullanilmahdir. Aile planlamasi yontemi
olarak kullanilmamahdir

Aile planlamasi konusunda danismanlik verilirken yapilmasi gerekenler:

Etkili yontemler konusunda bilgi verilir:
* Yontemler konusunda bildikleri sorulup yanliglar: diizeltilir
* Tiim etkili yontemlerin yararlar1 ve yan etkileri hakkinda bilgi verilir
* Hangi yonteme nasil ve nerede ulasabilecegi hakkinda bilgi verilir

Yontem secme konusunda yardimei olunur:
* Kisinin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir aile planlamasi yontemine karar
vermesine yardim edilir
* Yontemin giivenilirligiyle ilgili bilgi verilir
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Aciklayic bilgiler verilir:
* Sectigi yontem miimkiinse hemen verilir ya da uygulanir. Miimkiin degilse nereden ve ne
zaman alabilecegi, uygulatabilecegi anlatilir
* Yontemi nasil kullanacagi, yan etkileri agiklanir, gereken yazili materyal verilir
* Gerek duydugunda veya herhangi bir sorunu oldugunda rahatga gelebilecegi aciklanir
* Acilen tibbi bakim i¢in bagvurmasini gerektiren durumlar tekrar hatirlatilir
+ Izlem igin ne zaman gelecegi bildirilir

Kontrole ¢agirilir:
s Izlem icin geldiginde ydntemi kullanip kullanmadigi, kullaniyorsa ydntemle ilgili bir
sorunu olup olmadig1 sorulur
» Hafif olan yan etkilerle ilgili 6nerilerde bulunulur. Ciddi goriinen sorunlar ve yan etkilerde
ise hekime sevk edilir
* Kullanict yontemi degistirmek ya da birakmak istiyorsa kendisine yardimci olunur
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SORU: Kendinizi son bir ay icinde cogu zaman, giinlikk yasaminizi
kisitlayacak kadar gergin, endiseli ya da onemsiz_seyler icin kaygilanir
hissettiniz mi?  (Gebelik Donemi  Goriismeleri)  (Cocukluk  Donemi
Goriismeleri) (Baba Goriismeler1)

AMAC
* Anne/babada bulunabilecek anksiyete bozuklugunu tespit etmek
* Gerekli muayene ve tedavi i¢in desteklemektir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anne/babay1 dinleyin

* “Evet” cevabi alind1 ise:
“Bu bir kaygi bozuklugu olabilir, stk gériilen ve tedavisi olan bir hastaliktir. Bu konuda sizi
hekimimle goriistiirmek istiyorum” rehber climlesi ile hekime yonlendirin

* Yonlendirme sonucunu izleyin

* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gére olguyu izleyin

HEKIM MUAYENES]I SIRASINDA YAPILACAKLAR

» Anksiyete bozuklugu siiphesi ile yonlendirilen olguyu ruhsal agidan degerlendirin
* Herhangi bir ruhsal sorun diisiiniirseniz:
» Tedavi planlayip, takibini yapin
» Gerekiyorsa sevk edin
» Taninmiz1 Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gebe/cocuk psikososyal izlem bdliimiinden
kodlayin
* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

BILGIi

Anksiyete, nedeni bilinmeyen, icten gelen belirsiz korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey olacakmis
endiseleriyle yasanan bir bunalti duygusudur. Saglikli kisilerde kayginin nedeni bellidir.
Hastalik durumunda ise nedensiz korku ve kaygi duyulur. Her yasta goriilebilir, kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmektedir. Anksiyete bozuklugunun olusumunda,
psikososyal, biyokimyasal ve genetik faktorler rol oynar.

Anksiyete bozukluklarinin

* Panik bozuklugu

* Sosyal fobiler ve diger fobiler

* Obsessif kompulsif bozukluk

* Yaygin anksiyete bozuklugu

* Travma sonrasi stres bozuklugu gibi ¢esitleri vardir
Genel olarak anksiyete bozukluklarinda belirtiler benzerdir.
Belirtiler:

* Gerginlik hissi

* Carpinti

* Dikkat daginiklig1

* Kontrolii kaybetme korkusu

* Panik hissi

* Endise ve kaygi hali

* Bas agrilan

* Uyku bozuklugu

« Oliim korkusu
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Anksiyetenin anne cocuk iligkisi iizerine etkileri:
* Annenin giindelik isleri yiiriitmede zorlanmasina ve sosyal etkinliklerden uzaklagsmasina
neden olur
* Anne ¢ocuk iligkisini olumsuz yonde etkiler
* Cocuga verilen bakimin kalitesini diistirtir
* Cocuga verilen uyaranlar etkiler
* Cocugun bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal gelisiminde olumsuz rol oynar
* Annenin esi ile olan iliskisini etkiler

Aragtirma sonuglar1 kadinin gebelik sirasindaki anksiyetesinin ve néroendokrin reaksiyonlarin,
fetlistin beyin gelisimini etkiledigini, dikkat eksikligi, hiperaktivite, davranis bozuklugu,
anksiyete gibi ¢ocukluk donemi bozukluklarina egilimi arttirdigini gostermektedir.
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SORU: Bebeginize ne kadar _siire ile sadece anne siitii____vermeyi
diisiiniivorsunuz? (Gebelik Donemi Goriismeleri)

AMAC
* Dogumdan itibaren 6 ay sadece anne siitii verilmesini desteklemek
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anne adayini dinleyin

+ Ik alt1 ay sadece anne siitii vermeyi diisiiniiyorsa:

“Ilk alti ay sadece anne siitii vermeniz ¢cocugunuzun biiyiime ve gelismesi icin ¢ok onemli.
Sizi tebrik ediyorum” rehber climlesi ile olumlu diistinceleri destekleyin

* Emzirmeyi ya da ilk alti ay sadece anne siitii vermeyi diisiinmiiyorsa:

“Anne siitii ¢cocugunuzun biiyiime ve gelismesi, ¢cocugunuzla aranizda sevgi bagi olusmasi
acisindan ¢ok onemli. Ilk alti ay sadece anne siitii vermenizi éneririm ~ rehber ciimlesi ile
ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesini destekleyin

BILGI

Yeni dogan bebek i¢in en ideal besin anne siitiidiir. Yapilan arastirmalar, ilk alt1 ay sadece anne
siitli veren anne sayisinin ¢ok az oldugunu gdstermistir. Oysa anne siitii, ilk 6 ay bebegin besin
ihtiyacin1 tamamen karsilar. Baska ek besine ihtiya¢ yoktur. Yine yapilan aragtirmalarda gebelik
doneminde ne kadar siire ile bebegini emzirecegini diisiinen annelerin, dogum sonrasinda
koyduklart hedef siireye kadar emzirdikleri goriilmiistiir. Gebelik doneminde bu sorunun
sorulmasi, bu konu hakkinda gebeye/anneye bilgi verilmesi ¢ocugun biiylime ve gelisimi
acgisindan ¢ok onemlidir.

Anne siitiiniin faydalari:

* Anne siitli, bebekle anne arasinda 6zel sevgi bagi kurulmasini saglayarak, anne g¢ocuk
iliskisini gii¢lendirir. Anne ile bebegin tensel temasi, annenin ¢ocugun psikolojik olarak
rahatlamasini saglar

» Anne siitii alan bebekte, ¢evresine karsi gliven duygusu daha fazla gelisir

* Anne siitii alan bebek hastaliklara kars1 daha direngli olur

* Gaz sancisi, kabizlik, ishal daha az goriiliir

* Gebelik donemindeki fazla kilolar, siit yapimi enerji gerektirdiginden daha kolay verilir

* Emzirmeye erken baslayan annelerde dogumdan sonra uterusun kiigiilmesi cabuklasir,
kanama erken kesilir

* Meme kanseri, over kanseri daha az goriiliir

Saghkh emzirmede dikkat edilmesi gereken noktalar:

* Emzirmeye dogumu izleyen en kisa siirede baglanmalidir

* Meme uglari, bir miktar anne siitii siktirilarak silinmeli, emzirmeden sonra ayni iglem
tekrarlanarak kurumasi beklenmelidir

» Anne bebegini en rahat pozisyonda emzirmelidir

* Meme ucu ve areola gocugun agzina tamamen girmeli ve damaga dokunmalidir

* Emzirirken bebegin burun deliklerinin agik olmasina ve rahatca nefes almasina dikkat
edilmelidir

* Emzirme aralari, bebegin istegine birakilmali, bebek agladik¢a emzirilmelidir

* Her emzirmede, ilk meme tamamen bosaldiktan sonra digerine gecilmelidir. Sonraki
emzirmeye bebegin son emdigi memeden baslanilmalidir

* Emzirme tamamlandiktan sonra bebegi dik tutarak sirtina masaj yapilmali, gaz ¢ikartmasi
saglanmalidir
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Anne siitiiniin yettigini gosteren durumlar:

Bebegin:
e ilk ay
» Giinde en az bes kez idrar yaparak bezini 1slatmasi
» Dogumdan sonra 15. giinde dogum kilosuna ulagmast
e Ik 6 ay

» Ayda en az 500-600 gr almasi yeterli anne siitii aldigini gosterir

Anne siitiinii saklama kosullari:

 Sagilan anne siitii temiz bir cam kapta (kapagi ve cam sisesi 5 dakika siireyle kaynatilmis)
» Buzdolabi rafinda (+ 4 derecede) 72 saat
» Tek kapili buzdolabinin buzlugunda (-7 ile -2 derecede) 3 hafta
> Iki kapili buzdolabinin buzlugunda (yaklasik -18 derecede) 3 ay
» Derin dondurucuda (-18 derecenin altinda) 6 ay saklanabilir.

* Gerektigi zaman anne siitiiniin bulundugu cam kap, sicak bir su igine konularak isitilip

bebege verilebilir
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SORU: (...cceeeee ) nasil _besleniyor, nelere dikkat ediyorsunuz? (Cocukluk
Donemi Gorilismeleri)

AMAC

* Cocugun saglikli beslenmesini, olumlu yeme aliskanlig1 kazanmasini desteklemektir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anneyi dinleyin
* Olumlu diistince ve davraniglar1 destekleyin
* “Bu donemde (-----) 'nin dogru beslenmesi, onun bedensel ve zihinsel gelisimi agisindan ¢ok
onemli” rehber ciimlesi ile ¢ocukluk doneminde beslenmenin 6nemini vurgulayin
* Beslenme brosiiriinden yararlanarak ¢ocugun bir giinde neler yemesi gerektigini anneye
anlatip brosiirii verin
* Cocugun beslenmesini persentil egrisi ile birlikte degerlendirerek, anneyi bilgilendirin
* Cocugun kilosu persentil egrisinin alt sinirinin altindaysa ya da ¢ocuk {ist iiste iki 6l¢iimde
kilo alamamigsa veya kaybetmigse ya da beslenme yetersizligi bulgular1 (Soluk konjunktiva,
saclarin incelip seyrelmesi ve parlakliginin kaybolmasi, fontanel agikligi, 6ne cikik alin ve
dizler, bacaklarda egrilik, gégiiste tespih dizileri, vb.) varsa hekime yonlendirin
e Yardim alabilecegi kurumlar (Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari, ASPIM, Belediye,
Kizilay vb. gibi ilde ve il¢elerde bulunan kamu ve sivil toplum kuruluslar1) hakkinda bilgi verin
* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

HEKiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Cocugun muayenesini yapin
» Beslenme yetersizligi bulgularini degerlendirin
» Biiylimesini, persentil grafigi iizerinde eski ve yeni Ol¢iimler ile birlikte
degerlendirin
Yakin dénemde gecirilmis ya da gegirilmekte olan bir hastalik olup olmadigini
sorgulayin
Anemi agisindan degerlendirin
Parazit acisindan, aileyle birlikte degerlendirin
Gelisim acisindan degerlendirin
Aileyi sosyal, ruhsal ve bedensel saglik acisindan degerlendirin

A\

VVVY

* Beslenme yetersizligi teshisi koyarsaniz:

» Her goriismede (haftalik goriismelerde bile) 6nce anneye g¢ocugun bir giinde
neler yedigini ayrintili olarak anlattirin. Sonra yaptig1 olumlu davranislar: tebrik
edin. Ayrintili ve basit beslenme egitimi yapin. Annede veya ¢ocukta olumlu
degisiklik gozlenmezse miimkiinse aile sagligr elemani ile isbirligi yaparak
uygulamali egitim verilmelidir

» Gerekli tedavi ve takibi planlaym: Olgu haftada bir, daha sonra 15 giinde bir
olmak iizere baslangicta sik takibe alinmalidir. Kilosu ve genel durumu
diizeldikten sonra, takip sikligim1 olguya gore planlayip, izlemlere devam
edilmelidir. Cocugun daha sonraki donemde de c¢ok c¢abuk beslenme
yetersizligine girebilecegi unutulmamalidir

* Yardim alabilecegi kurumlar (Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari, ASPIM, Belediye,
Kizilay vb. gibi ilde ve ilgelerde bulunan kamu ve sivil toplum kuruluslar1) hakkinda bilgi verin

» Tanimiz1 Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gebe/cocuk psikososyal izlem bdliimiinden
kodlayin

* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin
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BILGI

Biiyiime ve gelismenin hizli oldugu gebelik ve 0-6 yas doneminde yeterli ve dengeli beslenme
¢ok 6nemlidir.

Cocuklarda beyin gelisiminin %25 1 gebelikte olugmakta, 5 yasin sonunda da %90 1
tamamlanmaktadir. Beyin hiicreleri yenilenmedigi icin gelisme doneminde yeterli besin
saglanmazsa meydana gelen bozukluk hayat boyu devam etmektedir. Bu donemdeki yetersiz ve
dengesiz beslenme, fiziksel gelisimin yani sira zeka gelisimi ve Ogrenme yeteneklerini de
olumsuz etkiler. Bu durum 6zellikle okul ¢aginda ortaya ¢ikmaktadir.

Asagida beslenme yetersizligi olgularinin besin destek tedavisi Oncesi ve sonrast MR
gorintiileriyle, beslenmenin beyin gelisimine etkisi goriilmektedir.

I5%-004- 14
F

Goriintii beslenme yetersizligi olan ortalama 14-15
aylik cocuklarla yapilan bir arastirmadan alinmistir.
Goriintiide, beyinde kii¢lilme ile birlikte, beyin dokusu
kurumug/kii¢iilmiis ceviz i¢i goriinlimiindedir. Bu
goriinti  calismaya alman  biitin  ¢ocuklarda
gorilmistiir.

Ayni ¢ocuklarin beslenme yetersizlikleri tedavi edilip, 3
ay besin destegi saglandiktan sonra c¢ekilen MR
gorlintiileri yas ceviz i¢i goriinimiinde olup, beyin
dokusundaki biiylime agikar olarak goriilmektedir.

(Unicef : The State of the World’s Children, 2001. New York, Unicef, 2001.)

Dogumdan sonra, ¢ocuk i¢in hem ruhsal hem de bedensel yonden en miikemmel gida anne
stitlidiir. Cocuk, anne 6liimii ya da anne siitliniin tibbi bir nedenle (meme kanseri, bazi ilaglarin
kullanimi, agir psikiyatrik bozukluklar, vb.) verilmesinin uygun olmadigi veya tamamen
kesildigi durumlarin disinda ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmelidir. Anne siitii verilemeyen
cocuklara miimkiinse formiil mama, degilse hayvan siitleri verilebilir.

6 aydan sonra anne siitii alan ¢ocuklara da ek gidalar baslanmahdir:

* Anne siitli, 6. ayindan sonra c¢ocugun artan gereksinimlerinin tamamini karsilayamaz.
Cocukta anemi gelisme riski ¢ok artar

* Cocugun farkli tat ve kivamlarda besinlere alistirilmasi gerekmektedir (Ek besinlere 7.
aydan gec baslama, bu besinlerin reddedilmesine neden olabilir)

* Cocugun 1sirma, ¢igneme becerilerinin gelismesi i¢in ek besinlere zamaninda gecilmelidir

» Anne siitiinden ek gidalara ge¢is ¢ok onemli bir adimdir. Ek gidalara 6. aydan itibaren anne
siitiinli kesmeden baslanmalidir.
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Saglik personelinin, ¢ocuk beslenmesini bilmesi ve bu konuda ailelere bilgi vermesi ¢ok
onemlidir. “Bebek ve Cocuk Beslenmesi” brosiirli gorlisme rehberinin sonunda yer almaktadir.

Beslenmenin yeterli olup olmadigini nasil anlayabiliriz?

Beslenmenin yeterli olup olmadigi, ¢ocugun biiylimesinin izlenmesi ile degerlendirilir. Tiim yas
gruplari icin tart1 (yasa gore agirlik) erken tani1 saglamasi ve kolay uygulanmasi nedeniyle en iyi
kriterdir. Cocuk tartildiktan sonra Cocuk izlem Fisi’nde bulunan persentil grafigine(biiyiime
egrisine) mutlaka islenmeli ve bu grafik anne/baba ile paylasilmalidir. Cocugun biiyiime egrisi
standart egriye paralel gitmelidir. Cocugun kendi egrisini ¢izebilmek i¢in, kilo takibi diizenli
yapilmali ve paralelligi anlayabilmek i¢in her ol¢iim grafige islenmelidir. Eger cocugun egrisi
diizlesirse (¢cocuk kilo almazsa) ya da egri asag1 dogru inmeye baslarsa (kilo azalmasi olursa)
bliylimede bir sorun vardir.

* Persentil egrisinde isaretlenen tarti, alt
sinirdan daha diisiikse

% 7 5 L]
§06 /, =
s | -2

4 & . a1 e . .

! : // * Ust iiste iki 6l¢iimde kilo ayniysa

| 4 13

Ly 2 41 5| 6] 7| 8] 9l10]11]12
1

« Ust iiste iki 6lgiimde kilo kayb1 olmugsa

Persentil egrisinde isaretlenen tarti, alt sinirdan daha diisiikse, iist iiste iki ol¢iimde kilo
alinmamissa, iist iiste iki olciimde kilo kaybi1 olmussa biiyiimede sorun vardir, ¢ocuk
mutlaka hekim tarafindan muayene edilmelidir.

Biiyiimede sorun varsa bu cocuk:

* Beslenme hatalar1

* Kusma ve ishaller

* Enfeksiyonlar

» Annede hastalik (fiziksel veya ruhsal)

* Ailede, bakimi azaltacak herhangi bir problem (go¢, ebeveyn kaybi vb.)

* Ekonomik yetersizlik agisindan mutlaka degerlendirilmelidir
Biiylimenin izlenmesinde amag, ¢ocugun bilyliimesinde olabilecek duraklamay erken donemde
saptayarak malniitrisyon (beslenme yetersizligi) olusumunu dnlemektir.

Biiyiimede sorun varsa saghk personelinin yapabilecekleri:

* Olgu haftada bir, daha sonra 15 giinde bir olmak iizere baslangicta sik takibe alinmali,
kilosu ve genel durumu diizeldikten sonra, takip sikligini olguya gore planlayip izlemeler 2
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yil devam etmelidir. Cocugun daha sonraki donemde de ¢ok cabuk beslenme yetersizligine
girebilecegi unutulmamalidir

* Her goriismede (haftalik goriismelerde bile) dnce anneye ¢ocugun bir giinde neler yedigi
ayrintili olarak anlattirilmali, sonra yaptig1 olumlu davranislar tebrik edilmelidir. Ayrintili
ve basit beslenme egitimi yapilmalidir. Annede veya c¢ocukta olumlu degisiklik
gozlenmezse miimkiinse uygulamali egitim verilmelidir

* Cocuk mutlaka anemi acisindan degerlendirilmeli ve anemi varsa tedavi edilmelidir

* Parazit agisindan aileyle birlikte degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir

* Beslenme yetersizligi olan ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunda organik nedene bagli olmayan
gelisim geriligi oldugu unutulmadan, gelisimlerinin desteklenmesi ig¢in anneye uyaran
egitimi (¢ocugun gelisimini nasil destekleyebilecegi bilgisi) verilmelidir

Cocugun 0-6 yas doneminde kazandig1 olumlu beslenme aligkanliklar1 (yemek se¢imleri, yemek
miktarlari, yemek esnasinda yedirenle yasadigi olumlu veya olumsuz durumlar, ailece ya da tek
basina yemek yenmesi, vb.) cocugu Omiir boyu etkileyebilecektir. Cocugun kendi kendine
yemek yeme aligkanligi kazanmasinda anne-babanin tutumu ¢ok énemlidir.

Anne-babanin ¢ocuga olumlu yeme aliskanh@ kazandirmak icin yapabilecekleri:

* Aile bireylerinin yemekte bir arada olmasi, cocugun yemek saatlerini sosyal bir olay olarak
algilayabilmesi ve anne/babanin beslenme davranisini gozlemleyip model alabilmesi
agisindan ¢ok onemlidir

* Yemek zamanlar1 cocuk ve anne i¢in eglenceli olmalidir

* Masada yemek yeniyorsa, cocugun oturdugu sandalyenin yiiksekligi ve uzakliginin masaya
ulasabilecegi sekilde olmasina dikkat edilmelidir

* Cocuk kendi kendine yemesi i¢in tesvik edilmelidir

* Cocugun kullandig1 tabak, kasik, bardak gibi malzemeler kirilmayan, dayanikli ve cocugun
tutabilecegi biiyiikliikte se¢ilmelidir

* Cocugun yemek yerken yiyeceklere dokunmasina, gerekirse dokiip, sagmasina izin
vermelidir. Giysilerini kirletmemesi i¢in Onliik takilabilir, masanin altina Ortii yayilabilir.

* Yiyecegi yemegin cesidine ve miktarina kendisi karar vermelidir. (Burada annelerin
“cocugum az yiyor” kaygisini biiyliime egrilerini anneye gostererek giderebiliriz)

* Cocugun tabagma yiyebilecegi kadar yemek konmalidir. Yemek yemesi i¢in
zorlanmamalidir. Asir1 yemek yeme bir ¢ok hastaligin temelinin ¢ocukluk c¢aginda
atilmasina neden olmaktadir

» Tabaktaki yemegin her bitisinde, cocuk takdir edilmelidir. Takdir etme ¢ocugun yemek
yeme davranisini pekistirir

Beslenme ¢ocugun kendi duygulanimlarinin anne-babasiyla iligkisinin hassas bir gostergesidir.
Cocuk bas edemedigi sorunlarini, siklikla da ailevi sorunlarim1i Oncelikle beslenmesine
yansitmaktadir.
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SORU: (.....)’nin gelisimi icin onunla birlikte yaptiklariniz cok énemli.
(.....) ile ovun oynuyor, konusuyor, ona masal anlatiyor, kitap okuyor
musunuz? (Cocukluk Donemi Goriismeleri)

AMAC

* Anne/babanin ¢ocugu uyaranlarla karsilastirmasini tesvik ederek, cocugun beyin geligimini
desteklemek
* Anne/babanin ¢ocukla olan iletisimini gii¢clendirmektir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anneyi/babay1 dinleyin

» Anne/babanin ¢ocuguyla birlikte yaptig: biitiin aktiviteleri destekleyin
“(...Ayse...) ile birlikte (.........) ¢ok giizel. Bu davraniglar anne (baba) ¢ocuk iliskisini
giiclendirir, ¢ocugun daha zeki olmasini saglar. Sizi tebrik ediyorum. Bunlart siklikla
vapmanizi oneririm” rehber ciimlesi ile bu davraniglari siklikla yapmasini 6nerin

* Anne/baba ¢ocugu ile hig¢ bir aktivitede bulunmuyor ise:
“(...Ayse...) ile oyun oynamaniz, masal anlatmaniz, konusmaniz, kitap okumaniz anne
(baba) c¢ocuk iligkisini gii¢lendirir, ¢ocugun daha zeki olmasint saglar. Bunlar: siklikla
vapmanizt oneririm” rehber climlesi ile anne babanin ¢ocugu bol miktarda uyaranlarla
karsilagtirmasini destekleyin

* Cocugun hi¢ oyuncagi yoksa oyuncagin mutlaka satin alinmasi gerekmedigi, cocugun bazi
zararsiz ev esyalarim1 oyuncak edinebilecegi ya da evdeki malzemelerle oyuncak
yapilabilecegi hakkinda bilgi verin

* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

BILGIi

Erken donemde, beyindeki ileti yollart olusurken ¢ocugun uygun uyarilart almasi 6nemlidir.
Aldig1 uyaranlar (gorsel, isitsel, tat, koku ve dokunma) elektriksel ve kimyasal iletim yollarinin
yapilanmasini sekillendirecektir. Bunun {izerine matematik, dil ve okuma gibi zihinsel
yetenekler yapilanir. Bu siiregte 0grenme, konusma, diisiinme, problem ¢dzme yetenekleri
gelisir. Erken donemde ¢ocuga uygun uyaranlarin verilmesi ¢ocugun zekasini ve Ogrenme
kapasitesini arttirmaktadir.

Bebek, dogdugu andan itibaren dis diinyaya aciktir ve hizla 6grenmeye baslar. Anne-babanin
cocukla bakimi disinda birlikte zaman gecirmesi, onunla ortak faaliyetlerde bulunmasi, oyun
oynamasi, konugmasi, 6pmesi, masal anlatmasi gibi davranislari ¢ocugun 6grenmesine katkida
bulunacagi gibi, gelisimini de olumlu yonde etkiler.

Anne babalarin ¢ogu cocuklarinin yaninda baska isler yaparak, onlara vakit ayirdiklarini
diisiinebilirler. Fakat onemli olan ayrilan zamanin sadece cocuk kullanilmasidir. Anne-baba
cocukla birlikte oldugunda tiim dikkatini ona yogunlastirmalidir. Bu nedenle de, bagka bir isle
mesgulken degil, kendini rahat hissettiginde ¢ocuguyla ilgilenerek, anne-baba olmanin keyfini
cikarmalidir. Anne-babanin TV izlerken veya kendi islerini yaparken cocugun yanlarinda
bulunmasi, tamamen yalniz olmasindan iyi olmakla birlikte, yeterli degildir. Cocukla gecirilen
zamanin kalitesi onemlidir. Yemek yemek, uyumak ve buna benzer yapilan bir ¢ok giinliik isler
yaninda ¢ocuga vakit ayirmay1 unutmamak gerekir.
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Anne-babanin ¢ocukla zaman gecirmesi, birlikte yaptiklari:

* Anne-baba-cocuk arasindaki iliskiyi giiclendirir

* Cocugun kendisine olan giivenini arttirir

* Cocuga degerli oldugu duygusunu verir, sevildigini hissettirir

* Anne-babaya ¢ocugunu tanima olanagi verir

* Cocugun anne-babay1 tanimasina olanak saglar

* Hayatin ilk yilinda ¢ocukla anne-babanin pozitif iletisim kurmasi ¢ocugun daha sonraki

yasantisinda da anne-babasiyla iyi bir iletisim kurmasi konusunda biiyiik kolayliklar saglar

* Cocugun zihinsel, duygusal, sosyal gelisimini olumlu yonde etkiler
Hayatin 6zellikle ilk yilinda, gelismekte olan ¢ocugun uyaranlar agisindan zengin bir ortamda
olmasi ¢ok onemlidir. Uyarici ¢evre cocuga yapabilecekleri, gorebilecekleri, duyabilecekleri ve
dokunabilecekleri pek ¢ok farkli sey sunar.

Annenin dogumdan itibaren ¢ocuguyla:

* Oyun oynamast
* Konusmasi
* Masal anlatmas1
» Kitap okumasi
gibi uyaran verici aktiviteleri beyin gelisimini destekler

Cocukla oynamanin yararlari:

* Oyun ¢ocuklarin duyularini (gérme, isitme, dokunma vb.) uyarir ve gelistirir
* Diisilince ve zekay1 gelistirir

* Hayal giiciinii, becerilerini, yaraticiligini gelistirir

* Cocuk duygularini disa vurmay1 6grenir

» Kendisini ifade etmeyi 6grenir

* Cevresini arastirma, problem ¢6zme yeteneklerini gelistirir

* Sorumluluk almayzi, isbirligi yapmay1 6grenir

* Anne c¢ocuk iligkisini gelistirir, gliclendirir

Anne-babalarin ¢ocuklariyla oynayabilecegi oyunlar:

* Kucaklamak, 6pmek, koklamak, gidiklamak

* Birlikte pencereden bakmak, gezinmek

* Ce ee oyunu (7. aydan itibaren)

 Araba gibi itmeli ve ¢gekmeli oyuncaklarla oynamak

* Basit bilmeceler ve tahmin oyunlar1 (hayvanlari, agaclari, ¢igcekleri bilmesi gibi)

* Resim boyama, ¢izim yapma, kesme-yapistirma

* Oyun parklar1 ve doga gezintileri vb.
Cevremizdeki her tiirlii malzeme ¢ocuk i¢in degerli bir oyuncak haline getirilebilir. Anne baba
cocuga pahali oyuncaklar almak yerine, ev geregleri, top, ip, salincak, vb. kullanabilir. Evde
cocukla birlikte yapilabilecek slinger bebek, kagit ugurtma, karton kutular, bos plastik siseler,
annenin eski bir cantas1 ya da kullanmadigi taragi ¢ocugun gelisimi i¢in Snemli rol
oynayacaktir. Cocuk, birlikte yapilan oyuncaklardan daha ¢ok keyif alir ve daha c¢ok sey
ogrenir.
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Cocukla konusmanin yararlari:

* Cocukla konusmak ¢ocuga deger verildigini hissettirir

* Cocugun iletisim ve diisiinme becerisini gelistirir

* Seslerin nasil ¢iktigini, kelimelerin anlamlarin1 6grenmesine yardim eder

* Konusmasin gelistirir
Bebekleri ile sik konusan annelerin ¢ocuklarmin, iki yasina geldiklerinde, seyrek konusan
annelerin ¢cocuklarina gore daha fazla kelime kullanabildikleri saptanmistir.

Cocuga kitap okumanin yararlar::

* Dil gelisimini hizlandirir

* Zihinsel gelisimi destekler

* Gergek diinyay1 tanitir, davranig modelleri gelistirmesini saglar

* Anne-babayla sicak bir iligki gelismesini destekler

* Cocugun hayal giicilinii genisletir

* Okuma becerisi ve yasam boyu siirecek okuma sevgisinin temelini olusturur

» Kelime hazinesini gelistirdigi i¢in ¢cocugun duygu ve diisiincelerini iyi ifade etmesine imkan
saglar

* Sevme, anlama, saygili olma, hediye etme ve paylasma gibi bir¢cok kavramlar1 6gretir

* Kitap okunurken, cocuk rahatlar ve hos vakit gegirir

Miizigin yararlar:

Annenin ¢ocuguna, ninniler, tekrarli kaliplar ve ritimler iceren, sarkilar sdylemesi:
* Bebegin zihinsel gelisimini hizlandirir
» Anne ¢ocuk arasindaki sicak iliskinin giiclenmesini saglar
* Melodi ve siirin birlikte etkisi ¢ocugun beyninde kelimelerin daha iyi algilanmasini ve
saklanmasini saglar
* Hafiza gelisimini olumlu etkiler
* Beynin miizikten 6zellikle etkilenen boliimleri diisiince ve problem ¢6zme alanlaridir
* Ses farkindaligini gelistirir.
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SORU: Esinizin gebe oldugunu 6grendiginizde neler hissettiniz?
(Baba Goriismeleri)

AMAC

* Ebe/hemsire ve baba adayi arasindaki iletisimi baglatmak
* Baba adayinin gebelige iliskin duygularini paylasmak
* Baba adayini1 desteklemek

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Babayi dinleyin

* Duygu ve diisiincelerini ifade etmesini destekleyin

* Herhangi bir konuda bilgiye ihtiyac1 varsa bilgilendirin

* Bas edemedigi korku ve kaygi1 yasiyorsa veya bunu gézlemliyorsaniz hekime yonlendirin
* Yonlendirme sonucunu izleyin

BILGI
Bebek bekleme donemi baba adaymni 6nemli dlgtide etkiler. Erkek baba olacagini 6grendiginde
seving, umut, endise, gibi bir ¢cok duyguyu ayni anda yasayabilir. Erkekler gebelik doneminde
bazi psikolojik siireglerden gecerler:

 Kendi anne babasiyla ayrisir

* Kendi anne-baba ve kardesleriyle olan iliskilerini gézden gegirir ve kendine bakis agisi

degisir

* Daha 6nce ¢ocuk sahibi olmugsa ¢ocuklariyla iligkilerini gdzden gegirir

Baba adayimmin yasayabilecegi korku ve kaygilardan bazilar1 sunlardir:

* Bebegim sakat olabilir, 6lebilir

* Esim dogumda ac1 ¢ekebilir

* Bebegin ihtiyac¢larini karsilayabilecek miyim?

* Kendime ve esime ayirdigim zaman kisalacak mi1?

* Cinsel hayatim etkilenir mi?
Yasanabilecek bu korku ve kaygilar normaldir. Erkeklerin ¢ogu hamilelik ve babalikla ilgili
korkularin1 kendilerine saklar, ¢iinkii eslerinin endiselerini arttirmak istemezler. Oysa bu duygu
ve diisiinceleri eslerin paylasmasi ¢ok énemlidir.

Baba adayimn gebelik donemini rahat gecirebilmesi icin yapabilecekleri:

* Duygu ve diisiincelerini esiyle paylasabilir

» Kendi babasiyla, gebelik ve baba olmak hakkinda neler hissettigini konusabilir

* Duygularimi yakin bir arkadasiyla paylasabilir

* Baba olma duygusunu benimsemek i¢in kendine zaman taniyabilir

» Hamilelik, dogum, bebek bakimi gibi konulari isleyen dergi ve kitaplar1 okuyabilir
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SORU: Esinizin gebelik donemini kolay gecirmesi icin ona destek olabiliyor
musunuz, neler yapiyorsunuz? (Baba Goriismeleri)

AMAC

* Anne adayina gerekli destegi saglamasi konusunda baba adayin1 bilgilendirmektir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Babayi dinleyin

* Olumlu diisiince ve davraniglar1 destekleyin

* Baba adayinin esine destek olmasinin 6nemini ve yapabileceklerini
“Hamilelik doneminde esine destek olan babalarin ¢ocuklart daha saglhkl olmakta, esleri
ise gebelikte ve dogumda daha az sorun yasamaktadir. Hamilelik doneminde esinize destek
olmak igin onunla sik sik konugabilir, ev iglerinde yardim edebilir, saglik kontrollerine
birlikte gelebilirsiniz” rehber climlesi ile belirtin

BILGIi

Aileye yeni bir bireyin katilmasinin beklendigi gebelik donemi, eslerin birbirinin destegine her
zamankinden daha fazla ihtiya¢ duydugu bir donemdir.

Baba adayinin gebelik doneminde esine destek olmak icin yapabilecekleri:
* Esiyle duygularin1 ve sorunlarini sik sik konusabilir, paylasabilir
* Anne adayimin alinganliginin arttig1 bu dénemde daha fazla hosgorii gosterebilir
» Anne aday1 viicudunun bozuldugunu diisiinerek, esinin kendisini begenmeyecegi endisesine
kapilabilir. Anne adayina sik sik sevilen ve begenilen bir kadin oldugu hissettirilebilir
* Gebelik kontrolleri ve dogumla ilgili planlar birlikte yapilabilir
* Esinin karnimma dokunarak ve konusarak bebegin hareketlerini hissetmeye c¢alisarak
duygularini anne adayiyla paylasabilir
* Ev islerinden bazilarini {izerine alarak, anne adayina destek olabilir
* Gebelik kontrolleri sirasinda esinin yaninda olabilir
* Esini gerginlestirecek ortamlar olugturmamaya 6zen gosterebilir
* Annenin degisen hayat tarzina uygun olarak kendi hayat tarzinda degisiklikler yapabilir.
Ornegin: Sigara igmeyi birakabilir veya esinin yanminda igmemeye 6zen gosterebilir,
beslenme diizeninde degisiklikler yapabilir vb.
* Gebelik donemiyle ilgili kitaplar okuyabilir
Yakinlarin 6zellikle de eslerin gii¢lii destegini almak, kadinlarin gebelikte ve dogumda daha az
sorun yasamalarina yardimci olur.
Baba adaymin destegini siirekli yaninda hissetmesi, hamile olan esin stresini ve sikintisini
biiyiik oranda azaltacaktir.
Hamilelik doneminde esine hosgorii, anlayis ve o6zel ilgi gosteren, bebegin anne karnindaki
gelisimiyle ilgilenen, esine destek veren baba adaylarinin ¢ocuklarinin ¢ok daha saglikli oldugu
bilinmektedir.
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SORU: Baba olmak / Yeniden baba olmak nasil bir duygu, neler
hissedivorsunuz? (Baba Goriismeleri)

AMAC

* Aile saglig1 eleman ile baba arasindaki iletisimi baslatmak
* Babanin kendisini ifade etmesini desteklemek
* Varsa sorunlar tespit etmek

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Babay1 dinleyin

* Olumlu diistince ve davraniglar1 destekleyin

« Onemli oldugunu diisiindiigiiniiz bilgileri not edin

* Herhangi bir konuda bilgiye ihtiyact oldugunu diisiiniirseniz, bilgilendirin

BILGI
Babaya “nasilsiniz” diye sorarak kendisi hakkinda diistinmesine, kendini ifade etmesine firsat
tanimis oluruz. Babanin kendisini ifade etmesi, hem rahatlamasini, hem de bir sorunu varsa

bunun ¢6ziimii i¢in diisiinmesini saglar. Kendisi hakkinda konusulan kisi kendisini daha degerli
hisseder. Ozgiiveni artar. Bu da aile i¢i iliskilere olumlu bir sekilde yansir.

SORU: ¢(...... )’nin_bakimina katiliyor musunuz, neler yapiyorsunuz? (Baba
Goriismelert)

AMAC

» Babanin ¢ocugun bakimina katilmasini destekleyerek, baba-cocuk iliskisini gliclendirmektir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Babay1 dinleyin

* Olumlu diistince ve davraniglar1 destekleyin

* Cocugun bakimina katilmasinin 6nemini
“Babanin ¢ocugun bakimina katilmasi, baba ¢ocuk iliskisini gii¢lendirir. Aile iliskilerini
destekler. Cocugunuzun beslenmesinde, agladiginda kucaginiza alip sakinlesmesinde katkida
bulunabilirsiniz” rehber ciimlesi ile babanin ¢ocugun bakimina katilmasini destekleyin

BILGIi

Babalik caba gosterilerek 6grenilir. Baba ¢ocuguyla ilgilenir, konusup, oplip, koklar, birlikte
zaman gegirirse, ¢ocuguyla arasindaki iliski gliclenir. Cocugun ihtiyaglarini daha iyi anlayabilir.
Babanin ¢ocugunun bakimina katilmasi, babalik roliinlii daha kolay benimsemesine yardimci
olur.

Babanin ¢ocugun bezini degistirmesi, banyosunu yaptirmayr 6grenmesi, beslemesi, kucagina
almasi, agladiginda sakinlestirmesi yani yasaminin bir parcast olmasi baba-bebek arasindaki
iliskiyi giliclendirir ve annenin is yiikiinii hafifleterek dinlenmesine imkan saglar. Annenin ev
isleri disinda kendine zaman ayirmasi, ona gii¢lii bir duygusal destek ve enerji kazandirir. Bu
hem aile ici iligkilere, hem de ¢ocugun gelisimine olumlu katkida bulunur.

