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CYBE/HIV/AIDS DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI

1.Gelistiriimesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina

gerek duyulmasi

3.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi : Tarih:_ [/

UYGULAMA
1 2 3 4 5

lliski Kurma

1. Hos geldiniz deyin

2. Girig yapin

3. Cinsellik konusunu acin

4. Gizli kalaca gini sdyleyin

5. Basvuranin ihtiyaclarini, risklerini, cinsel ya ~ samini, sosyal
baglarini ve durumlari inceleyin

6. Bagvuranin bilgisini de gerlendirin ve gerekliyse
bilgilendirin

7. Bagvuranin gebeli gi veya HIV ve CYBE riski konularini
anlamasi icin destek verin

Karar Verme

8. Basvuranin hangi kararlar 1 almaya ihtiyaci oldu gunu
belirleyin

9. Basvuranin her karar icin  seceneklerini belirleyin

10. Faydalari, dezavantajlari ve sonuglari tarti  sin

11. Bagvurana kendi kararlarini almasi konusunda destek ve  rin

Karari Uygulama

12. Kararin uygulanmasi i¢in somut ve anla  silir bir plan
hazirlayin

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati 1
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13. Bagvurana karar verirken ihtiyaci olacak becerileri
tanimlayin

14. Intiyaca gére yardmci olarak becerileri uygulatin

15. Izlem icin bi r plan yapin

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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CYBE ACISINDAN OYKU ALMA
OGRENIM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

3.Ustalasmig Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:_ [/ [/

UYGULAMA

1 2 3 4

1. Nazik bir gekilde kar gilama

2. Mahremiyeti sa glama

3. Kendini tanitma

4. Basvuranin adini 6 grenme ve kullanma

5. So6zlu/sdzsiz ileti sim becerilerini kullanma

6. Bagvuranin

Yasi

Ogrenim durumu

Meslegi

Esinin igi

7.Basgvuranin sikayetini sorma

Baslangici, siresi

Belirtilerin cinsel iligki ile iligkisi

Belirtilerin idrar yapma ile iliskisi

Benzer sikayetlerin énceden olup olmadigi

Cinsel eslerde benzer sikayetlerin olup olmadigi
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8. Bagvuran kadin ise

Vajinal bir akintiniz var mi?
Son ¢ ayda anormal kanamaniz oldu mu?

Cinsel iligski sirasinda ya da sonrasinda agri kanama, rahatsizhk
hissi oluyor mu?

Gectigimiz yil icinde, vajinal akinti, genital bdlgede yaralar ya da
deride farkh olugumlar gibi sorunlariniz oldu mu?

Ureme organinizda iltihaph bir hastalik olabilecegini diistiniiyor
musunuz?

Esinizde son ¢ ay i¢inde penisten akinti, kasiktaki bezelerin tlseri
ya da sismesi gibi sorunlar oldu mu? Esiniz bu nedenler icin tedavi
oldu mu?

Sizin ya da bildiginiz kadariyla esinizin bagkalari ile cinsel iligkisi
olur mu?

9. Basgvuran erkek ise :

idrar yolundan gelen akintiniz var mi?

Gectigimiz yil icinde, penisten akinti, genital bolgede yaralar ya da
deride farkh olugumlar gibi sorunlariniz oldu mu?

Ureme organinizda iltihaph bir hastalik olabilecegini diistiniiyor
musunuz?

Esinizde son ¢ ay icinde akintili kadin hastaligi, kanama,
kasiktaki bezelerin ulseri ya da sismesi gibi sorunlar oldu mu?
Esiniz bu nedenler icin tedavi oldu mu?

Sizin yada bildiginiz kadariyla esinizin baskalari ile cinsel iligkisi
olur mu? (Tepki cekmeden ¢ok dikkatli sorulmalr)

10.

Yakin zamana yoénelik cinsel 6yki alma
En son cinsel iligkinin zamani
En son cinsel iligki (diizenli/rastgele/yeni bir cinsel es mi?)

Kondom kullanma durumu

11.

Diger hastaliklari hakkinda bilgi alma

12.

Son bir hafta icinde antibiyotik kullanma durum u

13.

llac alerjisi olup olmadi gini sorma

14.

Muayene olmasi gerekti gin sdyleyerek gorii smeyi tamamlama
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Tirkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Giiclendirme Projesi

ERKEK BA §VURANIN DIS_GENiTAL ORGAN MUAYENESI
OGRENIM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

3.Ustalasmig Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (GoOzlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:__/ [/

UYGULAMA

Dig Genital Organ Muayene Basamaklari 1 2 3 4

1.Gerekli mahremiyeti sa glama

2.Muayene konusunda bilgi verme

3.Ayakt a durmasini, pantalonunu dizlerine kadar indirmesin i,
gomle gini g6 gsline kadar kaldirmasini isteme

4.Muayeneye ba slamadan 6nce elleri yikama

5.Muayene icin yeterli 1 sik saglama

6.Kullanilacak aletleri ve gerecleri hazirlama, ko  ntrol etme

7.Her iki ele eldiven giyme

8.Erke gin muayene sirasinda rahat olmasini sa glama

9.Dis genital organlari inceleme

Kalcalari dokuntl ve lezyonlar agisindan inceleme

inguinal boélge, kasiklar, penis ve skrotumu dokiinti, kizarikliklar,
sigiller ve sislikler agisindan inceleme

10.Elle dokunaca gini séyleme

11.Dig genital organlari palpe etme

inguinal bélge ve kasiklari, biyumis lenf bezleri ve bubonlar
ybniinden palpe etme

Skrotumun anatomik bolumlerini (testis, epididim, spermatik kolon)
palpe etme

Penisi kizariklik, yaralar ve llserler yoninden muayene etme.
Glans penis ve Uretral meatusu inceleme

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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12.Uretral akinti olup olmadi gini kontrol etme

13.Belirgin bir akinti gérilmi  yorsa, penisin ventral pargcasindan
meatusa do gru masaj yapilarak, sikilip sivazlanarak akinti
olup olmadi gini kontrol etme

14.Uretral akintidan 6rnek alip mikroskopik olarak degerlendirme
(mikroskopik de gerlendirme 6 grenim rehberine bakiniz)

15.Muayene bulgularini kaydetme

16.Basgvurana bulgular ile ilgili aciklayici bilgiler verm eve
yonlendirme

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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KADIN BA $VURANIN PELVIK MUAYENESI
OGRENIM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

3.Ustalasmig Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:__/ [/

UYGULAMA

Pelvik Muayene Basamaklari 1 > 3 7

1. Gerekli mahremiyeti sa glama

2. Kadina idrar yapip yapmadi @gini sorma

3.  Muayene konusunda bilgi verme

4. Kadini pelvik muayeneye davet ederek, nazikce jinek  olojik masaya
alma

5. Pelvik muayene icin uygun bicimde értme

6. Pelvik mu ayeneye ba slamadan 6nce elleri yikama

7. Muayene icin yeterli 1 sik saglama

8. Kullanilacak aletleri ve gerecleri hazirlama, kont  rol etme

9. Her iki ele eldiven giyme

10. Kadinin muayene sirasinda rahat olmasini sa  glama

11. Dig genital or ganlari inspekte etme

12. Kalgalari dokunt ve lezyonlar acisindan inceleme

13. Vulva, perine ve perineal deriyi dokuntl, kizankli  klar, sigiller ve
sisglikler acisindan inceleme

14. Kadina elle dokunaca gini séyleme

15. Dig genital organlari pal pe etme

16. Bartholin bezlerini palpe etm e

17. Uretral akinti olup olmadi §ini kontrol etme

18. Kadina spekulum takilaca @ini séyleme

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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SPEKULUM MUAYENESI

19.