Saglik personelinin miimkiin oldugu kadar erken donemde baba ile goriisme yapmasi, hem aile
dinamikleri agisindan hem de erken donemde baba-cocuk iligkisinin saglikli kurulmasin
acisindan ¢ok faydali olacaktir
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GOZLEM: _Annede/babada ___cocuguyla _iliskisini __olumsuz___vénde
etkileyebilecek agir ruhsal bozukluk (sizofreni vb.) veya mental retardasyon
belirtileri olup olmadigim goézlemleyin. (Gebelik Donemi Goriismeleri)
(Cocukluk Donemi Goriigsmeleri) (Baba Goriismeleri)

AMAC

* Anne/babada var olabilecek, ¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyebilecek agir ruhsal ve
zihinsel sorunlarin fark edilmesi
* Gereken Onlemlerin alinmasidir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anne ve babay1 gbzlemleyin
* Annede/babada ¢ocuguyla iliskisini olumsuz yonde etkileyebilecek agir ruhsal ya da
zihinsel bir sorun gézlemlerseniz not edin
* Gerekiyorsa anne/babay1 tedavi amactyla hekime yonlendirin
* Anne babada bulunan sorun agisindan g¢ocugu dogum sonrasi dikkatli degerlendirin,
gerekiyorsa hekime yonlendirin
* Cocuk ihmal-istismar-6liim riski altindaysa hekime bildirin
* Destek alinabilecek saglikli ebeveyn, komsu, akraba vb. kisilerle miimkiinse temasa gegerek
cocuga/ aileye cevresel destek verilmesini saglamaya calisin
« Thmal ve istismar riski a¢isindan sik takip edin
» Cocugun kilo takibini dikkatli yapin
» Persentil egrisini mutlaka olusturun
» Cocugun “Gelisim Bilgileri Tablosu”nu dikkatli izleyin
* Hekimiyle birlikte belirledikleri takip sikligina gore olguyu izlemek

HEKIiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Ebeveyni muayene edin, gerekiyorsa sevk edin
* Sevk sonuglarmni takip edin
* Ebeveyndeki psikotik bozukluk ya da mental retardasyon nedeniyle ¢cocuga yeterli bakimin
verilemedigi diisiiniiliiyorsa Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii'ne (ASPIM) bildirin
* Cocugun istismara ugradigmi diisiinliyorsa Cumhuriyet Savciligina veya Emniyet
Miidiirliigii Cocuk Subesine ve ASPIM’ne bildirin
» ASM’de yapilabilecekler tamamlandiktan sonra, ileri destege ihtiya¢ duyarsaniz, merkez
ekibine bildirin
* Ebeveyne psikotik bozukluk ya da mental retardasyon tanis1 konulursa ¢ocugu sik takip edin
» Hastaligin ortaya ¢ikisi agisindan
o Gebelik doneminde: Ailede bulunan hastalik prenatal tani konabilen bir
hastalik ise gebeyi yonlendirin
o Dogumdan sonra: Hastaligin ¢ocukta olup olmadigini degerlendirin
» Biiyiime ve gelisme agisindan
> Thmal ve istismar riski acisindan
e Destek almabilecek saglikli ebeveyn, komsu, akraba vb. kisilerle miimkiinse temasa
gecerek cocuga/ aileye cevresel destek verilmesini saglamaya calisin
e Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gére olguyu izleyin
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BILGI

Ebeveynde agir bir hastalik varsa:
* Anne ¢ocuk iligkisinin bozulmasina
* Cocugun istismarina
* Cocuga yeterli vaktin ayrilamamasi sonucu uyaran azligina
* Cocugun ihtiyaglarinin farkina varilamamasina
* Cocugun biiyiime ve gelisiminin olumsuz etkilenmesine neden olabilir

Saghk personeli olarak ebeveynlerdeki sizofreni gibi agir ruhsal bozukluklar1 nasil fark
edebiliriz?

» Bakimsiz, daginik, ilgisiz, donuk, ¢ekingen goriiniim

* Algilamada bozukluklar (varsani, yanilsama)

* Ses tonunda tek diizelik ve duygu durumunu belli etmeme
* Yersiz, anlamsiz giilmeler/aglamalar

» Konusmada ve hareketlerde tekrarlar

* Gergekte varolmayan seylerin ger¢cekmis gibi anlatilmasi
* Saldirganlik, goriismeden kaginma gibi davranislar

Bebekler ve kii¢lik ¢ocuklarin beyin gelisimi ve saglikli biiylimeleri i¢in sicak, sevgiyle verilen
bakim, ihtiyaclarinin fark edilip, uygun sekilde karsilanmasi hayati 6neme sahiptir. Bu kritik
yillarda sicak, duyarli bir bakimi 6nleyen sebepler, beyin gelisimini olumsuz etkiler. Sizofreni
gibi psikotik bozukluklar, anne-babalarin cocukla etkilesimini dramatik bir bi¢imde bozar.
Mental retardasyonu olan ebeveynler de cocuklarmna gerekli ilgiyi ve bakimi gdstermede,
uyaran zenginligi saglamada sorun yasayabilirler.
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GOZLEM: Cocugu tamamen soyun. Viicudunda vaygin morluk, pisik, kesi,
vanik gibi olabilecek fiziksel istismar ya da ihmal belirtilerini gozlemleyin.
(Cocukluk Donemi Goriismeleri)

AMAC

* Cocuk ihmal ve istismarini belirlemek
* Gerekli destekleri saglamaktir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* “(....) Hamm gsimdi c¢ocugunuzu muayene etmem gerekiyor. Giysilerini ¢ikarabilir
misiniz?” diyerek cocugun bedeninin tiimiinii gozlemleyin

* Gozleminiz sonunda ¢ocukta yaygin morluk, yaygin pisik, kesik, yanik gibi izler varsa:
“(....) Hanim bu nastl oldu?” diyerek nedenini anlamaya ¢alisin

* Soylenenlerden ve muayene sonucu gozlemlerinizden kaza olduguna inandiysaniz bir
sonraki gorlismede dikkatli olmaniz i¢in not alin

« Istismar siiphesi varsa anneyi iirkiitmeden, istismardan bahsetmeden g¢ocugu hekime
yonlendirin. Goriisme Formunda “Hekime Yonlendirme Nedeni” boliimiine -Ci?- olarak
kodlayin

* Yasal olarak ihbar1 zorunlu oldugundan hekiminize “..isminde, ...adresinde ¢ocuk
istismarindan stiphelendigim ¢cocugum var” diyerek, Goriisme Formunu gostererek bildirin

* Olguyu hekiminizle birlikte degerlendirin

* Degerlendirme sonucunda istismar siiphesi veya tanist varsa, ASM’de yapilabilecekler
tamamlandiktan sonra, ileri destege ihtiya¢ duyarsaniz, hekiminizle birlikte merkez ekibine
bildirin

* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

* Cocuk ihmali ve istismarindan siiphelendiginiz ailelerde aile planlamasi yOntemleri
kullanilmas1 konusunda, ¢ocuk-anne-baba iletisimini giiglendirici uyaran egitimi konusunda
dikkatli egitim yapilmali, cocugun biiylimesi (persentil grafigi ile) ve gelisimi (Gelisim
Bilgileri Tablosu ile) dikkatli izlenmelidir

HEKIiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Cocuk istismari siiphesi ile yonlendirilen ¢ocugu
» Tim vicudunu soyarak muayene edin (cinsel istismarda, bulgularin/delillerin
kaybolmamasina dikkat edin)
» Gerekiyorsa yaralara tibbi miidahale yapin
> Istismar tanis1 ya da siiphesi varsa yasal olarak ihbar1 zorunlu oldugundan gegici
raporunu diizenleyin
« Istismar edilen kisileri Cumhuriyet Savciligia veya Emniyet Miidiirliigii Cocuk Subesine
ayn1 zamanda da ASPIM ne bildirin
* Anne babay1 ¢ocuk istismarina yol agabilecek ruhsal hastalik, alkol-madde kullanim1 gibi
sorunlar acisindan degerlendirin, gerekiyorsa sevk edin
» Tanimiz1 Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gebe/cocuk psikososyal izlem boliimiinden
kodlayin
* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin
* Cocuk ihmali ve istismarindan siiphelendiginiz ailelerde aile planlamasi ydntemleri
kullanilmas1 konusunda, ¢ocuk-anne-baba iletisimini giiglendirici uyaran egitimi konusunda
dikkatli egitim yapilmali, ¢ocugun biiylimesi (persentil grafigi ile) ve gelisimi (Gelisim
Bilgileri Tablosu ile) dikkatli izlenmelidir
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BILGI

Cocuk istismari: 0-18 yas grubundaki ¢ocuklarin, bakmakla yilikiimlii kimseler veya diger
yetigskinler tarafindan zarar verici olan, kaza dis1 ve Onlenebilir bir davranisa maruz
kalmalandir.
fhmal ve istismar ¢ocukla ugrasan tiim saglik calisanlar1 icin onemli bir konudur. Biiyiime
geriligi, kaza sonucu veya kaza sonucu olmayan yaralanmalar, tedavi basarisizliklari, baglanma
giicliikleri, 6grenme ve konusma gicliikleri, davranig sorunlar1 vb. gibi bir ¢ok sorunun
temelinde ¢ocuk istismari olabilmektedir.
Istismar ortaya ¢ikmadan 6nce risk faktdrlerinin ortadan kaldirilmasinda, istismara ve ihmale
miidahalede saglik personeline 6nemli gorevler diismektedir.
Cocuk istismar1 dort temel grupta incelenmektedir.
Bunlar:

* Fiziksel istismar

* Cinsel istismar

* Duygusal istismar

+ Thmal olarak siniflanmistir
Fiziksel istismar: Cocugun, kaza dis1 fiziksel agidan zarar gormesi ve bedensel biitlinliigiiniin
bozulmasidir. En yaygin rastlanilan ve belirlenmesi en kolay olan istismar tipidir. Uygulanan
siddetin tipine bagli olarak ekimozlar, yumusak doku hasarlari, yaniklar, kemik, eklem, beyin
ve gbz hasarlari, i¢ organlara ait hasarlar, zehirlenmeler ve gelisme gerilikleri gibi durumlar
goriilebilir. Fiziksel istismara bagli yaralanmalar en fazla gogiiste, sirtta, baldirlarda, genital
bolgelerde, iist kolda, yiizde, iist dudak, damak ve gozlerde goriilmektedir.

Hangi yaralar fiziksel istismar: akla getirir?

* 1 yasin altindaki bebeklerin motor yetenekleri ile uyusmayan kazalar sonucunda olan yaralar
(Heniiz donemeyen bir c¢ocugun yataktan diismiis olmasi, yiirliyemeyen ¢ocugun
merdivenden diismesi)

* Kalgalarda simetrik lezyonlar

» Farkli zamanlara ait ¢cok sayida ekimozlar

* Viicudun korunakli bolgelerinde (karin, gogiis, bacaklarin i¢i, sirt) ¢iirtikler

« Iki tarafli gdzalt: ekimozu

* Subkonjunktival kanamalar

* Simetrik yaniklar

* 1 yasin altindaki bebeklerde kemiklerde kiriklar

* Ayni ¢ocukta birden fazla kirik

Duygusal istismar: Tanimlanmasi en zor ancak sik rastlanilan istismar tiiriidiir. Cocuk
izerinde otorite, sevgi, sayglt ve benzeri giiglerin kullanilarak ¢ocugun istemedigi bir seye
zorlanmasidir. Tek bagina veya diger istismar tiirleri ile birlikte bulunabilir. Bu davranislar,
reddetme, asagilama, korkutma, tehdit etme, suca yoneltme, duygusal bakimdan gereksinimleri
karsilamama, sik elestirme, yasinin iistiinde sorumluluklar bekleme, kardesler arasinda ayrim
yapma, asirt baski ve otorite kurma gibi cesitlilik gostermektedir. Yetiskinin bu tiir
davraniglarina maruz kalan ¢ocuklarda aileden uzaklagsma, gergin olma, bagimli kisilik
gelistirme, degersizlik duygular gelistirme, uyumsuzca ve saldirgan davranislarda bulunma gibi
durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir davraniglar ¢ocukta gozle goriiliir bir yara agmadiklarindan
duygusal istismarin belirlenmesi ve tedavisi daha zordur.

Cinsel istismar: Cocugun, bir erigkinin cinsel gereksinim ya da isteklerinin doyumu igin cinsel
nesne olarak kullanilmasi ya da kullanilmasina g6z yumulmasidir. Genital bdlgeleri elleme,
teshircilik, rontgencilik, pornografide kullanimdan 1rza ge¢cmeye kadar ¢ok genis bir
yelpazedeki tiim davranislart kapsamaktadir. Siddet icermesi gerekmez. Cinsel istismar

359



cocugun kendisine ve diinyaya bakisini, ruhsal sagligini, kisilik gelisimini yillar boyunca
olumsuz etkilemektedir. Cinsel istismar c¢ok kiiciik yaslarda, hatta bebeklik doneminde
baslayabilmektedir.

Ihmal: Cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, egitim korunma ve gozetim gibi temel
gereksinimlerinin onun bakimini1 {istlenen ana babasi ya da diger yakinlar tarafindan
karsilanmamasidir. Thmal fiziksel, duygusal ya da tibbi olabilir.

Fiziksel ihmal: Cocugun yasia uygun yiyeceklerle yeterli miktarda beslenmemesi, uygun ve
temiz giydirilmemesi, ev i¢i ve disindaki kazalara karsi dnlem alinmamasi1 durumudur.
Duygusal ihmal: Cocuga sevgi ve ilgi gosterilmemesi, yeteneklerinin desteklenmemesi, egitim
gereksinimlerinin karsilanmamasi, gibi bigimlerde ortaya ¢ikabilir.

Tibbi ihmal: Cocugun hastalaninca hekime getirilmemesi ya da ge¢ getirilmesi, asilariin
yaptirilmamasi, tedavi onerilerine uyulmamasidir.

ihmalin sonuclari: Agir ihmal Sliimle sonuglanabilir. Belirgin biiyiime ve gelisme geriligi
ortaya cikabilir. Thmal ¢ocuklarin bedeninde, zihninde, ruhunda yaralar acar. Beden yaralari
iyilesse bile zihinsel ve duygusal yaralarin izi yasam boyu fark edilir. Davranis sorunlari,
uyumsuzluk, kisilik bozukluklar1 gelisebilir. Kendileri de anne baba olduklarinda ¢ocuklarini
thmal edebilirler.

Ne zaman ihmalden kuskulanilir?
Bir hekim, ebe ya da hemsire ¢ocuk ve aile ile karsilastiginda ihmale iliskin bazi ipuglarini
degerlendirmelidir.

* Cocuk kirli, bakimsiz ve hava kosullarina uymayan giysiler i¢cindeyse

* Cocukta bliylime geriligi var ve organik bir nedene baglanamiyorsa

* Cocugun konusmasi, ylirlimesi yasina gore geri ise

* Cocugun ritmik sallanma, kafasini bir yerlere vurma, donuk ya da saldirgan davranislari

varsa,

* Ailesi ¢cocuk hakkindaki sorularin yanitlarin1 bilmiyorsa

 Zehirlenme, kazaya ugrama, silahla yaralanma varsa

* Saglik kurumlarina bagvurmakta gecikme varsa ya da hi¢ bagsvurmamigssa

* Tedavi, bakim ve koruma 6nerilerine uyulmuyorsa ihmalden kuskulanilabilir

Cocuklarin ihmalden korunmasi: Dogum oncesi donemden baglayarak aile ve bebegin
izlenmesi, risklerin saptanmasi, bunlari ortadan kaldiric1 ¢abalarin gosterilmesi ihmalin ortaya
¢ikmasini 6nleyebilir. Gebelik izlemlerinden baslayarak ana babalarin egitimi yapilmalidir. Iyi
bir dogum oOncesi izlem, dogumdan sonra ihmale ugrayabilecek prematiire, diisiik dogum
agirlikli ya da sakat cocuklarin dogmasimi engelleyerek ihmal ve istismar1 dnlemeye katkida
bulunur.

[hmal ve istismara yol acan riskler nelerdir?

Cocuklarin ihmal ve istismar edilmesini kolaylastiran bazi risk faktorleri vardir. Bu faktorleri
bilmek saglik calisanlari i¢in hem hangi ¢ocuklarin tehlikede oldugunu bilmek, hem de istismar
kuskusu olustugunda taniy1 desteklemek agisindan yararli olacaktir.

* Planlanmamus gebelikten dogan bebekler: Cocugun planlanmadan, kaza ile olmus bir
gebelik sonucu dogmus olmasi, ana babasinin ¢ocuga bakmak icin hazirlikli olmamalari,
cocugun ihmal ve istismari ile sonuglanabilir.

* Bakim giicliigii olan bebekler: Prematiire, dogumsal sakatlig1 olan ya da diisiik dogum
agirlikli bebeklerin aileleri bakim ve biiylimelerinin ¢ok zor oldugunu diigiinerek bebege
bakmayabilir, beslemeyebilir, hastalaninca saglik kurulusuna goétiirmeyip Olmesini
bekleyebilirler.
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* Gen¢ ana babalarin c¢ocuklari: Cocuk bakimini bilmedikleri ve sorumluluklar
tistlenmedikleri icin, eger aile biiyiiklerinin yardimindan da yoksunlarsa ¢ocugu ihmal
edebilirler.

* Yoksul ve cahil ana babalarin ¢ocuklari: Yoksul, egitim diizeyi diisiik, kdyden kente gog
etmis, igsiz aileler, kentin kenar mahallelerinde, saglik ve egitim olanaklarindan uzakta
yastyorsa, cocuklarini ihmal edebilirler.

* Aile i¢i sorunlar: Cok ¢ocuklu ailelerde 4. ve daha sonraki ¢ocuklar ihmale agiktirlar. Anne
babanin hastaliklari, depresyon ya da baska ruhsal bozuklugu, alkol bagimlilig1, aile iginde
gecimsizlik, aile i¢i siddet, go¢, savas, deprem gibi olaylar ¢ocugun ihmal ve istismarina yol
agan onemli risk faktorleridir.

Cocuk ihmal ve istismarini 6nlemede saghk calisanlarinin rolii
» Saglik calisanlar1 bolgelerindeki aileleri ilk tespit ettiklerinde riskleri degerlendirip ihmal ve
istismar ortaya ¢ikmadan once riskli kosullarin ortadan kaldirilmasi i¢in calisabilir. Anne
babanin anksiyete bozuklugu, depressif bozuklugu, psikotik bozuklugu gibi ruhsal
sorunlarmi erken fark edip, tedavi edebilmek, anneye ihtiyaglar1 olan sosyal destekleri
(duygusal destek, maddi destek, bilgi destegi) bulabilmeyi 6gretmek, bu anlamda koruyucu
olabilir
* Riskli ailelerde gebeleri ve ¢ocuklari daha yakindan izleyerek istismari Onleyici egitim
yapabilir, aile cocuk iletisiminin kurulmasina destek olabilir, ¢ocuk sayisinin ailenin
bakabilecegi kadar olmasi i¢in yardimci olabilir, gebelikler arasindaki siireyi agabilir. Bazen
bir saglik calisaninin bilgi destegi anne babay1 heveslendirmekte, ailenin olanaklar1 kisith
olsa bile ¢cocugun beslenmesi, iletisim kurmasi olumlu yonde degismektedir
e Izlemlerde ve saglik kurumuna her basvuruda, cocugun belirti ve bulgularmi iyi
degerlendirip istismar konusunda erken tani koyabilir ve bdylece ihmal ve istismarin siiriip
gitmesine ve ¢cocugun daha fazla yaralanmasina engel olabilir
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, Birlesmis Milletler tarafindan 1989 yilinda kabul edilmistir. Cocuk
Haklar1 Sozlesmesine gore devlet, cocugu, anne veya babanin ya da ¢ocugun bakimindan
sorumlu baska kisilerin her tiirlii kotli muamelesinden koruyacak, cocuk istismarini dnleyecek
ve bu tir davraniglara maruz kalan cocuklarin tedavisini amaglayan sosyal programlari
hazirlayacak yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin dnlemleri almak zorundadir. Bu s6zlesme
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan 1995 yilinda kabul edilmis olup, yasal olarak devleti
baglayict nitelik tasimaktadir. Cocuk istismarinin tespitinde saglik caliganlarinin rolii ¢ok
onemlidir.
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GELISIM BILGILERI

Gelisim Yas Sinin1 Gelisim Yas Sinir1
Sese tepki (10 glin)...  Yiirime (16 ay)...
Yiize bakma (25 giin)...  Ismi sdylendiginde bakiyor (18 ay)...
Parlak cismi izleme (2 ay)... G0z kontag1 kuruyor (18 ay)...
Agulama (2,5 ay)... Parmakla gosterilen nesneye bakiyor (18 ay)...
Bagini tutma (3 ay)... Cift kelimeli ciimle (24 ay)...
Anneyi tanima (6 ay)... Merdiven ¢ikma (24 ay)...
Desteksiz oturma (9 ay)... Merdiven inme (36 ay)...
Tek kelime (12 ay)...

AMAC

Gelisimsel geriliklerin:
* Erken donemde saptanmasi
* Erken miidahalenin saglanmasidir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anneyi (....)’nin isitme kontroliinii yapacagim. Yiiksek bir ses ¢ikaracagim liitfen merak
etmeyiniz” rehber ciimlesi ile bilgilendirip isitme kontrolii yapm. Isitme siiphesi olan
cocuklart “Ben isitmesi konusunda siiphede kaldim, bir de hekimim gorsiin istiyorum”
rehber ciimlesi ile hekime yonlendirin

* 2. ay1 dolan ve parlak cismi takip etmeyen ¢ocugu “Ben gérmesi konusunda gsiiphede
kaldim, bir de hekimim gorsiin istiyorum” rehber climlesi ile hekime yonlendirin

* Diger gelisim bilgilerini sorgulayin

* Yapabiliyorsa (+), yapamiyorsa (-) isareti koyarak not edin

* Yas sinirinda gelisim basamagi tamamlanmamis ise (-) koyup hekime yonlendirin

* Yonlendirme sonucunu takip edin

* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

HEKIM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

« Isitme agisindan siiphe ile ydnlendirilen cocugu
» Otoskop muayenesi
> Isitme kontrolii muayenelerini yapin
» Gerekiyorsa sevk edin
» Gorme agisindan siiphe ile yonlendirilen ¢ocugu
» Pupillalarmn 151k reaksiyonu
» Kirmizi yansima testi (0-6ay)
» Parlak cismi izleme
» Sasilik (3 aydan sonra) muayenelerini yapin
» Gerekiyorsa sevk edin
* Diger gelisim basamaklarini degerlendirin
* Gerekiyorsa sevk edin
» Tanimiz1 Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gebe/cocuk psikososyal izlem bdliimiinden
kodlayin
* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin
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BILGI

Bir insanin gelisimi zihinsel gelisim, dil gelisimi, sosyal-duygusal gelisim, ince ve kaba motor
gelisimi boyutlarinda incelenir. Gelisim basamaklar1 ve hiz1 belli bir sira izler. Ornegin ¢ocuk
Once basini tutmayi, sonra kollarini, ellerini, sonra da bacaklarin1 kullanmay1 basarir. Bu sira ve
her bir becerinin gelisme zamanlar1 bilinirse, gelisme gerilikleri erken taninabilir. Gelisme
gerilikleri ne kadar erken taninir ve tedaviye ne kadar erken baslanirsa, gocugun normal gelisim
siirecini yakalama sansi da o kadar artar.

Anne babalar da, ¢ocuklarinin bazi becerilerinin (konusma, yiiriime vs.) akranlarma gore
geciktiginden kaygilanarak saglik personeline basvurabilirler. Gelisimsel gecikmesi olan
cocuklarin %80°ninin aileleri tarafindan fark edildigi arastirmalarda bulunmustur. Ailenin
cocugun gelisimi ile ilgili kaygilar1 saglik personeli tarafindan dikkate alinmali, ancak saglik
personeli de cocugun gelisimi ile ilgili gozlemlerini ve sorgulamay1 mutlaka yapmalidir.

izlemede Kullanilabilecek Bazi Gelisimsel Basamaklar

Yas grubu | Zihinsel, dil, sosyal islevler Ince ve kaba motor islevler
0-1 ay Yiize/1s18a bakma Yiiziikoyun basini kaldirma
Sese tepki 4 ekstremite esit hareketli
1-3 ay Agulama Bagini1 45 ° kaldirma
3-6 ay Sesli gililme Bagin tam kontrolii
Yabancilamaz Destekle oturma
6-9 ay Hece sdyleme Desteksiz oturma
Ismine déniip bakma
9-12 ay Bay-bay yapma Bacaklara agirlik verme
Yabancilar ayirt eder
12-18 ay Kagidi karalama Yardimsiz yiiriime
Kendi kendine yiyecek alip yiyebilir
18-24 ay Karsilikli oyunlar oynar Merdiven ¢ikma
24-36 ay 2 kelimeli ciimle Merdiven inme
Kosma
3-4 yas 3 kelimeli ciimle Tek ayak iizerinde durma (3
sn)
4-6 yas 3-6 kisimli adam ¢izme Tek ayak iizerinde durma (5
sn)

Cocugun gelisiminin normal seyredebilmesi icin oncelikle isitme ve gorme fonksiyonlarinin
yeterli olmasi gerekir.

ISITME
Cocugun konusmasi i¢in isitmesi gereklidir.
Isitme kontrolii ¢ocugu izleyen ebe/hemsire tarafindan mutlaka yapilmalidir. Ilk yasta isitme

degisik seslere ¢ocugun gosterdigi tepkilerle kabaca degerlendirilebilir. Ancak bu kesin bir
degerlendirme degildir. Stipheli durumlar mutlaka hekime yonlendirilmelidir.

Isitme sorunu agisindan risk yaratan durumlar:
* Ailede 3 yasindan once sagirlik 6ykiisii olan birey bulunmasi
* Diisiik dogum tartis1 (1500gr. 1n altinda)
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* Dogumsal enfeksiyonlar (kizamik¢ik, CMV)

 Kan degisimi gerektirecek diizeyde yeni dogan sarilig1

» Agir asfiksi (apgar skoru 4 iin altinda)

* Menenjit gecirmis olmak.
Bu durumlarda isitme kontrolii ¢ok daha dikkatli yapilmahdir.
GORME

Yeni dogan bebek insan yliziinii, siyah ve beyaz cisimleri, 15181 ve parlak cisimleri fark edecek
kadar gortir.
GoOrme sorunu agisindan risk yaratan durumlar:
* Ailede 3 yasindan once gérme sorunu olan birey oykiisi
* Konjenital enfeksiyon (kizamikgik)
* Prematiire dogum
* Sasilik varlig
Bu durumlarda gorme kontrolii ¢ok daha dikkatli yapilmahdir.

Gelisim tablomuzda gelisim bilgilerinin iist sinirlart verilmistir. Her bilgi soruldugu tarihte
cocuk yapiyorsa (+) konacak, yas sinir1 (iist sinir) gectigi halde heniiz yapamiyorsa ( —) konup,
hekime yonlendirilecektir.

Gelisim bilgileri tablosunda yapilacaklar

Sese tepki: Cocugun gormedigi ve rlizgarint hissetmedigi bir yerde yiliksek ve tok bir ses
¢ikartilmali (masaya vurulabilir) ve cocugun bu sese gosterdigi tepki izlenmelidir.

Cocuk:

Aylar Ses Cocugun tepkisi

0-6 ay Ani ses Ani hareket, irkilme, gz kapama seklinde tepki
verir

7-9 ay Ani ses Hafif hareket seklinde tepki verir

10-12 ay Ani ses Sesin geldigi tarafa basini ¢evirme seklinde tepki
verir

Ayma uygun tepki veriyorsa (+) isareti konulmali ancak ayina uygun tepki gostermiyorsa (-)
isareti konularak ¢ocuk isitme acisindan degerlendirilmek iizere hekime yonlendirilmelidir.

Yiize bakma: 25 giine kadar olan bebekler 25-30 cm uzaktan yiize bakarlar. Cocuk 25 giinliik
olduktan sonra yapilan goriismede anneye “yiiziiniize bakiyor mu?” diye sorularak, evet cevabi
aliirsa (+) isareti konulmalidir. 25 giiniinii dolduran bebek hala annenin yiizline bakmiyor ise
veya slipheli ise (-) isareti konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.

Parlak cismi izleme: Yeni dogan parlak, hareketli bir cismi 2 haftaliktan itibaren izlemeye
baslar. Baslangicta bu izleme kisa siireli iken, ¢ocuk 2 aylik oldugunda devamli hale gelir.
Cocuk sirt {istii yatarken kirmizi ponponu yliziiniin iizerinde, onu gorebilecegi bir ylikseklikte
(genellikle 25 cm kadar) tutun. Dikkatini ¢cekmek i¢in ponponu sallayin ve bagini bir yanindan
digerine bir yay lizerinde yavasca birka¢ kez hareket ettirin. Cocugun dikkatini ¢ekmek icin
ponponun hareketi durdurulup, yeniden devam ettirilebilir. Cocuk sadece gozleriyle veya hem
gozleri hem basiyla ponponu izlerse goriiyor demektir. Cocuk 2 aylik oldugunda parlak cismi
izlemiyorsa (-) 1isareti konularak, gorme acisindan degerlendirilmek {izere hekime
yonlendirilmelidir.

Agulama: Cocugun ‘guu’ veya ‘aaa’ gibi sesler ¢ikarmasidir. Cocuk 2,5 ayint doldurmus ise
anneye “(...) aguluyor mu? veya aguladi mi? diye sorarak ve kendimiz de duymaya c¢alisarak,
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aguluyorsa (+) isareti konulmali, agulamiyorsa (-) isareti konularak c¢ocuk hekime
yonlendirilmelidir.

Basim tutma: Cocufun kucaktayken  basmi diisirmeden dik tutmasidir. Ugiincii aymi
doldurmus ¢ocugun basini tutmasi gerekmektedir. Hem ¢ocugu gozlemleyerek hem de anneye
sorarak bu gelisim bilgisini sorgulamaliyiz. Cocuk basini tutuyorsa (+) isareti konulmali,
tutamiyorsa (-) isareti konularak hekime yonlendirilmelidir.

Anneyi tammma: Zihinsel gelisimi normal olan ¢ocuk, en ge¢ 6. aymn sonunda anneyi (veya
bakimini yapan kisiyi) tammmalidir. Anneye “(...) sizi taniyor mu? diye sorabilir, ayn1 zamanda
gozlemlemeye calisabilirsiniz. Anneyi tantyorsa (+) isareti konulmali, tanimiyorsa (-) isareti
konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.

Desteksiz oturma: 9 ayini doldurmus ¢ocugun desteksiz oturmasi gerekmektedir. Dokuzuncu
aymi doldurunca anneye “(...) desteksiz oturuyor mu?” diye sorabilir veya godzlemlemeye
calisabilirsiniz. Desteksiz oturuyorsa (+) isareti konulmali, desteksiz oturamiyorsa (-) isareti
konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.

Tek kelime: 12 ayini doldurmus cocuk anlamli kelimeler sdyliiyor olmalidir.(Anne, baba,
mama gibi). Anneye “(...) anlaml tek kelimeler séyliyor mu?” diye sorabilir veya
gozlemlemeye c¢alisabilirsiniz. Soyliiyorsa (+) isareti konulmali, sdyleyemiyorsa (-) isareti
konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.

Yiiriime: 16 aymi doldurunca ¢ocuk ylirtimelidir. Anneye “(...) yiirtiyebiliyor mu?” diye
sorabilir veya gozlemlemeye caligabilirsiniz. Yiirliyorsa (+) isareti konulmali, yiirliyemiyorsa (-)
isareti konularak cocuk hekime yonlendirilmelidir.

Ismi soylendiginde bakiyor: (OSB siiphesi) 18 aymi doldurmus cocuk ismi sdylendiginde
bakmasi gerekir. Bakiyorsa (+) isareti konulmali, bakmiyorsa (-) isareti konularak g¢ocuk
hekime yonlendirilmelidir.

Goz kontag kuruyor: (OSB siiphesi) 18 ayini doldurmus ¢ocuk g6z kontagi kurmasi gerekir.
Go6z kontagi kuruyorsa (+) isareti konulmali, géz kontagi kuramiyorsa (-) isareti konularak
cocuk hekime yonlendirilmelidir.

Parmakla gosterilen nesneye bakiyor: (OSB siiphesi) 18 aymi doldurmus ¢ocuk parmakla
gosterilen nesneye bakmasi gerekir. Bakiyorsa (+) isareti konulmali, parmakla gosterilen
nesneye bakmiyorsa (-) isareti konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.

OSB siiphesi ile yonlendirilen olguyu hekim degerlendirip, gerekirse ikinci basamaga (¢cocuk
hekimi, ¢ocuk ergen psikiyatrisi) yonlendirmelidir. Es zamanli olarak MEB’e bagli RAM’lerine
yonlendirebilir. (0-36 Aylik Gelisimsel Risk Altindaki Cocuklar Aile Destek Programi)

Cift kelimeli ciimle: 24 aymi doldurmus ¢ocuk iki kelimeli climlelerle konusuyor olmalidir
(anne gel, su ver gibi). Anneye “(...) iki kelimeli ciimle kuruyor mu?” diye sorabilir veya
gozlemlemeye calisabilirsiniz. Soyliiyorsa (+) isareti konulmali, sdyleyemiyorsa (-) isareti
konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.

Merdiven ¢ikma: 24 aymi doldurmus ¢ocuk yardim almadan, kendi basina merdiven ¢ikiyor
olmalidir. (Duvardan veya tirabzandan destek alabilir). Anneye “(...) merdiven ¢ikabiliyor
mu?” diye sorabilir veya gozlemlemeye calisabilirsiniz. Cikabiliyorsa (+) isareti konulmali,
ctkamiyorsa (-) isareti konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.

Merdiven inme: 36. ayini dolduran ¢ocuk yardimsiz merdiven iniyor olmalidir. Anneye “(...)
merdiven inebiliyor mu?” diye sorabilir veya gozlemlemeye calisabilirsiniz. Inebiliyorsa (+)
isareti konulmali, inemiyorsa (-) isareti konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.
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Hekime not: Bebeklik doneminde gorme taramalari, bebegin gozlerinin 151k veya objeye fikse
olup izlemesine bakilarak yapilir. Gorme keskinligi muayenesi ise koopere olduklar1 yasta,
ortalama 3.5 yasinda yapilabilir. Ambliyopi erken tam1 kondugunda tedavi edilebilir ve kalici
gorme kayb1 engellenebilir. Strabismus, nistagmus ve kirma kusurlari, retinoblastom, infantil
glokom, katarakt saptanabilir.

Gorme acisindan siiphe ile yonlendirilen ¢ocukta bakilabilecekler:

* Pupillalarin 1s1k reaksiyonu

* Kirmiz1 yansima testi: Dogumdan itibaren tiim bebeklere ilk 6 ay mutlaka bakilmalidir.
Oftalmaskop veya otoskopun isigindan yararlanarak, los bir ortamda 20 cm uzaktan
pupillalar incelenir. Her iki pupillanin batan gilines renginde kirmizi olarak goriilmesi
normal kabul edilir. Kirmiz1 yansima testi sonucu bu goriinim saptanamaz, pupillalar siyah
ya da beyaz goriiniirse retinablastom ve katarakt agisindan ayrintili degerlendirme gerekir.

* Parlak cismi izleme : Cocuk sirt istii yatarken kirmizi ponponu ¢ocugun yiiziiniin {izerinde,
onu gorebilecegi bir yiikseklikte (genellikle 25 c¢cm kadar) tutun. Dikkatini ¢gekmek igin
ponponu sallayin ve ¢gocugun basinin bir yanindan digerine bir yay lizerinde yavasga birkag
kez hareket ettirin. Cocugun dikkatini ¢gekmek i¢in ponponun hareketi durdurulup yine
devam edilebilir. Cocuk sadece gozleriyle veya hem gozleri hem basiyla ponponu izlerse
goriiyor demektir.

* Sasilik(3 aydan sonra) muayenelerini yapin. Kornea ve 1sik refleksinin her iki gozde
simetrik olmas1 strabismusun olmadigini gosterir.

* Gerekiyorsa sevk edin.

Yasa Gore Goz Tarama Testleri

Yas Tarama testi Sevk gerektiren bulgular
0-3 ay Anatomik muayene Korneal opasite, konjenital
glokom, katarakt, iris kolobomu,
Kirmizi fundus reflesi mikroftalmi

Korneal opasite, katarakt, retina
dekolmani, retinoblastom

3-6 ay Kirmizi fundus reflesi Korneal opasite, katarakt, retina
dekolmani, retinoblastom
Isik testi Strabismus
Fiksasyon ve izlem Strabismus, nistagmus, gorme
keskinliginde azalma
3-4 yas yillik tarama Tek tarafli gorme keskinligi | Gérme keskinliginde azalma
degerlendirmesi
Kapama testi Strabismus

366



DEGERLENDIRME TABLOSU
(Gebelik Donemi Goriismeleri) (Cocukluk Donemi Gorlismeleri) (Baba
Gorilismeleri)

AMAC

» Goriismeniz ve gozlemleriniz sonucunda olgu hakkinda diislindiigiiniiz hekime yonlendirme
nedeninizi ve takip etme planiniz1 isaretleyerek, hatirlamanizi kolaylastirmaktir

Bu tablo, daha sonraki gorligmelerinizde takip planinizi, yonlendirmelerinizi gbz oniinde
bulundurarak olguyu takibinizde kolaylik saglayacaktir.

PSIKOSOSYAL iZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Degerlendirme Tablosuna goriigmenin yapildig: tarihi yazin

» Goriisme ve gozlemleriniz sonucunda olguyu degerlendirin

* Takip planinizi (normal takip-sik takip) ilgili boliime isaretleyin
* Hekime yonlendirme varsa ilgili boliime isaretleyin

* Yonlendirme sonucunu takip edin

AILE SAGLIGI ELEMANI NOTLARI
(Gebelik Doénemi  Goriismeleri) (Cocukluk Donemi  Goriismeleri) (Baba
Gorilismelert1)

AMAC

* Bu boliim anne-gocuk iligkisi, annenin ve ailenin durumu, ayrintili yazmak istediginiz risk
faktorleri, bir sonraki goriismelerde hatirlamak istediginiz, sizin i¢in 6nemli olan tiim notlari
yazabilmeniz amaciyla hazirlanmistir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

» Goriisme ve gozlemleriniz sonucunda olguyu degerlendirin
* Ayrintili yazmak istediginiz, daha sonra hatirlamanin énemli olabilecegini diislindiigiiniiz
notlar1 ve gozlemleri bu boliime yazin

HEKIME YONLENDiRME NEDENI
(Gebelik Donemi  Goriismeleri) (Cocukluk Donemi Goriigmeleri) (Baba
Gorilismelerti)

AMAC

* Olguyu takip ederken size kolaylik saglamak ve hatirlamanizi kolaylastirmak amaciyla
yapilandirtlmistir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

» Goriisme yaparken ya da sonrasinda hekime yonlendirme varsa, nedenini yazin, gerekiyorsa
hekime bildirin
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HEKIM DEGERLENDIRMESI
(Gebelik Donemi Goriismeleri) (Cocukluk Donemi Goriismeleri) (Baba
Goriismeleri)

AMAC

* Aile sagligi eleman:i tarafindan muayene igin hekime yonlendirilen olgunun izlemini
kolaylastirmak amaciyla yapilandirilmistir

HEKIM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Aile sagligi elemani tarafindan yonlendirilen olguyu, degerlendirdikten sonra tani ve
diistincelerinizi bu boliime yazin.

SONUC

(Gebelik Donemi  Goriismeleri) (Cocukluk Donemi Goriismeleri) (Baba
Gorilismelert1)

AMAC

* Olguyu takip eden ve degerlendiren hekim veya ebe/hemsire tarafindan takibin nihai
sonucunun yazilmasi amactyla yapilandirilmistir

HEKIM VE AiLE SAGLIGI ELEMANI TARAFINDAN YAPILACAKLAR

* Depresyon/anksiyete bozuklugu tanisi konup, tedavisi diizenlenen olgunun uzun siireli (en
az 6 ay) takibi sonrasi durum degerlendirmesini bu boliime yazin

* Herhangi bir gelisim bozuklugu siliphesiyle, 2. basamaga yonlendirilen olgunun takip
sonucunu bu boliime yazin

* Anne/baba/ailede bulundugu 6grenilen veya gozlemlenen ruhsal bir hastalik nedeniyle, 2.
basamaga yonlendirilen olgunun takip sonucunu bu boliime yazin

« Istismar nedeniyle bildirilen olgunun takip sonucunu bu béliime yazin

* Beslenme yetersizligi tanisiyla beslenme egitimi yapip, gerekli tedavileri diizenleyip, sik
takibe aldiginiz olgularin {i¢ ay sonraki sonucunu bu béliime yazin. Ornegin: olgunun
kilosu...."idi ti¢ ay sonra .... "oldu Olgunun hemoglobin diizeyi..... idi ......oldu seklinde
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SOSYAL DESTEK KURUMLARI VE VERDIKLERI HIZMETLER

il ve Iice Kaymakamhig: Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari

Muhtac ailelere:

Ayni ve Nakdi yardim(Para-Gida yardimzi)

Kis aylarinda yakacak yardimi

Egitim ve saglik kontrollerinin devami i¢in Sarthh Egitim Yardimi ve Sartli Saghk
Yardimi

Kiiciik ¢aplt is kurma destek kredisi

Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda gelir tespiti iglerini yiiriitmek

Esi vefat etmis ihtiyag sahibi dul kadinlara aylik maas baglama

Calisma giiciinii yitirmis kisilere yonelik kira yardim1 destegi

2022 engelli ve yash ayligi baglanmasi ¢aligmalari

Kadin sigimma evinde kalan kadinlara yonelik parasal ve is yardimi destegi

Siddete ugramis kadinlara yonelik para, esya ve ISKUR ile direk temasa gecerek is
bulma destegi

Basvuruya miiteakiben yapilacak inceleme sonucunda yardim alma konusunda uygun
sartlar1 tasidigr tespit edilenlerin hanelerinde yapilan inceleme raporu dogrultusunda Ilge
Kaymakami Baskanliginda toplanan Vakif Miitevelli Heyetince, mevcut talepler mevzuat
cergevesinde degerlendirilerek verilecek kararla ayni, nakdi, gida, egitim, saglik,afet ve
diger yardimlardan faydalandirilmalar1 saglanmaktadir

Tiirkiye Is Kurumu
Issizlere is bulma
Is Giicii Gelistirme Kurslar1 diizenleme

Askerlik Subeleri
Muhta¢ durumda olan asker ailelerine saglik giivencesi saglama
Belediyeler aracilig ile aileye maas baglayabilmektedir

Biiyiiksehir ve Tlce Belediyeleri

Mubhtag ailelere gerekli arastirmalar yaptiktan sonra:

Gida yardimi

Asker ailelerine aylik para yardimi

Giyim esyas1 yardimi (bebek ve okul ¢agindaki ¢ocuklara hi¢ kullanilmamais)
Ev esyas1 yardimi

Kirtasiye malzemesi

Engellilere yonelik tekerlekli araba

Yangin yasamis vatandaglara esya vb

Kadimin Statiisii Birimi

Kadinlarin sorunlar ile ilgili bagvurular: alarak ilgili yerlere gondermek ve sonuglarini
takip etmektedirler

Kadinlar1 ekonomik sorunlarina ¢6ziim saglamak i¢in projeler gelistirmek ve
uygulamaya gec¢irmek

Evliligin sorumluluklari, sorumluluklar1 paylasma, hastaliklar, hukuksal boyutu vb.
konularda talep tizerine evlilik okulu egitimleri
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Halka ve kurumlara yonelik aile i¢i siddet hakkinda bilgilendirme, bilinglendirme
egitimleri yapmaktadir

11 Milli Egitim Miidiirliigii ‘ne Bagh Halk Egitim Merkezleri
Kadinlara yonelik degisik meslek edindirme kurslar1 diizenlemekte
Degisik konularda annelige yonelik egitim yapmaktadirlar

Tiirkiye Kizilay Dernegi

Tiirkiye Kizilay Dernegi, “Kamu yararina hizmet veren” bir sivil toplum kurulusudur.
Resmi kuruluglarla yakin temas halinde, kamu niteliginde bir hizmet sunar. Bu
cergevede, yoksul vatandaglara:

Kurbanda gelen etleri kavurma seklinde pastorize hale getirerek ihtiyaci olan ailelere
dagitmak

Yardimlar Sl¢iistinde ramazan paketi dagitmak

Kirtasiye malzemesi, imkanlar 6lgiisiinde ev esyasi

Siirekli giyim esyasi

[k yardim egitimleri vermek

Yaglilara huzurevi ve bagis¢1 yaslilara evde bakim hizmetlerini Genel Merkez ve
Subeleri vasitasiyla imkanlar 6l¢iisiinde sunmaktadir

Baro Baskanhklar: Adli Yardim Birimleri

Adli Yardim Biirolari, hafta i¢i her giin hukuki yardima ihtiyac1 olup avukatlik
hizmetinden yararlanmak i¢in maddi olanag1 bulunmayanlara hizmet sunmaktadir
Bagvuru sirasinda istenen belgeler:

Muhtardan alinacak fakirlik belgesi

Muhtardan alinacak ikametgah belgesi

Niifus ctizdan fotokopisi

Dava i¢in gerekli belgelerin fotokopisi

Yiiksek Ogrenim Kredi Ve Yurtlar Kurumu

Universite diizeyinde ihtiyaci olan genglere yonelik gerekli arastirmalari yaptiktan sonra
kredi vermek

Ozellikle sehit, gazi ve bosanmis ailelerin ¢ocuklarina dncelik vererek karsiliksiz burs
verme

Barinmalarin1 destekleme, yiyeceklerini karsilama

Gengleri sosyal faaliyetlere katma gibi destekler vermektedir

Milli Egitim Bakanhg1 Mesleki Egitim Merkezleri

Yaslar1 14-19 arast olup okula devam etmek istemeyen cocuklara yonelik; Egitimi
desteklemek icin haftada 1 giin egitim merkezinde egitim goriiyorlar haftanin 4giinii ise
isletme kurumlarinda ¢alisiyor meslek ediniyorlar

Isletmeler bu cocuklara en az askari iicretin %30 maas vermeleri gerekiyor ¢ocuklarin
kaza sigortast devler tarafindan karsilaniyor egitimin sonunda kalfalik belgesi veriliyor.
Belirli asamadan sonra ustalik belgesi hakk: veriliyor

Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii

Cocugun ailenin yaninda yasamasi i¢in ihtiyaci olan ailelere parasal yardim, yine bu
ailelere gida, giyecek, egitim materyalleri yardimi1 yapmaktadir.

0-12 yas aras1 korunmaya muhta¢ ¢cocuklara hizmet veren Cocuk Yuvasi
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e 13-18 yas aras1 korunmaya muhtag genglere yonelik Yetistirme Yurtlar1 (Kiz ve erkek)

e Sosyal tehlikelere ve kotii aliskanliklara karsi savunmasiz kalan kadinlara gegici
barmma imkani1 saglayan Kadin Konukevi hizmeti

e Aileleri tarafindan suiistimal edilen veya sokakta yasayan ¢ocuklari korumaya yonelik
hizmet veren Sokak Cocuklarin1 Koruma Merkezi

e 183 Alo Kadin, Cocuk ve Sosyal Hizmetler Hatti: Kadin ve ¢ocuklara yonelik sosyal
hizmetlere ulasimi kolaylastirma hizmetler hakkinda bilgilendirme, sorunlara ¢éziim
bulma gerekirse, acil miidahale amaci ile kurulmus telefonla yiiriitiilen bir hizmettir

e SONIM (Siddeti Onleme ve Izleme Merkezi) kapsaminda; siddete ugramis veya ugrama
riski olan kadinlara yonelik psikolojik, sosyolojik ve hukuki destegi veren bir birimi
vardir

e Aile Danisma Merkezi: Aile yasamini korumak ve sorunlarin ¢dziimiine yardimci olma
amaciyla aile danigma merkezleri vardir

AMATEM: Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma ve Tedavi Merkezi

Toplum Ruh Saghgi Merkezi: Agir ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temelli ruh
sagligr modeli ¢evresinde psikososyal destek hizmet verilmesi, takip ve tedavilerinin yapilmast
i¢in kurulan merkezlerdir

KETEM: Kanser Erken Tan1 ve Egitim Merkezi
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CPGD PROGRAMINDA YER ALAN RiSK FAKTORLERI VE MUDAHALESI

Dog Dr. Ozden Siikran UNERI

Alkol Bagimhihg, Psikotik Bozuklugu, Depresif Bozuklugu,

Anksiyete Bozuklugu, Zeka Geriligi Olan Ebeveyn ve Kadina Yonelik Siddetin

Cocuklar Uzerindeki Etkileri ve Miidahale

0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi (CPGD) igerisinde,

cocuga ve bebege yonelik ihmal-istismar ile aile i¢i siddeti tetikleyen risk faktorleri olarak
belirtilen maddeler agagida yer almaktadir;

-Anne-babada depresyon, anksiyete bozuklugu ve sizofreni gibi ruhsal bozukluklarin
bulunmasi,

-Ailede alkol ve madde kullanimu ile iliskili bozukluk oykiisii
Cocugun planlanmamis veya istenmeyen ¢ocuk olmasi,

-Bebek/cocugun bakim gii¢liigii olan bir bebek/cocuk olmasi (prematiire, engelli,
gelisim geriligi olmasi durumu vb.),

-Ailenin sosyo-ekonomik kosullarinda ki mevcut sorunlar (kalabalik aile, okur-
yazarlik durumlari, issizlik, go¢ vb.),

-Anne-babanin yagslar (ergen evlilikleri yada ge¢ yasta cocuk sahibi olunmast),

-Ailenin karsilastig1 travmalar.

Bu programda gerek aile sagligt merkezine miiracaat eden, gerekse ev ziyaretleriyle
tespit

edilen gebe ve 0-6 yas c¢ocuklar i¢in planlanan hizmetler su sekilde

siniflandirilmaktadir;

-Risk etkenleri agisindan sorgulandig: takip kartlar ile izlenmesi,
-Sorun saptanan ailelere gerekli destek ve bilginin verilmesi,

-Aile sagligi merkezi hizmet kapsami disindaki sorunlarin giderilmesi igin ise
ailelerin, destek alabilecegi ilgili kurumlara yonlendirilmesi.

Kiiciik Yas Grubu Cocuklarda Bir Risk Faktorii Olarak Ebeveynde Ruhsal Hastalhk

Varhg

Anne-babanin bir ruhsal hastalik tanist almasi, hem c¢ocuk hem de ebeveynlerin

yasaminda degisiklikleri de beraberinde getirmektedir. Ruhsal hastaliklar bireylerin
duygulari, kisilik ve bireysel aligkanliklarda degisimlere ve sosyal gerilemeye yol
acabilmektedir. Anne-babanin hastaligina bagl sorunlar, ¢ocugun da sosyal, fiziksel ve
duygusal gelisimde de olumsuzluklar yaratabilir. Anne-babalar hastalik tanis1 sonrasi ¢ogu
kez ya cocuklar1 etkilenmesin diye hastalik belirtilerini gizlemeye c¢alismakta ya da bu
durumun c¢ocuklar iizerindeki etkisini onemsememe egilimi gostermektedirler. Ancak her
iki durumda da ¢ocuklar yasanan degisimleri fark etmekte, bu davraniglar cocugun ruhsal
acidan olumsuz etkilenmesine yol agmaktadirl. Ciinkii cocukluk ¢agindaki ailesel bakimin
niteligi, cocugun duygularini ayristirmasi ve kontrol etmesinden sorumludur.
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Ebeveynde ruhsal hastalik varligi, cocuklarin aile i¢i rollerini, ailesel ve gevresel
iligkilerini 6nemli Olgilide etkilemektedir. Bu ailelerde ¢ocuklarin sorumluluklari artmakta,
cocuklar daha gen¢ yasta bagimsiz olmay1 6grenmektedirler. Kiiclik yas grubu c¢ocuklar
hastaligr anlamlandirmada zorluk yasayabilmekte, anne-babalarinin hastaligindan dolay1
sucluluk duygusu hissedebilmektedirler. Cocuk sordugunda anne-babadaki hastaligin ne
oldugu ¢ocugun yasina uygun, anlayabilecegi sekilde anlatilmasi gereklidir. Konu hakkinda
konusmaktan kaginmak, ¢ocugun sormadigi bilgileri anlatmak ya da suglandirici, korkutucu,
yasa uymayan ayrintilar iceren konugmalar ¢ocugun yasadig1 sikintryr arttirmaktan bagka ise
yaramayacaktir. Ozellikle hastalikla ilk kez karsilasan ailelerde saglikli ebeveynin hastalik,
stirecler ve c¢ocuklara yaklasim konularinda bilgilendirilmesi kriz yasayan ailenin
toparlanabilmesi i¢in yararli olacaktir.

Psikiyatrik hastaligin aile yasamina getirdigi diger degisimler arasinda, anne-babanin
hastaneye yatmasi gibi durumlarda kendi evinde bakilamayan veya evinde kalsa bile dnceden
alisik olmadigi bakim verenler ile karsilasmak zorunda kalan ¢ocugun, evinden ayrilmanin
ve yeni bakicilar ile iliskilerin getirdigi sikintilar ile bas etmek zorunda kalmasi da yer
almaktadir.

Ruhsal hastaliklarin ve hastalik siire¢lerinde yagsananlarin yeni aile i¢i ¢catigsmalara neden
olmasi ve es iliskisini dogrudan etkileyerek bosanmalara neden olmasi da, sik rastlanan bir
diger sorundur. Anne-babanin arasinda sorun yasanmasi, ¢ocuklarda ailenin parcalanmasi ile
ilgili kaygi yaratabilmektedir. Kiigiik yas grubu ¢ocuk tiim bu siireglere korku, hirginlik,
anne-babadan ayrilmak istememe, huy degisiklikleri gibi davraniglarla yanit verebilir.

Cocuga birincil bakim veren anne-babada psikopatoloji varliginin ¢ocuklarda ruhsal
bozukluk gelisimindeki rolii, bircok ¢alismaya konu olmustur. Ruhsal bozuklugu olan anne-
babalarin ¢ocuklarindaki psikopatolojinin incelendigi arastirmalarda genel kami bu
cocuklardaki risk artisinin genetik, psikolojik ve sosyal etkenlerin birlikteliginden
kaynaklandig1 seklindedir.

Alkol-Madde Bagimhihig:

Alkol bagimlilig1 olan anne-babalarin ¢ocuklari, alkol bagimliliginin karmasik genetik
bir bozukluk olmasi nedeniyle, yiiksek risk tasiyan ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklarin yalnizca alkol
bagimlilig1 agisindan degil, ayn1 zamanda diger psikopatolojiler acisindan da daha fazla risk
tasidiklart diisiiniilmektedir.

Uzun siireli alkol-madde kullanimi olan olgularda davranigsal, bilissel ve duygusal
degisiklikler meydana gelir. Bu degisimler sosyal geri ¢ekilme, kolay sinirlenme ve olumsuz
duygulanim olarak siralanabilir. Sayilan degisimler alkol-madde bagimlilig1 olan ailelerde,
bosanma, catismali ortam, yetersiz sosyal destek, igsizlik gibi ¢esitli ek stresorlerin daha sik
olusmasina neden olmaktadir.

Ulkemizde yapilan, babasi alkol bagimlili1 nedeniyle en az bir kez hastanede tedavi
gormiis cocuklar ile herhangi bir ruhsal rahatsizlik nedeniyle hastanede izlemi olmayan
babalarin ¢ocuklarinin hem davranig ve bilissel islevler hem de psikopatoloji acisindan
karsilastirildiklar1 bir ¢alismada, alkol bagimlis1 babasi olan ¢ocuklarin kontrol grubuna gore
daha fazla psikiyatrik tan1 aldiklar1 bulunmustur. Yine iilkenmizde madde kullanim
bozuklugu olan ergenlerle yapilan bir baska ¢alismada ise, bu ¢ocuklarin ebeveynlerinde
herhangi bir psikiyatrik hastalik goriilme olasiligi, madde kullanmayan ergenlerden daha
yiiksek olarak saptanmustir.
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Bir calismada babalarinda madde kullanim bozuklugu olan cocuklarin psikososyal
gelisim ve uyumlarina etki eden faktorler; ebeveyn yasi, anne-baba arasindaki 6fkeli ve
saldirgan davraniglarin sikligi, babanin madde kullanim sikligi, babanin antisosyal kisilik
ozellikleri ve annenin psikolojik stres diizeyi olarak saptanmistir.

Psikotik Bozukluk

Psikoz terimi klinik olarak bireyin diislince ve algilarmi  dogru olarak
degerlendiremedigi, bunun sonucu olarak dig gergeklik ile ilgili yanlis ¢ikarimlarda
bulundugu agir ruhsal hastaliklar icin kullanilmaktadir. Bu tan1 grubunda yaygin olarak
bilinen tan1 sizofrenidir. Genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorler psikotik bozukluklarin ortaya
cikisinda etkili olan faktorlerdir.

Gergegi degerlendirme yetisindeki bozuklugun bireyin islevselligini etkileme diizeyi
cocuklarma sagladigi bakimi 6nemli dlgiide etkileyecektir. Psikotik bozukluklar ilag tedavisi
ve sosyal destekle kontrol altina alinabilir, tedavi edilebilir durumlardir. Bireyin kendisini
hasta olarak gormemesi ve tedavi reddi hastaligin gidisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Anne-babasinda psikotik bozukluk olan ¢ocuklarin ithmal ve istismar agisindan risk altinda
olduklart unutulmamalidir. Ayrica sizofreni tanili anne-babalarin ¢ocuklarinda sizofreni
geligimi riskinin arttigin1 gdsteren ¢aligmalar da bulunmaktadir.

Depresif Bozukluk

Anne ya da baba veya her ikisinde depresyonun varligi hastaligin 6zellikleri nedeniyle
cocuklarin ithmal ya da istismarina yol agabilmektedir. Depresif kisi her seyi olumsuz gérme
egilimi nedeniyle ¢ocugunun davraniglarini yanlis yorumlayarak cezalandirici tutum igine
girebilir ya da kendi yakinmalar1 nedeniyle c¢ocuklarinin farkina varamaz ve onlarin
gereksinimlerini ithmal edebilir. Bu durum ¢ocuk agisindan psikopatoloji gelistirme riskini
arttiran bir cevresel etken olarak degerlendirilmektedir. Calismalarda annede var olan
depresyonun ¢ocuklardaki depresyon riskini babadaki depresyondan daha cok arttirdigi,
babadaki depresyonun ise ¢ocuk ve ergenlerde daha cok yikici davranis bozukluklar: ile
alkol ve madde kullanimi ile iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica annedeki depresyonun,
cocuklarda anksiyete bozuklugu olasiligini1 da arttirabilecegi bildirilmektedir. Anne-babanin
depresyonundaki iyilesmenin, ¢ocugun depresif belirtilerinin de azalmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir.

Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu

Ulkemizde yapilan bir arastirmada ayrilik kaygis1 bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerin
daha kaygili, alingan, ¢abuk tepki veren, asir1 duyarli, glivensiz, bedensel yakinmalar1 fazla
olan bireyler oldugu saptanmistirl0. Bir baska ¢alismada da okul korkusu olan olgularin
annelerinde depresif belirti diizeyleri yiiksek bulunmusturll. Bu calismalarda goriildiigi
gibi, anne-babalardaki kaygi bozukluklar1 ¢ocuk i¢in kaygi bozukluklari, depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklara zemin hazirlayabilir. Genetik yatkinlik kadar, olaylar karsisinda
anne-babalarin gosterdikleri tepkiler de ¢ocuklarin duygularini ifade etmelerinde ve
davraniglarinda etkilidir. Kaygi bozuklugu olan anne-baba ile biiyliyen ¢ocuklarda kaygi
bozuklugu ile ilgili davranis kaliplarini i¢sellestirilebilir.

Diger bir yonden bakildiginda, kronik hastali§i veya mental retardasyonu olan ¢ocuga sahip
anne-babalarin kaygi bozukluklar1 ve depresyon agisindan riskli grupta olduklar1 da
bilinmektedir12. Ayrica kardesinde kronik hastalik veya mental retardasyon olan ¢ocuklarin,
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anne-babalarinin hasta ¢ocuklarma gosterecekleri ilgi ve olast ruhsal ¢okkiinliikleri veya
kaygilar1 nedeniyle ithmal ve istismar agisindan riskli grupta olduklari unutulmamalidir.

Zeka Geriligi Olan Ebeveyn

Zeka geriligi normal alt1 biligsel islevler (zeka boliimii dlglimlerinde 70 puanin altinda
zeka diizeyi gosterilmesi), kisisel ve toplumsal islevselligin bozulmasi ile karakterize olan
bir klinik tablodur. Zeka geriligi olan bireylerin %25’ inde bagka bir psikiyatrik bozuklugun
tabloya eslik ettigi bilinmektedir6. Cocuklar agisindan degerlendirildiginde zeka geriligi olan
anne-babaya sahip olmak getirecegi genetik yatkinlik riskleri disinda baska olasi riskleri de
tagimaktadir. Neden sonug iligkisini, kendisinden beklenen diizeyde kuramayan anne-baba
kiigiik yas grubu c¢ocuklarda gerekli koruyucu tedbirleri almada yetersiz kalabilecegi gibi,
temel fiziksel ve ruhsal bakim i¢in de gerekli 6zeni gdstermekte zorlanabilir. Ayrica gelir
diizeyi dusiikliigi, sosyal izolasyon gibi riskler de zeka geriligi olan bireyler ve ailelerinin
sikca karsilasabilecegi sorunlar arasinda yer almaktadir.

Kadina Yénelik Siddetin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Kadina yonelik siddet, kadina zarar veren, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonuglanma
olasiligi bulunan, toplum igerisinde ya da 06zel yasaminda baski uygulanmasi,
Ozgiurliiklerinin keyfi olarak kisitlanmasina neden olan her tiirlii davranistirl. Siddet tipleri
duygusal, sozel, ekonomik, fiziksel, cinsel olarak gruplandirilabilir. Cogu kez birkag tipi bir
arada gortiliir. Diisiik sosyoekonomik diizey, fiziksel ya da ruhsal hastalik Oykiisii, siddetin
toplumsal kabul gérmesi gibi etkenler siddetin daha sik goériilmesine yol agarlar.

Duygusal siddet, duygularin ve duygusal gereksinimlerin; zorlamak, asagilamak,
cezalandirmak, 6fke, gerginlik bosaltmak amaciyla karsi tarafa baski uygulayabilmek icin
tutarli bir sekilde istismar edilmesi, bir yaptinm ve tehdit araci olarak kullanilmasidir.
Duygusal siddete iliskin baz1 davranislar, sevgi, sefkat, ilgi, onay, destek gibi duygu ve
duygusal ihtiyaclarin gbz ardi edilmesi, kiigiimsenmesi, dine, 1rka, dile, kiiltiirel gruba veya
gegmise ait deger verilen inanglarin asagilanmasi veya onlara aykiri davranmaya
zorlanilmasi olarak orneklenebilir.

Sozel siddet, s6z ve hareketlerin diizenli bir sekilde korkutma, sindirme, cezalandirma
ve kontrol araci olarak kullanilmasidir. Sozel siddete iliskin davranislardan en belirgini,
kisinin deger verdigi konulara yonelik giiven sarsmak ve kadin1 yaralamak amaciyla belirli
araliklarla ¢ok agir hakaretler, sozler soylemektir. Kiiciik diisiiriicii adlar takmak ve siklikla
olumsuz bir sekilde elestirmek ve alay etmek de sozel siddet kapsaminda
degerlendirilmektedir.

Ekonomik siddet, ekonomik kaynaklarin ve paranin kadin {izerinde bir yaptirim, tehdit
ve kontrol araci olarak diizenli bir sekilde kullanilmasidir. Ekonomik siddetin varligina
isaret eden davraniglar arasinda, kadmin calismasina engel olmak veya kadmnin is
yasantisinda ilerlemesine yardimci olabilecek firsatlar1 degerlendirmesini engellemek,
ailenin ekonomik ihtiyaglarmi karsilamamak, ¢ok kisitli harglik verip bununla yapilmasi
miimkiin olmayan seyler istemek ve bunlar ger¢eklesmediginde olay ¢ikartmak yer
almaktadir.

Cinsel siddet, cinselligin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme araci olarak
kullanilmasidir. Cinsel siddetin varligina isaret eden bazi davranislar, asir1 kiskanclik ve
stiphecilik gostermek, acikca baska kadinlara ilgi gostermek ve aldatmak olarak siralanabilir.
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Fiziksel siddet, kaba kuvvetin bir korkutma, sindirme ve yaptirim araci olarak
kullanilmasidir. Aile i¢inde yetigkinlerin birbirlerine uyguladiklari, en yaygin yasanan ve
tanimlanan siddet turudur. Fiziksel siddete genellikle kadinlarin maruz kaldig: istatistiksel
kamtlarla gosterilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii'niin 2002 yili verilerine gére, diinya
genelinde kadinlarin % 10-69'unun esleri veya partnerleri tarafindan hayatlarinda en az bir
kez fiziksel siddete maruz kalmistir. Tiirkiye genelinde 56 ilden 1800 evli kadinla yapilmis
kadina yonelik siddet calismasina gore esinden en az bir kez fiziksel siddet goren kadinlarin
oran1 %35°tir. Fiziksel siddet; itmek, tokat atmak, 1sirmak, bogmaya calismak, tekmelemek,
yumruklamak, esya firlatmak, fiziksel kuvvet kullanarak evden ¢ikmasina veya girmesine
engel olmak, bicak veya silah gibi aletlerle tehdit etmek, iskence yapmak gibi fiziksel giiciin
kullanildig1 durumlar1 kapsamaktadir.

Bahsedilen siddetin magduru olmak kadar tanig1 olmak da ruhsal acidan Orseleyicidir.
Siddete tanik olan ¢ocuklar ile yapilan ¢aligmalarda, yasanan siddet eylemi sonrast ¢ocugun
cogu kez annenin bakimina yardim ettigi ve annenin yasandigi ¢okiinti durumunu
igsellestirdigi saptanmistir. Siddet dolu bir aile ortamda yasayan ¢ocuklarda kisa donemde
saldirganlik ve bedensel yakinmalarin sik¢a goriildiigli, uzun donemde ise kendi ¢cocuklarina
da siddet uyguladiklar1 pek ¢ok ¢alismanin ortak sonucu olarak dikkat ¢ekmektedir. Aile igi
siddet siiphesinde aile hekimleri ve diger saglik calisanlarinin durumu adli makamlara
bildirim yiikiimliikleri bulunmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

» Sifir-alt1 yas1 kapsayan erken ¢ocukluk donemi insan hayatinda en fazla gelisme ve
degismenin oldugu dénemdir.

* Erken cocukluk doéneminde cocugun bakimi ve gelisiminin desteklenmesi ile ilgili
yasanacak sorunlar yalnizca i¢inde bulunulan donemi degil tiim yasami etkilemektedir.

*  Cocuk acisindan koruyucu anlamda yapilacak miidehaleler gebelik doneminden itibaren
baglamalidir.

*  Ruhsal hastaliklar bir aile sorunu olarak degerlendirilmelidir. Hasta birey yaninda es ve
cocuklariin da siirece dahil edilmesi ¢ocuklar agisindan koruyucu olacaktir.

* Eslerden biri ya da her ikisinde de psikiyatrik hastalik varliginda eslerin ¢cocuk sahibi
olmadan oOnce genetik danismanlik icin psikiyatristlerine veya genetik danismanlik
alabilecekleri bir kuruma yonlendirilmeleri 6nemlidir.

* Ailede psikotik bozukluk gibi kronik ruhsal hastalik varligi biliniyorsa, ev ziyaretleri
veya telefonla yapilacak goriismelerin siklig1 ve ayrilacak zamanin arttirilmasi, psikiyatrik
hastalig1 olan aile {iyesinin oturdugu bolgedeki Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)
tarafindan takip edilip edilmediginin Ogrenilmesi ve takipte degilse bu merkezdeki
yetkililerin durumdan haberdar edilmesi yararli olacaktir.

* Ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olan ve Ozellikle yetersiz sosyal destegi olan
ailelerde, devlet aracilifiyla sosyal destek saglanmasina yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi
icin ailelere yol gosterilmesi, gerekli durumlarda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: ile
iligki kurulmasi yararl olacaktir.

+  Ofke yonetimi ile ilgili ocuk ve anne-babalara ydnelik planlanacak egitimler aile igi
siddeti 6nlemede etkili olabilir.

* Aile i¢i siddetten siiphelenilen olgularda sik ziyaret, yeterli klinik kanit oldugunda da
adli bildirimde bulunulmasi, siddeti normallestiren siirecleri kirmada ve bdylece siddeti
azaltmada Onerilen yararl bir uygulamadir.
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OTIiZM NEDIR?

Dog. Dr. Pinar YURTBASI

Otizm, en temel bulgusu sosyal etkilesim yetersizligi olan ndrogelisimsel bir bozukluktur.
Otizmin diger ana bulgulari, tekrarlayici hareketler/kisitli ilgi alani ve konusma/iletisim
sorunlaridir. Otizm genis bir yelpazedeki bozukluklarin en agir bi¢imlerinden birisidir ve
sosyal etkilesim anormallikleri olan c¢ocuklar OSB genel bashigt altinda
degerlendirilmektedir. OSB yelpazesindeki ¢ocuklarin ¢ogu klasik otizm kadar agir olgular
degildirler.

OSB, gelisimsel bozukluklardir ve tipik olarak 3 yasindan dnce belirtiler baslar. Olgularin
belli bir kisminda baslangicta bir miktar sosyal iliski kurabilme ve konusma becerileri olsa
da bunlar zamanla kaybedilir. Olgularin 6nemli bir kisminda ise bu beceriler higbir donem
var olmayabilir.

OSB yelpazesindeki bireyler klinik ozellikler acisindan biiyiik farklar gostermektedir.
Olgularin bazilart agir derecede zeka geriligi, epileptik nobetler, hic konugamama, kendine
zarar verme ve tamamen bakima muhta¢ olma o6zellikleri gosterirken, sadece sosyal iligki
sorunlart yasayan, lstiin zekali, belli alanlarda c¢ok basarili olan bireyler de vardir.
Bozuklugun dogasindaki bu karmasiklik, nedenlerin ortaya konmasini da zorlagtirmaktadir.
Ayrica olgularin yaklasik %85°1 idiopatik (heniiz nedeni tam bulunamamis) iken %10-15
kadar1 sekonder (iligkili oldugu durum saptanabilen) grubuna girmektedir.

OSB Sikhig:

Bundan yaklasik 50 yil 6nce yapilan ¢alismalarda otizm yayginligr 100.000°de 4.5 olarak
bildirilmekteydi. 1992°de bu siklik 10.000’de 19 olarak bildirilirken yakin zamanda yapilan
caligmalar spektrum ig¢indeki biitiin c¢ocuklarin siklifinin binde 5 ile yiizde 1 arasinda
degistigini diisiindiirmektedir. OSB sikligindaki bu artisin nedeni tam olarak belli degildir,
tant sistemlerinin degismesine, farkindaligin artmasma bagli olabilecegi gibi, gercek bir
cevresel etkenin de bu artistan sorumlu olabilecegi one siirtilmiistiir. Ancak OSB sikligindaki
artisin asilarla bir iliskisi olmadig1 agik bir sekilde ortaya konmustur. Yurdumuzda OSB
sikligini ortaya koyan bir ¢alisma bulunmamakla birlikte sikligin diger tilkelerden ¢ok farkl
oldugunu diisiindiirecek bir kanit yoktur.

Cocugum Otistik Bozuklugu Olan Bir Cocuk Mu?

Cocuk Saglig1 ve Insan Gelisimi Ulusal Enstitiisii’ne (The National Institute of Child Health
and Human Development) gore asagidaki bulgularin varliginda c¢ocuk, hekim tarafindan
otizm agisindan derhal degerlendirilmelidir.

* 12 aylikken “’agu’’lamiyorsa veya kus seslerine benzer sesler ¢ikarmiyorsa,
* 12 aylik olmasina ragmen isaret etmiyor, el sallamiyor, anladigini belli etmiyorsa,

* 16 aylik olmasia ragmen tek tek kelimeler sdylemeye baslamadiysa (anne, bebek
gibi..),

* 24 aylik olmasina ragmen kendiliginden (karsidakinin sdyledigini tekrar etme seklinde
degil) en az 2 kelimelik kisa ciimleler kuramiyorsa,

» Dil gelisimi ve sosyal becerilerinde hangi yasta olursa olsun herhangi bir geriye gidis
ortaya ¢iktiysa.
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Otistik Bozukluk ve Benzeri Diger Bozukluklarda Gdoriilebilecek Diger Olasi Belirti ve
Bulgular Nelerdir?

Bir ¢ocugun otizm agisindan degerlendirilmesine gerek olup olmadigini anlamak i¢in anne-
babalar, 6gretmenler ve ¢ocuga birincil bakim verenlerin (nine, dede, bakici vs.) ¢ocukta
arayabilecegi ve tespit edebilecegi durumlar vardir. Asagidaki “kirmizi alarm” olarak kabul
edilebilecek belirtiler varliginda, ¢ocugun otizm acgisindan derhal bir hekim tarafindan
degerlendirilmesi gerekir.

Ismiyle seslenince size tepki vermiyorsa,

Birisi ona giildiiglinde giiliimsemiyorsa (sosyal giiliimsemesi yoksa),

Zayif g6z temasi kuruyorsa,

Ne istedigini anlatamiyorsa,

Dil gelisimi ve konugsmasi gecikmisse,

Daha 6nceden birkag kelime veya ses ¢ikarabiliyorken artik bunlar1 yapamiyorsa,
Basit yonergeleri izleyemiyorsa,

Sanki duymuyormus gibi davraniyorsa,

Kiiciik sesleri bile duyabilmesine ragmen ¢ogu seyi duymuyor gibi tepkisizse,
Sanki kendi diinyasindaymis gibi goriiniiyorsa,

[saret etmiyor veya giile giile manasinda el sallamiyorsa,

Oyuncaklar ile nasil oynanacagini bilmiyorsa,

Bazi egyalarla ve durumlarla asir1 ugrasip digerleri ile hig ilgilenmiyorsa,
Esyalarin1 kimseyle paylasmiyorsa (getirip vermiyor ya da kimseye gostermiyorsa),
Kendi yasitlarina ilgisiz, kayitsiz davraniyorsa,

Diger cocuklarla sosyal bir iliski baglatamiyorsa,

Insanlarla uyum saglayamiyorsa,

Diger cocuklara gore ilgilendigi seyler kisithysa,

N e e e e e e e A A R B

Disaridan bakildiginda garip gelen davranis sekilleri gosteriyorsa (el ¢irpma, kanat
¢irpma, sallanma gibi),

(1 Parmak ucunda yiiriiyorsa,

(1 Nesnelere, oyuncaklara veya belli sirayla yapilan davraniglarda (6rnegin mutlaka
pantolonunu giymeden dnce ¢orabini giymek gibi) 1srar ediyorsa,

(1 Zamanmin biiylilk kismim1 bir seyleri kendince siraya dizmek veya koymak ile
ugraslyorsa,

7 Yogun ve siddetli 6tke ndbetleri yasiyorsa, asir1 tepkiler gosteriyorsa.
Bir Hekim Cocugu Ne Zaman Otizm Ag¢isindan Degerlendirmeli?

Hekimler okul oncesi her saglikli ¢cocukta ve bebekte rutin gelisimsel tarama muayenelerini
yapmak zorundadirlar. Bu taramalarda doktorun normal gelisimle ilgili soracagi sorular
cocuk gelisimiyle ile ilgili 6zel 6l¢limlere imkan tanimalidir. Bu sorularin ayrintilari “kirmizi
alarm” listesinde siralanmisti. Hekim sorular neticesinde ¢ocukta herhangi bir sorun fark
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ederse, bunu hemen otizmin degerlendirmesinde O6nemli bulgu olarak dikkate almak
durumundadir.

Eger doktor cocugunuzun otizm ve benzeri bozukluklar agisindan bir risk tasidigini
diisiiniirse daha spesifik testlerle degerlendirmesi amaciyla, bu konuda uzman bir hekime
yonlendirmelidir. Cocuk Ergen Psikiyatristi olan hekimler diger bozukluklar1 ayirt ederek
otizme spesifik degerlendirmeleri uygulayacaktir. Bunlarin ardindan Otizm Spektrum
Bozukluklarmin kesin tanisinin konulmasi ve ayrintili incelenmesi agamalarina gegilir.

Cocuklar Genellikle Ne Zaman Otizm Bulgularimi Gosterir?

Zayif gz temasi, benzetmelerle veya taklit ile (mahsusguktan) oynanan oyunlari
oynamamasl, iletisim kurmada gecikme ve ortak dikkat problemleri gibi ciddi belirtiler 18
aylikken fark edilebilir. Otizmli ¢ocuklar ortak dikkati siklikla saglayamazlar. Ortak dikkatin
onemli bir agsamasi, ¢ocugun ilgilendigi bir seyi isaret etmesi veya baska bir yol kullanarak
bir bagkasinin da onu gérmesini saglamaya calismasidir. Cocuga erken tan1 konulmasi 6nem
tasir. Ne yazik ki otizm tanisinin konuldugu ortalama yas, 3 yas civaridir. Ebeveynler ve
hekimler, bir ¢ocuk 2 yasin1 ge¢mesine ragmen halen konugmuyorsa problem olabilecegi
konusunda dikkatli olmalidir. Yapilan c¢alismalar, Otizm Spektrum Bozuklugu olan
cocuklarin bir kisminda regresyon (gerileme) olarak isimlendirilen bir durum goriildiigiini
ortaya koymaktadir. Bu durum, 6nceden kazandigi dil becerisi, oyun oynama veya sosyal
yeteneklerin durmasi ya da geri gitmesi manasina gelir. Gerileme genellikle 1 ve 2 yaslar
arasinda ortaya cikar.

Otizmde Tani:

Tani i¢in Once sliphelenme ve bir basvuru olmasi gerekir. Bu asamada bebeklik ve erken
cocukluk doneminde cesitli vesilelerle bagvuru yapilan Pediatristlere ve Aile Hekimlerine
onemli rol diigmektedir. Erken fark etmek, erken yonlendirmek i¢in son derece biiyiik 6neme
haizdirler.

Otizm tanis1 Cocuk Ergen Psikiyatristleri tarafindan konulmaktadir. Tani, 6zellikle yast
kiigiik ve bulgular1 hafif vakalarda ciddi bir deneyim ve uzmanlik gerektirmektedir. Tam
asamasi, kapsamli bir siireci beraberinde getirmektedir. Ayrica eksiksiz degerlendirme
yapilmasi, multidisipliner bir ekip isidir. Bu ekip igerisinde:

1- Cocuk Ergen Psikiyatristleri: OSB tanist1 ve ayirict tamisi igin genel anlamda
psikopatoloji bilgisi gereklidir. Sadece otizm konusunda o6zellesmis bir degerlendirme ve
tedavi sekli uygun degildir.