Uygun buyuklik ve  sekilde bir spekulum secme

20.

Kuru spekulum kullanma

21.

Spekulumu elinizde konumlandirma

22.

Isaret parma gini introitusa koyma ve perine yoninde hafifce
bastirma

23.

Spekulumu vajinal giri se 45 derecelik bir agiyla yerle stirme ve
yatay konuma gelecek sekilde iterek vajina icine do gru ilerletme

24,

Spekulumu tamamen vyerle stirdikten sonra kollarini acma ve
serviksin tamami gériinecek  sekilde sabitle stirme.

25.

Vajina ve serviksi gézlemleme

26.

Vajinal ve servikal akinti olup olmadi  gini inceleme

27.

Akintinin 6zelliklerine bakma

28.

Vajinal pH’ a bakma

29.

Vajinal yayma icin érnek alma (Mikroskopik de  gerlendirme
o6grenim rehberine bakiniz)

30.

Servikal yayma icin 6rnek alma (Mikroskopik de  gerlendirme
o6grenim rehberine bakiniz)

31.

Spekulumun vidasini gev settikten sonra, her iki yone haf ifce
cevirerek vajinal mukozada lezyon olup olmadi  gini inceleme

32.

Spekulum kollari serviksi atladiktan sonra, periney i koruyarak
kapali olarak yava gca disari cekme

33.

Spekulumu ¢ikardiktan sonra dekontaminasyon kovasin a atma

34.

Kadina elle mua yene edece gini séyleme

IKI ELLE MUAYENE(Bimanuel Muayene)

35.

Isaret ve orta parmaklarini, avu¢ yana bakacak sekilde,
introitusdan iceri yava $ca sokma, avucu yukari ¢cevirme

36.

Bartholin bezlerini ba s parmak ve vajinadaki iki parmak ar asinda
muayene etme

37.

Vajinayl inceleme. Ki siden hafif ikinmasini isteme ve sistosel,
rektosel veya Uretrosel olup olmadi  gina bakma

38.

Iki parmakla ba sparmak avuc¢ icine kivriimi s olarak, serviksin
pozisyonunu, seklini, kivamini, hareketlili gini ve duyarlih gini
inceleme

39.

Uterusun baydkli  gind, seklini, kivamini ve pozisyonunu saptama

40.

Palpasyonla adnekslerde a @ri, duyarlilik ve kitle olup olmadi gina
bakma

41.

Uterus arkasinda (Douglas bo slugunda) dolgunluk, hassasiyet
olup olmadi gini de gerlendirme

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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42. Eldivenleri ¢ikarip, tek kullanimlik ise kurallara uygun olarak ¢cope
atma, yeniden kullanilacaksa dekontaminasyon kovasi na atma

43. Mikroskopik incelemeye ge¢meden o6nce kadini jinekol ojik
masadan kaldirma

44. Muayene bulgularini kay detme

45. Basgvurana bulgular ile ilgili aciklayici bilgiler verm e ve
yonlendirme

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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GYE/CYBE' NiN MIKROSKOP DE GERLENDIRMESI

1.Gelistiriimesi gerekir

2.Yeterli

3.Ustalasmis

G Y (Gozlem yapilmadi)

OGRENIM REHBERI

Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:_ [/
MIKROSKOP DE GERLENDIRMESINDE ASAMALAR UYGULAMA
1 2 3 4 5
ORNEK ALMA

Vajinal Yayma lcin

1. Pamuklu gubu gu arka forniks ya da akintinin bol oldu  gu
yere surerek 6rnek alma

2. Pamuklu ¢cubu gu, 2 cm boyunda kesilmi g turnusol ka gidina

strme

3. Pamuklu cubu @gu, icinde 1 ml serum fizyolojik olan tipe
daldirma, tlpu dik olarak yerle stirme

4. Turnusol ka gidini, renkli gosterge ile kar silastirarak vajinal

pH'i belirleme

Servikal Yayma lcin

5. Serviksi, kuru ve steril gazli bez ile temizleme

6. Yeni bir pamuklu cubu gu, hicbir yere de gdirmeden, pamuklu
kisim icerde kalacak sekilde servikal ostan sokma

7. Pamuklu cubu gu, 30 saniye sire ile servikal osun iginde
saat yonunde dondirme

8. Hicbir yere de gdirmeden c¢ikartilan pamuklu cubu  gu,
dondirme hareketi ile lam tzerine siirme, daha sonra uygun

sekilde atma

9.Lami, temiz bir zeminde kurumaya birakma

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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Tirkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Giiclendirme Projesi

PREPARAT HAZIRLAMA VE DE GERLENDIRME

Vajinal Yayma lcin

10.Serum fizyolojik icindeki pamukiu cubu  gu cikartarak, lam
uzerine bir damla surme ve cubu  gu tipin icine geri koyma

UYGULAMA

11. Dikkat: Vajenden alinan 6rne gi 15 dakikadan fazla
bekletmeyiniz!

12. Lam uzerine lamel kapatma

13. Mikroskop altinda 6nce 10, sonra 40’lik buyitmede b~ akma

14. Mikroskop incelemesinde a sagidakileri de gerlendirme:

Beyaz kire

ipucu hiicresi (bakteriyel vajinosis)
Trikomonas

Kandida (hif ve tomurcuklar)

15. Ipucu hiicreleri gérilmi s ise ya da bakteriyel vajinozis
slUphesi varsa koku (whiff) testi yapma:

Yeni bir lama ¢ubuk ile bir damla 6rnek koyma

Lamin tzerine bir damla KOH (potasyum hidroksit)
ekleme

Lami buruna gétiurerek koklama

Balik kokusu aliyorsa, bakteriyel vajinosis lehine
degerlendirme

16. Kandida acisindan de gerlendirmek i ¢in, bir dnceki
basamakta hazirlanan KOH eklenmi § 6rne gin Gzerine lamel
kapatarak mikroskop altinda 10’luk ve 40'lik blyitm ede
inceleme