2- Olgularin yaklasik %15’inde etiyoloji saptanabildigi, OSB olgularinin belli bir kismi1
Frajil X basta olmak iizere genetik bozukluklara bagli oldugu ve OSB’na diger bozukluklar
da siklikla eslik ettigi i¢cin Cocuk Norologu, Pediatrik Genetik ya da Tibbi Genetik uzmani,

3- Ayirict tanm igin her olguya isitme degerlendirilmesi yapilmasi gerektigi icin Odyolog,
olgularin biiyiik bir kisminda konusma sorunlar1 oldugu i¢in Konusma Terapisti,

4- Biitlin olgularda cocugun ayrintili bir bilissel degerlendirilmesi gerektigi ic¢in
Psikologlar,

5- Cocugun ve ailenin desteklenmesi ve egitim kurumlarina yerlestirilmesi, aradaki
baglantinin kurulmasi i¢in Sosyal Hizmet Uzmani bulunmasi gereklidir.

Ayrica hem Pediatristlerin hem de Aile Hekimlerinin bu konunun farkinda olmasi ¢ok
onemlidir. OSB tanis1 6zellikle hafif ya da atipik olgularda ciddi zorluklar icerebildigi ve
erken teshis ve rehabilitasyondan en iyi bu grup yararlandigr i¢in bu konudaki eksiklerin
giderilmesi gereklidir.
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COCUK IHMALI VE iISTISMARINA YAKLASIM

Uzm. Dr. Fadime YUKSEL

Cocuk izlem Merkezleri

Cocuk istismar1 Diinya Saghk Orgiitii’e gore ¢ocugun saghgmi, yasamini ve gelismesini
tehlikeye atacak sekilde bir yetiskin, toplum veya iilkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek
yapilan davranislar, haklarini ihlal eden her tiirlii eylem ve eylemsizliklerin tiimiidiir (Akt.,
Yurdakok 2010). Bir baska deyisle ¢ocugun beden veya ruh sagligina zarar veren, zarar
verme riski tagiyan, fiziksel, duygusal, zihinsel veya cinsel gelisimini olumsuz etkileyen,
kendisine bakmakla yiikiimlii kisi veya kisiler tarafindan zarar verici olan, kaza-dis1 ve
Onlenebilir bir davranisa maruz kalmasi ¢ocuga karsi kotii muamele ya da ¢ocuk istismari
seklinde tanimlanmaktadir. K6tii muamelenin fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ile ihmal
olmak tizere dort farkli boyutu vardir (WHO 2006)

Fiziksel istismar: Cocugun kaza dis1 yaralanmasi seklinde tanimlanirken siklikla fiziksel
siddet uygulamak, dévmek seklindedir; fiziksel bulgular nedeniyle de saptanmasi en kolay
olan istismar tlirtdiir.

Duygusal Istismar: Cocugun ihtiya¢ duydugu ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum kalmasi ve
bunun ¢ocuk tlizerinde psikolojik sorunlara neden olmast durumudur.

Thmal: Cocugun beslenme, barinma, saglk, giyim korunma ve gdzetim gibi yasamsal
ithtiyaglarinin kendisine bakmakla ytikiimlii kisilerce karsilanmamasidir.

Cinsel Istismar: Cocugun tam olarak kavrayamadigi, gelisimsel olarak heniiz hazir olmadig,
riza gosterme ve onaylama kapasitesinde olmadigi cinsel aktiviteye zorlanmasidir (WHO
2006)

Cocugun heniiz bedensel, ruhsal ve cinsel gelisimini tamamlamadig1 dénem olarak bilinen
18 yas altindaki doneminde meydana gelen cocuk istismar1 bir¢ok ruhsal soruna yol agmakta
olup, cok ciddi bir toplumsal sorun héline gelebilmektedir (Balli, 2010). Ayn1 zamanda
cocukluk cagi olumsuz yasam deneyimlerinin beyin gelisimini bozdugu, psikiyatrik ve
fiziksel hastaliklara neden oldugu, olusan bu etkinin epigenetikle gelecek kusaklara
aktarildig1 gosterilmistir (Neigh, 2009).

Mevzuatimizda basta 26.9.2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK) olmak tizere
istismara maruz kalan magdur cocuklara karsi islenen suglarin cezalandirilmasina iliskin
hiikiimler yer almaktadir. TCK’da fuhus amaciyla insan ticareti, iskence, ¢ocuk diisiirtme,
cocuklarin cinsel istismari, resit olmayanla cinsel iliski, cinsel taciz, cinsel amagcla islenen
hiirriyeti tahdit, miistehcenlik, fuhsa tesvik ve ¢ocugun kagirilmasi ve alikonulmasi suglari
diizenlenmistir (Akt., Yalvag, 2010).

Ulkemizde istismara ugrayan ¢ocuk ve/veya ailesi, yasanan olumsuzluklari pek ¢ok sebeple
gizleme egiliminde olup, istismara ugrayan cocuga verilmesi zorunlu olan hukuki, tibbi,
ruhsal ve sosyal destek gerektigi olclide verilememektedir. Magdurlarin yeteri kadar igbirligi
ve koordinasyon olmayisindan dolay1r kolluk, adli merciler ve saglik kurumlan tarafindan
ayrt ayr1 degerlendirilmesi ve miikerrer sorulara muhatap olmasi, yasadiklarini uygunsuz
sartlarda defalarca dile getirmek zorunda birakilmasi, gizliligin saglanamamasi, ilgili
kurumlarda c¢ocukla goériisme yapanlarin ¢ogu zaman ¢ocugun ruhsal durumunu goézeterek
gorliisme yapabilecek niteliklere ve egitime sahip olmamasi gibi ¢esitli sebepler, cocugun
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ugradig1 travmayr siddetlendirebilmekte ve ruhsal acgidan cocugun tedavi edilmesini
zorlastirmaktadir. S6z konusu suglarin magduru olan ¢ocuklarin haklarinin gozetilmesi ve
olusabilecek travmanin etkisinin azaltilmasi ve ikincil Orselenmelerin Onlenebilmesi ve
istismara ugrayan ¢ocuklara bilingli ve etkin bir sekilde miidahale edilmesi amacryla Saglik
Bakanligi’nca baslatilan ve daha sonra tiim iilke capinda uygulanmasi diisiiniilen proje
kapsaminda; oncelikli olarak cinsel istismara ugramis cocuklarin ikincil Orselenmesini
asgariye indirmek, adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli kisilerden olusan bir merkezde
tek seferde yapilmasini temin etmek ve istismari Onleyici tedbirlerin alinmasini saglamak
tizere Saglik Bakanligina bagli hastaneler bilinyesinde ¢ocuk izlem merkezlerinin kurulmasi
ve bu merkezlerin isleyisinin Saglik Bakanligi koordinesinde yiiriitiilmesi uygun
gorilmiistiir.

Merkezi Koordinasyon Kurulu:

Saglik Bakanlig1 koordinasyonunda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Adalet Bakanligi,
Icisleri Bakanlhgi, Milli Egitim Bakanligi, Adli Tip Kurumu Baskanligi ve Diyanet Isleri
Bagkanlig1 temsilcilerinin katilimiyla bir Koordinasyon Kurulu olusturulmus, Koordinasyon
kurulunun bir dizi toplantilar1 sonrasinda pilot uygulama olarak ilk Cocuk Izlem Merkezi
(CIM) Ankara’da kurulmus olup, Mayis 2014 itibariyle iilke genelinde Cocuk Izlem
Merkezlerinin sayis1 19°a ulasmis, toplamda 28 merkezin kurulmasi hedeflenmistir. CIM
kurulduktan sonra Ankara’da gorev yapan ve ¢ocuklarla ¢alisan okul psikolojik danigmani,
Ogretmen, sosyal hizmet uzmani, saglik personeli, din gorevlisi gibi kamu gorevlileri ile
kolluk gorevlileri “Cocuk izlem merkezlerinin amaci ve igleyisi” konusunda bilgilendirilerek
her kurumun kendi personelini egitmesi saglanmistir.

Cocuk Izlem Merkezinin Ozellikleri:

Cocuk Izlem Merkezleri, hastane biinyesinde fiziki olarak disaridan bakildiginda hastanenin
diger boliimlerinden ayirt edilemeyecek sekilde, ic donanimi adli ve tibbi islemlerin eksiksiz
sekilde yapilmasi, ¢ocuklarin kendini rahat ve gilivende hissetmelerini saglayacak sekilde
cocuk dostu bir ortam hazirlanmasi, ¢ocukla goriisen personelin 6zel olarak secilmesi, 6zel
bir egitimden gecerek ¢ocukla goriisme teknikleri, yasal mevzuat, iletisim, bilgi alma, rapor
yazma konularinda bilgilendirilmesi, elde edilen bilgilerin kayit altina alinmasi ve veri
giivenliginin en iist diizeyde saglanmas1 6ncelikli olarak ele alinmistir. 2010 yilinda kurulan
Ankara CIM’in ardindan su an 17 farkhi ilde 19 Cocuk izlem Merkezi faaliyet
gostermektedir. Bu iller: Ankara, izmir, Bursa, Diyarbakir, Samsun, Kayseri, Gaziantep,
Konya, Izmit, Antalya, Adana, Erzurum ve Elazig, istanbul(2),Erzurum, Van, Kocaeli ve
Mersin’dir.

Cocuk izlem Merkezinde Calisan Personel:

CIM’de sorumlu hekim, 6zel egitim almis adli gdriismeci, aile gdriismecisi, Aile ve Sosyal
Politikalar Temsilcisi, hemsire, sekreter ve konsiiltan doktorlar bulunur. Cinsel istismara
maruz kalan c¢ocuklarla yapilacak adli goriismenin c¢ocukta ikincil bir travmaya yol
agmamast i¢in bu konuda hem kuramsal hem de uygulama yoniinden nitelikli ve yeterli
personel yetistirilmesi amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan adli goriismeci egitimi
verilmektedir. Egitimler hem kuramsal (teorik) hem de uygulamalar1 kapsamaktadir.
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Cinsel Istismar Siiphesi:

Cinsel istismardan ne zaman Kuskulanmaliy1z? (ortaya ¢ikabilecek belirtiler);
* Cinsel icerikli konulara agir1 ilgi ya da bunlardan asir1 kaginma

* Cinsel davraniglarda artma, mastlirbasyon

* Uyku sorunlari, kabuslar

* Depresyon ya da aile/arkadas iliskilerinde i¢ce kapanma

* Bedeninin kirli ya da zarar gordiigii seklindeki sdylemler ya da genital organlarinda bir
sorun oldugu diistinceleri

* Tahrik edici davranislar

* Eniirezis ve enkoprezis

* Okul devamsizlig1 ya da kurallara uymama

* Asir1 ketum tavirlar

* Cizim, oyun ve fantezilerinde cinsel saldirganlik 6geleri
* Asiri sinirlilik, agresyon

« Intihar diisiinceleri / girisimleri

* Gebelik

* Cinsel yolla bulasan hastalik varligi

Istismar Sonrasi Cocuk:

1. Cocuk olay1 hi¢bir zaman, hi¢ kimseye anlatmayabilir. Aile de durumdan hi¢bir zaman
siiphelenmezse olay fark edilmeden yillar geger; (1985-1989 630 vaka — cinsel istismar %79
once istismar1 yalanlamis ya da agik¢a anlatmakta tereddiit yasamis, ¥ ‘U kazara agiklama
yapmis , %22 ifadesini geri almis... (Everstine DS, Everstine L, 1989))

2. Aile c¢ocugun bazi davranislarindan siiphelenip doktora bagvurabilir (istah bozuklugu,
depresyon, fobiler, sugluluk duygusu, konversiyonlar, uyku bozukluklari, intihar girisimi,
asir1 mastiirbasyon, cinsellik dolu oyunlar, diger ¢ocuklara ya da erigkinlere yonelik cinsel
eylemler)

3. Aile ¢cocugun bazi fiziksel bulgularindan siiphelenip doktora bagvurabilir (vajinal kanama,
rektal kanama, genital bolgede kasinti, kizariklik, morluk,vb)

Cocuk Neden Anlatmaz?

*  Tacizci tanmidigi biriyse onu korumak ister
* Ailenin parcalanmasindan korkar

*  Tacizcinin tehditlerinden korkar

* Kendisine inanilmayacagini diisiiniir

*  Utanir

*  Sugluluk duyar

4. Cocuk giivendigi birine olayr anlatir. Ancak aile olay1 6rtbas etme egilimindedir.
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5. Cocuk giivendigi birine olay1 iistlinden zaman gectikten sonra anlatir. Aile tibbi/psikolojik
destek almak icin bagvurur. Fiziksel bulgular varsa bile biiyiik olasilikla kaybolmustur

6. Cocuk olay1 hemen anlatir. Aile acil olarak hastaneye bagvurur
Cinsel Istismar Siiphesi Durumunda Yapilmasi Gerekenler:
» Once giiveni kazanilmali, kendisinin yaninda oldugumuz séylenmeli

+ Sakince, Uziildiigiinii, acidigim belli etmeden telaslanmadan, miimkiin oldugunca az
mimikle kabullenici bir yaklagim sergilenmeli

* Vaatlerde bulunulmamali,

* Soylediklerine inanin.

* Bedensel temas kurmaktan kagimnin.

* Olanlarda suc¢u olmadigini sdyleyin.

* Abartili tepkilerden kacinin

» Konunun ayrintilarint 6grenmeye ¢alismayin.

« Thtiyaglarini belirlemeye calisin (giivenlik, gizlilik vb).

* Sordugunuz sorularin ¢gocugunun yarari i¢in mi yoksa kendi merakinizi gidermek i¢in mi
oldugunu ayirt edin.

* Soylediklerinin dogru olup olmadigini aragtirmayin.

* Stipheli taniduk biri ise o kisi ile ylizlestirmeyin.

* Stiphelinin cezalandirilacagina dair vaatlerde bulunmayin.

* Stipheli ile ilgili suglayict ifadelerde bulunmayin

* Anlattiklarindan dolay1 cesaretlendirin

» Gorlismenizi tesekkiir ederek bitirin

* Konu hakkinda yasal islem yapilmasi gerekliligini anlatin.

* Siireg ile 1lgili bilgilendirmede bulunun.

* Kendisine yardimci olabilecek uzman kisilere yonlendireceginden s6z edin.
» Istedigi takdirde kendisine eslik edebileceginizi sdyleyin.

* Olayla ilgili olarak sadece yardimi1 dokunacak kisilerin bilgi sahibi olacagini belirtin
* Sadece yardim1 dokunacak kisileri bilgilendirin.

* Takip altina alin.

Neden Yasal islem Yapilmasi Gerekiyor?

TCK Madde 278,279,280; bildirim zorunlulugu var:

1. 278: Islenmekte olan bir sugu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir. Islenmis olmakla birlikte, sebebiyet verdigi neticelerin
sinirlandirilmasi halen miimkiin bulunan bir sugu yetkili makamlara bildirmeyen kisi,
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yukaridaki fikra hiikkmiine gore cezalandirilir. Magdurun on bes yasini bitirmemis bir ¢ocuk,
bedensel veya ruhsal bakimdan o6ziirlii olan ya da hamileligi nedeniyle kendisini
savunamayacak durumda bulunan kimse olmasi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek
ceza, yar1 oraninda artirilir.

2. 279: Kamu adina sorusturma ve kovusturmay1 gerektiren bir sucun islendigini goreviyle
baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay1 ihmal eden veya bu
hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Sugun, adli kolluk gorevini yapan kisi tarafindan iglenmesi halinde, yukaridaki
fikraya gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

3. 280: Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina
ragmen durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik
meslegi mensubu bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Aile Hekiminin Onemi:
[ Cocuga ulagsma

1 Sorunu tanimlama (Gebelik, bulasic1 hastalik, gebeligin 6nlenmesi ); Penetrasyon oldugu
kesin vakalarda ilk 5 giin i¢inde ise gebelik Onleyici ilaglar ertesigiin hap1 1x2 po verilmeli,
takip agisindan CIM ile irtibata gecilmeli.

[1 Rehabilitasyonu saglama

[ Takip

Cocuk Izlem Merkezinin Isleyisi:

Cocugun cinsel istismara maruz kaldig1 veya maruz kalma siiphesinin oldugu bilgisini alan
kisi, Cumhuriyet Bagsavciligi’na ya da ilgili kolluk birimine bildirimde bulunmaktadir.
Cumhuriyet Savcisinin emir ve talimatlar1 dogrultusunda da olay hakkinda ¢ocukla higbir
goriisme yapilmadan cocuk sivil ekip ve arag ile CIM’e getirilmektedir. Cocuk, bu alanda
egitim almis psikolog, psikolojik danigsman, sosyal hizmet uzmani, ¢cocuk gelisimci veya
hemsire tarafindan karsilanarak hazirlik stirecini gecirmek iizere yas grubuna gore ¢ocuklar
icin diizenlenmis bekleme alaninda ©6n gorlismeye alinmaktadir. Cocukla yapilan 6n
gorismede cocugun gelisimsel Ozellikleri degerlendirilmekte, ¢ocukla iletisim saglanarak
cinsel istismar olaymna dair ¢ocuktan bilgi alinmakta, adli goriisme hakkinda cocugun
bilgilenmesi ve merkezi tanimasi saglanmaktadir. On gériismenin ardindan da gocuk; savci,
cocugun avukati, aile goriismecisi, Aile ve Sosyal Politikalar Temsilcisi’nin izledigi adli
goriismeye alinmaktadir. Goriisme aynali odada kayit altinda yapilmaktadir. Cocugun adli
muayeneye onay verip vermedigi goriismede sorularak, goriisme sonrasi da ailesinin de izni
alimarak cocugun dis veya i¢ beden muayenesi yapilabilmekte, viicudundan siiriintii gibi
ornek alinabilmektedir. Cocuk izlem Merkezi’nin sundugu diger bir hizmet ise ¢ocugun
psikiyatrik muayenesinin yapilmasidir. Adli, psikiyatrik, tibbi ve sosyal agilardan merkezde
cok yonlii degerlendirilen magdurlardan elde edilen tiim bilgiler rapor haline getirilip, ses ve
gorintii kayitlari ile birlikte ilgili Cumhuriyet Bagsavciligi’na gonderilmektedir.
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GELISIMSEL SORUNLARI OLAN COCUKLARIN
ERKEN DESTEK, TANI, TEDAVI ve iZLEM ILKELERI

Yrd. Dog. Dr. Bahar BINGOLER

Gelisimin izlenmesi ve Desteklenmesinin Temel Ilkeleri
Gelisim, duygusal, bilissel, alic1 dil ve ifade dili, kisiler arasi iliskiler, ince ve kaba hareket,
O0zbakim ve toplumsal alanlarda bireyin dogumdan 6liime kadar degisimini ifade eder. Beyin
gelisimi, noronlar arasinda 6zellikle bebeklik ve erken ¢ocuklukta hizla gelisen sinaptogenez ve
miyelinizasyon ile olmaktadir. Gelisim, olumlu biyolojik kosullar yaninda ¢ocuga 6zgiin, ona
yanit veren sefkatli, duyarlt bakim ve iligkiler; ayrica gelisimin tiim alanlarin1 destekleyen
uygun uyaranlar ile saglanir. Cocuk bu siire¢ i¢inde, ailesinden, ona en yakin bakim verenlerden
talepleri, onlara verdigi yanitlar ile gelisimsel siireci sekillendirir. Yapilan arastirmalar 6zetle,
bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde gelisimle ilgili saglik ¢aliganlari i¢in 6nemli {i¢ noktayi
vurgulamaktadir:

e bebeklik ve erken gocukluk doneminde gelisim diger yas gruplarina goére ¢ok daha

hizlidir;
e Dbeynin “esnekligi” (plasticity) erken taninan sorunlarin sagaltimini kolaylastirir;

e buna karsillk, bu yas doneminde olumsuz bakim kosullar1 ve uyaran
uygunsuzlugu/yetersizligi oldugunda beynin yapilanmasi kalici olarak bozulabilir.

Saglik c¢alisanlarinin bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuga ve ailesine ulasabilen
uzmanlar olmalar1 nedeni ile gelisimin izlenmesi ve desteklenmesi agisindan rolleri 6nemlidir.

Gelisimin izlenmesi ve desteklenmesi, gelisimsel sorunlarin erken tanisi ancak uygun arag
kullanimi ile miimkiin olmaktadir. Kullanilacak ara¢ bes temel ilkeyi karsilamalidir:
1) Sekil-1 ile 6zetlenen Bronfenbrenner’in biyoekolojik kurami aracin temel felsefesinde

yer almalidir. Bu kuramda, gelisimin ¢ocugun dogasi, biyolojisi, genetik yapisi oldugu
kadar, ayn1 zamanda, i¢inde biiylidiigli yasam kosullar1 tarafindan etkilendigi vurgulanir.
Yalnizca ¢cocugun yapisina, yapabildigi gelisim basamaklarina odaklanan araglar onun
yakin ve wuzak cevresi ile etkilesimini, i¢inde bulundugu yasam kosullarini
yansitmadigindan yetersiz kalacaktir. Benzer sekilde kullanilacak arag¢ gelisimin bir
boliimiine (6rnegin iliski ya da duygusal gelisim ya da hareket gelisimi) odaklanmis
olmamali, gelisimi bir biitiin olarak degerlendirmelidir. Bu kuram c¢ergevesinde
hekim/saglik calisani-aile iligskisi ¢cocugun gelisimini etkileyecektir. Bu nedenle arag
hekim/saglik caligsani-aile iligkisini pekistirmeli, hekim/saglik ¢alisaninin gelisim
konusunda aile ile giiven iliskisi ve “ortaklik” olusturmasina yardimci olabilmelidir.

2) Yenidogan doneminde ya da daha sonraki yaslarda tarama yontemleri ile belirlenen
ornegin fenilketoniiri, anemi gibi hastaliklarin aksine gelisim “tarama” kavramina degil
“izleme” kavramina uyan bir siirectir. Ayrica, gelisimin desteklenmeden izlenmesi etik
bir yaklasim olmayacagindan, gelisimi tarayan degil, izleyen ve beraberinde destekleyen
araclar kullanilmalidir.
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3) Kullanilacak arag islevi belirsiz gelisim basamaklarina degil (6rnegin iki kiipii {ist iiste
koymak), konugma, kendini besleme, oyun oynama gibi islevlere, etkinliklere ve yasama
katilima odaklanmalidir.

4) Gelisimin desteklenmesi i¢in risk yaratan biyolojik ve psikososyal sorunlarin bilinmesi
ve azaltilmasi, bunun yaninda ¢ocuk ve ailenin gii¢lii, dayanmikli 6zelliklerinin fark
edilerek pekistirilmesi gerekmektedir. Kullanilacak olan arag, gelisimsel riskleri ve
giiclii yonleri belirlemelidir.

Gelisimin izlenmesinde ¢ocugun gelisimini koruyucu ve zorlayicit etmenlerin
anlasilmas1 onemlidir. Yapilan ¢aligmalar zorlayici unsurlar (risk faktorleri) arttikca
gelisimin  normalden sapmasi veya gecikmesinin ¢ok daha olast oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle Onerilen gelisimsel izleme yonteminde koruyucu ve
zorlayic1 unsurlar belirlenmelidir. Ornegin Down sendromu gibi genetik yapisi iyi
bilinen, gelecekte bilissel gecikmelerin karsilasilacagi bir hastalikta yalnizca genetik
yapimin bilinmesi yeterli olmamaktadir. Down sendromu tanisi olan bir ¢ocugun
gelecekteki gelisimini anlayabilmek icin Ozellikle ilk ve temel bakim veren kisilerin
(anne-baba) onunla iligkileri, daha sonraki yaslarda giderek genisleyen “cevresinin”
cocugun gelisimini nasil destekledigi konusunda bilgi sahibi olmak gerekmektedir.

5) Gelisimi izleme, destekleme ve gelisimsel sorunlari erken tanima amaci ile kullanilacak

olan her aracin uygulayicilar arasi giivenilirligi ve altin standart degerlendirme
yontemleri ile karsilagtirllmig duyarlilik, 6zgilinliik, pozitif ve negatif yordama degerini
iceren gegerliligi yliksek olmalidir.

Gelisimsel sorunlar yaklasik % 15 siklikta, 6 ¢cocuktan bir tanesinde goriilmekte ve ¢ocukluk
doneminde en sik rastlanan kronik morbidite grubunu olusturmaktadir. Yapilan aragtirmalar,
hekimlerin ¢ocuklarin gelisimlerini yalnizca klinik izlenimleri ile degerlendirdiklerinde
gelisimsel sorunlart saptamada ancak yaklasik %30 oraninda bagarili olduklarim
gostermektedir. Bu nedenle gelisimin izlenmesi, gelisimsel sorunlarin erken tanisi i¢cin mutlaka
yukarida sayilan kistaslara uygun bir ara¢ kullamlmasi gerekmektedir. Islevsel yetileri
belirlemenin en uygun yontemi bu alanlarin aileye agik uglu sorular ile sorulmasidir. Bu sayede
hekimlikte en degerli tan1 araci olan anamnez ve iyi bir anamnez i¢in en degerli olan agik uglu
soru teknigi gelisimsel sorunlarin tanisinda kullanilmis olacaktir.

Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR)

Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR), saglik sistemi i¢inde uygulanma amaci ile
iilkemizde Ankara Universitesi Cocuk Sagh§ ve Hastaliklari Gelisimsel Pediatri Bilim
Dali’nda gelistirilmis, uluslararas1 alanyazina kazandirilmis, uluslararasi standardizasyonu
tamamlanmis, ilk {ic yastaki ¢ocuklarin gelisimlerinin tiim alanlarda izlenmesini,
desteklenmesini, gelisimsel gecikmelerin erken saptanmasini saglayan, yukaridaki 1-5 kistasi
karsilayan, kolay &grenilen, kolay ve hizli uygulanan, maliyetsiz bir aragtir. GIDR nin Tiirk
cocuklarinda standardizasyon, giivenilirlik, gegerlilik aragtirmalar1 2008 yilinda tamamlanmas,
uluslararas1 literatiirde yer almustir. Saglik izlem protokollerinde yer alan GIDR’nin
uygulanabilirlik aragtirmast 2003-2006 yillar1 arasinda “Saglik Bakanligi Erken Cocukluk
Doneminde Gelisim Programi” kapsaminda bes ilde yapilmis, kisa egitimler sonrasi kolay, hizli
ve giivenilir olarak uygulandigi ve bir yil sonraki degerlendirmede dogru kullanildig:
belirlenmistir. GIDR, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Izlem Protokolleri iginde yer almaktadir.

GIDR Destekleme béliimiiniin hazirlanmasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gelisimsel

Pediatri Bilim Dali tarafindan, diinyada erken cocukluk doneminde gelisimin desteklenmesi
i¢in gelistirilen UNICEF ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen, yayginlastirilan
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Gelisim i¢in Bakim Girisimi (Care for Child Development), Portage, Kiigiik Adimlar, Healthy
Steps (Saglikli Adimlar), Bright Futures (Parlak Gelecekler), Reach Out and Read (Ulas ve
Oku), European Early Intervention Project (Avrupa Erken Destek Projesi), Nurse Family
Partnership (Hemsire Aile Ortakligi) gibi programlar ve iilkemizdeki ailelerin bebeklik ve erken
cocukluk gelisimi hakkindaki bilgi deneyimleri gézden gegirilmis, evrensel olarak her ailenin
bilmesi gereken en temel mesajlar harmanlanmis, 6zetlenmis GIDR Destekleme Kartina
aktarilmistir.“Gelisimi Destekleme Béliimii” Diinya Saglik Orgiitii tarafindan biiyiime egrileri
ile birlikte yayginlastirilmaktadir.

Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi uygulayici egitimi bir giinliik uygulamali kurs
ya da uzaktan egitim paketi ile gergeklestirilmektedir.

Glinlimiizde gelisimsel degerlendirmenin temel ilkesi “Aile Merkezli Gelisimsel
Degerlendirmedir”. Aile merkezli gelisimsel degerlendirme ¢ocugun temel bakim veren ailesi
ile birlikte, aile i¢cin anlamli olabilecek bir yontemle, ailenin ortak ve esit katilimi1 saglanarak
yapilan degerlendirmedir. Bu degerlendirme hem ¢ocugun gelisim alanlarindaki yetilerine aile
ile birlikte bakisi, hem de ailenin g¢ocukla ilgili duygu, diislince, kaygi ve gorislerini
icermektedir. Gelisimsel degerlendirme, her zaman sagaltimin da en énemli siireclerinden bir
tanesi olarak goriilmelidir.

Gelisimsel Sorunlarda Ailenin Bilgilendirilmesi
Gelisimsel degerlendirmede gelisimsel sorunlar saptandiginda ailenin bilgilendirilmesi
onemlidir. Oncelikle gocugun gelisimi ve ailenin yaptiklar1 en giiclii yanlarindan &rnekler
vererek Ozetlenir. Eger aile gelisim konusunda 6nceden kaygi belirtti ise, bu kaygilar tizerinde
durulur ve ¢ocugun gelisimsel gecikmeleri aile ile uygun yontem, sozciik ve climleler ile
paylasilir. Ornegin “cocugunuz geri” “oziirli” “mental retarde” “motor retarde” deyimleri
damgalayici olmalari, aileye cocugunun nerede gecikmesi oldugunu anlatmamalari, aileyi
savunmaya ve kabullenmemeye siiriiklemeleri ve isbirliginin gecikmesine neden olmalari
itibariyle giintimiizde kullanimlar1 birakilmistir. Ailenin gelisimsel gecikmenin altinda yatan
neden hakkinda ne diisiindiigii 6grenilir. Erken tani, erken destek, egitim ve rehabilitasyonun ve
zaman kaybetmemenin 6nemi vurgulanir. Cocugun gelisimsel sorunu nedeniyle yonlendirme
yapilacaksa yonlendirme basamaklandirilir, en etkili ve kolay olabilecek noktadan baslanir.
Ailenin verilen Oneriler hakkinda ne diisiindiigii sorularak uygulayip uygulamayacaklarim
denetlenir.  Aile her tetkik asamasinda saglikli ve iyi gelisen bir ¢ocugunun hayalini
kaybedebilecek olmanin endisesini tasimaktadir. Bu ¢ocugun saglikli oldugu ve 1yi gelistigini
diisiinmek, hayal etmek ¢ok daha kolaydir. Aile desteklenmez ise her an geri adim atip tetkik,
tan1 ve tedaviden vazgecebilir. Aile tan1 ve tedavi konusunda verdikleri tiim kararlar ve ¢abalar
icin kutlanir. Ailenin, tiim tetkik, tedavi ve rehabilitasyon sirasinda yalniz kalmayacagini
bilmesi, saglik ¢alisani tarafindan izlemin siirecegini bilmesi énemlidir. Erken egitim ya da
rehabilitasyona yonlendirilen ¢ocuklarin aileleri bu girisimlerden yarar goreceklerini bilmeli
ancak en temel destegin evde aile tarafindan verilen destek oldugu hatirlatilmalidir. Gelisimsel
sorun saptanan ¢ocuklara gelisimi destekleme Onerileri verilmesi 6nem tasimaktadir.
Gilintimiizde onerilen gelisimi degerlendirme ve destekleme yontemleri, ¢ocugun ailesi ile
bir biitlin olarak degerlendirilmesine olanak saglayan, aile ile igbirligini gelistiren, sorunlar fark
edildiginde bunlarin agirlasmasini Onleme, azaltma, tedavi etme ya da dogru ve etkili
yonlendirebilme yontemlerinin 6zelliklerinin tiimiinii iceren yontemlerdir. Bu yontemler saglik
calisan1 ve aile iligkisinde “sagaltic1 (terapotik) iliski”nin olmasii gerektirir. Saglik calisani-
aile iligkisinde “sagaltici iligki” hasta ya da saglikli olsun saglik ¢alisanina bagvuran ¢ocugun ve
ailesinin bu kisinin gercekten onlarla ilgilendigine inanmasi, ilgi, bilgi ve becerisine giivenmesi,
kendisinin bu iliskide “edilgen bir taraf’tan ¢ok, “etken ve esit” rolii oldugunu bilmesi, saglik
calisani ile olan iligkisi sayesinde cocugunun saglik ve gelisiminin desteklendigini hissetmesi
ile olur. Ozel gereksinimleri olan ¢ocuklara verilecek her yaklasim bu temel ilkeyi i¢inde
barimndirmalidir.

2 ¢C 29 ¢C
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GEBELIK DONEMIi BESLENMESI

Sevgili anne aday1

Cocugunuz anne karnindan itibaren biiyiimeye baslar. Cocugunuzun biiyiimesi, bedensel ve zihinsel yonden
gelisimi i¢in, gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenmeniz ¢ok onemlidir. Gebelik doneminde yeterli
ve dengeli beslenilmediginde 6lii dogum, erken dogum, diisiik, diisiik kilolu bebek, bedensel ve zihinsel
Oziirlii gocuk dogumu; annede kansizlik, kemiklerde zayiflik vb. goriilebilir.

Gebelik doneminde beslenmeniz konusunda dikkat etmeniz gereken noktalar:
¢ Dogal, taze ve bol ¢esitli besinler alin
Ogiin sayismi artirin, ancak 6giindeki miktar1 azaltin
Bol su i¢in
Pastorize edilmis siit, miimkiin degilse iyi kaynatilmis siit i¢cin
Lifli yiyecekler tiiketin ( Ornegin: Bulgur, kurubaklagiller, mevsim meyveleri, tam bugday unlu
ekmek gibi )
¢ lyotlu tuz kullanin
¢ Taze mevsim meyve ve sebzeleri tiiketin
¢ D vitamini agisindan giines 1s181indan yararlanin

14
14
14
14

Gebelik doneminde kullamlmamasi gerekenler:

¢ Sigara
Tiim alkollii igecekler
Kafein igeren besinler (¢ay, kahve, kola)
Icinde boya maddesi bulunan yiyecek ve icecekler
Hazir yiyecekler (hazir meyve sulari, hazir gorbalar vb.)
¢ Tim karbonatli igecekler (gazoz, kola vb.)

* & o o

Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenebilmeniz i¢in bir giinde almaniz gereken yiyecek
miktarlar:
1. Grup : Siit grubu
3 su bardag siit veya yogurt (toplam 500ml)
2-3 kibrit kutusu kadar peynir (Pastdrize siitten veya kaynamuis siitten yapilan peyniri tercih ediniz)
2. Grup : Et grubu
2-4 kofte kadar et (balik, tavuk veya kirmizi et) veya
1 yumurta ve 4 yemek kasig1 kurubaklagil yemegi (kuru fasulye, nohut, v.s.)
3. Grup : Sebze-meyve grubu
3-4 porsiyon meyve
1-2 porsiyon ¢ig veya pismis sebze
4. Grup : Tahillar
4-6 yemek kasig1 makarna veya bulgur pilavi veya
1-2 kase corba ile 2-4 orta dilim ekmek
5. Grup : Yag-Seker grubu
4 yemek kasi181 yag (yemeklerin i¢indeki miktardir)
10-15 adet findik — fistik veya 2-3 adet ceviz
Porsiyon miktarlari:
¢ 1 porsiyon meyve 1 orta boy elma/ 1 orta boy portakal/ bir kiiciik salkim tizlim/ 10-15 tane kiraz/
10-15 tane ¢ilek/ince bir dilim karpuz veya kavun/ 2 orta boy incir miktarina denk gelmektedir
¢ 1 porsiyon sebze: 4-5 yemek kasig1 kadardir
¢ 1 su bardag@ siit: 200 ml siite denk gelmektedir

Sizi gebelik doneminde, saghk kontrolleriniz icin her ay diizenli olarak aile sagh@ merkezimize
bekliyor, sorunsuz bir gebelik donemi gecirmenizi diliyoruz.
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BEBEK VE COCUK BESLENMESI

Sevgili Anne ve Baba
Yeni dogan cocuk i¢in en ideal besin anne siitiidiir. Anne siitli gocugun tiim besin ihtiyacini ilk 6 ay
tamamen karsilar. Bu siire iginde bagka ek besine ihtiya¢ yoktur. Cocugunuzun yalnizca anne siitiiyle
beslendigi bu donemde, su kaybina yol agan hastalik halleri disinda su verilmesine de ihtiyaci yoktur. Eger,
ishal gibi mutlaka su verilmesi gereken bir durum séz konusuysa, kaynatilip sogutulmus su veriniz.
Beslenmenin yeterli oldugu, ¢ocugun aymma uygun gereken kiloyu almasiyla anlasilir. Bu nedenle
cocugunuzu diizenli araliklarla saghk kontrollerine getiriniz. Aile Saglig1 Merkezlerinizde biiyiime
takipleri persentil (biiylime) grafikleriyle yapilmaktadir.
Altinct aydan sonra, anne siitii alan ¢ocuklara ek gidalar baglanmalidir. Anne siitii 6. aydan sonra ¢gocugun
artan gereksinimlerinin tamamini karsilayamaz, uygun sekilde ek gidalara baslamalidir.
Anne siitii alan cocuklarda ek gidalara nasil baslanir?
11k 6 ay sadece anne siitii
6. ay1 dolunca (ilk baslanacak ek gida yogurttur)

e Anne siitii

e Yogurt

e Meyve suyu (taze sikilmis elma veya seftali ile baslayin)

e Sebze gorbasi

e Yumurta saris1 (kati kaynamus, 1 cay kasigi ile baslayin)

o Pekmez (1 cay kasi8, taze meyve suyu ile birlikte)

7. ay1 dolunca
e Anne siitii

e  Yumurta saris1 (tam)

e Piring, piring unu, siitlii mama

e Taze meyve suyu veya meyve piiresi

e Yogurt

e Et (tavuk eti, balik eti, dana eti. Ezerek verin.)

e Sebze piiresi veya sebze gorbasi (tuz kullanmayin, 1 tath kasigi siv1 yag ilave edin)
e Pekmez (1 tath kasigi, taze meyve suyu ile birlikte)

8. ay1 dolunca
Anne siitii

e Kiymali, sebzeli ezilmis ev yemekleri

e Kahvaltida; kat1 kaynamis tam yumurta veya pastdrize peynir veya kaynamis siitten yapilmis beyaz
peynir (aksamdan suya konularak tuzu alinmig). Kahvaltiy1 ekmek i¢i ve siitle birlikte verin.

e Kurubaklagil (kuru fasulye, nohut, mercimek) ¢orbalar1 veya ezmeleri
e Taze meyve suyu veya meyve piiresi

o Pekmez (1 tath kasigi, taze meyve suyu ile birlikte)

e Siit veya yogurt (glinde toplam 500 ml.)
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9. ay1 dolunca: Cocuk uygun kasik, ¢atal kullanarak aile sofrasina oturabilir. Cocugun giinliik meniisiinde
asagidakiler mutlaka olmalidir. Bu besin gruplarini iceren menii okul dncesi donemdeki ¢ocuklarda da
uygulanabilecek iyi bir o6rnektir.

e Anne siitii ( 2 yasina kadar)

e Kahvaltida; kat1 kaynamis tam yumurta veya pastdrize peynir veya kaynamis siitten yapilmis beyaz
peynir (aksamdan suya konularak tuzu alinmis). Kahvaltiy1 ekmek i¢i ve siitle birlikte verin.

o Evyemekleri

e Tarhana, mercimek gorbasi, unlu ve yogurtlu ¢orbalar
e Siit ve yogurt (glinde toplam 500 ml.)

o Et (tavuk eti, balik eti, dana eti)

e Mevsim meyveleri veya taze meyve suyu

Anne siitiinii saklama kosullari: Sagilan anne siitii temiz bir cam kapta (kapagi ve cam sisesi 5 dakika
stireyle kaynatilmis) oda 1sisinda 6 saat, buzdolabinda 24 saat saklanabilir. Gerektigi zaman anne siitiiniin
bulundugu cam kap, sicak bir su i¢ine konularak 1sitilip bebege verilebilir.

EKk besin verilirken nelere dikkat edilmelidir?

Sevgili Anne ve Baba

e Ek besinler verilirken emzirmeye mutlaka devam edilmelidir.

e Bogazina kagma riskini en aza indirgemek i¢in beslenme sirasinda cocugun baginin altina yastik
konularak dik tutulmalidir.

e Besinler ¢cocuga tath kasig1 ya da fincan ile verilmeli, biberon kullanilmamalidir.
e Ek beslenmeye her zaman tek bir gida ¢esidi ile baslanmalidir.

o lk kez verilecek diger gidalara en az ii¢ giin, tercihen yedi giin arayla baslanmalidir. Bdylece ¢ocugun
yeni besine aligmasi i¢in zaman taninmis olur ve allerjik reaksiyon gelisirse hangi besinden
kaynaklandigi anlagilabilir.

e Cocuk ek besin aldiktan sonra allerjik reaksiyon gosterirse besin kesilmeli, tekrar baglamak igin hekime
danigilmalidir.

e Ek besinler her zaman ¢ok az miktarda verilmeye baglanmali, miktar yavas yavas artirilmalidir.
e Yeni baglanacak besinler ¢cocuk acken verilmelidir.

e (Cocuk istemedigi besinleri yemesi i¢in zorlanmamali, 1-2 giin sonra tekrar denenmelidir.

e (Cocuk yeni baglanilan ek giday1 almazsa, sevdigi baska bir ek gida ile karigtirilarak verilebilir.

e (Cocuga verilecek besinler gida hijyenine uygun olarak hazirlanmalidir. Cocuga besinler verilecegi
zaman eller yikanmalidir. Kullanilan su ve gerecler temiz olmalidir.

e 1 yasindan O6nce yemeklere tuz ve seker ilavesi yapilmamalidir.

e 1 yagia gelmis ¢gocugun yemeklerinde iyotlu tuz kullanilmalidir (tuz yemegin pismesine yakin
konmalidir).

e (Cocuga verilecek ek gidalar dogal ve taze tirlinler kullanilarak hazirlanmalidir.

e Konserve, dondurulmus yiyecekler, katki maddesi igeren hazir besinler (¢orba, puding, yogurt, meyve
sular1 vb.), turfanda meyve ve sebzeler verilmemelidir.

e Ek besinler ¢ocugun bir 6gilinde tiiketebilecegi miktarda hazirlanmalidir.

e (Cocuga verilecek yemekler yagda kizartilmamali, ac1 ve baharat koyulmamalidir.
e Yemeklerin yalnizca suyundan degil, taneli kisimlar1 da verilmelidir.

e (Cocuga verilen su 1 yasina kadar kaynatilip, sogutularak verilmelidir.

Cocuga verilecek inek siitii pastorize olmalidir. Eger pastorize siit bulunamiyorsa, siit siiziildiikten sonra

atese konmali, kabarincaya kadar beklenmeli, kabarinca 5 dakika karigtirilarak kaynatilmalidir
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KISININ KIMLIK&DEMOGRAFIK BILGILERI

ANNE

SIM ,

Dogum Tarihi  ....................

Medeni Durum ....................

Uyruk; eger yurtdiginda dogmus ise, iilkedeki durumu (6rn. gégmen, miilteci) ....................
Meslek .........covenee
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Etnik kbken ve Din ...l (Turk, Kirt, Laz, Cerkez, Tatar, Arap, Balkan
Gogmeni, Roman, Arnavut gibi. Farkli kiiltiirlerde hastalik siklig1 farkli olabilmektedir. Bu nedenle
etnik kokeniniz ve dininiz sorulmaktadir. Ancak bu soruyu cevaplamak zorunda degilsiniz.)

(Eger goriisme gebelik doneminde yapiliyor ise) gebelik ......... haftasi

BEBEK

ISIM
Cinsiyet oo

Dogum Tarihi  ...................

GORUSME

Merkez

Protokol numarast ...l

Tarih(ler) ... V€ teeriieieeiiiananns V€ ettt
Gebelik Lohusalik Anne-bebek iligkisi

Goriismeci ..o Goriismeci Tel No:

Degerlendirici  ....................

Verilen siire ...l

Topluluk veya klinik 6rneklem — ....................

Metod (yazili, ses kaydi, video kaydi) ....................
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GORUSME

Bu goriigsme toplum icinde veya klinik ortamda yapilabilir.Diinya ¢apinda birgok farkl: kiiltiirel altyapist olan
annelerde kullanilmast igin gelistirilmistir; gériismeci annenin kiiltiirii i¢in uygunsuz olan ydnerge ve sorulart
atlayacaktir. Evlat edinmis olan annelerde de uygulanabilir.

Eger ikiz dogum gerg¢eklesmis ise, bazi boliimlerin iki set halinde puanlanmasi gerekecektir.

Goriisme lohusalik donemi boyunca, dogumdan sonraki ilk bir y1l igerisinde yapilabilir.

Tek bir oturumda yapilabilir, ancak(uzunlugundan 6tiirii) iki veya li¢ oturumda yapilmasi daha uygundur.
Dogum 6ncesi boliimii gebeligin herhangi bir ddneminde uygulanabilir.

Anne-bebek iligkisi boliimii kendi basina kullanilabilir.

Dogum oncesi goriisme 4 boliimden olugmaktadir:

e  Giris (beyaz kagit)

e  Gebeligin sosyal, psikolojik ve dogum ile iliskili arka plam (yesil kagit)

e Anne karmindaki bebekle iliski (sar1 kagit)

e Dogum o6ncesi duygusal degisiklikler &psikiyatrik bozukluklar (mavi kagit)

Dogum sonrasi goriisme 5 béliimden olusmaktadir:
e Dogum (turuncu kagit)

e  Lohusalik doneminin sosyal, psikolojik ve dogum ile iliskili arka plam (yesil kagit)
e Dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklar (mavi kagit)

e Anne bebek (yenidogan) iliskisi (sar1 kagit)

o incelemeler, 6zet, tam ve tedavi plam (beyaz kagit)

GENEL TALIMATLAR

Bu boliim boyunca, 'anne’ kelimesi ile kisi veya hasta kastedilmektedir.

Ses veya video kayd: tutulmadig: siirece, ayr1 ayri puanlama yapilabilmesi i¢in herzaman yazili not alin, béylece
goriismede olmayan diger degerlendiriciler, varolan belirtilerin siddetini veya maddelerin dogasini degerlendirebilirler.
Eger miimkiinse, annenin kendi kelimelerini yazin-sorularin altinda ve puanlamanin saginda annenin cevaplarmin
yazilabilmesi igin yeterli bosluk olmalidir.Kelimesi kelimesine alinan notlar sadece o boliimiin degil diger
degerlendirmelerin de yapilabilmesini saglar. Bu durum degerlendiricilerin birbirinden bagimsiz degerlendirme
yapabilmelerine, giivenilirliklerini 6lgmeye ve tartisarak fikirbirligine ulagmalarina olanak saglar (ortakgdriis
degerlendirmesi).Ornegin genis anne 6rneklemlerinde , anne karmindaki bebege kotii muamele puanlanmalarinda,
puanlarin karsilagtirilmasima ve uyarlanmasina olanak saglar (¢apraz kesisim analizi).

Goriisme tek bir gebelikle ilgili yapilir (mevcut durumla iliskili olan gebelik, tiim gebelikler degil).

Psikopatolojiyi kapsamli bir sekilde arastirmaz, ¢iinkii bu en az bir saatlik bir gériismenin daha yapilmasini gerektirir;
ozellikle bir hastalik lizerinde odaklanilmasi gerektiginde (6rnegin TSSB) ek sorular veya kendi kendini degerlendirme
Olgekleri eklenebilir.Goriismenin uygun noktalarinda ek dlgek veya goriisme Onerilerinde bulunulabilir.

Detayli bir anamnez saatler alabilecegi icin goriisme aile hikayesini veya kisisel hikayeyi kapsamaz.

Mecburi sorular kalin olarak yazilmistir. Goriismeci igin yonergeler italik yaziimistir.
‘Eger’ ifadesi belli durumlarda goriismeyi kisaltma maksatlidir.
Ek sorular normal sekilde yazilmustir.

8puan bunun bu anneye uygulanamayacagini ifade eder (6rnegin puanlama no. 24, 8= daha biiyiik veya iivey ¢ocuk
yok).
9puan, puanlamanin yapilamayacagini ifade eder. Sebebi kaydedin (5rnegin, yetersiz bilgi).

Eger anne gériismeye katilamayacak kadar hasta ise, goriisme hasta iyilesinceye kadar ertelenebilir.
‘Psikotik belirtiler’ boliimiine veya tanimlayici incelemelere biran dnce gegmek ve/veya envanteri hastanin bir yakini ile

tamamlamak uygun olabilir.
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GIRIS

SEVK KOSULLARI

(Sadece klinik veya hastanede bir 6rneklemden segilen annelerde.Kim tarafindan sevk edildigini belirtin.)
SEVK TARIHI ...

ILK GORULME TARIHI ...

Sevke yol agan olaylar1 ve annenin baslica belirti veya sikayetlerini kaydedin.

Bu belirtileri netlestirmek ve mevcut sikayetlerle dngériilen herhangi bir hastalig arastirmak igin ek sorular sorun.
(6rnegin, depresyon).
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KISA KIiSiSEL VE PSIiKiYATRIK OYKU

Bu bebegin hayatinda 6nemli olacak Kisiler kimler?
Bu bebekle iliskili en 6nemli kisileri gosteren bir aile agaci (genogram) olusturun :

Ebeveynleri, iivey-ebeveynleri veya velayetini tagiyanlar ~ Soyu (atalart) hakkinda bilinenler

Anne (goriisiilen) Baba

|
Bu bebek

Cocuklugunuz ile baslarsak, hayatimzdaki en 6nemli olaylar nelerdi?
Basiniza gelen en iyi ve en kotii olaylar nelerdi?
Annenin yasamina genel bakisini kisaca kaydedin.

Bu gebelikten 6nceki herhangi bir zamanda bir ruh saghgi problemi icin tedavi aldiniz m?

Sunlardan herhangi biri icin bir doktora basvurdunuz mu - psikoz, bipolar bozukluk ,depresyon, anksiyete,
obsesyonlar, travma sonrasi stress bozuklugu, yeme bozukluklari, alkol koétiiye kullanimi veya regetesiz ila¢
kullanimi?

Herhangi bir zamanada gebelik veya dogumla iliski bir ruh saghg: problemi yasadimiz m?

Daha onceki psikiyatrik bozukluk dénemlerini, 6zellikle hastane yatiglarin yaklasik tarihleri ile listeleyin.

Ana belirtiler ve biliniyorsa tanilar, ne diizeyde bakim aldig1, alinan tedavi ve bunun etkisi ile ilgili detaylar verin.
Intihar girisimlerini belirtin (say1 ve yontem).

Bu annenin gebeligin ilk doneminde ilag kullanip kullanmadigim belirtin.

Herhangi bir puanlama yapilmaz. Bu temel bilgiler goriigmenin ilerleyen boliimlerinde tekrar degerlendirilecektir.
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DOGUM OYKUSU VE JINEKOLOJIK OYKU

Kaydedin

e  Yaklasik tarihleri ile biitiin dogumlar (6lii dogumlar dahil)

o  Diisiikler (diisiikler& gebelik sonlandirmalar)

Herhangi birinin dogum ile iliskili komplikasyon veya psikiyatrik bozukluklarla ilgili olup olmadigin1 sorun.

Sadece daha dnce gebe kalmis anneler,
Daha 6nceki dogumlarinizda veya diger cocuklarinizda herhangi bir problem olmus muydu?

Infertilite (kisirhk) donemi yasadimz m?

Yaklagik zamani ve alinan tedaviyi not edin.

Bu bebegin in vitro fertilizasyonla m1 (tiip bebek) yoksa diger miidahalelerle mi ( yumurta takibi, asilama.. ) oldugunu
not edin.

Herhangi bir sekilde adet dénemleriyle ilgili problem yasadiniz m?
Ornegin, adet dncesi gerginlik, endometriyozis?
Detaylari verin.
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Puanlama

Baba hakkinda
Herhangi bir bilgi yok ise , 0 veya 1 olarak kabul edilir.
= Baba esg(mis)
= Baba uzun siireli bir partner (imis)
= Gebelik gecici veya halihazirda sonlanmus bir iligki ile gergeklesmis
= Baba bilinmemekte (rastgele, tecaviiz, sperm vericisi)
= Anne cevap vermemeyi tercih ediyor

is durumu
= Anne ev hanimi veya anne (herhangi bir iste ¢alismiyor)
= Annenin evde ek isi var (¢ocuklar1 disinda bagka birisine bakim vermek dahil)
= Annenin ev diginda yari-zamanli isi var
= Annenin ev disinda tam-zamanli isi var
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GEBELIGIN SOSYAL, PSIKOLOJIK&DOGUMLA iLGIiLi
ALTYAPISI

GEBE KALMA zamanindaki SOSYAL KOSULLAR

Simdi bu gebelikle ilgili soru sormak istiyorum.

Gebe kaldigimzdaki durumunuz neydi?

Annenin kiminle yasadigini §grenin.

Tablonun evlilik, cok eslilik, birlikte yasama, yerlesik olmayan birliktelik, yalniz ebeveynlik, dulluk, bosanma veya ayni
cinsiyet birlikteligi olabilecegini akilda bulundurun.

Eger evli ise, ne kadar siiredir evli?

Eger birlikteligi varsa,bu adamla ne kadar zamandir birlikte yastyor?

Eger kocasi veya birlikteligi yok ise,cocugun babasi kim?

Annenin bebegin babast ile birlikte yasayip yasamadigini sormak uygun olur.

Calisip calismadigini (evde ¢alismak da dahil olmak iizere) veya kendi ¢ocuklari disinda baska birine bakim verip
vermedigini sorun.
Cevaplari kaydedin.

1 BABA HAKKINDA

2 iS DURUMU

402



Puanlama

3

Gebelik plam
Bununla giftin ortaklasa niyeti degil annenin kendi niyeti kastedilmektedir.

0= Gebelik siddetli bir sekilde, drnegin bir infertilite (kisirlik) ddneminden sonra, istendi.
= Gebelik planlanmigti.
= Gebelik planlanmamigti, ama hos kargilandi.
= Gebelik planlanmamistive annenin tepkisi kayitsiz veya kararsizdi.
= Gebelik planlanmamigtive uygunsuzdu veya hos karsilanmadi.
= Gebelik utang veya kinama ile iligkilendirildi.
Kabul gormeyen gebelik
0= Inkar yok
1= Farkedilmeyen gebelik (6rnegin,obez veya menapozal annede)
2= Gizlenmis gebelik
3= Gebeligin inkar1 (belirgin bir gebelik olmasina ragmen kisisel farkindaligin olmamast)
Annenin gebelige tepkisi
0= Son derece olumlu (keyifli, cok mutlu olmus)
1= Olumlu (memnun)
2= Siikunetle, kayitsiz veya kararsiz
3= Olumsuz (diiskirikligi, rahatsizlik)
4= Son derece olumsuz (panik, ¢aresizlik, 6fke)

Bebegin babasinin gebelige tepkisi

Son derece olumlu (keyifli, gok mutlu olmus)

Olumlu (memnun)

Siikunetle, kayitsiz veya kararsiz

Olumsuz (memnuniyetsizlik, sitem veya elestiri)

Son derece olumsuz (kinama, cezalandirma veya terketme)

Annenin gebelikle iliskili 6nemli buldugu diger kisinin gebelige tepkisi
Kisiyi belirtin.
Eger birden fazla 6nemli kisi var ise bu puanlama ¢ogaltilabilir.

Son derece olumlu (keyifli, gok mutlu olmus)

Olumlu (memnun)

Siikunetle, kayitsiz veya kararsiz

Olumsuz (memnuniyetsizlik, sitem veya elestiri)

Son derece olumsuz (kinama, cezalandirma veya terketme)

Gebeligi sonlandirma ile ilgili diisiinceler

0=
1=
2=

Sonlandirma hig¢bir zaman diisiiniilmedi.

Anne sonlandirma i¢in baskalarinin baskisina maruz kaldi, ama reddetti.

Anne gebeligi sonlandirmak isterdi ancak ahlaki kisitlamalar veya korkulari vardi.

(diisiik icin gizli bir arzu varsa burada ekleyin).

Sonlandirma tercih edilen segenekti; ancak doktorlar veya baskalari tarafindan reddedildi (kim
olduklarini belirtiniz).

Sonlandirma planlandi, ancak anne fikrini degistirdi .

Diistige veya sonlandirmaya yonelik girisimler ise yaramadi.
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GEBELIGE TEPKIi

Bu planlanan bir gebelik miydi?

Eger 'evet'se, Bu sefer gebe kalmay1 ne kadar siddetli istediniz?
Ne kadar zamandir gebe kalmaya ¢alistyordunuz?

Eger 'hayir'sa, Gebe kalmamaya dair gii¢lii hisleriniz var mrydi?
Hangi korunma yontemlerini kullaniyordunuz?

Planlamaya dair bulgulari kaydedin.

Gebe oldugunuzun farkina ne zaman vardiniz?

Gebe oldugunuzu ilk farkettiginizdeki tepkiniz ne oldu?

Ne yaptimiz (gebelik testi, doktora gitmek)?

Kime sdylediniz, ve nasil tepki gosterdiler?(Sizin aileniz, onun ailesi, diger cocuklar, arkadaglar?)

Gebelige dair ilk tepkileri kaydedin.

Eger anne kararsiz ise, ¢elisen duygulara dair detaylari verin.

‘Gebeligi saklamaya calistiniz m1?” diye sorun.

Eger gebeligin onaylanmasinda bir sorun olduguna dair bulgu var ise, inkarin varlig1 veya siire ve siddetini de igerecek
sekilde biitiin detaylar1 kaydedin.

Gebelik bulgularinin baskalarina nasil agiklandigini sorun.

Herhangi bir zamanda gebe kalmamis olmay veya diisiik yapmay1 arzu ettiginiz oldu mu?
Eger annenin veya bir baskasinin agisindan olumsuz bir tepkiye dair veri var ise ,sorun,

Diistigii tetiklemek i¢in herhangi bir adim attiniz m1?

Gebeligin sonlandirilmasi siz veya bir bagkasi tarafindan diistiniildii mii, 6nerildi mi?
Ailenizin veya bebegin babasinin gebeligi sonlandirmaya yaklagimi nasildi?

Evlatlik vermeyi diigiindiiniiz mii?

Annenin istenmeyen gebelige uyumuna dair anlatimlarim kaydedin.

3 GEBELIK PLANI
4 GEBELIGIN KABUL GORMEMESI
5 ANNENIN GEBELIGE TEPKISi
6 BEBEGIN BABASININ GEBELIGE TEPKISi
7 ANNENIN GEBELIKLE ILISKILI ONEMLI BULDUGU DIGER KiSININ GEBELIGE
FPRISI
8 SONLANDIRMA HAKKINDAKI DUSUNCELER
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Puanlama

9

10

11

1. Uc ayda fiziksel saghk durumu

0= Fiziksel belirti yok
1= Fiziksel belirtiler problem olusturur (6rnegin, anoreksi, hiperemezis)
2= 1. Ug ayda konsiiltasyon veya hastane yatisi ile sonuglanacak sekilde agir fiziksel belirtiler

2. Ug ayda gebelige uyum
= Son derece olumlu (keyifli, gok mutlu olmus)
= Olumlu (memnun)
= Siikunetle, kayitsiz veya kararsiz
= Olumsuz (diiskirikligi, rahatsizlik)
= Son derece olumsuz (panik, ¢aresizlik, 6tke)

2. Ug aydaki fiziksel saghk durumu

0= Fiziksel belirti yok
1= Fiziksel belirtiler problem olusturur (6rnegin, pre-eklamptik toksemi, kilo kaybr)
2= 2. Ug ayda konsiiltasyon veya hastane yatis1 ile sonuglanacak sekilde agir fiziksel belirtiler

10
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11
ILK UC AY

i1k 3 ayda fiziksel ve ruhsal olarak nasil hissediyordunuz?

9 1. UC AYDA FiZIKSEL SAGLIK DURUMU

Bu donemdeki temel kaygilarimz nelerdi?

Kosullarimz herhangi bir sekilde degisti mi?

Yanitlari not edin.Bu sorulara dair yanitlar gebelikten kaynaklanan yagam tarzindaki degisiklikler, olumsuz olaylar,
zorluklar (sayfa 19) ve {iziintii ve endiseler (sayfa 25) altinda daha sonra puanlanacaktir.

IKINCi UC AY

ikinci 3 ayda kendinizi fiziksel ve ruhsal olarak nasil hissediyordunuz?

Gebelikle iliskili hislerinizde herhangi bir degisiklik olmus muydu?

Ikinci ti¢ ayda gebelige uyumla iliskili anlatimlari, 6zellikle tutumda degisime yol aganlari, mesela sikinti veren
belirtileri, kaydedin.

Eger anne kararsiz ise, ¢eligkili hislere dair detay verin.

10 2.UC AYDA GEBELIGE UYUM
Herhangi bir fiziksel belirtiden rahatsizik duyuyor muydunuz?

11 2.UC AYDA FiZIKSEL SAGLIK DURUMU

Bu donemdeki temel kaygilarimz nelerdi?

Kosullarimz herhangi bir sekilde degisti mi?

Cevaplari not edin.Bu sorulara dair yanitlar gebelikten kaynaklanan yasam tarzindaki degisiklikler, olumsuz olaylar,
zorluklar (sayfa 19) ve iiziintii ve endiseler (sayfa 25) altinda daha sonra puanlanacaktir.
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12 3. Uc ayda gebelige uyum
0= Son derece olumlu (keyifli, gok mutlu olmus)
1= Olumlu (memnun)
2= Siikunetle, kayitsiz veya kararsiz
3= Olumsuz (diiskirikligi, rahatsizlik)
4= Son derece olumsuz (panik, garesizlik, 6fke)
13 3. Uc ayda fiziksel saghk
0= Fiziksel bir belirti yok
1= Fiziksel belirtiler problem olusturur (6rnegin asir1 halsizlik)
2= 3. Ug ayda konsiiltasyon veya hastane yatis1 ile sonuglanacak sekilde agir fiziksel belirtiler
14 Uyku bozuklugu
0= Uykusuzluk yok
1= Uykusuzluk problem olusturmakta
2= Uykusuzluk en 6nemli sikayetlerinden biridir
7= Asirt uyku hali
15 Gebe goriiniimiine duygusal yanit
0= Gebe goriiniimii gurur veya keyif kaynagidir.
1= Gorliniim sorun olusturmamakta
2= Gebe goriiniimiine dair utanma veya kararsizlik
3= Dismorfofobi, 6rn. Digerlerinin gebeligi hakkinda ona giildiigii ve yorumlar yaptigini diisiinme

(Dismorfofobi kiside var olan fakat kendisinin diisiindiigii kadar géze batmayan ¢esitli kusurlarin, kisi tarafindan
fazlaca biiytitiilmesine verilen addir.)

UCUNCU UC AY

Fiziksel ve zihinsel olarak son 3 ay icerisinde kendinizi nasil hissediyordunuz?
Gebelige dair hislerinizde herhangi bir degisiklik olmus muydu?

3- Ug ay hakkinda sorun.
3. Ug ayda gebelige uyum ile ilgili ifadeleri 6zellikle yaklagimda degisiklige yol agan sebepleri kaydedin.
Eger anne kararsizsa, ¢eliskili hislerine dair detay verin.

12 3.UC AYDA GEBELIGE UYUM

Gebeligin ge¢ doneminde herhangi bir fiziksel belirtiden 6tiirii sikintiniz oldu mu?
Bu donemde uykunuz nasildi1?

Gebelik boyunca olan fiziksel saglik ve uykuya dair fadelerini kaydedin.

Herhangi bir sikintil fiziksel bozuklugu belirtiniz.

12
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13

13 3.UC AY BOYUNCA FiZiKSEL SAGLIK DURUMU

14 UYKUSUZLUK

Gebe bir kadin olarak goriiniisiiniizden memnun muydunuz?
Annenin cevabini kaydedin.

15 GEBE GORUNUMUNE DUYGUSAL YANIT

O donemdeki temel kaygilarimz nelerdi?

Kosullarimz herhangi bir sekilde degisti mi?

Cevaplari not edin.Bu sorulara dair yanitlar gebelikten kaynaklanan yasam tarzindaki degisiklikler, olumsuz olaylar,
zorluklar (sayfa 19) ve iiziintii ve endiseler (sayfa 25) altinda daha sonra puanlanacaktir.
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16

17

18

19

20

21

14

Bebegin babasi ile gebelikten onceki iliski
Eger iliski simdiye kadar son bulmus ise puanlama no. 1’1 kullanin (2 olarak kodlanmis)
= Cift birbirini ¢ok sevmekte ve birbirinin en iyi arkadast
= Iliskinin inis ve cikislar mevcut, ama dengeli
= Cok sik kavga ediyorlar
= Terk etme tehdidine varan belirgin siirtiismeler oldu
= Simdiye kadar ayrilik donemleri veya aile igi siddet oldu

Bebegin babasi ile gebelik boyunca olan iliski
Eger es veya evde birlikte yasanan kisi bebegin babasi degil ise puanlama iki set seklinde — es ve bebegin
babasi i¢in- tamamlanmalidir.
0= Gebelik iliskiyi daha iyi hale getirdi.
= Higbir degisiklik olmadi.
= iliski bozuldu.
= iliski siddet veya terketme tehdidi ile sonuglanacak sekilde bozuldu.
= Gebeligin bagindan beri iligki bitme noktasina geldi.

Gebelik boyunca bebegin babasi tarafindan verilen destek
Eger es veya evde birlikte yasanan kisi bebegin babasi degil ise puanlama iki set seklinde — es ve bebegin
babasi i¢in- tamamlanmalidir
0= Her zamankinden daha fazla destek
= Herhangi bir degisiklik yok
= Daha az veya yetersiz destek

= Higbir destek yok
Gebelik boyunca cinsel istek
0= Cinsel istek artmig
1= Herhangi bir degisiklik ve belli bir problem olmamis
2= Cinsel istek azalmig
3= Cinsel istek tamamen kaybolmus
Eger annenin cinsel istegi degismemis, ancak bebegi korumak igin iligkiye girmekten kaginiyor ise, 1 olarak
puanlayn.

Gebelik boyunca birliktelikte kiskanchk
Hangi partnerin bu diisiincede oldugunu belirtin.

0= Hig yok
1= Sadakatsizlik diistinceleri var
2= Bu diisiinceler hastalik derecesinde, zihni siirekli mesgul edecek veya iliskiyi bozacak sekilde

Gebelik boyunca aile i¢i psikolojik, fiziksel veya cinsel siddet
0= Hig yok
= Kiricr sozlerle elestirme, agsagilama, asiri kontol etme ya da kiiciimseme atmosferi vardir.
= Siddet tehdidi
= En azindan bir fiziksel taciz olay1
= Siddetli ve tekrarlayan taciz (veya karin bolgesine yonelik fiziksel taciz)

Kétiiye Kullanim Degerlendirme formu taramada kullanilabilir,

Referans McFarlane et al. (1992), Journal of the American Medical Association 267: 3176-3178.
Aile i¢i siddetin siklik ve siddetini degerlendirmede Es Kétiiye Kullamim indeksi” kullanilabilir,
Referans Hudson & MclIntosh (1981), Journal of Marriage and Family 43: 873-885.
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15

GEBELIK ONCESI ES (PARTNER) VEYA BEBEGIN BABASI iLE iLiSKiLER

Eger bebegin babasi es veya partner degil ise, puanlamalar her iki bireyin tepkisine gore yapilmalidir.

Gebelikten once esinizle (partnerinizle, erkek arkadasinizla) iyi anlasiyor muydunuz?
Gebelik onunla olan iliskinizi nasil etkiledi?

Eger bir kétiilesme oldu ise, neden oldugunu sorun.

(Ornegin, gebelige bagli olarak m1, veya annenin belirtilerine bagli olarak m1?)

Gebelik boyunca size yeterli destek verdi mi?

Annenin gebelik boyunca bebegin babasi ile olan iligkisine dair ifadelerini kaydedin.

16 BEBEGIN BABASI ILE GEBELIK ONCESI ILISKI
17 BEBEGIN BABASI ILE GEBELIK BOYUNCA OLAN ILiSKi
18 BEBEGIN BABASI TARAFINDAN VERILEN DESTEK

Cinsel iligkiniz nasil etkilendi?

Birbirinize giivenebiliyor musunuz?

Gebe kaldigimizdan itibaren, esiniz (partneriniz), veya eski partneriniz, sizi psikolojik tacize maruz birakti ma,
tecaviiz etti mi veya istemediginiz bir cinsel iliskiye zorladi m1?

Cevaplar1 kaydedin.

19 GEBELIK BOYUNCA CINSEL ISTEK

20 BIRLIKTELIKTE KISKANCLIK
Annenin mi eginin mi bu fikirlere sahip oldugunu belirleyin.

21 GEBELIK BOYUNCA AILE iCi SIDDET

410



Puanlama

22 Kendi ailesi ile iligki
Ailenin gebelige tepkisi i¢in 7 numarali puanlamayi kullanin.
Eger ailenin farkli bireylerinden farkli tepkiler var ise anneye duygusal olarak en yakin olan aile bireyini
puanlayin (genelde kendi annesi).
= Gebelik iliskiyi daha iyi hale getirdi
= Higbir degisiklik yok, belli bir problem yok
= Higbir degisiklik yok, ama zay1f
= iliski kotiilesti
= Tliski belirgin sekilde kétiilesti

23 Esinin ailesi ile iliski
= Gebelik iliskiyi daha iyi hale getirdi
= Higbir degisiklik yok, belli bir problem yok
= Higbir degisiklik yok, ama zay1f
= Mliski kotiilesti
= Iliski belirgin sekilde kotiilesti

24 Daha biiyiik veya evlathk ¢ocuklar ile iliski
0= Gebelik iliskiyi daha iyi hale getirdi.
= Higbir degisiklik yok, belli bir problem yok
= Higbir degisiklik yok, ama zay1f
= iliski daha karmasik davranis ile daha kétiilesti
= Iliski siddet veya tehdit ile veya annenin biiyiik cocugu reddetmesi ile belirgin sekilde kotiilesti
= 0z veya evlatlik baska cocuk yok

25 Diger arkadas/ sirdas ile iliski
= Gebelik iliskiyi daha iyi hale getirdi
1= Higbir degisiklik yok, belli bir problem yok
= Higbir degisiklik yok, ama zay1f
= Mliski kotiilesti
= Iliski belirgin sekilde kotiilesti

26 Aile ve ¢evrenin gebelik boyunca duygusal ve pratik destegi
Bu bebegin babasinin verdigi destege ek olarak genel destegin gdzden gegirilmesidir.
0= Iyi destek
1= Biraz destek , ama yetersiz
2= Destek yok

16
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GEBELIK ONCESI DiGER iLiSKiLER

Temel anne baba figiirleri i¢in 4.sayfadaki soy agacina bagvurun.

Anneniz (babamz veya dier anne baba figiiriiniiz) ile aranmizdaki iliski nasildir?
Gebelik bu iliskiyi (iliskileri) nasil etkiledi?

Her bir puanlama i¢in, degisiklige yol agan sebep ve kisiyi belirleyin,

ve annenin degisen iliskiye dair ifadelerini kaydedin.

22 KENDI AILESI ILE ILiSKi

Bu durum esinizin (partnerinizin veya erkek arkadasinizin) ailesi ile olan iligkinizi etkiledi mi?

23 ESIN AILESI ILE ILISKI

Bu durum diger ¢ocuklarinizla olan iligkinizi etkiledi mi?

24 DAHA BUYUK OLAN COCUKLAR iLE [LiSKI

Bu durum diger iliskilerinizi (arkadaslar, sirdaslar, ve diger kadinlar) etkiledi mi?

25 ARKADAS / SIRDAS ILE OLAN ILISKi

Ailenizden, esinizin ailesinden ve arkadaslarimzdan yeterli destek aldimiz m?
Destek kaynagini belirleyin, ve annenin destek hakkindaki agiklamalarini kaydedin.

26 AILE VE CEVRE DESTEGI
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27

18

Puanlama

Gebelik boyunca ¢calisma durumu
0= Calisma durumunda herhangi bir degisiklik (veya iyilesme) olmamasi 2 numarali puanlama ile

kaydedilir

28

29

1= Anne isteyerek isi birakmig

2= Anne iste gebelik yiiziinden olumsuzluklar yasamis
3 Anne isini gebelik yiliziinden kaybetmis

8= Anne gebeligin baginda igsizmis

Hafta olarak annelik izni
Kendi agiklamasi
Eger anne gebeligin basinda issiz ise 99’u isaretleyin.

Annenin bu gebelik icin bulundugu fedakarhklar
0= Belirgin bir fedakarlikta bulunmamis
1= Anne kendi kariyeri, sosyal hayati veya keyif aldig1 ugraslarin bazilarindankabul edilebilir

fedakarliklarda bulunmus

30

31

2= Anne bir ¢ok pismanlik duydugu fedakarlikta bulunmusg

Gebelikte olumsuz olaylar
Bagka bir bolimde puanlanan ese (partnere), ¢evreye veya sagliga dair olanlar dahil edilmeyecektir.

0= Olumsuz bir yagam olay1 yok
1= En az bir olumsuz olay var
2= Birden fazla olumsuz olay, veya en az bir agir kayip (6rnegin sevilen birinin 6limil)

Gebelik boyunca yasanan zorluklar
Barinma ve maddi problemleri, ayni zamanda yasa dis1 gogmenleri, miiltecileri veya siginmacilari

kapsamaktadir (3 ile kodlanmustir).

32

33

0= Herhangi bir zorluk yok
1= Maddi sikintilar
2= Yoksulluk, evsizlik veya sefalet

Gebelik boyunca olan olumlu faktérleri puanlama

Bu olumlu olan faktérlerin toplamidir:

3,5-7,9-13, 15-18, 22-26numarali puanlamalar dikkate alin.
Ideal puanlama igin (0), bir ekleyin, maksimum puan = 19

Gebelik boyunca olan giigliikleri puanlama

Bu belirgin olumsuz faktorlerin toplamidir:

1, 3-14, 17, 18, 21-26numarali puanlamalar1 dikkate alin.

Belirtileri veya koétiilesmeyi belirten olumsuz puanlamada, bir ekleyin, en yiiksek puan = 21
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YASAM TARZINDAKIi DEGIiSIKLIKLER

Bu gebelik boyunca ne gibi degisiklikler yapmak zorunda kaldimz (neleri birakmak zorunda kaldimz) ?

Eger anne calisiyor ise, gebelik izni ile ilgili detaylar1 sorun.

Gebelik beklentilerinizi, kariyerinizi veya iste size olan tutumlar1 degistirdi mi?

Gebelik boyunca sizi iizecek herhangi bir sey oldu mu?
Rahat bir yasamimiz m vardi, yoksa zor kosullarda m1 yasiyordunuz?

Ulkedeki gd¢gmenler, miilteciler veya siginmacilar gibi durumu belirsiz olanlar1 buraya kaydedin.
Annenin gebeligi boyunca is yasantisina olan etkiler, fedakarliklar, olumsuz olaylar ve zorluklar ile ilgili ifadelerini

kaydedin.

27

28

29

30

31

32

33

GEBELIK BOYUNCA i$ DURUMU

HAFTA OLARAK ANNELIK iZNi

ANNENIN BU GEBELIK ICIN YAPTIGI FEDAKARLIKLAR

GEBELIK BOYUNCA OLUMSUZ OLAYLAR

GEBELIK BOYUNCA YASANAN ZORLUKLAR
Kosullar1 not alin.

GEBELIK BOYUNCA OLUMLU FAKTORLERI PUANLAMA

GEBELIK BOYUNCA GUCLUKLERI PUANLAMA
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Puanlama

34 Dogmamus cocuk ile ilgili tibbi kaygi
Eger kaygilarin tibbi dayanagi yok ise (belki daha 6nce anne karninda bebek kaybi sonrasi) 43 veya 44
numarali puanlamay1 kullanin.

0= Bebegin durumu problem olugturmamakta

1= Gebelik boyunca kaygi dolu tetkikler veya tibbi problemler

2= Bebekte anomali oldugu bilinmekte
35 Dogmamus cocuk ile ilgili sosyal kaygi

0= Bebegin sosyal durumu ile ilgili herhangi bir kayg1 yok

1= Bebegin giivenligi ile ilgili kayg1 olabilir

2= Sosyal hizmetler veya ¢ocuk koruma hizmetleri simdiden duruma dahiller
36 Dogmamis cocugun cinsiyeti ile ilgili tutum

0= Cocugun cinsiyeti herhangi bir sorun olugturmamakta

1= Anne istenmeyen cinsiyetteki bir cocugun dogacagindan rahatsiz

2= Eger istenmeyen cinsiyetteki bebek dogmus ise, anne onu duygusal olarak reddetmis
37 Bebek ile etkilesim (‘yakan iliski’, 'dogum oncesi baglanma’)

= Anne ailenin diger tiyelerini etkilesime dahil etmekte
= Anne bebekle konusmakta, ona kitap okumakta veya sarki sdylemekte
= En az diizeyde etkilesim
= Bebek yok sayilmakta
= Bu davranus kiiltiirel olarak kabul edilemez
Olumsuz tepkiler i¢in, 40 numarali puanlamay1 kullanin.

38 Yenidogan icin pratik hazirhklar
Eger hazirliksiz olma erken dogum nedeni ile veya alisilagelmis bir durum ise not edin.
= Anne yogun bir sekilde hazirliklarla mesgul
= Anne yasamindaki degisimin tamamen farkinda, ve gerekli olan temel hazirliklar1 yapmis
= Temel hazirliklar yetersiz
= Temel hig bir hazirlik yapilmamis
= Bu davranis kiiltiirel olarak kabul edilemez

39 Zihinsel ve duygusal olarak hazir olma
Eger hazirliksiz olma erken dogum nedeni ile veya alisilagelmis bir durum ise not edin.
0= Anne yogun sekilde yenidogana dair hayal kurmakta
1= Anne keyifli bir sekilde gelecek olan bebegi beklemekte
2= Anne bebegi diisiinmemekte
3= Anne bebek hakkinda dehset veya diger olumsuz duygulari hissetmekte
40 Anne karnindaki bebege kotii muamele

Saldirganlik ile saplantili diisiinceleri birbirinden ayirt etmek 6nemlidir (puanlama no. 52).
= Anne karnindaki bebege herhangi bir k6tii muamele yok
= Anne karnindaki bebegi koruma amagli 6nlem almamakta, 6rnegin nikotin (sigara) kullanmakta
veya alkol almakta
= Anne karnindaki bebegin hareketlerinden rahatsiz olmakta
= Annenin karnindaki bebege zarar vermeye dair diirtiileri var
= Anne karnindaki bebege kotii muamele gergeklesmis
Gebeligin erken donemlerinde diisiigii tetiklemeye yonelik girisimler 8 numarali puanlama ile {ist tarafta
puanlanmis olmalidir (5 ile kodlanmus).
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DOGMAMIS COCUGUN DURUMU

Bu bebekle ilgili herhangi bir kaygi var m?
(6rnegin bebegin tibbi durumu, sosyal hizmetlerin katilimi, cinsiyet)
Eger cinsiyet ile ilgili kaygilar var ise, tercih edilen cinsiyeti belirtin ve kaygi diizeyini puanlayin.

34 DOGMAMIS COCUK ILE ILGILI TIBBI KAYGI
35 DOGMAMIS COCUK iLE ILGILI SOSYAL KAYGI
36 DOGMAMIS COCUGUN CINSIYETI ILE ILGILI TUTUM

Karnmmzdaki bebegin hareketlerini ilk defa ne zaman farkettiniz?
Bebeginizi ultrasonda ilk defa ne zaman gordiiniiz?

icinizde bebeginizin varhgna nasil yamt verdiniz?