Servikal Yayma lgin

17. Uzerinde servikal yayma olan lami 3 kez ate  sten gegirerek
teshit etme

18.Gram boyama yapma:
Bitin yizeyi kaplayacak bicimde kristal viyole damlatarak
10-15 saniye bekleme
Distile su ile boya akana kadar yilkama

Butun yuzeyi kaplayacak bigcimde lugol damlatarak 10-15
saniye bekleme

Distile su ile boya akana kadar yilkama

Bitin ylzeyi kaplayacak bicimde alkol damlatarak 10-15
saniye bekleme

Distile su ile alkol akana kadar yikama
Butun yuzeyi kaplayacak bicimde sulu fuksin (safranin)

damlatarak 10-15 saniye bekleme
Distile su ile boya akana kadar yilkama

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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Tirkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Giiclendirme Projesi

19.Boyanan 6rne @i, havada kurumaya birakarak ya da ka git
havlu ile ovu sturmadan bastirarak kurutma

20.Mikroskop altinda 6nce 40'lik blyutmede, daha so  nra sedir
(imersiyon) ya @i ile 100'lik buyutmede bakma

21.Mikroskop incelemesinde a sagidakileri de gerlendirme:
Gonore (Gram negatif hiicre ici diplokoklar)

Klamidya (100’liik biyitmede her alanda 10 ya da daha
fazla parcall hiicre; mikroorganizma goérilmez)

22.Islemler tamamlandiktan sonra, kullanilan gerecleriu  ygun
sekilde imha etme ve elleri yikama

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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Tirkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Giiclendirme Projesi

DOGUM ONCESI BAKIM O GRENIM REHBERI
Oykii Alma

1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

3.Ustalagsmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:_ /_/

UYGULAMA

l.Kargilama ve lletigim Kurma 1 2 3 4 5

1.Nazik bir gekilde kar gilama

2.Mahremiyetini sa glama

3.Kendini tanitma

4.Basvuranin adini & grenme ve kullanma

5.S0zli/sdzsliz ileti sim becerilerini kullanma

I1.Oyki Alma

6.Annenin do gum tarihi

7.0grenim durumu

8.Meslegi

9.Calisma durumu

10.Esinin mesle gi ve cali sma durumu

11.Kan grubu

12.Kronik sistemik hastaliklar

13.CYBE oykusi

14.Sigara ve alkol ali gkanl gi,madde bagimlili g

15.Gegcirilmi g enfeksiyon ha staliklari

16.Paraziter hastaliklar

17.Pika

18.Psikolojik sorunlar

19.Kan transflizyonu

20.Gecirilmi $ operasyonlar

21.Gecirilmi s jinekolojik operasyonlar

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati

13




Tirkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Giiclendirme Projesi

22.1lac allerjisi

23.Aile 6yklsu

24 llag kullan 1imi

25.Daha 6nceki gebelik sayisi ( Gravida)

26.Daha 6nceki do gum sayisi (Parite)

27.Isteyerek dii sik varli g1 ve sayisi

28.Kendili ginden di sik varli gi ve sayisi

29.01i Do gum varli i1 ve sayisi

30.Ektopik gebelik varli g1 ve sayisi

31.Tekrarlayan ikinci trimester gebelik kayiplari

32.Anomalilido gum

33.Yasayan cocuk sayisi

34.Cocuk 6lim{ varsa nedenleri

35.Gebe kalabilmek icin herhangi bir tedavi gérme d  urumu

36.Daha onceki d ogumlarinin sekli (normal do gum, sezaryen,
makadi do gum, epizyotomi, perine yirti - g1)

37.Daha 6nceki do gumlarini nerede gercekle stirdi gi

38.Dogum, gebelik ve lohusalik ile ilgili komplikasyonlar

39.Son Adet Tarihi (Son adetin ilk glinl)

40.Adetle rinin dizeni

41.Gebelik 6ncesi kullanilan  aile planlamasi yontemi

42 .Akraba evlili gi

43.Gebelik yakinmalari

44.Bebek hareketlerinin varli g1

45.Dogum oncesi bakim alma durumu (varsa kayitlar)

46.Dogumun nerede ve kim ta rafindan gercekle stirilece gi

47.Dogum sonrasl aile planlamasi

48.Gebeyi kaydetme

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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Tirkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Giiclendirme Projesi

DOGUM ONCESI BAKIM O GRENIM REHBERI
Danigmanlik

1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

3.Ustalasmig Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:__ / [/

UYGULAMA

|.Karsilama ve ileti gim 1 |2 3 4 5

1.Nazik bir gekilde kar gilama

2.Mahremiyetini sa glama

3.Kendini tanitma

4.Basvuranin adini & grenme ve kullanma

5.S0zli/sdzsliz ileti sim becerilerini kullanma

I.Dogum 6ncesi bakim d anigsmanlik konulari --

6.Dogum oncesi bakim tak vimi

7.Beslenme ve diyet

8.Fiziksel aktivite ve cali gma ko sullari

9.Gebelikte cinsel ya sam

10.Hijyen ve genel viicut bakimi

11.Dig Bakimi

12.Sigara ali gkanli gi

13.Alkol ali gskanli g1 ve madde ba gimhh gi

14.Emzirme

15.1la¢ kullanimi

16.Tetanoz toksoid a sisi

17.Gebelikte ola gan yakinmalar

18.Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilaca ginin planlanmasi

19.Gebelikte tehlike i garetleri

19.Postpartum aile planlamasi dani  gmanlh gi

20.Gebeyi kaydetme

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati




Tirkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Giiclendirme Projesi

GEBE MUAYENESI|I OGRENIM REHBERI
KARIN MUAYENES

1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

3.Ustalagsmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinif ; Tarih:__ /[

UYGULAMA

|.Karsilama ve ileti sim Kurma 1 2 3 4 5

1.Nazik bir gekilde kar gilama

2.Kendini tanitma

3.Mahremi yeti sa glama

4.Basvuranin adini & grenme ve kullanma

5.S0zli/sdzsliz ileti sim becerilerini kullanma

[I.Karin Muayenesi

6.Muayene konusunda gerekli bilgiyi verme

7.Muayeneye ba slamadan hastaya mesanesini bo salttirma

8.Boy, kilo dlcimu

9.Muayene icin gerekli ara¢ -gerecin hazirlanmasi ve kontroli

10.Elleri yikama, kurulama

11.Gebeyi muayeneye uygun sekilde yatirma

12.Tansiyon élcimi

13.Genel vicut muayenesi

14.Karin enspeksiyonu

15.Fundus yuksekli gi

16.Leopold 1

17.Leopold 2

18.Leopold 3

19.Leopold 4

20.Basin pelvis Ustiinde kalan kismi  nin belirlenmesi (1/5 vb)

21.Fetal Kalp Atim Hizi (../dak)