Bebeginizle konustunuz mu veya herhangi baska bir sekilde etkilesime girdiniz mi?
Ona ne sdylediniz?

Bebegin babasini veya diger ¢ocuklar1 dahil ettiniz mi?

Yenidogan i¢in ne gibi hazirhiklar yaptimz (6rn. bebek arac gereci, kiyafetleri alma)?
Bebeginizin dogddugu zaman nasil olacag ile ilgili hayal kurarak ¢ok zaman gecirdiniz mi?
Annenin karnindaki bebek ile olan etkilesimleri ve yenidogan i¢in olan hazirliklart ile ilgili kendi ifadelerini kaydedin.

37 ANNE KARNINDAKI BEBEK iLE OLAN ETKILESIM
38 YENIDOGAN ICIN PRATIK HAZIRLIKLAR
39 ZIHINSEL VE DUYGUSAL HAZIRLIK

Eger annenin karnindaki bebege olumsuz veya ilgisiz tepkisi olmus ise, sorun
Bebege zarar vermeye dair diirtiileriniz oldu mu?

Ne yaptiniz?
Karnindaki bebege kargi herhangi bir diirtii veya diismanca eylem var ise kaydedin.

40 ANNE KARNINDAKI{ BEBEGE KOTU MUAMELE
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22

Puanlama

41 Gebelik boyunca olumlu ruh saghgi
0= Annenin iyi olduguna dair bir hissi var, ama sik degil
1= Anne nadiren dingin, sakin veya mutlu
2= Anne hig bir zaman iyi hissetmiyor

Eger hipomaniye dair bulgular varsa, puanlama i¢in 63 numaray1 kullann.
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DOGUM ONCESI PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR

OLUMLU RUH SAGLIGI

Bazi anneler gebelikleri boyunca nadiren sakin, dingin veya mutlu hissederler.
Ruh saghgimzda herhangi bir iyilesme farkettiniz mi?
Gebelik boyunca olan olumlu duyguduruma dair ifadeleri kaydedin.

41 GEBELIK BOYUNCA OLUMLU RUH SAGLIGI

GEBELIK BOYUNCA RUHSALBOZUKLUGUN GENEL OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Bu gebelik boyunca herhangi bir rahatsiz edici psikiyatrik (ruhsal, sinirsel) belirti yasadiniz ni?
Belirtilerin dogasini netlestirin.

Baglangig ve siireyi aragtirin.

Belirtilerin siddetini, iligkilere ve sosyal islevsellige olan etkileri agisindan arastirin.

Tedavi i¢in kendilerinin bagvurup bagvurmadigini sorun.

Annenin psikiyatrik belirtilerini kendiliginden tanimlamasim kaydedin.

Puanlama daha sonra yapilir.
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42-50

42

24

Puanlama

Kaygih ve hastalik derecesinde mesguliyetlerin odag:
(Biitiin bu kaygilar igin)

0= Kaygi veya endise diger etkenlerle agiklanmakta
1= Bu etken kaygi veya endise ile iligkilendirilmekte
2= Ana sebep bu

Primer (birincil) tokofobi daha &nce hi¢ dogum yapmamus bir annenin dogumdan korkmasidir.
Sekonder (ikincil) tokofobi daha 6nce ger¢eklesmis travmatik bir dogum sonucunda olan korkudur (siklikla
TSSB ile birlikte).
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KAYGILI VE HASTALIK DERECESINDE MESGULIYETLER

Bu gebelik boyunca olan temel endise veya kaygilarimiz nelerdi?

Annenin kaygilarinin, korkularinin ve eslik eden mesguliyetlerinin ana odagim ortaya koyun.
Cocugun cinsiyetine dair korkular i¢in 36 numarali puanlamay1 kullanin.

Annenin temel endiselerini anlatimini kaydedin.

42

43

44

45

46

47

48

49

50

DOGUM KORKUSU
Birincil veya ikincil tokofobi olup olmadigim belirleyin.

ANNE KARNINDAKI{ BEBEGIN OLUMUNE DAIR KORKU
(diisiik dahil)

ANNE KARNINDAKI BEBEKTE ANOMALI veya DOGMAMIS COCUGUN SAGLIGINA
DAIR DIGER KORKULAR

ANNE OLARAK YETERSIZ OLMA KORKUSU

RUHSAL HASTALIGININ OLMASI veya TEKRARLAMASINA DAIR KORKU

COK AZ DESTEK OLACAGINA DAIR KORKU

(¢ocugun babasinin ortada olmayacagina dair korku da dahil)

MADDI KAYGILAR

COCUK ESIRGEME KURUMLARININ BEBEGI UZAKLASTIRACAGINA DAIR KORKU
Cocuk esirgeme kurumlarinin olmadig: iilkelerde esdegeri bebegin “alinacagr” korkusu

DIGER KORKULAR
Yukaridakilerden farkli ise kaygimin kaynagim belirleyin.

25
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Puanlama

Kayginin degerlendirilmesi, ve ICD-10 veya DSM-V’e gore tanimlari, sadece bu amagla gelistirilmis goriisme veya
oOlcekleri gerektirir.Onlarin dahil edilmesi bu goriismeyi asirt sekilde uzatabilir. Eger kaygiya yonelik net 6l¢iim gerekiyor
ise, ek zaman ayirilmalidir.

51 Gebelik boyunca olan kaygi
= Kayg1 veya yersiz endige hi¢ yok
= Hafif diizeyde kaygi/endise- anne belirtilerini kontrol edebilmis
= Orta diizeyde kaygi/endise- belirtileri islevselligi veya uykuyu bozmakta
= Agr diizeyde kaygi/endise- giinliik aktivitelerden alikoyuyor

52 Gebelik boyunca olan obsessif kompulsif bozukluk

0= Obsessif bozukluga dair herhangi bir bulgu yok

1= Daha 6nce varolan obsesyonel diisiinceler veya ritiiellerin (aynt diizende, belli bir siraya gore
yapilan davraniglarin) gebelikte de olmast

2= Gebelikte baslayan obsessif kompulsif bozukluk

3= Karnindaki bebege veya diger ¢ocuklara dair obsesyonel saldirgan veya cinsel diisiince veya

diirtiilerin olmast
Kombinasyonlar iki puanlamanin toplami seklinde kodlanabilir, 6rnegin, 5 = yeni baslayan kompulsif ritiieller
(aym diizende, belli bir siraya gore yapilan davraniglar) ve infantisid (yenidogani 6ldiirme) obsesyonlari

53 Dogum o6ncesi obsessif kompulsif bozuklugun siddeti
= Obsessif kompulsif bozukluk yok
= Hafif diizeyde obsessif kompulsif bozukluk-anne belirtilerini kontrol edebilmis
= Orta diizeyde obsessif kompulsif bozukluk-belirtileri islevselligi bozuyor
= Agir diizeyde obsessif kompulsif bozukluk-giinliik aktivitelerden alikoyuyor
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KAYGI

Gebeliginiz boyunca normalde oldugunuzdan ¢ok daha fazla kaygilh miydiniz?

Eger anne asini endise, kaygi veya gerginlik yasamissa,

Otonomik belirtiler, kas gerginligi, huzursuzluk,

veya uykuya dalma sorunu veya depersonalizasyon (kisinin kendisi ruhsal siire¢lerinden veya bedeninden ayrilma hissi
yasamast) gibi somatik (bedensel) belirtileri aragtirin.

Kaygil (gergin, endiseli) oldugunuzda nasil hissediyordunuz?

Kaygidan dolay1 uyuyamadigimiz oluyor muydu?

Annenin gebelik boyunca endise, kayg1 ve/veya gerginlige dair kendi tanimlamalarini,

ve klinik kaygi tanimu i¢in verileri 6zetleyecek sekilde kaygi belirtilerini detayli anlatimini kaydedin.

51 DOGUM ONCESi KAYGI

Bu tani igin sebepleri belirleyin.

OBSESSiF KOMPULSIF BOZUKLUK

Onceki obsessif kompulsif bozukluk igin 4.sayfadaki tarama sorularma annenin verdigi cevaplar isaretleyin.

Kontrol etme veya amaca yonelmis eylemlerde (temizlik gibi) daha fazla veya asir titiz oldugunuzu fark ettiginiz
oldu mu?

Dogmamis cocugunuza veya diger cocuklara dair rahatsiz edici veya saldirgan diirtiileriniz oldu mu?

Siddeti kaydedin.

52 GEBELIK BOYUNCA OBSESSiF KOMPULSIF BOZUKLUK

53 DOGUM ONCESI OBSESSIF KOMPULSIF BOZUKLUK SIDDETI
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54

55

56

Puanlama

Anormal irritabilite (sebep)
= Hig yok
= Anne normalde sinirli, su an daha fazla sinirli degil
= Daha fazla sinirli, ama belirgin bir sebep yok
= Es veya cocugun babasina odaklanmis agir1 sinirlilik
= Diger ¢ocuklar veya akrabalara odaklanmis asirt sinirlilik
= Hizmet alimu sirasinda veya otoriteyle karsilagildiginda asir sinirlilik (82 numarayi kodlayin)

Anormal irritabilite (siddet)
Bu en ciddi olaydan bahseder.
= Hig yok
= Sinirlilik tecriibe edilmis ama ifade edilmemis
= Sinirlilik ifade edilmis, ama diisiik siddette, 6rnegin tartisma veya elestiri seklinde
= Sinirlilik 6fkeli bir sessizlik, seslenme, bagirma ve sozlii taciz veya tehdit ile sonuglanmis
Saldirgan diirtiileri burada puanlayin.
4= Ofke mala zarar verme ile sonuglanmis
5= Bireylere saldir
6= Dogmamis ¢ocuga yonelik tehlikeli 6fke veya tehdit

Anormal irritabilite (s1khk)
= Higbir zaman
= Arada bir, normalden fazla degil
= Gebelik oncesine gore daha sik
= Siklikla

28

Depresyonun degerlendirilmesi, ve ICD-10 veya DSM-V’e gore tamimlari, sadece bu amagla gelistirilmis gorlisme veya

oOlgekleri gerektirir.Onlarin dahil edilmesi bu goriismeyi asir1 sekilde uzatabilir. Eger kaygiya yonelik net dlgiim gerekiyor

ise, ek bir zaman ayirilmalidir.

57

58

59

Dogum dncesi depresyon

0= Depresyon yok

1= Hafif diizeyde depresyon — anne kendi belirtilerini kontrol edebilmis
2= Orta diizeyde depresyon— belirtileri islevselligi bozmakta

3= Agir diizeyde depresyon — giinliik aktivitelerden alikoyuyor

Eger psikotik 6zellikli veya sizoaffektif depresyon var ise 63 numarali puanlamay1 kullanin.

Gebelik boyunca intihar diisiinceleri
Eger intiharla iliskili olmayan kendine zarar verme 6ykiisii var ise 4.sayfada not edin, veya 64 numarada
puanlayn.

= Hig yok

= Intihara dair ugusan fikirler

= Intihara dair sabit diisiinceler

= Intihar girisiminde bulunulmus veya bunu diisiindiiren hareketler yapilms

= Intihar eyleminde kararli

Gebelik boyunca depresif diisiinceler
(bebegin 6liimii, annelige dair degersizlik veya sugluluk veya ¢cocugun bir geleceginin olmadig diisiincesi)

0= Higbir depresif diisiince yok
1= Depresif diisiinceler hezeyan igin kriterleri karsilamamakta
2= Depresif hezeyanlar (ayni zamanda 63 numarali puanlamayi kullanin)
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IRRITABILITE

Gebe oldugunuzdan beri alisiimadik sekilde sinirli ya da elestirel hissettiniz mi?
Evetse, sorun.

Sinirliligi tetikleyen ana unsurlar nelerdi?

Neyle ilgili tartigtiniz?

Ofkeli hissettiginizde, bu nelere yol agt1?

Ne siklikta goziiniiz karardi?

Anormal sinirlilik ile ilgili annenin anlatimini kaydedin.

54 GEBELIK SIRASINDA ANORMAL iRRITABILITENIN SEBEBI

55 GEBELIK SIRASINDA ANORMAL IRRITABILITENIN SIDDETI

56 GEBELIK SIRASINDA ANORMAL IRRITABILITENIN SIKLIGI
DEPRESYON

Gebelik sirasinda depresyon, iiziintii ya da uzun siireli sikinti yasadiniz ni?

Gelecekle ilgili karamsar ve iimitsiz hissettiniz mi?

Bazi iilkelerde , somatik (bedensel) ve dissosiyatif belirtilerin depresyon yakinmasi yerine gegtigini aklinizda
bulundurun.

Annenin gebelik sirasindaki depresyonla ilgili kendiliginden tanimini kaydedin.

Eger depresif belirtiler olmussa, giiven ve kendine gliven kaybi, kendini suglama, igtahsizlik ve erken uyanma gibi
depresyonda sik goriilen ek belirtileri arastirin.

Intihar fikirlerini ve eylemlerini aragtirin.
Ozellikle dogmamis ¢ocugu igeren, depresif diigiinceleri ve hezeyanlari aragtirin.
Annenin depresif belirtilerini kaydedin.

57 DOGUM ONCESI DEPRESYON

Taninizi destekleyen bulgulari belirtin.
58 GEBELIK SIRASINDA INTIHAR DUSUNCELERI
59 GEBELIK SIRASINDA DEPRESIF DUSUNCELER

Icerigi belirtin.
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Puanlama
Bu bozukluklarin &ykiisii sayfa 4’te not edilmis olmalidir.
60 Yeme Bozuklugu

Anoreksia ya da bulimia ya da tikinircasina yeme ya da bunlarin bagka sekilleri ya da kombinasyonlar1 olup
olmadigin belirtin.

0= Yeme bozukluguna dair bulgu yok
1= Onceden var olan bozukluklar gebelik sirasinda aktif olarak devam etmekte
2= Gebelikte yeni baslangigli yeme bozuklugu ortaya ¢ikmig
61 Alkol Kétiiye Kullanimi
0= Alkol kullanim1 yok
1= Orta derecede alkol alimi, ancak problemli igme ya da bagimliliga dair bulgu yok
2= Agir alkol kétiiye kullanimi
3= Gebelikte yeni baslangigh alkol kétitye kullanimi
62 ila¢ Kétiiye Kullanmm

Hekim tarafindan regete edilmemis, halusinojen (halusinasyona neden olan) ya da duygulanimi yiikselten
(cok konugma, hareketlilik, enerji artig1 gibi) ilaglardan bahsedilmektedir.
Kotiiye kullanilan ilaci (ilaglari) belirtin.

0= Ilag alimu ya da tiiketimine dair bulgu yok
1= Gebelik sirasinda ara sira ilag alim1 ya da kullanimi
2= Gebelik sirasinda sik stk ilag alimi ya da kullanimi
63 Dogum oncesi psikoz
Psikozun tipini ya da belirtilerini belirtin.
= Psikoza dair bulgu yok

= Gebelik sirasinda iyi kontrol edilmis kronik psikoz
= Gebelik sirasinda dekompanse olmus (yeniden alevlenmis) kronik psikoz
= Gebelik sirasinda yeni baslangigl akut psikoz

64 Diger psikiyatrik bozukluklar

Bozuklugu belirtin.
0= Baska bir psikiyatrik bozukluga dair bulgu yok
1= Var olan bozukluk gebelik sirasinda da aktif
2= Gebelikte yeni baglangigl bozukluk
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DIGER PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR

Onceki psikiyatrik bozukluklarm belirtildigi sayfa 4’e atifta bulunun.

....dan muzdarip oldugunuzdan bahsetmistiniz.Gebeligin bu bozukluga etkisi ne oldu?

Annenin 6nceden var olan bozuklugunun , yeme bozuklugu, madde kétiiye kullanimi, kendine zarar verme ya da
gecmiste degerlendirme veya tedavi gerektiren herhangi bir bozukluk siddetindeki degisime dair anlatimimi kaydedin.

Karnimizdaki bebege zarar verebilecek nikotin (sigara), alkol ya da baska madde kullanimimiz oldu mu?
Siklig1 degerlendirin.

Gebelik sirasinda yeni herhangi bir psikiyatrik bozukluk yasadimz m?

Psikoza dair bulgu varsa ,tam aragtirma bu gériismeden daha fazlasini gerektirir. Psikotik belirtilerin kapsamli zaman
cizelgesini ve medikal kayitlarin derlemesini iceren ¢ogul bilgi kaynaklarini gerektirir.
Asagidaki genel sorular1 sorun, ve en azindan bir akraba ile goriisme ayarlayn.
Hastalandigmiz zaman ne oldugunu bana anlatin.

Bu sirada, tuhaf ya da alisilmadik deneyimleriniz oldu mu?

Burada halusinasyonlari, edilgenlik yasantilarini ve depersonalizasyonu sorgulayin.
Alisilmadik ya da endise verici diisiincelerle zihninizin mesgul oldugu oldu mu?
Bahsedilen ya da son giinlerdeki olaylarin akla getirdigi hezeyanlar aragtirin.
Davraniginiz karakterinize aykiri oldu mu?

Baska birinin iyi olmadigimizi diislindiigii oldu mu?

Annenin anlatimlarini ve katatonik (donakalim) belirtiler gibi diger bulgulari kaydedin.

60 YEME BOZUKLUGU
61 ALKOL KOTUYE KULLANIMI
62 MADDE KOTUYE KULLANIMI
63 DOGUM ONCESI PSIKOZ
64 BASKA HERHANGI BIR PSIKIYATRIK BOZUKLUK
Ornegin kendini kesme ya da kendine zarar vermenin baska sekilleri, TSSB

Gebelik sirasinda baglayan ya da siiren psikiyatrik bozuklugu belirtin.
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Puanlama

33. sayfada anlatildig: gibi, eski puanlamalar1 diizeltmek i¢in annenin belirtilerinin nedenleri ile ilgili goriislerini
kullanin.

65 Annenin kendi psikiyatrik belirtilerine dair genel aciklamasi
0= Belirli stresorle agiklanan belirtiler
1= Agciklama yok
2= Ruhsal hastalik
3= Kader ya da doga iistii nedenler
66 Psikiyatrik bozukluklarin baslangic ve siiresi

Her bozukluk i¢in, belirtilerin var oldugu gebelik dénemini (ii¢ ayin1) isaretleyin.
Bunlar gebelik dncesi de mevcutsa, birinci siitunu isaretleyin.
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DOGUM ONCESI PSiKiYATRIK BOZUKLUKLA iLGIiLi GENEL PUANLAMALAR

Ozetleyin

= “Gebeligin Sosyal, Psikolojik ve Dogum ile Iliskili Arka Plan1” béliimiindeki bulgular

=  Anne tarafindan tarif edilen belirtiler ve psikiyatrik bozukluklar

Annenin anksiyete, irritabilite, depresyon ya da diger psikiyatrik belirtilerinin nedeni olarak gériislerini sorun.

Anne tarafindan adlandirilan stresorii belirtin.

Eger siradaki aciklamalardan herhangi biri kullanilirsa,
Agciklamalarini kaydedin ve buna karsilik gelen maddenin siddet seviyesini arttirmay1 goz oniine alin.

Annelige zayif uyum

Fiziksel saglikla ilgili ya da dogum ile iliskili sorunlar

Olumsuz olaylar ya da yasam tarz1 degisiklikleri

Sosyal ya da maddi sorunlar
Cocugun babasinin davranigi
Bozulmus aile dinamikleri
Bebekle ilgili endiseler

Diger nedenler (6rnegin IVF (tiip bebek) sinamast)

puanlama no. 4, 5, 10 & 12
puanlamano. 9, 11 & 13
puanlama no 29 & 30
puanlama no. 31
puanlama no. 17, 18, 20 & 21
puanlama no. 22, 23 or 24
puanlama no. 34 and 35

bagka uygun puanlama

Eger anne belirtileri i¢cin daha genel agiklama yaparsa, agiklayin ve asagida puanlayin.

Eger herhangi bir psikiyatrik bozukluga dair bulgu varsa,

Baglangicini ve siiresini arastirin.

65 ANNENIN BELIRTILERINI GENEL ACIKLAMASI

Baslangig, siire ve belirti gruplar1 arasinda baglantiy1 gostermek i¢in zaman gizelgesini kullanin.

Bulgular1 kaydedin.

66 BASLANGIC VE SURE CiZELGESI

Bozukluk Gebelik
oncesi

1.l¢ ay

2.0¢ ay

3.ii¢ ay

Anksiyete

Obsessif kompulsif bozukluk

Irritabilite

Depresyon

Intihar girisimi

Psikoz

Bagka bozukluk
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Puanlama

67

68

69

70

71

Aranan ya da alinan yardimin seviyesi
= Aranan yardim yok
= Sirdaslardan ya da aileden aranan yardim
= Birinci basamak tedavi ekibinden, bireysel terapistten ya da geleneksel iyilestiriciden (lokman
hekim, bitkisel tedavi yapan kisi ya da dini hoca) aranan yardim
3 Tedavi verilmis (ilag ya da en azindan bir seans danismanlik)
4= Psikiyatri servisine sevk edilmis
5= Hastaneye kabul edilmig

= Tedavi yok

= Psikolojik tedavi

= ilag tedavisi

= EKT (sok tedavisi)
Kombinasyonlar puanlarin toplanmasi ile kodlanir, 6rnegin, 5 = psikolojik tedavi & EKT
8= Baska tedaviler (belirtin)

Ev hanimi roliinde bozulma
= Bozulma yok
= Ev isleri, aile isleri ya da yiikiimliiliikleri yerine getirmede hafif bozulma
= Partner ya da ailenin gorevi listlenmesine yol agacak belirgin bozulma
= Rolde bozulma yakinma nedenidir

is hayatina olumsuz etkiler

Bu evdeki ya da ev dis1 —igveren, bakici,calisan ya da dgrenci- isle ilgilidir.
Etkiler psikiyatrik bozukluga bagli olmalidir.

Is hayatindaki degisiklikler gebelige bagliysa, 27 no.lu puanlamay1 kullann.

0= Etki olmamisg

1= Iste biraz bozulma

2= Psikiyatrik belirtilerden dolay1 anne isten uzak kalmis
8= Anne igsiz

iliskilere olumsuz etkiler
Bu puanlama sadece psikiyatrik bozukluk iliskilerdeki degisiklikten sorumluysa yapilir.
= Bozukluk iliskiyi daha iyi hale getirmistir.
= Degisiklik ya da biiyiik sorun yok
= Degisiklik yok ama zay1if
= Iliskinin durumu kétiilesmis
= Iliskinin durumu siddetli bir sekilde (siddete ya da ayriliga yol agacak sekilde) kotiilesmis
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TEDAVI

Yardim ya da tedavi alma girigsimlerini sorun.

67 ARANAN YA DA ALINAN YARDIMIN SEVIYESI
68 TEDAVI
ROL PERFORMANSINA ETKIi

Bu belirtiler ev hanimi olarak gorevlerinizi yerine getirmenizi nasil etkiledi?
Isinize etkisi ne oldu?

iliskilerinize etkisi ne oldu?

Annenin ifadelerini kaydedin.

Puanlanan iliskiyi belirtin.

69 ROLDE BOZULMA
70 IS HAYATINA OLUMSUZ ETKILER
71 ILISKILERE OLUMSUZ ETKILER

Mliskiyi belirtin.

35
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Puanlama

72

73 & 74

36

Erken dogum arzusu

0= Erken dogum arzusu yok
1= Anne gebeligin sonunu arzuluyor
2= Anne erken dogum i¢in baski yapiyor

Gebelik ve dogum siiresi
Kendi anlatim.

0= Elektif (zorunlu nedenlerden olmayan, istege bagli) sezeryan operasyonu nedeniyle uygulanamaz.

no. 77 puanlayin(2 kodlanir).

75

76

84).

71

78

Analjezi (agr1 hissinin ortadan kaldirilmasi)
= Yok
= Psikolojik tedavi, 6rnegin hipnoz
= Petidin ve/veya nitroz oksit (Bunlar agrinin ortadan kaldirtlmasi i¢in kullanilan ilaglardir.)
= Epidural
= Genel anestezik

Dogum sirasi ve sonrasinda komplikasyonlar

0= Yok
1= Mindr, drnegin,dogumun ilerlememesi
2= Major, 6rnegin hemoraji, eklampsi

Anne karnindaki bebekte distres (sikint1 hali, 6zellikle oksijen yetersizligi) asagida puanlanir (puanlama no

Dogum sekli

0= Vajinal dogum

1= Forseps ya da vantuz

2= Elektif (zorunlu nedenlerden olmayan, istege bagli) sezeryan operasyonu
3= Acil sezeryan operasyonu

Dogum sirasinda destek
= Iyi. Es/partner, aile iiyesi ya da arkadas var ve destekleyici.
= Kayda deger. Destekleyen var, ancak destek yetersiz algilaniyor.
= Destek yok
= Es/partner ya da ailenin davranigi annenin endisesini arttiriyor.
= Gegersiz (6rnegin genel anestezi altindayken)
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DOGUM

DOGUMLA iLGILi OLAYLARIN GiDiSi

Liitfen gebelik son evreye ulastiginda ne oldugunu tarif edin.
Gebeligin siiresi (gestasyon siiresi) ne kadardi?
Gebeligin sonunu arzuluyor muydunuz?

Evetse, neden oldugunu sorun?

Dogumu hizlandirmak i¢in herhangi bir sey yaptiniz mi1?
Annenin gebeligin sonu ile ilgili anlatimlarini kaydedin.

72 ERKEN DOGUM ISTEGi

73 HAFTA OLARAK GEBELIK SURESI

Dogum nasil gecti?

Dogum ne kadar siirdii?

Anestezi olarak ne aldimz?

Komplikasyon ya da miidahale oldu mu?
Annenin dogum ile ilgili anlatimlarim kaydedin.

74 SAAT OLARAK DOGUM SURESI
75 ANALJEZI (AGRI HISSININ ORTADAN KALDIRILMASI)
76 DOGUM SIRASI YA DA SONRASI KOMPLIKASYONLAR
77 DOGUM SEKLI

Dogum sirasinda sizi desteklemek icin kim vardi?
Eger cocugun babasi varsa, bu onda nasil etki etti?
Annenin dogum sirasindaki destek ile ilgili anlatimlarint kaydedin.

78 DOGUM SIRASINDA DESTEK

37
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Puanlama

79

belirtin.

80

81

82

38

Dogum sirasinda psikiyatrik bozukluklar
Anestezi ve modern dogum teknikleri sayesinde dogum acisi/izdirabi azaldigindan nadiren goriilseler de, bazi
akut belirtiler baz1 durumlarda halen ortaya ¢ikabilir.

= Hig yok

= Belirgin ve 6zgii olmayan 6fke

= Panik ya da felaketle ilgili korku dolu ruminasyonlar (zihinde devamli doniip duran diisiinceler)

= Konfiizyon ya da biling bulaniklig:
= Dogum sonrasi tiikenme ya da asir1 yorgunluk
= Psikoz
Eger biling kayb1 eklampsiye (gebelik zehirlenmesine) bagliysa, burada puanlayin ve ndbet olup olmadigini

Dogumun agrih ya da iiziicii deneyimlenmesi
= Kolay dogum
= Dogum agriltyds, ancak anne kontrollii hissediyordu ve ¢ok endiselenmedi.
= Agr1 dogumu endige veren bir deneyim haline getirecek kadar siddetli veya uzamisti.
= Asirt agrt ve endise, drnegin kendi 6liimiinden korkma

Dogum sonrasi travma sonrasli stres bozuklugu (TSSB)
Bu belirtileri Posttravmatik Tam Olcegi daha detayli degerlendirir,

Referans, Cashman, Jaycox, Perry (1997) Validation of a self-report measure of posttraumatic stress
disorder. Psychological Assessment 9: 445-451.

0= Bulgu yok

1= Hafif TSSB, intrusif flashbackler (istemeden yeniden yasantilama), kabuslar, asirt uyarilmishk
(tetikte olma hali), spesifik kaginma bulgulart mevcut; ancak anne belirtilerini kontrol edebilmis.

2= Orta TSSB, yukaridaki belirtilerin birkact mevcut, islevsellik bozulmus.

3= Siddetli TSSB, giinliik aktiviteleri yapamaz hale getirmis.

Eger bu nedenle anne bir daha asla dogum yapmayacagi kararina varmigsa, 185 nolu puanlamay: kullanin.

Yakinma tepkisi
Dogum o6ncesi bakimla, dogumun gidisiyle ve cocuk dogurmayla iliskili olaylarla ilgili 1srarc1 yakinmalari
burada puanlayin.

= Anne dogum siirecindeki bakimdan memnun ve iyice tatmin olmus.

= Anne dogum siirecindeki bakimla tatmin olmus.

= Yakinma esigine ulagmayan baz1 tatminsizlikler

= Siddetli zihinsel mesguliyete yol agan 6fke

= Og alma ya da dava agma ile ilgili hayaller
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DOGUM SIRASI VE SONRASINDA RUHSAL DURUM

Doguma olagandisi bir sekilde tepki verdiniz mi, 6rn.kizgin olmak, paniklemek, sasirmak gibi?
Kizgin ya da korkmus ise, nedeni belirleyin.

Dogumdaki olaylari net hatirliyor musunuz?

Dogumdan sonra nasil hissettiniz?

79 DOGUM SIRASINDA PSIKIYATRIK BOZUKLUK

Cok seye katlandimz m?
Tedirgin edici bir kontrol kayb1 yasadiniz mi1?
Dogumu tedirgin edici bir deneyime doniistiiren herhangi bir durum/kosul var miydi?

80 DOGUMU AGRILI YA DA SIKINTI VERICI SEKILDE YASAMA

Sikintinin nedenini belirleyin.

Dogum asir1 agrili ya da tedirgin edici ise, sorun,

Kendinizi olup bitenleri yeniden yasarken bulacaginiz kadar olaylarin i¢inizi kemirdigi oldu mu?

Dogumla ilgili riiya ya da kabus gérdiiniiz mii?

O sirada 6liim tehlikesi hissettiniz mi?

Size bu deneyimi hatirlatan seylerden kagindiniz mi1?

Bir miiddet sonrasinda normal dis1 bir uyarilmislik durumunuz oldu mu?

Annenin dogumla ilgili 1zdirab1 ve travma sonrast stres bozuklugu ile ilgili tanimlamalarmi ve belirtilerin sikligini
kaydedin.

81 DOGUM SONRASI TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Dogum siirecindeki bakimdan memnun kaldiniz m?

Memnun kalmamissa.,

Bu hos olmayan tecriibeden birini sorumlu tuttugunuzu hissettiniz mi?
Yakinmaniz memnun edici sekilde ele alindi ni?

Geregini yaptiniz m1 ya da yapmaya niyetlendiniz mi?

Yakinma tepkisine dair bulgu varsa,

Diistincelere dalip dalmadigini ve kinci hayalleri sorun.

Yakinma tepkisine dair bulgulari kaydedin.

82 YAKINMA TEPKISi
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Puanlama

Cogul dogum durumunda, her bebegin no 83-87 puanlanabilmesi i¢in kutucuklar
ekleyin.

Doéniistim tablosu

Kg
83 Bebegin dogum agirhg 10
Kendi agiklamasi. i i
1.6
<. < . 1.8
84 Bebegin dogumdaki durumu 20
Biliniyorsa APGAR skorunu kullanin 2'2
0= Iyi (APGAR 7 ya da fazla) 2' 4
1= Dogum sirasinda bebekte distres (sikinti hali, 6zellikle oksijen 2' 6
yetersizligi), ancak resiisitasyon (yasam destegi) gerekmemis ya da APGAR 4-6 2.8
2= Bebege resiisitasyon (yagsam destegi) gerekmis ya da APGAR 3 3'0
ya da daha az ) 3'2
3= Olii dogum 3' 4
85 Yenidogan doneminde hastahk gg
0= Yenidogan doneminde hastalik yok 4' 0
1= Onemsiz hastalik 4'2
2= Ciddi hastalik, bebegin hayatta kalmayacagina dair korkuyla 4' 4
3= Yenidogan déneminde 6liim 4' 6
Erken dogum no 73 kullanilarak kaydedilmistir. 4.8
86 Yenidogan yogun bakim siiresi 30
Kendi agiklamast.
87 Dogumsal anomali
0= Normal bebek
1= Onemsiz ya da basitce diizeltilebilen dogumsal kusurlar
2= Biiyiik cerrahi gerektiren kusurlar
88 Anne karninda bebek ya da yenidogan kaybi
= Bebek hayatta kalmis
= Anne karnindaki bebegin 6limii
= Olii dogum
= Yenidogan dlimii
= Ani bebek 6liimii
89 Bebegin kaybi1 ya da dogumsal anomaliyle ilgili yas, sucluluk ya da sorumluluk
= Kayip yok
= Normal keder
= Cok fazla keder

= Birkag ay siiren siddetli keder
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YENIiDOGAN

Bebegin dogum agirhigi neydi?

Bebegin durumu dogum sirasinda endiselenmenize neden oldu mu?
Dogum sonrasi bebegin durumu nasildi1?

Annenin cevaplarimni kaydedin.

83 KILOGRAM OLARAK BEBEGIN DOGUM AGIRLIGI

84 BEBEGIN DOGUMDAKI DURUMU

Dogumun ardindan bebeginiz hastalandi1 m1?

Ne tedavi gerekti?

Bebek yogun bakim {initesine alindiysa ,yogun bakimda ne kadar kald1?
Annenin cevaplarini kaydedin.

85 YENIDOGAN DONEMINDE HASTALIK

86 GUN OLARAK YENIDOGAN YOGUN BAKIM SURESI

Dogumla baglantih herhangi bir trajik (iiziicii) durum var miydi?
Trajik durum varsa, sorun,... durumu nasil 6grendiniz?
Annenin bebegin anomalisi ya da 6liimiiyle ilgili detaylar1 anlatimini kaydedin.

87 ANNE KARNINDA BEBEK YA DA YENIDOGAN KAYBI

88 DOGUMSAL ANOMALI

Liitfen bu olaylarin size etkisini tanimlayin.
Annenin psikolojik sonuglart anlatimini kaydedin.
Yas halusinasyonlarini ve diger aile iiyelerine —es/partner, diger ¢ocuklar, biiyiik anne ve biiyiik baba- etkiyi kaydedin.

89 BEBEGIN KAYBI YA DA DOGUMSAL ANOMALISI ILE ILGILI YAS TUTMA
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91

92

42

Puanlama

Annenin yenidogana tepkisi
= Asir1 seving ve gurur
= Memnuniyet
= Duygular geligen
= Yiiksiiz, kayitsiz
= Hayal kirikligia ugranmus (nedeni belirleyin)
= Siddetli hayal kiriklig1 (reddediyor)

Cocugun degistigine dair hezeyanlar igin 150 numarali puanlamay1 kullanin.

Istirahat siiresi
Bu yatak istirahati ve/veya ev igleri ve ¢ocuk bakimindan uzak kalmay1 kasteder.
Anne istirahat ve iyilesme i¢in (hastanede ya da evde) olanag1 olmadigini diisiiniiyorsa, 0 kodlaym.

Annelik hiiznii
Bu ilk 10 giin siiresince beklenmedik, gegici ve kisa aglama krizi donemlerini anlatir.
Kalict mutsuzluk hali ve depresyondan ayirt edilmelidir.
= Dogum sonrast ilk 10 giin boyunca gegici hiizne dair bulgu yok
= Miiphem bulgu
= Belirgin bulgu
= Annelik hiiznii gebelikten lohusaliga uzanan kronik mutsuzluk halinin parcas1 gibi goziikmektedir.
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LOHUSALIGIN SOSYAL, PSIKOLOJIiK VE MEDIKAL ALTYAPISI

DOGUM SONRASI ERKEN OLAYLAR

Dogumun ardindan ve sonrasindaki birkac giin nasil hissettiniz?

Dogum sonrasi ilk bir ya da iki hafta asil sorunlar nelerdi?

Annenin dogum sonrasi duygusal durumunu ve lohusaliktaki asil sorunlarini ifade edisini kaydedin.
Bunlar giris niteligindeki sorgulamalardir.Puanlama sonra yapilacaktir.

Bebeginizi ilk ne zaman gordiiniiz?

Liitfen ne oldugunu ve nasil hissettiginizi ifade edin.

Annenin yenidogana tepkilerini kaydedin.

Hayal kiriklig1 nedenlerini (cinsiyet, bebegin goriiniimii gibi) belirleyin.

90 YENIDOGANA TEPKI

Dogum sonrasi normal gorevlerden (bebek bakimi haric) ne kadar uzak kaldimz?
Dogum hastanede olduysa, sorun, Eve ne zaman dondiiniiz?
Annenin cevabini kaydedin.

91 GUN OLARAK ISTIRAHAT SURESI

Dogum sonrasi ‘annelik hiiznii’ krizi yasadimiz n?
Annelik hiizniine dair bulgular1 ve zamanlamasini kaydedin.

92 ANNELIK HUZNU

438



Puanlama

93

94

95

96

97

44

Emzirme siiresi
Dogumdan siitten kesmeye kadar gecen hafta sayisiyla ilgilidir.
= Halen emziriyor (siireyi belirtin)
= Emzirme 1-5 ay
= Emzirme 1 aydan kisa
= Girisimde bulunulmus, ancak bir haftadan kisa stirmiis
= Emzirme girigimi yok
= Medikal sorundan dolay1 emzirme yok

Bebegi beslemeyle memnuniyet

0= Infant1 beslemek olumlu bir haz kaynag:

1= Memnun

2= Mindr problem, kaygi gibi

3= Hayal kirikligina ugramis ya da memnuniyetsiz (emzirememekten dolay1 sucluluk duyma)

Dogum sonrasi aile destegi

0= Anne aile ya da es/partner tarafindan tam desteklenmis
1= Biraz destek almis, ancak yetersiz ya da zorla ya da sikint1 verici
2= Hig destek yok

Yardimi reddetmisse, 162 numarali puanlamayi kullanim.

Dogum sonrasi dini torenler (ritiieller) ve gelenekler

0= Torenler annenin iyilik haline olumlu katkida bulunmusg

1= Torenler yerine getirilmis ve herhangi bir etkisi olmamig
2= Torenler olumsuz etki etmis

8§= Tdoren yok

Digerlerinin yenidogana ilgisi

0= Bebege yoneltilen ilgi anneye yardimci olmug

1= Problem yok

2= ilgi zuliim olmus

3= ilgi ya da hos karsilama olmayis1 hayal kirikligia yol agmis
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Bebeginiz nasil beslendi?

Emzirerekse, nedenini sorun,

Emzirme sizin i¢in nasil bir deneyimdi?
Annenin emzirme ile ilgili anlatimin1 kaydedin.

Biberonla beslenmisse, nedenini sorun -
ornegin ,tercih, erken dogum, bebegin emememesi, memede baska bebek, ilag tedavisi.
Emzirme ile ilgili baski altinda hissettiniz mi?

93 HAFTA OLARAK EMZIRME SURESI

94 BEBEGI BESLEMEYLE MEMNUNIYET

Erken lohusalikta size kim yardim etti ve ne kadar siireyle?
Annenin istirahat ve aldig1 yardimla ilgili anlatimin1 kaydedin.

95 DOGUM SONRASI AiLE DESTEGI

Bebegin dogumu nedeniyle dini torenleri (ritiielleri) ya da gelenekleri yerine getirdiniz mi?

Ornegin, belirli bir siire i¢in zorunlu yatak istirahati, vaftiz ya da cocuga isim verme, siinnet, sevindirme.
(Burada gebelik ya da siitten kesme sirasindaki ritiielleri de puanlama olanagi vardir.)

Dini torenleri belirtin.Yardimer oldular mi?

Annenin dogum sonrast dini térenler ve geleneklerle ilgili anlatimint kaydedin.