22.Gebeye yapilacak testleri aciklama

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati 16



Tirkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Giiclendirme Projesi

23.Kan numunesi alma

24 Idrar kabi verme

25.1drar numunesi verme tekni  gini agiklama

26.Idrar numunesinin de  gerlendiriimesi

27.Muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini kaydet me

28.Gebeye bulgular ve tetkikler ile ilgili aciklayr  ci bil gi verme

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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Tirkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Giiclendirme Projesi

PARTOGRAF

Hasta Adi Gravida Parite Protokol No.
Yatis Tarihi Yatis Saati Membran riiptiri: Saat:
180
170
Fetal kalp 128
atim hizi 138
(/dk) 150
110
100
Amnion sivisi I l l } l | I I | .I_H_H_|_’_H_l_|_|_H_H_I_l__H_H
Moulding
-1 10 /l
9
8 EAN i \\Z
N\
Serviks (cm) 7 3\! \'}\\\
X] 6
—_ 5
4
Bagin 3
seviyesi
o 2
1
1 _|Saat0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Tarih
5
Kontraksiyon g
/10dk
1
Oksitosin(UL) (T T 1111111111111 1111111111t rifrt ittt rtiririyl
Damla/dk LI L I L LTI T T PP P il
intravendz sivi
ve ilaclar
180
i
1
Nabiz @ 150
140
ve 130
128
1
I 100
90
80
70
60

—

Vicut isisi (°C)

protein
idrar { aseton

miktar

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati 18



Tirkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Giiclendirme Projesi

1.Gelistirilmesi gerekir

2.Yeterli

3.Ustalagsmis

G Y (Go6zlem yapilmadr)

GEBE MUAYENESI|I OGRENIM REHBERI

DOGUMUN BIRINCI EVRESINDE VAJINAL MUAYENE

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi :

Tarih:_ /_/

UYGULAMA

I.Kargilama ve ileti sim

1.Nazik bir sekilde kar gilama

2.Kendini tanitma

3.Mahremiyeti sa glama

4.Basvuranin adini & grenme ve kullanma

5.S06zli/sdzsuz ileti sim becerilerini kullanma

6.Kadini bilgilendirme

7.Kadindan muayene i¢in rizasini alma

I1.Vajinal Muayene

8.Mesaneyi bo salttirma

9.Gerekli ekipmani hazirlama

10.Kadinin mahremiyetine dikkat etme

11. Litotomi pozsiyonunda yatirma

12. Is1gin yeterli oldu gunu kontrol etme

13.Ellerini yikayip kurulama

14.Vajinal muayene paketini agma

15.Antiseptik  siviyl hazirlama

16.Kayganla stirici jeli (K -Y Jelly) hazirlama

17.Eldivenleri agma

18.Elleri yeniden yikayip kurulama

19.Aseptik ko sullarda eldivenleri giyme

20.Vulva ve perineyi kontrol etme

21.Vulva ve perineyi antise ptik siviyla temizleme

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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Tirkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Giiclendirme Projesi

22.Kayganla stirici  strilmi ¢  bir veya iki parma g1 vajene
uygulama

23.Vajinayi hissedip durumuna bakma

24.Serviksi bulup, aciklik ve silinmesini kontrol etm e,partografa
bulgular kaydetme ve de gerlendirme

25.Uterus kontraksiyonlarini takip etme,partografa bulgu lari
kaydetme ve de gerlendirme

26.Amniyotik zarn de @erlendirme, partografa bulgular kaydetme
ve degerlendirme

27.Fetlstn gelen kismini ve pozisyonunu belirleme , partografa
bulgulari kaydetme ve de gerlendirme

28.Pelvis giriminin 6n -arka capini de gerlendirme

29.Pelvis cikimini de gerlendirme

30.Parmaklari yava gca cikarma

31.Kadinin vulva bélgesini kurulama

32.Kadina ped verme

33.Eldivenleri ¢cikarma

34.Fetal kalp ati sini dinleme , partografa bulgulari kaydetme ve
degerlendirme

35.Bulgulari gebeye aciklama

36.Kullanilan ekipmani kaldirma

37.Elleri yikayip kurulama

38.Bulgulari kaydetme

39.Varsa anormallikleri kaydetme

40.Ciddi komplikasyonlari sevk etme

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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Turkiye USP, CSUS Mezuniyet Oncesiifimini Giiclendirme Projesi

1.Gelistirilmesi gerekir

2.Yeterli

3.Ustalagsmis

G Y (Go6zlem yapilmadi)

NORMAL DOGUM EYLEMI OGRENIM REHBERI

Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi :

Tarih:_/ /

I.Kargilama ve ileti sim

UYGULAMA

1.Nazik bir sekilde kar gilama

1 2 3 4 5

2.Kendini tanitma

3.Mahremiyeti sa glama

4.Basgvuranin adini & grenme ve kullanma

5.S06zli/sdzsuz ileti sim becerilerini kullanma

[l.Dogumun ikinci Evresinin Yonetimi

6.0Ortami hazirlama

7.Gerekli malzemeleri hazirlama

8.Anneye gerekli aciklamayi yaparak onayini alma

9.Ellerini yikayip k urulama

10.0nli guni giyme

11.Dogum setini temiz ve kuru bir ylizeye yerle  stirip agma

12.Elleri tekrar yikayip kurulama

13.Eldivenlerini giyme

14.Perineyi dértme

15.Perineyi 6nden arkaya do gru temizleme

16.Anusu bir p edle kapatma

17.Hastayi Ikinmaya te gvik etme

basin cikimina yardimci olma

18.Bas taclandikca bir elle anusu kapatirken di ger elle

almasini séyleme

19.Basin dogumundan sonra anneye Ikinmayip nefes

CS/US Ebelik Bitimi Mufredati
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

20.Basin kurtulmasiyla birlikte boyu n cevresinde gobek
kordonu olup olmadi gini kontrol etme

21.Kordon mevcut ise gev seterek bebe gin basindan
kurtarma

22.Kordon bebe gin basini siki bir seklide sariyorsa iki
klemp uygulayarak gébek kordonunu iki klemp arasind an
kesip bebe gin boynunu gébek kordonundan kurtarma

23.Bebegin ba sinin eksternal rotasyonunu gézlemleme

24.Bas cikinca oksitosin enjeksiyonu yapma

25.Bir sonraki kontraksyionda anne ikinmaya ba sladiginda
bebek ba sinin iki yanina eller konularak a sagi dogru hafifce
cekerek 6nde gelen omuzu do gurtma

26.Arkada gelen omuzu ba g1 hafifce yukar cekerek
dogurtma

27.Bebegin vicudunu ve ekstremitelerini lateral fleksiyon
uygulayarak yukari do gru hafifce cekme

28.1ki steril klemp ile gébek kordonunu tu  tma ve arasindan
steril bir makasla kesme

Dogum Uciincii Evresinin Yonetimi

29.Yapilmami g ise oksitosin enjeksiyonu (Bkz24)

30.Uterus kontraksiyonunun de  gerlendirme

31.Sag elle kontrolli kord traksiyonu uy  gulama

32.Sol elle zit traksiyon uygulama

33.Plasentayi iki elle kavram a

34.Plasentayi ekseni etrafinda ¢evirerek ¢ikarma

35.Uterus kontraksiyonunu kontrol etme

36.Vajinal kanamayi de gerlendirme

37.Perineyi muayene etme

38.Epizyotom i/perine y irtig1 onarimini n yapilmasini sa glama

39.Kanama takibi

40.Normal vital bulgulari veya kétiile  gsme bulgularini do gru
ve hizl bir sekilde de gerlendirme

41 Bilgileri ayrintili kaydet me

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

DOGUM SONRASI BAKIM O GRENIM REHBERI
1.Gelistiriimesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

3.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (GOzlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:_ [/

UYGULAMA

Karsilama ve lleti sim 1 2 3 |4 5

1.Nazik bir sekilde kar gilama

2.Kendini Tanitma

3.Mahremiyeti sa glama

4.Basgvuranin adini 6 grenme ve kullanma

5.S6zlu/sdzsuz il etigim becerilerini kullanma

6.Anneyi ve e glik eden yakinlarini uygun sekilde
selamlama

7.Annenin genel durumunu de gerlendirme

8.Anneye kendini nasil hissetti  gini, uyku ve dinlenme
araliklarini, uyum sorunlarini, yorgunluk veya hals izlik
hissedip hissetmedi gini sorma

9.Annenin yakinmalarini sorma

10.Muayenenin amacini ve naslil yapilaca gini aciklama

11.Annenin yapilacak muayene ic¢in onayini alma

12.Annenin mahremiyetine say gih bir sekilde muayene
olaca g1 mekani se¢cme

13.Muayene 6ncesi elleri yikayip kurulama

14.Vital bulgulari alma

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati




Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

15.Genel vicut muayenesi yapma

16.Meme muayenesi yapma

17Karin muayenesi yapma (inspeksiyon, palpasyon,

oskiltasyon)

18.Vajinal akintinin miktari ve niteli

gini de gerlendirme

19.Perinenin, anus ve rektumun inspeksiyonu

Danigmanlik

20.Gunluk ya sam

21.Cinsel aktivite

22.Banyo

23.Perine bakimi

24 Uterotonik a janlar

25.Duygusal reaksiyonlar

26.Barsak hareketleri

27.Swvi alimi ve diyet

28.Postpartum aile planlamasi

29.Emzirme ve bebek beslenmesi

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

EMZIRME VE BEBEK BESLENMES i OGRENIM REHBERI
1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

3.Ustalagsmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi : Tarih:__/ [/

UYGULAMA

Karsilama ve lletisim
1 2 3 4 5

1.Nazik bir sekilde kar gilama

2.Kendini tanitma

3.Mahremiyeti sa glama

4.Annenin adini 6 grenme ve kullanma

5.S06zlu/s 6zsuz ileti sim becerilerini kullanma

6.Emzirmenin yararlarini siralama

Dansmarik [ O

7.Laktasyon fizyolojisini agiklama

8.Anne sitindn yapisini aciklama

9.Bebek icin a nnenin ilk sttiini almasinin dnemini
aciklama

10.Anne siitiiniin koruyucu 6zelliklerini agiklama

11.Emzirmenin ve anne siti almanin yararlarini
aciklama

12.Emzirme ve anne sutd almanin uygun olmadi @i
durumlarin var olup olmadini sorma

13.Emzirme prensiplerini ve tekni  gini aciklama

14.Annenin emzirme 6ncesi ve sonrasi yapmasi
gerekenleri aciklama

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

15.Anne sutunin besin de @gerini aciklama

16.Emziren annenin dikkat etmesi gereken durumlari
aciklama

17.Emzirme sirasinda kar silagilan sorunlari aciklama

18.Lakt asyonun baskilanmasi gereken durumlari
arastirma

19.Emzirmeyi destekleyici tutum sergileme

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

POST PARTUM KANAMA YONET iMi OGRENIM REHBERI

1.Gelistiriimesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

3.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:_/ |/

UYGULAMA

Genel Durum De gerlendirmesi 1 2 3 4 5

1. Hastayi nazikge diiz bir yere yatirma  (kurululusun acil
hasta karsilama yeri veya kurulus disindaysa hastanin
etrafinda dolasilabilecek tek kisilik bir yatak ya da
yerden biraz yiuksek sedir)

2. Hava yolunun agik ve kadinin rahat soluyor
olmasinin kontrolu
Kadinin bilinci kapali  ve uyariima ile ancak cevap
verebiliyor ise, agizindaki sekresyonu aspirator veya
kuru bir gaz tampon ile alma,

Dili geri diglyor ise agiza Airway yerlestirme.
Kadinin bilinci acik ise, durumu hakkinda bilgi
verme ve yapilacaklarla ilgili onayini alirken kan
basincini dlgme

ve nabzini sayma,

Soguk soguk terleyen soktaki hastayi tanima
Bu sirada dokunarak kabaca atesi hakkinda fikir

sahibi olma

3.Eger ekip iki ki siise; bir ki sinin bu safhada damar
yolunu acarken, di ger kisinin hastanin obstetrik
muayenesini yapmasi

4.Normal vital bulgulari veya kétile  gsme bulgularini
dogru ve hizli bir gekilde de gerlendirme

5.islemler sirasinda mutlaka aseptik teknik
kullanma(Bkz. Giri $ Modiilii, Enfeksiyonlarin Onlenmesi)

6.Nazik bir gekilde uterusun palpasyonu ile uterusun iyi
kontrakte oldu guna dikkat etme

7.Uterusa nazikce fakat gugcli bir  sekilde di saridan basi
uygulayarak masaj yapma, kan pihtilari kaviteyi

doldurmu g ve uterusu gev setmis ise disari ¢cikartma ve
uterusun toplanmasini sa glama — Eksternal
Kompresyon
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8.Mesanenin tamamen bo $ oldu gundan emin olma
(kanama kontrol altina alindiktan sonra yapilacak ilk
islemdir.) Steril eldiven giyerek mesanenin kateterizayonunu
yapilmasini ve sonda iceride kalacak sekilde balonunu
sisirme ve torba takilmasini saglama

9.Uterus kontrakte oldu fakat kanama devam ediyorise
uterusun bimanuel kompresyonuna gecme.
Uzun steril eldiven giymi s iken sa g eli vajen icine 6n
forniks hizasina yerle stirme (mesane bo s), sol el ile
abdomen Uzerine baski uygulayarak iki el arasinda
uterusu siki stirma, kanama kontrol edilene kadar bu
pozisyonda bekleme
Damar yolu acilamayan ve uterusun bu
durumda kontrakte edilemedigi durumda, batin
cildinden girerek uterus kasi icine IM
oksitosin enjeksiyonu yapilmasini saglama
(Orta hatta rektus abdominis kaslari gebelikte
biribirinden uzaklastigi icin uterus batin duvari
ile dogrudan temas halindedir)