96 DOGUM SONRASI DINi TORENLER VE GELENEKLER

Diger Kkisiler bebeginize cok ilgi gosterdi mi?
Digerlerinin ilgisi (ya da ilginin olmayis1) problem miydi?
Digerlerinin ilgisini kaydedin ve problemi belirleyin, eger varsa 6rnegin bebegin cinsiyeti gibi.

97 DIGERLERININ BEBEGE iLGIiSi
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98

99

100

Dogum sonrasi fiziksel belirtiler

0= Hig yok
1= Minér rahatsizlik
2= Ciddi rahatsizlik ya da hastalik

Fiziksel belirtilerin siiresi
Kendi anlatim.

Gebelik ve dogum kaynakh fiziksel degisikliklerden yakinma

0= Lohusa goriiniimii bir gurur ya da keyif kaynagidir.
1= Goriiniim sorun degil

2= Fiziksel degisikliklerle ilgili utang

3= Dismorfofobi ifade eder.

(Dismorfofobi kiside var olan fakat kendisinin diisiindiigii kadar gbze batmayan ¢esitli kusurlarin, kisi

tarafindan fazlaca biiyiitiilmesine verilen addir.)

101

102

Bu degisikliklere cevaben anne diyetteyse, 2 ya da 3 puanlayin.

Dogum sonrasi uykusuzlugun siddeti

Bu puanlama bebek bakimina bagli uykusuzluk ile ilgilidir.

Anksiyete ya da depresyona bagli uykusuzluk varsa, duygudurum bozukluklar ile ilgili ilerideki puanlamaya
katilmalidir.

0= Hig yok

1= Hafif (alisilmistan iki saate kadar az)
2= Orta (aligilmistan 2-4 saat az)

3= Siddetli (alisilmigtan 4 saatten fazla az)

Haftalar seklinde uykusuzlugun siiresi

Kendi anlatim.

103

Istah degisiklikleri

0= Istahta belirgin artis

1= Degisiklik yok

2= Istah kayb1

3= Siddetli istah kaybi, kilo kaybiyla beraber

Bu depresyona bagliysa, dogum sonrasi depresyonu puanlayin; 146 numarali puanlamay1 kullanin.
Anoreksiya nervozaya bagliysa, 154 numarali puanlamay1 kullanin.
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Dogum sonrasi fiziksel rahatsizlik yasadiniz m?
Nedeni belirleyin (6rnegin epizyotomi (dogumda uygulanan planl cerrahi kesi) , meme hassasiyeti, yorgunluk).

98 DOGUM SONRASI FiZIKSEL RAHATSIZLIK

99 GUN OLARAK FiZIKSEL RAHATSIZLIGIN SURESI

Gebelik ve dogum kaynakl viicut degisiklikleri problem oldu mu?
Esinizin/partnerinizin 6niinde soyunabiliyor musunuz?

100 FiZIKSEL GORUNUMLE ILGILI YAKINMA

Normal ihtiyaciniza kiyasla, ne kadar uyku uyuyabildiniz?
Azalmissa, sorun, Neden neydi?

Ne kadar siirdii?

Bununla nasil basa ¢iktiniz?

Uykusuzluk sizi nasil etkiledi?

101 DOGUM SONRASI UYKUSUZLUGUN SIDDETI]

102 HAFTA OLARAK UYKUSUZLUGUN SURESI

Bebek dogduktan sonra istahimiz nasildi?
Annenin uykusuzluk ve istah degisiklikleri ile ilgili agiklamasini kaydedin.

103 DOGUM SONRASI ISTAH DEGISIKLIGI
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104, 105 Adetlerin tekrar baslayisinin ve ise geri doniisiin zamanlamasi
Kendi anlatim.
0= Adetler baglamamus, halen ise geri donmemis.

106 ise geri doniise ( ya da evde ise yeniden baslamaya) duygusal cevap

0= Ise geri donmek bir rahatlamayd.
= Problem yok
= Kayitsiz ya da kararsiz
= Anne ise geri donmek zorunda olmak ve bebegi birakmakla ilgili endiseli
= Bebegi birakmakla ilgili siddetli endise
= Anne igsiz

Anne halen ige geri donmemisse, ileriye yonelik duygularimi puanlayn.

107 Lohusalikta olumsuz olaylar
Bu es (partner), sosyal ¢evre ya da saglikla iliskili olaylar1 kapsamaz.
0= Hig yok
1= En azindan bir olumsuz olay
2= Birden fazla istenmeyen olay ya da siddetli bir 6liim olay1

108 Lohusalikta yoksulluk
Bu barinma sorunlarin1 ve maddi sorunlari, ayrica yasa dis1 gogmenleri de(2 de kodlanmis) kapsar.

0= Yoksulluk yok
1= Maddi sikintilar
2= Yoksulluk, evsizlik ya da sefalet

48
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Adetleriniz ne zaman tekrar basladi?
Annenin adetlerinin baslayis1 ile ilgili anlatimini kaydedin.
Dogum kontrolii ile ilgili ilaglara bagli gecikme varsa belirtin.

104 HAFTA OLARAK ADETLERIN TEKRAR BASLAMA ZAMANI

Calisan anneyse, sorun,
Ise ne zaman geri dondiiniiz (donersiniz)?
Bu problem oldu mu (olur mu)?

Bu yararliysa (yararli olacaksa), bunun ise ilgiyle mi yoksa bebekten kurtulmakla mu iligkili oldugunu sorusturun.
Annenin cevabim kaydedin.

105 HAFTA OLARAK ISE GERI DONUSUN ZAMANI

106 iSE GERi DONUSE DUYGUSAL TEPKI

Dogumdan sonraki haftalarda hi¢ ac1 bir olay oldu mu?
Rahat m1 yasadimz yoksa zorlu sartlar var miydi1?
Annenin olumsuz olaylari anlatimini (bagka yerlerde kaydedilmisler disinda) kaydedin.

107 LOHUSALIKTA OLUMSUZ OLAYLAR

108 LOHUSALIKTA YOKSULLUK
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50

Bu sayfa (8) kodunu alan bekar annelerle bagintisizdir.

109

110

111

112

113

114

115

116

117

Babalik izni siiresi
Bebegin babasinin anneye destek olmak igin aldig1 izin giinii sayisindan bahseder.
Es (partner) issiz ise, (8) kodlayimn.

Bebegin babasiyla iliski
Es/partner baba degilse, onun i¢in de ikinci bir puanlama gerekir.

0= Dogum iliskiyi daha iyi hale getirdi.

= Higbir degisiklik yok, major bir problem yok

= Higbir degisiklik yok, ancak halen zayif

= Mliski kotiilesti.

= iliski siddet ya da ayrilik tehdidine varacak sekilde belirgin kétiilesti.
= Iliski sona erdi.

Bebegin babasinin verdigi destek

0= Aligilmigtan fazla destek
1= Degisiklik yok

2= Az ya da yetersiz destek
3= Destek yok

Esin/partnerin yenidogana tepkisi
= Asiri seving ve gurur
= Memnuniyet
= Duygular ¢elisen
= Yiiksiiz, kayitsiz
= Hayal kirikligina ugramis (nedeni belirleyin)
= Siddetli hayal kiriklig1 (reddedici ve kétiiye kullanan)

Bebegi kiskanma
= Kiskanglik yok
= Anne babanin ilgisini kiskaniyor.
= Baba annenin ilgisini kiskantyor.
= Birbirlerinin ilgisini kiskaniyorlar.
= Bagka birinin ilgisini kiskamyorlar (6rnegin kayinvalide).

Lohusalikta cinsel istek
= Artmus cinsel istek (mani tanisini akilda bulundurun, puanlama no. 153)
= Degisiklik yok ve major problem yok
= Azalmis cinsel istek
= Cinsel istegin tiimiiyle kayb1 ya da siirtiisme nedeni olarak cinsel istek kayb1
= Degerlendirme i¢in ¢ok erken

Hafta olarak cinsel iliskinin geri doniis zamani
Kendi anlatim.

0= Gorilisme sirasinda normale doniilmemis.

Birliktelikte kiskanchk

0= Hig yok
1= Sadakatsizlikle ilgili diisiinceler akilda bulundurulur.
2= Bu diisiinceler dehset vericidir ve zihni mesgul eder ya da iliskiyi kotiilestirmistir.

Dogum sonrasi aile i¢i psikolojik, fiziksel ya da cinsel siddet
= Hig yok
= Kairict sozlerle elestirme, asagilama, asir1 kontol etme ya da kiiglimseme atmosferi vardir.
= Siddet tehdidi
= En azindan bir fiziksel taciz
= Siddetli ve tekrarlayan taciz
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BEBEGIN BABASI YA DA ES (PARTNER) iLE DOGUM SONRASI iLiSKiLER

(Bebegin adi)’nin dogumu bebegin babasi ile iliskilerinizi nasil etkiledi?

yada (gebe birakan bagka biriyse) esiniz (partner, erkek arkadas)?

Bebegin babast es degilse, puanlama iki adam i¢in de yapilmalidir.

Ne kadar babalik izni ald1?

Partner issiz ise belirtin.

Size yeterli duygusal ve pratik destek verdi mi?

Annenin evlilik iliskisi ya da gocugun babasiyla iliskisi ile ilgili anlatimlarini kaydedin.
Fikir uyusmazlig1 nedenlerini belirleyin.

109 GUN OLARAK BABALIK iZNi SURESI

110 BEBEGIN BABASIYLA ILiSKi

111 BEBEGIN BABASI TARAFINDAN VERILEN DESTEK

Bebege ilgi gosterdi mi?

Evetse,sorun, lgisini (bebegin ad1)’na aktardigini hissettiniz mi?

Tiim ilginizi bebege verdiginizden ve onunla daha az ilgilendiginizden yakind1 m?
Esinin/partnerinin bebege tepkisiyle ilgili annenin anlatimini kaydedin.

112 ES/PARTNERIN YENIDOGANA TEPKISI

113 BEBEGE KISKANCLIK

Cinsel iliskiniz normale dondii mii?

Belirgin bir gecikme varsa, bunun nedenlerini sorgulayin.

Esinizin (partner, erkek arkadas) size sadik olmayabileceginden endiselendiniz mi?
Uygun ise aile i¢i siddeti sorun.

Annenin cevaplarini kaydedin.

114 DOGUM SONRASI CINSEL ISTEK

115 HAFTA OLARAK CINSEL ILISKININ GERI DONUS ZAMANI

116 BIRLIKTELIKTE KISKANCLIK
Annenin mi egin mi bu fikirlere sahip oldugunu belirleyin.

117 DOGUM SONRASI AILE iCI SIDDET
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118

119

120

121

122

123

124

52

Daha biiyiik ya da iivey ¢ocuklarla iliski
0= Yeni bebegin gelisi daha biiyiik cocuklarla iligkiyi daha iyi hale getirdi.
= Problem yok
= Mindr problemler, drnegin kardes kiskangligt
= Degisiklik yok, ancak halen zay1if
= Daha biiyiik ¢ocuk(lar)la iliskide kotiilesme
= Bu kétiiye kullanima yol agryor
= Bagka ¢ocuk yok

Kendi ailesiyle iliski
Uvey anne babay1 da igerir.

= Dogum iliskiyi daha iyi hale getirdi
= Higbir degisiklik yok, major bir problem yok
= Higbir degisiklik yok, ancak halen zayif

= Tliski kotiilesti.
= iliski siddet ya da tehdide varacak sekilde belirgin kotiilesti.
= Tliskili kimse yok

Esinin ailesiyle iliski

0= Dogum iliskiyi daha iyi hale getirdi

1= Higbir degisiklik yok, major bir problem yok

2= Higbir degisiklik yok, ancak halen zay1if

3= Mliski kotiilesti.

4= Tliski siddet ya da tehdide varacak sekilde belirgin kétiilesti.

8= Tliskili kimse yok

Arkadas/ sirdas ile iliski

0= Cocugun dogumu iliskiyi daha iyi hale getirdi
= Higbir degisiklik yok, major bir problem yok
= Higbir degisiklik yok, ancak halen zay1f
= iliski kotiilesti
= Tliski belirgin sekilde kétiilesti
= Tliskili kimse yok

Bebegin dogumundan sonra ailenin ve ¢cevrenin duygusal ve pratik destegi
Bebegin babasindan saglanana ek olarak toplam destegi bir gézden gegirmedir.

0= Destek ¢ok
1= Biraz destek, ancak yetersiz
2= Destek yok

Dogum sonrasi olumlu faktérleri puanlama

Bu olumlu faktdrlerin toplamidir:

No. 90, 94, 95, 97, 110 — 112, 118 — 122 puanlamalarini hesaba katin.
En uygun puanlama i¢in (0), bir ekleyin, maksimum skor = 12

Dogum sonrasi giicliikleri puanlama

Bu olumsuz faktérlerin toplamidir:

No. 90, 94, 95, 98, 101, 107, 108, 110 - 113, 117, 118 -122 puanlamalarini hesaba katin.
Belirtiler ya da kotiilesmeyi belirten puanlamalar igin, bir ekleyin, maksimum skor= 17
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DOGUM SONRASI DiGER ILISKiLER

Degisiklige yol acan sebep ve kisiyi belirleyin.
Annenin degisen iliskiye dair ifadelerini kaydedin.

(Bebegin ad1) dogumu diger ¢ocuklarimizla iliskilerinizi etkiledi mi?

118 DAHA BUYUK YA DA UVEY COCUKLARLA [LISKI

Dogum kendi ailenizle iliskinizi etkiledi mi?

119 KENDI AILESIYLE ILiSKI

Dogum esinizin ailesiyle ( ya da partner ya da erkek arkadasin ailesi) iliskinizi etkiledi mi?

120 ESIN AILESIYLE ILiSKI1

Diger iliskilerinizi (arkadaslar, sirdas, diger kadinlar) etkiledi mi?

121 ARKADAS/SIRDAS ILE ILISKI

Kendi ailenizden, esinizin ailesinden ve arkadaslarimzdan yeterli destek aldiniz mi1?
Destegin kaynagini belirleyin ve annenin destek ile ilgili ifadelerini kaydedin.

122 BEBEGIN DOGUMU SONRASI AILENIN VE CEVRENIN DUYGUSAL VE PRATIK

123 DOGUM SONRASI OLUMLU FAKTORLERI PUANLAMA

124 DOGUM SONRASI GUCLUKLERI PUANLAMA
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125

126

Dogum sonrasi 6fori (asir1 nese, cosku) : derece
= Bulgu yok
= Neseyle ilgili gii¢lii duygular tanimlanmig

= Nese abartili ifadelerle tanimlanmig, 6rnegin ‘kendinden gegmis’ ‘bulutlarin tizerinde’

= Oforiye (asir1 nese, coskuya) hipomanik bozuklugun diger belirtileri de eslik eder
(153numaralipuanlamay1 kullanin.)

Dogum sonrasi 6fori (asir1 nese, cosku): giin olarak siire
Kendi anlatim.

54
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DOGUM SONRASI PSIKiYATRIK BOZUKLUKLAR

OLUMLU RUH SAGLIGI

(Bebegin ad1)’min dogumundan sonra nasil hissettiniz?
Olumlu bir duygudurum veya ruh saghg tanimlanirsa,

Bunun ne kadar siirdiigiinii anlaymn, ve hipomanik belirtileri sorun.
Annenin dogum sonrast ilk ruhsal durumu tanimlayigini kaydedin.

125 DOGUM SONRASI OFORININ (ASIRI NESE, COSKUNUN) DERECESI

126 GUN OLARAK SURE

LOHUSALIK DONEMI SIRASINDA RUHSAL BOZUKLUGUN GENEL
DEGERLENDIRMESI

Bebeginiz dogdugundan beri aci veren ya da sikintili psikiyatrik (ruhsal, sinirsel) belirtiler yasadimiz n?
Belirtilerin dogasimiagikliga kavugturun.

Baglangicini ve siiresini inceleyin.

Siddetini, iliskilere etkisi ve sosyal islevsellik agisindan arastirin.

Bagvuru ve tedaviye neden olup olmadigimni sorun.

Annenin psikiyatrik belirtileri kendiliginden tanimlamalarini1 kaydedin.

Puanlamalar sonra yapulir.
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127-136

Anksiyete ve endiseye odaklanma
Bu bozukluklar ve sorunlarin hepsi i¢in,

0= Yok
1= Mevcut
2= Siddetli, bagka bir deyisle bozukluk rolde bozulmaya, tedaviye veyagocuk bakiminin gegici siire

devrine neden olur.

Gereken tanimlarin bazilari:

127

128

129

131

132

135

Dogum sonrasi akut panik
Siddetli bir kaygi halidir. Siklikla ilk kez anne olan kisilerde, dogumun hemen ardindan ortaya ¢ikar; bebek
icin sorumluluk alma korkusuyla iligkilidir.

Ani (uykuda) bebek 6liimiinden patolojik korku
Bebegin ani dliimiiyle ilgili siirekli bir kaygidir; bebegin nefes alis verisinin geceleyin sik sik dinlenmesiyle
birliktedir.

Bebek bakimiyla iliskili yaygin anksiyete

Bebegin saglig1 ve giivenligi ile ilgili agirt endisedir.

Ani bebek 6liimiinden patolojik korkuyu kapsamamaktadir.

Biitiin aileye olaganiistii durumu felaketlestirmeyi igerir.

Bebek ile iliskili hipokondriyak (siirekli bebegin hasta olacagina dair) korkular kodlanmalidir.

iyi bir anne olamayacagindan korkma
Kotii davranacagi ya da yeteri kadar sefkat gosteremeyecegine dair korkulart igerir.

Cok az destek olacagindan korkma
Cocugun babasmin terk edecegine dair korkular1 igerir.

Cocuk esirgeme kurumunun bebegi uzaklastiracagindan korkma
Daha 6nce kurumlarin ise karigmasindan dolayi olan gercekei bir korku olup olmadigim kaydedin.
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KAYGI VE ESLIK EDEN MESGULIYETLER

Bebek dogdugundan beri temel endise veya kaygilarimiz neler?
Bebeginiz ile ilgilenirken (bakimim yaparken) nasil hissediyorsunuz?
Iyi bir anne olabildiginiz konusunda kendinize giiveniyor musunuz?
Bebeginizin saghg ve giivenligi ile ilgili asir1 endiseleniyor musunuz?
Annenin lohusalik dénemindeki kaygilarinim ana odagini ortaya koyun.
Bulgular kaydedin.Kayg skorlamasi sonraki sayfada yapilmustir.

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

DOGUM SONRASI AKUT PANIK

ANI BEBEK OLUMUNDEN PATOLOJIK KORKU

BEBEK BAKIMIYLA ILISKILI YAYGIN ANKSIYETE

BEBEGI BESLEME ILE [LGILI ENDISELER

I'Yi BIR ANNE OLAMAYACAGINDAN KORKMA

COK AZ DESTEK OLACAGINDAN KORKMA

MADDI ENDISELER

BASKALARININ ANNELIK BECERILERINI ELESTIRECEKLERINDEN VEYA
GUVENMEYECEKLERINDEN KORKMA

COCUK ESIRGEME KURUMUNUN VEYA AILENIN BEBEGI UZAKLASTIRACAGINDAN
KORKMA

DIGER ENDISELER

akilerden farkli ise endigenin kaynagini belirleyin.
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Kayginin degerlendirilmesi, ve ICD-10 veya DSM-V’e gore tanimlari, sadece bu amagla gelistirilmis goriisme veya
oOlgekleri gerektirir.Onlarin dahil edilmesi bu goriismeyi asir1 sekilde uzatabilir. Eger kaygiya yonelik net 6l¢iim gerekiyor
ise, ek zaman ayirilmalidir.

137 Dogum sonrasi anksiyete
= Kaygi veya yersiz endise hi¢ yok
= Hafif diizeyde kaygi/endise- anne belirtilerini kontrol edebilmis
= Orta diizeyde kaygi/endise- belirtileri islevselligi veya uykuyu bozmakta
= Agir diizeyde kaygi/endise- giinliik aktivitelerden alikoyuyor

138 Bebekten uzak durma

0= Yok
1= Anne bebegin varliginda , banyo yaptirirken ya da beslerken 6zellikle kaygili hisseder.
2= Anne kaygidan dolay1 bebekle temast azaltir.
3= Bebekten fobik uzak durma
139 Kaygihi ya da obsesyonel annede intrusif (istemeden) davramslar
0= Yok
1= Saglikli cocugun yersiz kontrollerine dair belirtiler
2= Uykuyu etkileyen siddetli intruzyon
140 Dogum sonrasi obsessif kompulsif belirtiler

Bebegin kirlenmesini 6nlemek i¢in olan torensel banyolar1 burada puanlaymn.
Infantisid (bebegi 6ldiirme) obsesyonlari igin, 141 nolu puanlamayi kullanin.

0= Obsesyonel belirtilere dair belirti yok
1= Obsesyonel diisiince ve tdrenler
2= Lohusalikta baslayan obsesyonel néroz
141 Cocuga zarar verme obsesyonlari
Ilgili ve 6zverili anne bebegine zarar vermekle ilgili sikint1 veren, acayip ve istemeden gelen diirtiiler
deneyimler. Bu cinsel kétiiye kullanim ve infantisidi (bebegi 6ldiirme) kapsar.
Ofke temelli diirtiilerden ayirt edilmelidir. (sayfa 71).
0= Yok
1= Var
2= Asi1l yakinma
142 Dogum sonrasi obsessif kompulsif bozuklugun siddeti
0= Obsessif kompulsif bozukluk yok
1= Hafif diizeyde obsessif kompulsif bozukluk-anne belirtilerini kontrol edebilmis
2= Orta diizeyde obsessif kompulsif bozukluk-belirtileri iglevselligi bozuyor
3= Agir diizeyde obsessif kompulsif bozukluk-giinliik aktivitelerden alikoyuyor
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LOHUSALIK DONEMINDE KAYGI

Normalde oldugundan c¢ok daha fazla kaygih hissettiniz mi?

Eger anne asir1 endise, kaygi veya gerginlik yasamissa,

Otonomik belirtiler, kas gerginligi, huzursuzluk,

veya uykuya dalma sorunu veya depersonalizasyon (kisinin kendisi ruhsal siireglerinden veya bedeninden ayrilma hissi
yasamasi) gibi somatik (bedensel) belirtileri aragtirin.

Kaygili (gergin, endiseli) oldugunuzda nasil hissediyorsunuz?

Kaygidan dolay1 uyuyamadiginiz oluyor mu?

Annenin dogum sonrasi kaygi tamimini ve kaygi belirtilerini detayl agiklamasim kaydedin.

137 DOGUM SONRASI KAYGI
Bu tan1 i¢in sebepleri belirleyin .

Bu endiseler bebeginizle iliskinizi nasil etkiledi?
Cevabi kaydedin.

138 BEBEKTEN UZAK DURMA

139 KAYGILI YA DA OBSESYONEL ANNEDE INTRUZIF (ISTEMEDEN) DAVRANISLAR

LOHUSALIK DONEMINDE OBSESSiF KOMPULSIF BOZUKLUK

Annenin 4.sayfadaki tarama sorularma ve dogum dncesi bdliim 27.sayfadaki cevaplarina atifta bulunun.
Kontrol etme, veya amaca yonelmis eylemlerde (temizlik gibi) daha fazla veya asin titiz oldugunuzu fark ettiginiz
oldu mu?

Dogmamis cocugunuza veya diger ¢ocuklarimzaydnelik rahatsiz edici veya saldirgan diirtiileriniz oldu mu?
Siddeti kaydedin.

140 DOGUM SONRASI OBSESSIF KOMPULSIF BELIRTILER

141 COCUGA ZARAR VERME OBSESYONLARI

142 DOGUM SONRASI OBSESSIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN SIDDETI
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143

144

145

Anormal irritabilite (sebep)

Bebege odaklanan asir sinirlilik sonra puanlanacaktir (170 numaray1 puanlaym).

0= Hig yok

1= Anne normalde sinirli, su an daha fazla sinirli degil

2= Daha fazla sinirli, ama belirgin bir sebep yok

3= Es veya ¢ocugun babasina odaklanmis agir1 sinirlilik

4= Diger cocuklar veya akrabalara odaklanmuis asiri sinirlilik

5= Hizmet alimi sirasinda veya otoriteyle karsilagildiginda asir sinirlilik (82 numaray1 puanlayn).

Anormal irritabilite (siddet)
Bu en ciddi olay1 kast eder.
= Hig yok
= Sinirlilik tecriibe edilmis ama ifade edilmemis
= Sinirlilik ifade edilmis, ama diisiik siddette, 6rnegin tartisma veya elestiri seklinde
= Sinirlilik 6fkeli bir sessizlik, seslenme, bagirma ve sozlii taciz veya tehdit ile sonuglanmig
Saldirgan diirtiileri burada puanlayin.

4= Ofke mala zarar verme ile sonuglanmus
= Bireylere saldir
6= Tehlikeli 6fke

Anormal irritabilite (sikhik)
= Higbir zaman
= Arada bir, normalden fazla degil
= Dogum 6ncesine gore daha sik
= Siklikla

Depresyonun degerlendirilmesi, ve ICD-10 veya DSM-V’e gore tanimlari, sadece bu amagla gelistirilmis

61

goriisme veya dlgekleri gerektirir.Onlarin dahil edilmesi bu gorlismeyi asir1 sekilde uzatabilir.Eger kaygiya yonelik net
Ol¢lim gerekiyor ise, ek bir zaman ayirilmalidir.

146

147

148

149

Dogum sonrasi depresyon

0= Hig depresyon yok

1= Hafif diizeyde depresyon — anne kendi belirtilerini kontrol edebilmis
2= Orta diizeyde depresyon— belirtiler islevselligi bozmakta

3= Agr diizeyde depresyon — giinliik aktivitelerden altkoyuyor

Eger psikotik 6zellikli veya sizoaffektif depresyon var ise 153 numarali puanlamay1 kullanin.
Lohusalik doneminde intihar diisiinceleri

= Hig yok
1= Intihara dair ugusan fikirler
= Intihara dair sabit diisiinceler
= Intihar girisiminde bulunulmus veya bunu diisiindiiren hareketler yapilms
= Intihar eyleminde kararli
Eger bu, ¢ocugu 6ldiirme diistinceleri ile iliskiliyse 175 numaray1 puanlamay1 kullanin.

Annenin degersizlik ve sucluluk diisiinceleri

0= Hig yok
1= Annenin ¢ocuguna annelik yapmaya uygun olmadigina dair diisiinceleri
2= Bu diisiinceler zihni mesgul eder ve siddetle inanilir.

Bu puanlama sadece deprese bir anne bebek ile normal bir iliskiye sahipse kullanilmalidir.
Reddeden bir anne bakimi devretmeye ugrastyorsa, 168 numarali puanlamay1 kullanin.

Dogum sonrasi diger depresif diisiinceler

0= Higbir depresif diisiince yok
1= Depresif diisiinceler (6rnegin sugluluk ve timitsizlik) hezeyan igin kriterleri kargilamamakta
2= Depresit hezeyanlar (bebek ile ilgiliyse, ayn1 zamanda 152 numarali puanlamay1 kullanin)
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DOGUM SONRASI iRRITABILITE

Bebeginiz dogdugundan beri alisiilmadik sekilde sinirli ya da elestirel hissettiniz mi?
Evetse, sorun

Sinirliligi tetikleyen ana unsurlar nelerdi?

Neyle ilgili tartigtiniz?

Ofkeli hissettiginizde, bu nelere yol agt1?

Ne siklikta goziiniiz karardi?

Anormal sinirlilik ile ilgili annenin anlatimini kaydedin.

143 ANORMAL IRRITABILITE (SEBEP)

144 ANORMAL IRRITABILITE (SIDDET)

145 ANORMAL IRRITABILITE (SIKLIK)

DOGUM SONRASI DEPRESYON

Bebeginiz dogdugundan beri depresyon, iiziintii ya da uzun siireli sikinti yasiyor musunuz?

Gelecekle ilgili karamsar ve iimitsiz hissettiniz mi?

Eger depresif belirtiler mevcutsa,giiven ve kendine giiven kaybi, kendini suglama, istahsizlik ve erken uyanma gibi
depresyonda sik goriilen ek belirtileri arastirin.

Annenin dogum sonrasi depresyon tanimimi kaydedin.

146 DOGUM SONRASI DEPRESYON

Bu taniy1 koyma nedenlerinizi belirtin.

Biitiin deprese annelere ,Depresif diisiinceleri, 6zellikle bir anne olarak degersizlik diisiincelerini sorun.
(Bebegin ad1) ‘nin bakimimni iistlenmede dogru kisi misiniz?

Intihar diisiincelerini sorun.

Ailenin siz olmadan daha iyi olacagini hissettiniz mi?

Intihar niyeti ve girisimi ile ilgili diger sorularla strdurtin.

Eger anne intihari diisiinmiisse, intihar ve ¢ocugunu 6ldiirmeyi birlestirerek diisiiniip diisiinmedigini bulun.
Bebeginizi (¢ocugunuzu) beraber gotiirmeyi zihninizden gegirdiginiz oldu mu?

Ozellikle bebegi kapsayan hezeyanlar aragtirin,

Annenin depresif hezeyanlarla, degersizlikle, intihar ve cocugu 6ldiirme ile ilgili ifadelerini kaydedin.

147 INTIHAR DUSUNCELERI

148 ANNELIGE 0ZGU DEGERSIZLIK VE SUCLULUK DUSUNCELERI

149 DOGUM SONRASI DiGER DEPRESIF DUSUNCELER

Icerigi belirtin.
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Puanlama
150 Acayip diisiinceler

Acayip diisiinceler ve hezeyanlarin ‘evlilikle ilgili kiskanglik’ ( no. 116) ve ‘dogum sonrast depresyon’ ( no. 148 -149)
altinda da puanlandigini kaydedin.

0= Hig yok

1= Mantiksiz diisiinceler, 6rnegin bebegin diigman oldugu gibi

2= Bunlar inangla onaylanir (hezeyanlar)

3= Hezeyanlar acayip ya da fantastik niteliktedir, 6rnegin Capgras sendromu
151 Halusinasyonlar

0= Hig yok

1= Sozel (genellikle isitsel)

2= Emir veren halusinasyonlar (her zaman sozel)

3= Diger (gorsel,dokunsal,koku, tat)

4 ya da 5 =Isitsel ve diger halusinasyonlarin kombinasyonu

152 Bebekle ilgili hezeyanlar

0= Hig yok

1= Grandioz (biiyiikliik,yiicelik ile ilgili)

2= Persekiituar (kotiiliik gérme ile ilgili,6rnegin bebegin seytan olduguna dair)
4= Diger (6rnegin, bebegin bagkasi ile degismis olduguna dair hezeyanlar)

Kombinasyonlari puanlamak i¢in toplamini kullanin, drnegin 7 = hezeyanlarin 3 formu igin.

153 Dogum sonrasi psikoz
Dogum sonrasi psikoz tanist sadece bir gériismeye dayanarak konmamalidir, fakat gériigmeci gegici bir
hastalik donemi tanis1 koyabilir.
= Psikozdan siiphelenilmedi.
= Depresif psikozdan siiphelenildi.
= Manik, mikst ya da sikloid psikozdan siiphelenildi.
= Psikozun diger baz: tiirlerinden (organik, psikojenik, paranoid ya da sizofrenik) siiphelenildi.
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PSIKOZ

Dogum sonrasi psikoza dair bulgu varsa ,tam arastirma bu gériismeden daha fazlasini gerektirir; psikotik belirtilerin
kapsamli zaman cizelgesini ve medikal kayitlarin derlemesini iceren ¢ogul bilgi kaynaklarini gerektirir.

Asagidaki genel sorular1 sorun, ve en azindan bir akraba ile gériisme ayarlayn.

Hastalandiginiz zaman ne oldugunu bana anlatin.

Bu sirada, tuhaf ya da alisilmadik deneyimleriniz oldu mu?

Burada halusinasyonlari, edilgenlik yasantilarmi ve depersonalizasyonu (kisinin kendisi ruhsal siireglerinden veya
bedeninden ayrilma hissi yasamasi) sorgulayin.

Alisilmasik ya da endise verici diislincelerle zihninizin mesgul oldugu oldu mu?

Bahsedilen ya da son giinlerdeki olaylarin akla getirdigi hezeyanlar arastirin.

Obsesyonel diigiinceleri dahil etmeyin; ancak 6zellikle bebekle ilgili hezeyanlari kaydedin.

Davraniginiz karakterinize aykirt miydi?

Diger herkes iyi olmadiginizi diistindii mii?

Hastalik ne zaman basladi?

Possesyon (cin ¢arpmasi) diisiinceleri gibi kendi puanlamasi olmayan diger bulgulari ve annenin ifadelerini kaydedin,
ve katatoni ve stupor gibi alisilmadik davranislarin varligini belirtin.

150 ACAYIP DUSUNCELER
Belirtin.

151 HALUSINASYONLAR
Belirtin.

152 BEBEKLE ILGILI ACAYiP DUSUNCELERIN ICERIGI
Belirtin.

153 DOGUM SONRASI PSIKOZ
Siiphelenilen hastalik donemi tanisini belirtin ve bulgulari 6zetleyin.
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154 Yeme Bozuklugu

Anoreksiya ya da bulimia ya da tikinircasina yeme ya da varyantlart ya da kombinasyonlari olup olmadigini
belirtin.

0= Yeme bozukluguna dair bulgu yok

1= Onceden var olan bu bozukluklar hala aktif

2= Lohusalikta yeni baslangicli yeme bozuklugu

155 Alkol Kotiiye Kullanim
= Alkol kullanimi1 yok
= Orta derecede alkol alimi,ancak problemli igme ya da bagimliliga dair bulgu yok
= Agir alkol kotiiye kullanimi
= Lohusalikta yeni baglangigh alkol koétiiye kullanimi

156 Ila¢ Kotiiye Kullanim
Hekim tarafindan regete edilmemis, halusinojen ya da duygulanimi yiikselten ilaglardan bahsedilmektedir.
Kétiiye kullanilan ilaci( ilaglari) belirtin.

0= Ilag bagimliligma dair bulgu yok
1= Aktif ilag kotiiye kullanim1
2= Lohusalikta yeni baglangigh ilag kétiiye kullanimi

157 Diger psikiyatrik bozukluklar
Baska bir yerde puanlanamayan psikopatolojiyi puanlaym (depersonalizasyon, somatizasyon gibi).

Bozuklugu belirtin.

0= Baska bir psikiyatrik bozukluga dair bulgu yok
1= Bu bozukluk aktif

2= Lohusalikta yeni baslangi¢li bozukluk
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DIGER PSiKiYATRIK BOZUKLUKLAR

Gebelik oncesi (sayfa 4) ve gebelik sirasindaki(sayfa 31) diger psikiyatrik bozukluklara dair bulgulart derleyin.
(Yasamimizda daha 6nce)(gebelik sirasinda)...dan muzdarip oldugunuzdan bahsetmistiniz, simdi durum nedir?
Dogumdan beri bir yeme bozuklugu yasadimz m?

Annenin cevaplarini1 kaydedin.

154 YEME BOZUKLUGU

Ne kadar alkol kullanirsimiz?
‘Parti hapr’, kannabis, amfetamin, kokain ya da narkotikler gibi haplar kullaniyor musunuz?
Annenin madde kullanimu ile ilgili cevaplarini kaydedin.

155 ALKOL KOTUYE KULLANIMI

156 MADDE (iLAC) KOTUYE KULLANIMI

Dogumdan beri herhangi bir psikiyatrik (sinirsel, ruhsal) bozukluk i¢in tedavi gordiiniiz mii?
Annenin diger psikiyatrik bozukluklar ile ilgili hikayesini kaydedin.

157 BASKA HERHANGI BIR PSIKiYATRIK BOZUKLUK
Ornegin somatizasyon, dissosiyasyon
Dogumdan sonra baglayan herhangi bir psikiyatrik bozuklugu belirtin.
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Tiim bu puanlamalar annenin algilamasina ve cevaplarma dayanir.
Bu boliim ile iligkili olan kaynak DC:0-3R (2005)

Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood,
revised edition, Washington DC, Zero to Three National Centre for Infants, Toddlers and Families.

158 Bebegin mizaci
0= Sakin,uysal bebek
1= Baz1 giigliikler, 6rnegin gece uyanik bebek, sarilmaya karst koyan sakin bebek
2= Oldukga bagiran, ama yatistirilabilen bebek
3= Cok fazla bagiran ve yatistirilmasi zor olan ¢ok zor bebek

159 Bebekle ilgili bagka sorunlar

0= Bagka sorun yok
1= Mindr problem, beslenme sorunlari, kilo almama, pisik, gegici gaz sancisi gibi
2= Major problem, drnegin kalp hastaligi, gelisim geriligi
160 Bebegin gelisimi
= Tleri
= Normal
= Biraz gecikme
= Belirgin gecikme
161 Annenin bebegin bakimina katilimi
Bu pratik bakimi -bebegi besleme, altini degistirme, banyo, giydirme- kapsar.
0= Annenin normal katilimi
1= Anne bebek bakiminda iizerine diiseni yapmaktan yoksun
2= Anne tizerine diigeni yapmakta isteksiz ya da aciz
162 Annenin bebegin bakimina duygusal asir1 katihm
0= Duygusal asir1 katilim yok
1= Anne bakimi paylagsmaya ya da bebegi yetkin erigkinlerle birakmaya isteksiz
(ayrilik kaygisini igerir)
2= Anne bebegine eslik etmek i¢in tiim temel ihtiyaglarindan vazgecer
163 Duygusal katilimin kalitesi (oyun ve sarilma)

= Anne bebege sartlmaktan hoslanir ve bebekle etkilesime tiimiiyle katilir
= Sarilma yok ve/veya azkatilim

= Belirgin az katilim, ‘mekanik’ bakim ile

= Sefkatli katilim tiimiiyle yok
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ANNE-BEBEK iLISKISi

BEBEGIN OZELLIKLERi VE ANNENIN BAKIMA KATILIMI

Liitfen (bebegin ad1)’nin nasil oldugunu anlatin. Kolay anlasihr ve yatistirthr nm?
Onunla ilgili herhangi bir hayal kirikhgina ugradinmiz m?
Annenin bebeginin durumu ve mizaci ile ilgili anlatimini kaydedin.

158 BEBEGIN MiZACI

159 BEBEKLE BASKA SORUNLAR

(Bebegin ad1) nasil gelisiyor?

Sizi taniyor ve size cevap veriyor mu?

ik ne zaman giiliimsedi ve giildii?

Bebek yeterince biiyiikse, sorun, flk ne zaman konusmaya gahsti (aguladi)?
Annenin bebegin gelisimi ile ilgili anlatimim kaydedin.

160 BEBEGIN GELISIMI

Bebegin bakimim ¢ogunlukla kim saglar?

Anne degilse, sorun, Bununla ilgili nasil hissediyorsunuz?

Bakimi ¢cogunlukla anne sagliyorsa,sorun,

Besleme, kusma, uyuma ya da ¢ok aglama ile ilgili sorunlar var mi?
Bebeginizi bagka birinin bakimina birakmak sizi iizer mi?

Annenin bebeginin bakimiyla ilgili deneyimlerini kaydedin.

161 BEBEGIN BAKIMINA ANNENIN KATILIMI

162 BEBEK ILE GEREGINDEN FAZLA ILGILENME

Bebeginizle ne yapmaktan hoslanirsimz?

Bebeginizle ilgili nelerden hoslanirsimz ve hoslanmazsimz?
Bebeginizi giiliimsetmek ya da giildiirmek i¢in ne yaparsimz?
Annenin bebegiyle sevecen iligkisini anlatimini kaydedin.

163 BEBEKLE ILISKIYE SEFKATLI KATILIMIN KALITESI
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164 Bebek icin olumlu duygularin zamanlamasi
Kendi agiklamasi.
‘0’ kodlamanin dogum 6ncesi kuvvetli olumlu duygular gelistigi, ‘99’kodlamanin olumlu duygularin halen
gelismedigi anlamina geldigini belirtin.