10.Aort kompresyonu

Eger hastada eksternal ve internal uterus masaji ile

kanama kontrol altina alinamiyor ise kanama nedeni

bulunana kadar sadece a siri kan kaybinda abdominal

aortaya manuel kompresyon uygulama.
Bir el ile femoral arter Gizerinde pulsasyonlari
kontrol eder iken 6bur eli yumruk yapiimis
sekilde umblikus Uzerine yerlestirme
Umblikus Gzerindeki yumruk yapilmis eli yavas
yavas anterior kolumna vertabralise dogru
ittirerek femoral arter Gizerindeki pulsasyonun
durdugunu izlenme

11.Damar yolunu n acilmasi

Eger saglik personeli iki ki siise; ikinc i kiginin hasta
degerlendirmesinden hemen sonra, e ger tek ki si ise bu
asamada hemen damar yolu agma. ( Eger ikinci kisi damar
yolu agmay! bilmiyor ise, serumun ve damar yolunun
hazirlanmasi iglerine yardim etmelidir).
Damar yolu agilmasi ve kan 6rne @i alinmasi icin
asagidaki malzemeleri hazirlama.

Steril IV set

Kalin igne veya IV kanuli (No. 18)

Uygun sivinin secgilmesi

Serum seti siviya takilarak igindeki havanin

bosaltiimasi

Yapistiricl bant ve kesilmis bant stripleri

Duvarda veya ayakl serum askisi

Lastik turnike

Eger hastanin bilingsiz hareketleri var ise atel

ve bandaj

Antiseptik solusyon ve pamuk

Eldiven

Oksitosini enjektére cekme ve seruma

karistirma
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Septik bir sok disindliyor ise 6nerilen
inflizyon antibiyotigini hazirlama

Gerekli kan drnegi tupleri ve formlari bilme
Hizh verilebilen normal Saline veya Ringer
Laktat solusyonunu se¢cme ve steril bir sekilde
hazirlama

12.0rta biceps kasi Uzerine basi uygulayarak tur  nike ile
kolu ba glama ve damarlarin sistigini izleme.
Damar uzerinde dogru yeri segme, eklemlere
yakin noktalarda damar yolu agmaktan
kacinma
Steril teknik : Kendi ellerini sabun ve su ile
yikama ve sahay! antiseptik ile temizleme

Kendisini ve hastayl kontamine olmaktan

koruyabilme eldiven takarak iglem yapma

(hepatit, HIV)

Eger ebe veya hemsire 10 dakika icinde 1V yol

saglayamaz ise, daha tecrubeli bir saglik

personelini cagirma

Damar yolunu tespit edip, kol tahtasi ile en

yakin eklemi stabilize etme

Eger kadin sokta ise 1It. Saline veya Sodyum

Laktat'l yaklasik 15 dakika icinde verme.
Amag:

Sistolik kan basincinin an az 100 mm Hg;

Nabizin en az 90 atim/dakika

idrar ciktisinin 100ml/4 saatte tutabilme.

Oksitosin inflzyonlari veya seruma konulmasi

ile kanamanin durdurulmasini ve uterusun

kontrakte halde kalmasini saglama

13.1V infuzyonlarin komplikasyonlarini de  gerlendirme ve

bunlar olu gsmadan, stabil olan hastayi sevk

edebilme,lst sorumlu ile durumu payla sma
Lokal problemler: Tromboflebit (venin
enfeksiyonu), enjeksiyon yerinin sismesi
(sivinin dokulara sizmasi ile. Eger bu
problemler olur ise, igne c¢ikariimal ve IV
infuzyon bagka bir yerden devam edilmelidir.
Sistemik problemler : Septisemi, bu durum
steril igne, steril IV set ve sivi kullanilarak
engellenebilir.
Dolagimda asiri yiklenme : IV sivinin fazla
verilmesi, kalp yetmezligi ve akcigerlerin sivi ile
dolmasi. Eger sivi, soku tedavi etmek amaci ile
hizli olarak veriliyor ise, kadinin yiziinde,
Ozellikle g6z etrafindaki sisme olup olmadigi
dikkatlice izlenmelidir. Durumu stabilize
edildikten sonra IV sivilar daha yavas verilebilir
(1litre/6-8 saatte).

14.Yeteri kadar sivi verilebilmesi icina  sagidaki noktalari
g6z 6niinde bulundurma:

Verilen sivinin miktari

Sivi verilme suresi

Serum seti tipi ve damla sayisi.
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Her setin ayri bir damla sayisi vardir. Bazi
setlerde 20 damla 1 cc.yapar iken, bazilarinda
10 damla lcc.yapmaktadir.

16.Plasenta retansiyonunda elle halas
Plasentanin uterus icinde kalmasinin ~ sok, kanama ve
enfeksiyon riskini arttirdi ~ gini bilme
Post partum kanama durdurulduktan, damar
yolu ve sok tedavisi yapildiktan sonra, STABIL
hastaya uygulama
Eger plasenta 48 saat veya daha fazla suredir
uterus icinde ise ileri anemi-septik sok riski
nedeni ile sevk etme
Hastaya yapilacak islemi anlatma
islem 6ncesi a sagidaki malzemeleri hazirlama
0 Antiseptik solusyon (Batticone, Savion)
o Steril eldivenler
o Uzun tek eldiven (internal uterus masajinda da
kullanihir)
0 Analjezikler
o Oksitosin, antibiotik
Dogum seti (steril)
islem baslarken IV yoldan analjejik verme
islemler:
Hastay! dizleri kirilmis sekilde sirt Gstl yatirma
Mesaneyi bosaltma
Vulva ve vajinay! antiseptik solusyon ile silme
Ellerini ve kollarini cerrahi yikanma metodlari
ile temizleme
Once steril ufak eldivenleri,sonra (izerine uzun
eldivenleri giyme
Bir elini vajen icine yerlestirme, diger eli ile
umblikal kordonu ¢cekme
Vajen icindeki el ile serviksten iceri girme
Umblikal kordonu takip ederek plasentayi
bulma
Bir kere uterin kavite icine girildigi zaman el
disari ¢cikarildiginda bir daha uterus icine
girmeme
Kordonu tutan elini birakip uterus fundusundan
tutarak uterusu asagiya ittirme ve
kontraksiyonu saglama
Uterus icindeki parmaklari ile uterus duvari ile
plasenta arasinda ilerleme, uterustan
plasentayl tamamen ayirma
TUm plasenta avucunun igine ayrildiktan sonra
diger eli ile fundusa masaj yaparak uterusu
kontrakte etme
Yavasca plasentayi tutan eli ile digari
cikarirken, zarlarin da onu izlemesini
saglayabilme. Zorlamayarak bir parcanin
iceride kalmasini engelleme
Elini uterin kaviteden ¢ikarmadan fundustaki el
yardimi ile gelen plasentayi tutma ve vajinadan
bu el ile cikarma
Uterus icindeki el ile kavitenin butinlaguna
kontrol ederek iceride retansiyon kalmasini
kontrol etme
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Disarida plasentayi butlinlik acisindan
inceleme

Eli ile uterusu tekrar disaridan masaj yaparak
kontraksiyona sevk etme

Vajinada iglem sonrasi yirtik olup olmadigini
kontrol etme

Eger hala uterus icinde materyal kalmig ise
durumu stabil hastayl sevk etme

17.Uterus ruptirinde
Damar yolu acilmi g, oksitosin infuzyonu sa glama, soka
karsi diger dnlemleri alarak SEVK etme

18.Servikal ve yukari derin vajen yirtiklarinda
Vajina pedle doldurularak, damar yolu acik olarak,
kontrakte uterus ile SEVK etme

19.Sevki gerektiren bir durum varsa hizlive do  gru bir
sekilde belirleme

20.Bilgileri ayrintih kayit etme

21.Verilen bakimi ve sonuglarini do  gru bir sekilde
degerlendirme
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1.Gelistirilmesi gerekir

2.Yeterli

3.Ustalagsmis

G Y (Go6zlem yapilmadi)

YENIDOGANIN BAKIM | VE MUAYENESI DEGERLENDIRILMESI REHBERI

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi :

Tarih:_ /_/

UYGULAMA

I.Erken do gum sonrasi de gerlendirme ve muayene 1 2 3 4 5

L.Isitilmi g kuru orti/kompres hazirlanmasi

2.Puvar/aspiratériin hazirlanmasi

3.Steril G6bek klempinin hazirlanmasi

4.0ksijen kayna ginin kontroll

5.PBV kontroli

6.Bebegin isitilmi § kompresle alinmasi

7.Bebegin kurulanmasi

8.Bebe gin sicak tutulmasi

9.Hava yolunun kontroli

10.Apgar skorlamasi

11.Hava yolu ve solunum kontroli

12.Karin muayenesi

13.Cilt muayenesi

14.Genel muayene

15.Gobek kordo nu bakimi

16.Go6z enfeksiyonu profilaksisi

17.Vit K enjeksiyonu yapilmasini sa glama

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati

32




Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

18.Emzirme

II.Taburcu olurken muayene

19.Genel gorinim kontrolt ve agirlik 6lcimi  yapma

20.Cilt muayenesi

21.Bas muayenesi

22.Ylz , burun ve a giz muayenesi

23.G06z muayenesi

24 Kulak muayenesi

25.Boyun muayenesi

26.G0Ogus kafesi muayenesi

27.Akci ger muayenesi

28.Kalp ve dola sim sistemi muayenesi

29.Genital organ muayenesi

30.Anus ve rectum muayenesi

31.Ekstremite muayenesi

32.Santral sinir sistemi  muayenesi

33.Kas tonusu kontrolii

34.Emme refleksi kontroli

35.Yakalama refleksi kontrolii

36.Moro refleksi kontrol
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ANA OLUMU KAYIT-B iLDIRIM FORMU

Formu Goénderen iL: ILCE:
KURULUS TARIH:

Olen Annenin Kimli gi Adresi:

Adi Soyadi:

Baba Adi: Ana Adi:

Dogum Tarihi: [ 119. (......Yas) Oltimun Oldu gu

Medeni Durumu

Hic Evlenmemi s O EviiOO Ayn O

Tarih (ay/gun/yil)

ikamet Adresi:

Cadde/Sokak
Mahalle/Kdy:

flge /L. Kent O

Kapi No: : Olumiin Oldu §u Yer:
Evde: O Yolda: O
Kir: O Hastanede: OODiger...............

OBSTETRIK HIKAYESI

Toplam Canli Dogum:

Toplam Dusuk:

Toplam Gebelik:

Toplam Oli Dogum :

Toplam Olen Cocuk:

Yasayan Cocuk:

Olum Hamile idi 0 | Dusuk ve Dusik sonrasi 42 Dogum/Dogum sonrasi 42 gin icinde
oldu gunda gin O O
Bu son gebelidi suresince, sistemik hastali g1 var miydi? Hayir O Evet O
Hipertansiyon Kalp hastahlgi. Solunum Sistemi Hast.
Diyabet Anemi Thc.
Diger: (L)oo e
Bu son gebeli ginde, do gumunda, do gum sonrasinda komplikasyonu  gelisti mi?
Kanama O | Hidramnios O || Enfeksiyon O
Plasenta dekolmani O || Bas pevis uyusmazligi O || Emboli O
Plasenta previya O | Uterus Raptird /atonisi O || Anestezi Komp. O
Pre eklamsi-eKIamsi [0 [ DI el .. i ittt e e e e e e e et et e e e e e
Formu Dolduran Kisi (Adi Soyadi):
Kurumu / GOrevi: ©.....oooviiiiiiiiii i
Kase ve imza;
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ANA OLUMU KAYIT-B iLDIRIM FORMU DOLDURMA KLAVUZU
Girig ve Tanimlar

Ana 6lim0 “gebeligin baslangicindan dogumdan sonraki 42. Gine kadar gecen sire icinde
gebelik stiresi ve durumuna bakilmaksizin, dogrudan gebelikle ilgili ya da gebeligin siddetlendirdigi dolayli
nedenler sonucu ortaya ¢ikan élimler” olarak tanimlanmaktadir.

15-49 yag arasinda olan kadinlar yukaridaki tanima goére degerlendirilip Ana Olumi Bildirim
Formu doldurulacaktir.

Ana 6lum hizi, bir yil icerisinde yukarida verilen tanima giren kadin élimlerinin, o yil gerceklesen
canli dogum sayisina bélinmesi ile bulunur. Yz bin canl dogumdaki 6lim sayisi ile belirlenir.

Ana 6lum hizi= bir yil icerisindeki ana élimleri x 100.000
bir yil icerisindeki canli dogum sayisi

Asagida ana o6limi sayisini ve nedenlerini belirlemeye ydnelik hazirlanmis formun nasil
doldurulacagina iligkin bilgiler bulunmaktadir.

Form hekim denetiminde doldurulacaktir.

Olen anne ile ilgili bilgiler saghk ocagi, dogumevi, devlet hastanesi, iiniversite hastanesi, 6zel
saglik kurulusu kayitlarindan yararlanilarak ya da 6len annenin yakinlarindan elde edilecek bilgilerle
doldurulacatir.