165 Yabancilasma duygusu
= Hig yok
= Anne bir siire bebegin kendisine ait degilmis gibi geldiginden yakinir
= Halen boyle hisseder
= Bu duygular kuvvetlidir, ana yakinmalar1 arasindadir

166 Bebek ile ilgili duygularin dogasi ve giicii (gecmis)

‘Sefkatli katilim” (puanlama 163) davranigini igerir.

Bu puanlama annenin ge¢misteki duygulariyla (en kotii ihtimalle) ilgilidir.
= Cok giiclii- tiimiiyle bebekle zihinsel mesguliyet
= Giiglii
= Iki anlaml1 ya da kararsiz (olumlu ve olumsuz duygularin her ikisi de)
= Bebege olumlu duygularm hayal kiriklig1 ya da sikint1 yaratan yoklugu
= Bebege yonelik hoslanmama ya da diismanlhik
= Bebege kin ya da bebek reddi

167 Bebek ile ilgili duygularin dogasi ve giicii (simdi)

Bu puanlama annenin simdiki duygularini igerir.

166 numaradan daha diisiik bir diizey annelik duygularinin sonradan kaybina isaret eder.
= Cok giiclii- tiimiiyle bebekle zihinsel mesguliyet
= Giglii
= iki anlaml1 ya da kararsiz (olumlu ve olumsuz duygularin her ikisi de)
= Bebege olumlu duygularin hayal kiriklig ya da sikintt yaratan yoklugu
= Bebege yonelik hoglanmama ya da diismanlik
= Bebege kin ya da bebek reddi

168 Bakim aktarmakla ilgili ya da annelik gorevlerinden kagmakla ilgili diisiinceler
= Bebegin bakimindan kagmakla ilgili istek yok
= Annenin bebege bakim vermemekle ilgili kisa siiren ve kisisel diisiinceleri olmustur
= Gegici bir siire igin bebegi terk etmeyi ya da bakimi aktarmay: diigtinmiistiir.
= Bu partnerle, aileyle ya da sosyal servislerle tartigilmustir.
= Gegici bir siire i¢in terk ya da aktarma vuku bulmustur.
= Anne uzun siireli evlatlik vermeye ugragmaktadir.
Annelikle ilgili depresif degersizlik duygularini puanlamada no 148’1 kullanin.

169 Bebegin kaybina dair hayaller
Bebegin hi¢ dogmamis olmasi dilegini buraya dahil edin.

0= Boyle diisiince yok
1= Anne kisisel olarak bebegin ¢almmasini ya da dlmesini dilemistir.
2= Bu diisiince baskalarina ifade edilmistir.

464



70
ANNENIN BEBEGINE DUYGUSAL YANITI

Biitiin anne baba duygularmin hemen dogum sonrasi gelismedigini aciklayin.
Dogum sonrasi (bebegin adi)’a duygularimz nasil gelisti?

Onun i¢in olumlu duygular ilk ne zaman deneyimlediniz?

(Bebegin ad1) icin duygularimzla hayal kirikhig hissettiniz mi?

Neden?

(Bebegin ad1)’dan uzaktayken nasil hissedersiniz?

Annenin bebegine duygusal tepkileriyle ilgili anlatimlarini kaydedin.

164 HAFTA OLARAKBEBEGE OLUMLU DUYGULARIN BASLANGICI

165 BEBEGE YABANCILASMA DUYGUSU

166 BEBEK iLE ILGILI (GECMIiS) DUYGULARIN DOGASI VE GUCU

167 BEBEK ILE ILGILI (SIMDIKI) DUYGULARIN DOGASI VE GUCU

Annelige ait olagandisi duygusal yanita dair belirti varsa, ,Sorun,
Bu bebege sahip olmaktan pisman misiniz?

Bir anne olarak kdseye kisilmig hissettiniz mi?

Kagarmig gibi hissettiniz mi? Gegici bir siire i¢in ya da devamli? Hi¢ bdyle yaptiniz mi?

Onunla bagka biri ilgilense daha iyi olacagini hi¢ diisiindiiniiz mii? Gegici bir siire i¢in ya da devamli ?
Evlatlik vermeyi diistindiiniiz mii?

Hig ona bir sey olmasi dilediginiz oldu mu?

(Ozellikle ani bebek &liimii ya da bebegin ¢alinmasi dilegini belirtin.)

Annenin bebegi duygusal reddine dair belirtileri kaydedin.

168 BAKIMI AKTARMAKLA YA DA ANNELIK GOREVLERINDEN KACMAKLA iLGILi
bosoNCELER

Hayali ya da kag1s planim belirtin.

169 BEBEK KAYBIYLA ILGILI DUSUNCELER
Hayallerin dogasini belirtin.
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170

171

172

173

174

175

Bebege ofkeli yamit

0= Bebege yonelik 6fke yok

1= Anne bebegine 6fkeli hissetmistir.

2= Ofkeye dair kuvvetli duygular hissetmistir, ama onlar1 kolayca kontrol edebilmistir.

3= Sadece zorlukla konrolii koruyabilmistir (oday1 terk ederek vs.).

4= Bagirma, ¢1glik atma ve bebege kiifretmekle sonuglanacak sekilde kontrolii kaybetmistir.

5= Fiziksel kotiiye kullanimla sonuglanacak sekilde kontrolii kaybetmistir (173numarali
puanlamayikullanin).

Annenin 6fkesinin sikhig

0= Asla

1= Sadece bir ya da iki kez
2= Siklikla

3= Cogu zaman

Annenin 6fkesiyle basa ¢ikmasi

0= Anneye ait 6fke yok

1= Bakimin ese, partnere ya da bir bagkasina aktarimi
2= Bebegi aglarken birakma

3= Strateji yok

Cocuk kétiiye kullanim
= Bu hig gerceklesmedi.
= Annenin ani istegi olmus ancak bundan etkilenmemis.
= Bu davranis gerceklesmis.
= Bir kereden fazla ger¢eklesmis.
= Ug kereden fazla gerceklesmis.

Cocuk ihmali
= ihmal yok
= Yetersiz gozetim ya da ¢ocugu tehlikeye maruz birakma
= Cocugun beslenme ve alt degistirme gibi fiziksel ihtiyaglarmim ihmali
= Bebegi a¢ birakma

Filisidal (¢ocuk dldiirmeyle ilgili) diirtiiler ve aktiviteler
Obsesyonel diirtiileri burada puanlamayn (puanlama no.141).
= Cocugu oldiirme diisiincesi yok
= Bu diisiince ve diirtiiler ara sira ve gegici bir sekilde deneyimlenmis.
= Cocugu oldiirmekle ilgili zihni siirekli mesgul eden diisiinceler
= Filisidal (¢ocugu 6ldiirmeyle ilgili) girisimler
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OFKE & KOTUYE KULLANIM

Bebeginize hic 6fkeli hissetiniz mi?

Annenin cevabi evetse ya da bebekten hoslanmamaya dair bulgu varsa, sorun,

Sizi ne 6fkelendiriyor?

Ona zarar vermekle ilgili diirtileriniz oldu mu?

Diirtiisel olarak yapmay1 diisiindiigiiniiz en kotii sey neydi?

Annenin 6fkeli cevaplari ve diirtiileri ile ilgili anlatimini, gocuga zarar vermekle ilgili obsesyonlardan ayirt etmeye
dikkat ederek kaydedin (puanlama no. 141).

Baglica tetikleyicileri —anneyi gece uyandirma,yememe, kusma, kirletme, agir1 aglama ya da sevgi gostermeme-belirtin

ve kaydedin.

170 BEBEGE OFKELI YANIT

171 ANNENIN OFKESININ SIKLIGI

172 ANNENIN OFKESIYLE BASA CIKMASI

Eger boyleyse.sorun,
Ofkenizle nasil basa ¢ikarsiniz?

Ona 6fkelendiginizde kontrolii kaybettiginiz oldu mu?

Yaptiginiz en kotii sey neydi?

Cocugu besleme ya da korumay1 ihmal ettiniz mi?

Yapay bozukluga dair ipucu varsa, sorun,

Cocugunuz hastaymus gibi yaptiginiz ya da onu hasta etmekle ilgili aklinizin ¢elindigini hissettiginiz oldu mu?
(Kétiiye kullanim durumunda) sorun,

Cocugu oldiirmekle ilgili diirtiiniiz oldu mu?

Annenin koétiiye kullanima dair diirtiilerini, olaylari ve ihmalini anlatimint kaydedin.

Meydana gelmis olan kétilye kullanim bigimlerini—kaba davranma, sarsma, vurma, 1sirma, kaynar su dokme ya da
yakma, ya da bakim verenin yapay bozuklugu-belirleyin ve kaydedin.

173 COCUK KOTUYE KULLANIMI

174 COCUK THMALI

175 FILISIDAL (COCUGU OLDURMEYLE ILGILI) DUSUNCE VE DURTULER
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Puanlama

176

177

Annenin dogum sonrasi belirtilerini genel aciklamasi
= Belirli stresorle agiklanan belirtiler
= Agciklama yok
= Rubhsal hastalik
= Kader ya da doga iistii nedenler

Psikiyatrik bozukluklarin baslangig ve siiresi

Her bozukluk igin, belirtilerin var oldugu zaman dilimini isaretleyin.
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DOGUM SONRASI PSiKiYATRIK BOZUKLUKLA iLGIiLi GENEL PUANLAMALAR

Ozetleyin

= “Lohusahgmn Sosyal, Psikolojik ve Dogum ile iligkili Arka Plan1” béliimiindeki bulgular
= Anne tarafindan tarif edilen belirtiler ve psikiyatrik bozukluklar

Annenin psikiyatrik belirtilerinin nedeni olarak gériislerini sorun.

Anne tarafindan adlandirilan stresorii belirtin.

Eger siradaki aciklamalardan herhangi biri kullanilirsa,
Agciklamalarini kaydedin ve karsilik gelen maddenin siddet seviyesini arttirmay1 géz oniine alin:

Cocuk dogurmakla iligkili travmatik olaylar puanlama no.80
Fiziksel saglikla ilgili ya da dogum ile iliskili sorunlar puanlama no.98
Uykusuzluk puanlama no.101
Olumsuz olaylar puanlama no.107
Sosyal ve maddi sorunlar puanlama no.108
Cocugun babasinin davranigi puanlama no.110, 112, 117
Destek yoklugu puanlama no.111, 122
Bozulmus aile dinamikleri puanlama no.119, 120
Daha biiyiik ¢ocuklarin davranisi puanlama no.118
Anne-bebek iliskisi puanlama no. 164 - 169
Bagka nedenler baska uygun puanlama

Eger anne belirtileri i¢in daha genel aciklama yaparsa, agiklayin ve asagida puanlayn.

176 ANNENIN BELIRTILERINI GENEL ACIKLAMASI

Eger herhangi bir psikiyatrik bozukluga dair bulgu varsa,
Baglangicini ve siiresini arastirin.

Baslangig, siire ve belirti gruplar arasinda baglantiy1 géstermek i¢in zaman cizelgesini kullanin.
Bulgular kaydedin.

177 BASLANGIC VE SURE CIZELGESI

Bozukluk Gebelik Gebelik Dogum sonrasi
oncesi strasinda

1" 3 hafta 3 hafta-3ay | 3-12ay

Anksiyete

Obsessif Kompulsif Bozukluk

Trritabilite

Depresyon

Intihar girisimleri

TSSB

Psikoz

Bagka bozukluk
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Puanlama

178 Aranan ya da alinan yardimin seviyesi
0= Aranan yardim yok
= Sirdaslardan ya da aileden aranan yardim
= Birinci basamak tedavi ekibinden, bireysel terapistten ya da geleneksel iyilestiriciden (lokman
hekim, bitkisel tedavi yapan kisi ya da dini hoca) aranan yardim
3 Tedavi verilmis (ila¢ ya da en azindan bir seans danismanlik)
4= Psikiyatri servisine sevk edilmis
5= Bebek olmadan hastaneye kabul
6= Bebekle beraber hastaneye kabul

179 Tedavi
= Tedavi yok
= Psikolojik tedavi
= ilag tedavisi
= EKT
Kombinasyonlar puanlarin toplanmasi ile kodlanir, drnegin, 5 = psikolojik tedavi & EKT
8= Baska tedaviler (belirtin)

180 Psikiyatrik bozukluga bagli rolde bozulma
= Bozulma yok
= Ev isleri ya da aile islerinde biraz bozulma
= Partner ya da ailenin gorevi devralmasimi gerektirecek belirgin bozulma
= Rolde bozulma yakinmalarin bir nedenidir.

181 Annelik roliinde (becerilerinde) bozulma
Anne ¢ocugu duygusal olarak reddediyorsa, her zaman rolde bozulma vardir; ancak bu durum bagka
bozukluklarda da (6rnegin obsesyonlarla asir1 zihinsel mesguliyet, yakinma, bulimiya ya da madde kétiiye
kullanimi) var olabilir.
0= Bozulma yok
= Bebegin bakimimin biraz ihmali
= Partner ya da ailenin gorevi devralmasini gerektirecek belirgin bozulma
= Rolde bozulma kayg1 ve yakinmalarm bir nedenidir.

182 Is hayatina olumsuz etkiler
Bu evdeki ya da ev dis1 —igveren, bakici,calisan ya da 6grenci- isle ilgilidir.
0= Etki olmamus.
= Iste biraz bozulma
= Psikiyatrik belirtilerden dolay1 anne igten uzak kalmig
= Isten uzak kalmak igin bagka nedenleri var(Belirleyin)
= Anne issiz

183 Onemli iliskilere olumsuz etkiler

Bu puanlama sadece psikiyatrik bozukluk iliskilerdeki degisiklikten sorumluysa yapilir.

0= Bozukluk iliskiyi gelistirmistir.
= Degisiklik ya da biiylik sorun yok
= Degisiklik yok ama zayif
= Iliskinin durumu kétiilesmis
= Iliskinin durumu siddetli bir sekilde,siddete ya da ayrilik tehdidine yol agacak sekilde kotiilesmis
= iliski sonlanmis
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TEDAVI

Yardim ya da tedavi alma girisimlerini sorun.

178 ARANAN YA DA ALINAN YARDIMIN SEVIYESI
179 TEDAVI
ROL PERFORMANSINA ETKIi

Herhangi bir psikiyatrik bozuklukla —anksiyete, depresyon, psikoz, TSSB ya da baska bozukluklar —ilgilidir.

Bu belirtiler ev hanimi olarak gorevlerinizi yerine getirmenizi nasil etkiledi?
(Bebegin adi)ile oynama ve bakabilme becerinizi nasil etkiledi?

Ev dis1 gorevlerinize etkisi ne oldu?

iliskilerinize etkisi ne oldu?

Annenin ifadelerini kaydedin.

180

181

182

183

PSIKIYATRIK BOZUKLUGA BAGLI ROLDE BOZULMA

ANNELIK ROLUNDE (BECERILERINDE) BOZULMA
(yapay bozukluk ya da madde kétiiye kullanimi gibi bozukluklarda anne-bebek iligki
bozuklugunun yoklugunda)

IS HAYATINA OLUMSUZ ETKILER
Etkiler dogum ya da dogum iznine baglh degil, psikiyatrik bozukluga bagl olmalidir.

ONEMLI ILISKILERE OLUMSUZ ETKILER
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Puanlama

184

185

Alman psikiyatrik bakimla ilgili memnuniyet

1=

Baska co

Miikemmel bakim almig olarak memnun

Memnun

Biraz memnuniyetsizlik, yakinma sinirma ulagmamis
Zihni mesgul eden sikint1 hissi

Dava ya da 6¢ alma hayalleri

cuk istegi

Tleriki ¢ocuk igin kuvvetli istek

Tleriki cocuk icin biraz istek

Umursamazlik ya da kararsizlik

Tleriki gocuk istegi yok

Tleride gocuk sahibi olmamak igin kesin karar
Anne kisirlagtirilmig
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SONUC

Aldiginiz psikiyatrik tedaviyle ilgili ne hissediyorsunuz?

184 PSIKIYATRIK TEDAVIYE ILISKIN MEMNUNIYET

Anne olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Anneligi ya da (daha biiyiik cocugu olan anneler igin) bu bebege annelik yapmayi beklentilerinizle nasil kiyaslarsiniz?
Annelik (bu bebege annelik yapmak) sizi ne sekilde degistirdi?

Annenin cevaplarini kaydedin.

Baska bir ¢ocuk ister misiniz?

Oyleyse, sorun, neden?

Oyle degilse, sorun, neden degil?

Dogum kontrolityle ilgili dnlemleri ve kisirlasgtirmay1 sorun.
Annenin cevaplarini kaydedin.

185 TEKRAR COCUK SAHIBI OLMA iSTEGI
Sebepleri belirtin.

Bu gebelikle ilgili bizim sormadigimiz veya sizin sdylemek istediginiz herhangi bir sey var m1?
Annenin cevabin kaydedin.

Bu goriisme icin tesekkiirler- goriisme yapilmasi size nasil hissettirdi?
Annenin cevabin kaydedin.

473



79

GORUSMENIN DOKUMU VE ANNENIN DAVRANISLARININ
TARIF EDILMESI

Kisaca goriismeyi ve annenin biraktig1 izlenimi tarif edin.
Gizleme, simiilasyon veya dissimiilasyona dair bulgu varsa ekleyin.
Herhangi bir anormal davranig, konusma veya duygulanimu belirtin.

Goriismeci bu annenin risk altinda oldugunu disiiniiyor mu?
e Aileigi siddet riski ?
e Intihar riski?
e Cocuga kotii davranma riski?
e  Infantisid (bebegi 6ldiirme) riski?

474



80

OZET VE TEDAVI PLANI

Sadece klinik 6rneklem igin.

Ana basliklarin 6zeti

Tam

Tedavi
FARMAKOLOJIK TEDAVI
ELEKTROKONVULSIF TEDAVI
PSIKOTERAPI
Amag ve yontemi belirtin.
Profesyonel ekip tarafindan.
Kendine yardim veya goniillii kuruluslar.
BELIRLI PSIKOLOJIK TEDAVI
Anne-bebek iligkisi bozuklugu i¢in
Diger belirli tedavi.

SOSYAL MUDAHALE

Daha sonraki eylem

DAHA SONRASI ICIN PLAN YAPILMADI (Birincil tedavi hizmetlerine geri dondii)
AYAKTAN TAKIP

PSIKIYATRI HEMSIRESI TARAFINDAN TAKIP

GUNDUZ HASTANESI TAKIBI

YOGUN EV TEDAVISI

BEBEK OLMAKSIZIN YATIS

ANNE & BEBEGIN BIRLIKTE YATIRILMASI
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. T.C. 5 GEBE - LOHUSA iZLEME Figi - | |
SAGLIK BAKANLIGI TC Kimik No:
FORM NO: 005 Soyadh :| |
Ad :
Kurumu : Esinin Ad :
Saglik Evi : Esinin Akrabalik D :
Sira No. : Dogum Tarihi :
Muhtarhgi : Diizenlendigi Tarih Ogrenim Durumu :
Sokagl: fovrreran Lovvrerines isi :
Ev No. : Evlenme Yas! :
TIf. No.: Boyu :...coeeens cm ilk Gebelik Yasi :
R . R o , , , . Bir Onceki | . .. ) - B .
Kaginci Canli Oli Dogum| Yasayan Dusuk Olen Gebelik Oncesi Annenin Pelvis Kan Grubu | Esinin Kan | Gebeligin | Bir Onceki Gebeligin Dogumla ligili
Gebeligi Dogum Sayisi Cocuk Sayisi Cocuk [Sistematik Hastaligi Varsa| Durumu Rh Grubu - Rh| Sonlanma | Sonucu, Yeri ve Bigimi Karar
Sayisi Sayisi Sayisi Yaziniz Tarihi
Uygun [J Canli Dogum [ ] Saglk Evi [ ]
Dar [ Olt Dogum [ ]| Saglik Ocagi [}
Siipheli ] Dusik [ ]| Hastanede [ ]
Yer ...
Bicim

Gebelik Oncesi Kullandigi

Dogum ve Dogan Cocukla ilgili Bilgiler

GEBE - BEBEK - COCUK PSIKOSOSYAL
iZLEME FORMU

GiRiS BOLUMU

(Bu boliim yeni tespit edilen tiim olgularda, anne adayi/anne ile ilk gériismede uygulanacaktir.)

(coverreenenn ) Hanim, ben cocugunuz alti yasina gelene kadar sizinle birlikte ¢alisacagim. Amacim sizin ve gocugunuzun sagligini korumak,
desteklemek. Cocugunuzun saglikli gelisimine yardimei olmak. Gérismelerimiz sirasinda bazi bilgileri kaydedecegim. Bu sizinle gérustiklerimizi

hatirlamama yardimci olacak.

Kag yillik evlisiniz?
Evinizde kag kisi yasiyorsunuz? (Kimler?)

Koruyuou Yontem Gebelik Sonucu ve Tarihi Dogum Nasil Yapildi? Doguma Yardim Eden Dogan Bebek
Yok
RIA ] Dusik [ Spontan ] Hastane [ ] Cinsiyeti [ ]
Hap | Olu Dogum [] Vakum | Hekim []
Kondom ] Canli Dogum [] Sezaryen [ ] Ebe [] KilOSU oo ar.
Yok [ Forseps [ Diger Sag. Personeli [] BOYU wvrrrrreernen cm.
Saglik Pers. Yardimi [_] is Bicimi -
Diger : Olmadan Gelig Bigmi: e
........ YN R
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Gogul Dogum[]
Ebenin Adi, Soyadi :. Hekimin Adi,
Tarih :
IMZASI ©eone s IMZASI ©eonce e
Risk DUIUMU ..o Tetanoz_ asisinin
yapildigi tarihler
Son Adet Tarihi f.ccoiieiiicicce
Beklenen Dogum Tarihi ©......coovoiiiiiicce iZLEME VE (")GUTLER
) . . . Cocuk _ e 1
Tarih | Gebelik | Agirlik | Kan Odem | Varis | Nabiz/ | Idrarda [ Hemo Kalp Gelis Ogtler Sonraki| Imza
Haftasi | (Kg.) [Basinci dakika | Protein | globin Sesi Bicimi ( Yan situnlardaki agirlik, kan basinci, hemoglobin vb. normal mi?) izleme
(mmHg) % (sayi/dak.) (Gelis Bigimi, Hekime Sevk) Tarihi
LOHUSALIK DONEMi iZLEMESI
Tarih Kan basinci / mmHg | Nabiz / dakika Ates Aciklama,diger inceleme ve 6gutler imza

Siz ve esiniz herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz? (Hangi is?) Anne : Baba:
Ailenizin herhangi bir saglk glivencesi var mi? (Hangisi?)
Ailede ya da sizde bedensel, zihinsel veya ruhsal bir hastalik var mi? (Kim, hastalik ne?)
Evinizde sigara, alkol kullanan var mi? (Kim, ne, ne siklikta?)
Ailenizin yiyecek, giyecek, yakacak gibi ihtiyaglarini karsilayabiliyor musunuz?
Gebeliginiz siz ve esiniz tarafindan istenilen bir gebelik miydi?
GEBELIK DONEMI GORU$MELER| 1. Gﬁrﬁ§me ( ........... hafta“k) 2. Gﬁl‘l'.'l§me ( ........... haftallk)
ST I (TR ) Hanim nasilsiniz, gebeliginiz nasil gidiyor?
S.2. Gebelik ddneminde beslenmeniz siz ve bebeginiz i¢cin cok dnemli.
Nasil besleniyor, nelere dikkat ediyorsunuz?
S.3. Sizin ruh saghginiz kendinizin, ailenizin sagligi agisindan énemli. |0 Hayir/1-2 gin O Hayir/1-2 giin
Son bir haftada kendinizi asir mutsuz, hiuzinli, ¢okkin hissettiniz mi?
Cevap evet ise (Kag giin sire ile?) 0 3-4 glin ve Uzeri 03-4 glin ve Gzeri
S.4. a-Ev igleriniz, cocuklarinizin bakimi, sikintinizi paylasma gibi konularda |JEvet o LEVet
esinizden ve cevrenizden yeterli destek alabiliyor musunuz? (Kimlerden?)
Cevap hayir ise”’b ve c¢” sikkini sor. O Hayir OHayir
b- Kimlerden destek alabilirsiniz?
c- Almak istediginiz destekleri dile getiriyor musunuz? OEvet O Hayir OEvet O Hayir
S.5. Esiniz ve diger yakinlariniz ile iligkileriniz sizin ve cocugunuzun saghg: (OEvet OEvet
agisindan énemli. Esinizin ya da bir baskasinin size, gocuklariniza, esyalara
zarar verdigi, sizi tehdit ettigi ya da incittigi olur mu? D Hayr DHayrr
S.6. Gebelik sonrasi kullanmay! diistindigiiniiz aile planlamasi OEvet Y
yéntemi var mi? (Hangisi?) OHayir OHayir ..
S.7. Kendinizi son bir ay i¢inde ¢ogu zaman, gunlik yasaminizi kisitlayacak |- Evet U Evet
kadar gergin, endiseli ya da énemsiz seyler igin kaygilanir hissettiniz mi? O Hayir O Hayir
S.8. Bebeginize ne kadar sure ile sadece anne sutl vermeyi
disiniyorsunuz?
GOZLEM
Gebede/babada ¢ocuguyla iliskisini olumsuz ydénde etkileyebilecek|OVvar OVar
agir ruhsal bozukluk (sizofreni vb.) veya mental retardasyon belirtileri olup olmadigini Yok OYok
gdzlemleyin. 0 0
DEGERLENDIRME TABLOSU AILE SAGLIGI ELEMANI NOTLARI:
Tarih | Normal | _Sik Hekime
Takip | Takip Yénlendirme
Tarih Hekime Yénlendirme Nedeni Tarih Hekim Degerlendirmesi imza Sonug
1) Hekimin Adi Soyad: : Tarih : imza:
2) Hekimin Adi Soyad! : Tarih : imza:
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COCUKLUK DONEMi BABA GORUSMESI 0-12 Ay (c.oon..n... aylik) 13-59 Ay (.......... aylik)
S.1. Baba olmak / Yeniden baba olmak nasil bir duygu,
neler hissediyorsunuz?
U Evet U Evet
S2. (e )’ nin bakimina katiliyor musunuz,
neler yapiyorsunuz? O Hayir O Hayir
S.3. Sizin ruh saghginiz kendinizin, ailenizin saglhigi agisindan | 0 Hayir/1-2 giin O Hayir/1-2 giin
6nemli. Son bir haftada kendinizi asir mutsuz, hiizinl(,
¢Okkin hissettiniz mi? . L 4 L
Cevap evet ise (Kag giin siire ile?) - 3-4 gun ve Uzeri [ 3-4 gun ve tzeri
SA4. (o )’nin gelisimi icin onunla birlikte yaptiklariniz | U Evet L) Evet
cok énemli. (.......... ) ile oyun oynuyor, konusuyor, ona
masal anlatiyor, kitap okuyor musunuz? I Hayir O Hayir
S.5.Kendinizi son bir ay icinde ¢ogu zaman, giinlik | O Evet O Evet
yasaminizi kisitlayacak kadar gergin, endiseli ya da
6nemsiz seyler igin kaygilanir hissettiniz mi? | gHayir O Hayir
S.6. a- Sikintinizi paylagsma, deger verildiginizi hissetme, O Evet [ Evet
bilgi alma gibi konularda esinizden ve ¢evrenizden
yeterli destek_ala,t,)iliyor Tusunuz? (Kimlerden?) O Hayir O Hayir
Cevap hayir ise”b ve ¢” sikkini sor.
b- Kimlerden destek alabilirsiniz?
c- Almak istediginiz destekleri dile getiriyor musunuz? | 0 Evet CHayir [ Evet O Hayir
S.7. Kullandiginiz aile planlamasi yéntemi var mi? - Evet - Evet
Hangisi?
(Hangisi?) O Hayir O Hayir
- . O Evet O Evet
S.8. Evinizde sigara, alkol kullanan var mi? v Y
(Kim, ne, ne siklikta?) O Hayir O Hayir
GOZLEM
Babada/annede gocuguyla iligkisini olumsuz yénde etkileyebilecek | (] Evet O Evet
agir ruhsal bozukluk(sizofreni vb.) veya mental retardasyon belirtileri olup
olmadigini gézlemleyin. O Hayir J Hayir
DEGERLENDIRME TABLOSU AILE SAGLIGI ELEMANI NOTLARI:
Tarih | Normal Sik Hekime
Takip Takip Ydnlendirme
Tarih Hekime Yénlendirme Nedeni Tarih Hekim Degerlendirmesi imza Sonug¢
1) Hekimin Adi Soyad! : Tarih : imza:
2) Hekimin Adi Soyad: : Tarih : imza:

BABA PSIKOSOSYAL

IZLEME FORMU

(ceeermneenn ) Bey, ben ¢ocugunuz alti yasina gelene kadar sizinle birlikte ¢calisacagim. Amacim sizin ve cocugunuzun saghgini
korumak, desteklemek. Cocugunuzun saglikli gelisimine yardimci olmak. Gdérlismelerimiz sirasinda bazi bilgileri

kaydedecegim. Bu sizinle gérustiklerimizi hatirlamama yardimci olacak.

GEBELIK DONEMi BABA GORUSMESI 0-9 AY (c.cvnven.... haftalik)
S.1. Esinizin gebe oldugunu 6grendiginizde neler hissettiniz?
S.2. Sizin ruh saghginiz kendinizin, ailenizin sagligi ac¢isindan énemli. |OHayir/1-2 giin
Son bir haftada kendinizi agiri mutsuz, htiztnld, ¢ékkin hissettiniz mi?
Cevap evet ise (Kac glin sure ile?) 13-4 giin ve lizeri
S.3. Esinizin gebelik dénemini kolay gecirmesi icin ona destek olabiliyor HEvet
musunuz, neler yapiyorsunuz?
OHayir
S.4. Kendinizi son bir ay icinde ¢ogu zaman, gunlik yasaminizi kisitlayacak DEvet
kadar gergin, endiseli ya da énemsiz seyler icin kaygilanir hissettiniz mi? H
ayir
S.5. a- Sikintinizi paylagsma, deger verildiginizi hissetme, bilgi alma gibi UEvet
konularda esinizden ve gevrenizden yeterli destek alabiliyor musunuz?
(Kimlerden?) Cevap hayir ise”b ve ¢” sikkini sor. CHayir
b- Kimlerden destek alabilirsiniz?
c- Almak istediginiz destekleri dile getiriyor musunuz? CEvet O Hayir
. e e .. . OE
S.6. Gebelik sonrasi kullanmayi diisiindiigiiniiz aile planlamasi yontemi vet
? isi?
var mi? (Hangisi?) OHayir
. . . OEvet
S.7. Evinizde sigara, alkol kullanan var mi? (Kim, ne, ne siklkta?)
COHayir
GOZLEM
Babada/annede ¢ocuguyla iliskisini olumsuz yénde etkileyebilecek agir ruhsal bozukluk LVar
(sizofreni vb.) veya mental retardasyon belirtileri olup olmadigini gézlemleyin. Yok
DEGERLENDIRME TABLOSU ) .
Tarih | Normal | Sik Hekime AILE SAGLIGI ELEMANI NOTLARI:
Takip | Takip Yénlendirme
Tarih Hekime Yénlendirme Nedeni Tarih Hekim Degerlendirmesi imza Sonug

1) Hekimin Adi Soyadi : Tarih :

imza:

477



478

0-6 YAS COCUKLUK DONEMi GORUSMELERI 0-1 AY (cooverrene@UNIGK) | 2-6 AY (coveereiaylik) | 7-12 Ay (nerere@ylik) | 13-18 Ay (coeeeenc@ylik) | 19-24 AY (ceovene@ylik) | 25-59 Ay (coveee..n.aylik)
S.1. Nasillsiniz, annelik nasil gidiyor?
OAnne siti O Anne siti OAnne st OAnne suti O Anne siti
i i i ?
S.2. (............) nasil besleniyor, nelere dikkat ediyorsunuz? ODiger ODiger DIger ODiger O Diger
.) nin geligimi i¢in onunla birlikte yaptiklariniz ¢ok | Evet O Evet O Evet OEvet OEvet .. OEvet
...) ile oyun oynuyor, konusuyor, ona masal
anlatiyor, kitap okuyor musunuz? OHayir OHayir O Hayir OHayir OHayir O Hayir
S.4. Sizin ruh sagh@iniz kendinizin, ailenizin saghg! agisindan | Hayir/1-2 giin OHayir/1-2 giin OHayir/1-2 gin OHayir/1-2 gin OHayir/1-2 giin OHayir/1-2 gin
6énemli. Son bir haftada kendinizi asir mutsuz, hiiziinlii, ¢ékkin
hissettiniz mi? Cevap evet ise (Kag giin sire ile?) 03-4 gun ve Uzeri 0 3-4 giin ve Uzeri 0 3-4 gun ve Uzeri 03-4 glin ve Uzeri 0 3-4 guin ve Uzeri 0 3-4 gun ve Uzeri
. . . . . OEvet OEvet O Evet OEvet . OEvet . OEvet .
S.5. Kullandiginiz aile planlamasi yéntemi var mi? (Hangisi?)
OHaywr OHaywr OHayw . OHaywr OHaywr OHaywr
S.6. Kendinizi son bir ay i¢inde ¢ogu zaman, glnlik yasaminizi |0 Evet O Evet O Evet O Evet OEvet O Evet
kisitlayacak kadar gergin, endiseli ya da 6nemsiz seyler icin kaygilanir
hissettiniz mi? OHayir O Hayir OHayir OHayir OHayir OHayir
S.7. a-Ev igleriniz, gocuklarinizin bakimi, sikintinizi paylasma gibi | 5 yet O Evet O Evet OEvet OEvet OEvet
konularda esinizden ve gevrenizden yeterli destek alabiliyor musunuz?
(Kimlerden?) Cevap hayir ise”b ve ¢ sikkini sor. U Hayir U Hayir U Hayir U Hayir D' Hayir UHayir
b- Kimlerden destek alabilirsiniz?
c- Almak istediginiz destekleri dile getiriyor musunuz? OEvet OHayir OEvet OHayir O Evet OHayir OEvet OHayir OEvet OHayir O Evet OHayir
S.8. Esiniz ve diger yakinlariniz ile iliskileriniz sizin ve
cocugunuzun saghg acisindan énemli. Esinizin ya da |JEvet LEvet D Evet HEvet e HEVet e DEvet s
bir baskasinin size, ¢ocuklariniza, esyalara zarar verdigi,
sizi tehdit ettigi ya da incittigi olur mu? OHayir OHayir OHayir OHayir OHayir OHayir
GOZLEM
Annede/babada gocuguyla iligkisini olumsuz yonde etkileyebilecek |ovar ovar ovar avar ovar avar
agir ruhsal bozukluk (sizofreni vb.) veya mental retardasyon
belirtileri olup olmadigini gézlemleyin. OYok O Yok O Yok O Yok OYok 0 Yok
CGocugu tamamen soyun. Viicudunda yaygin morluk, pisik, kesi, |oVar O Var OVar OVar O Var O Var
yanik gibi olabilecek fiziksel istismar ya da ihmal belirtilerini |0 vok O Yok O Yok OYok OYok O Yok
gézlemleyin. 0 Gézlem yapilamadi O Gézlem yapilamadi 0 Gézlem yapilamadi 0 Gézlem yapilamadi O Gézlem yapilamadi 0 Gézlem yapilamadi
GELISIM BILGILERI DEGERLENDIRME TABLOSU AILE SAGLIGI ELEMANINOTLARL:
Geligim Yag siniri Geligim Yag sinin Geligim Yas sinin Tarih zﬁm_mﬁm_ AM_M__M <mﬂﬂmw%ﬂm«_m \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
Sese tepki (10 giin) ........ Anneyi tanima (6 ay)...cccenen. Goéz kontag! kuruyor (A8ay).c. | [ | e
Yiize bakma (25 giin) ........ Desteksiz oturma | (9 a@y)............. Farmakia gosterilen @18ay). | L | Ll .
Parlak cismi izleme | (2 @y) ........... Tek kelime (12 ay)........... Giftkelmelicime | (24ay).... | | | | |
Agulama Yartme Merdiven gikma @Aay)e, | L1l
Bagini tutma - _Nmmqﬂwwm_mﬂﬁ__@m_ﬂ Merdiven inme @ay)ooe | L4
Tarih Hekime Yénlendirme Nedeni Tarih Hekim Degerlendirmesi imza Sonu¢
1) Hekimin Adi Soyad: : Tarih : imza: 3) Hekimin Adi Soyadi : Tarih : imza: 5) Hekimin Adi Soyadi : Tarih : imza:
2) Hekimin Adi Soyad: : Tarih : imza: 4) Hekimin Adi Soyadi : Tarih : imza: 6) Hekimin Adi Soyad: : Tarih : imza:
> : : : : : : : TC Sosyal Givence Drumu
2 =~ = | e N S S o SAGLIK BAKANLIGI BEBEK VE GOCUK iZLEME Fii [
=458 S O O R R O O O F = Form No 006 Fisin Duzenlendigi Tarih
S 28538 N Cinsiyet
8T == * * * : * KURUM D
= < SAGLIK EVi
N
2 Z|= TC Kimlik No.
ﬂ =<| » Muhtarligi Soyadi
= Q@ | @«
. =
n o|& Sokagi Ad
o EvNo Baba Ad
o nnua Telefon Ana Adi
3 < ~ —
c Dogum Tarihi
Anne-Baba Akrabalik Derecesi Kan Grubu
o & ANNENIN GEBELIK OYKUSU
3 . Topl lik Ii Dog Olii Dog Y: k| Dusiik Ol k
..MAW Dogum Tarhi Gdrenim Durumu opl M:m,\n_w%um_ omsm_&mm_uca o:m m%_m_ca mmmmwu_.mgc Ustk Sayisi oM%%:
® o
=& BEBEGIN DOGUMU iLE iLGiLi BILGILER
o c: N N o "
L= » . - Doguma Yardim Dogumun Kan Tani Bagliklari ( Dogum Komplikasyonlari, .
T T T T w Dogum Agirhgs Eden Yapildigi Yer | Uyusmaziigi Konjenital Defekt, Genetik Hastalik) Riskii Durumlar
IR I =
==X = o 2
3 3 3 3 —
5555 39 ASILAR
e ——
288 2% = _ Hep B_|DaBTPAHD] OPA KKK BCG
py N
2222 S - l
<t <K< < — m
R282 3 | & I
b p m
RIV
20
R RV
Ailevi Ozellikler
22
_uo@c:_ Adirhdn 21
m Dogumda Boyu 20
«Q A
c 19 L
] 18 18 f
17 17 Eadl
1 16 Bast
AGIRLIGI 15 Bkl
1 — = 14 LT
-1 =
5588 s e "
= =3 = 12 o \\\\\
T T =TT 7 L1 L 121 R
10 =1 — 1
nm 0 \\\\ LT 10
C 1 9
W ¢ \\ L1 = 8
[0)) 7 1
S A
=3 6 - 7
3 A '
e ) 4 A 25 [26 2712829 (3031 [3233 34|35 3¢
m m m m < 3 P [ 4.YAS 5. YAS
Lo M LA 1314[15[16[17[18[1elz0[21 3.YAS
1]12(3|4|5|6|7]|8]|9[10]11|12 P .
2 oS * Biiy(imede (kilo aliminda) duraklama veya
— 1.YAS . gerileme varsa hekime yonlendirin.
m YAS (Ay olarak)




	0000kapakSON
	00PPD ÇALIŞTAY SUNUMLARI
	0nesibe
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