1.1 Formun Doldurulmasi

ilk ic soru formu diizenleyen kurulusa yoneliktir.

Formu Gonderen: Bu kisma 6lumu tespit eden kurulusun bulundugu il, ilce ve formu dolduran kurulusun
adi yazilacaktir. Tarih kismina formun dolduruldugu gun, ay, yil yazilacaktir

Form hastane, saglik ocagl ve ACSAP merkezleri tarafindan doldurulacaktir.

Saglik evi ve bagl kdylerde meydana gelen ana 6lum vakalari icin form bagl olunan saglik ocagi
tarafindan doldurulacaktir.

Olen Annenin Kimli  gi:

Adi soyadi

Baba adi

Ana adi :

Yukaridaki bilgileri resmi kimlik belgesinden (niifus ciizdani, ehliyet gibi) tam olarak yaziniz. On isimler
var ise bunlari da mutlaka belirtiniz.

Dogum tarihini ay gin yil olarak belirtiniz. Bu bilgiye ulasamiyorsaniz belirtilen yasi ........ Yas bolumuine
yaziniz. Eger olen kadinla ilgili bilgiler hasta dosyasindan alinmigsa ve dosyaya dogum tarihi
yazilmamigsa ilgili alana “dosyada bilgi yok” yazilacaktir. Yasa gére dogum tarihi hesaplanmayacaktir.

Olumiin oldu gu tarih: Ay, giin, yil olarak yazilacak.
Medeni durum: Olen anneye uygun disen kutuya “X” isareti konacak. (Tek secenek isaretlenecektir.)

ikamet Adresi: Olen annenin daimi ikamet etti§i adres acik ve kisaltma yapiimadan okunakli olarak
yazilacaktir. iige ve il belirtildikten sonra belediyesi olan ve niifusu 10.000’in {izerindeki yerlesim yerleri
kent olarak digerleri kir olarak isaretlenecektir.

Oliimiin oldu gu yer: Oliim olayinin gerceklestigi yer ile ilgili kutucuga “X” isareti konacaktir. Eger 6lim
belirtilen yerlerin disinda gerceklesmis ise acik olarak Diger............c..cceeuueeee bdélimiine yazilacaktir.

8.5 OBSTETRIK HIKAYESI

Olen anneye ait bilgiler dosyadan, saglik kurulugu kayitlarindan ya da yakinlarindan elde edilecektir.
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Toplam Canli Do gum: Olen annenin yaptigi canli dogumlarin sayisi rakamla yazilacaktir. Eger canl
dogum yapmamis ise bu bélime “yok” yazilacaktir.

Tanim:

Canli_ dogum: Bebek dogdugunda yasam belirtileri gésteriyorsa, bebegin nefes alip vermesi, aglamasi,
kol ve bacaklarinda hareket olmasi, gébekte pulsasyon olmasi, cilt renginin pembe olmasi, kol ve
bacaklarin fleksiyonda olmasi gibi belirtilerin en az birisi bulunuyorsa buna canli dogum denir.

Toplam Olii Do gum: Olen annenin yaptigi 6li dogumlarin miktari rakamla yazilacak. Eger 6li dogum
yapmamis ise bu bélime “yok” yazilacaktir.

Tanim:

Oli_dogum:Gebeligin 28. Haftasi ve sonrasinda fetiisiin higbir canlilik, yasam belirtisi gostermeden
dogmasidir.

Toplam Dii gik: Olen annenin diisik, kirtaj vb. bicimde sonlanan gebeliklerinin sayisi rakam ile
yazilacaktir. Eger disik yapmamis ise bu bélime “yok” yazilacaktir.

Tanim:

Dusuk: 28. Haftadan 6nceki isteyerek ya da kendiliginden gebelik sonlanmasidir.

Toplam Olen Cocuk: Olen annenin canli dogup (varsa) 6len cocuklarinin sayisi rakam ile yazilacaktir.
Eger 6len ¢cocugu bulunmamakta ise “yok” yazilacaktir.

Toplam Gebelik: Olen annenin canli, 6l dogum, diigiik ile sonlanan toplam gebelik sayisi rakamla
yazilacaktir. Oliim aninda bulunan gebelik varsa o da sayilacaktir.

Yagayan Cocuk: Olen annenin yagayan cocuklarinin sayisi rakamla yazilacaktir. Eger yasayan gocugu
bulunmamakta ise “yok” yazilacaktir.

Oliim oldugu sirada eger 6len anne hamile, diisiik ve diisiik sonrasi 42 giin icerisinde 6lmiis ya
da dogum/dogum sonrasi 42 gln icinde 6lmis ise en uygun secenegin oldugu kutucuga “X”
isareti konacaktir.

Olen kadinin son gebeliginde, sistemik bir hastaliyi var ise evet kutusuna “X’ isareti
konacaktir. Yok ise “Hayir” kutusuna “X” isareti konacaktir.

Sistemik hastaligi var miydi sorusuna evet yaniti verildiginde, Hipertansiyon, Kalp hastalgi,
Solunum sistemi hastaligi, Diyabet, Anemi, Tbc.’den biri var ise ilgili yerin karsisindaki kutuya
“X" isareti konacaktir. Bunlarin diginda bir hastalik var ise “Diger :......” bélumune yazilacak.
Birden ¢ok sistemik hastalik var ise olan hastaliklarin hepsi isaretlenecek ya da yazilacaktir.

Olen kadinin son gebeliginde, dogumda, dogum sonrasinda komplikasyon gelisti ise evet
kutusuna “X” isareti konacaktir. Yok ise “Hayir” kutusuna “X” isareti konacaktir.

Evet kutusu isaretlenmis ise formda yer alan komplikasyonlar tek tek arastirilacak,
komplikasyon var ise karsisindaki kutucuga “X” isareti konacak yok ise kutu bos birakilarak bir
alt satira gecilecektir. Birden fazla kutu isaretlenebilir. Kutularda olmayan bir komplikasyon
“Diger:” kismina yazilacaktir.
Annenin son 6lim nedeni:  Tespit edilen 6lim nedeni icin uygun secenek isaretlenecektir. Listede
yazilanlarin diginda bir neden belirlenmis ise “Diger:.....” kismina acik olarak yazilacaktir. Eger annenin
O6lim nedeni belirlenemedi ise “Annenin 6lim nedeni: " kisminin karsisina “Belirlenemedi”
yazilacaktir.

Formu dolduran hekimin adi soyadi okunakh bigcimde yazilacaktir.
Kurumu/gdrevi kismina ¢alistigi kurum ve gérevi yazilacaktir.
Kase ve imza: Formu dolduran kisinin kasesi bu kisma basilacak, imzasi bu kisma atilacaktir.
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Sevk Rehberi ve Standart Sevk Formu

a. Sevk Rehberi
Acil dogum bakiminda gerek anne, gerekse yenidoganin sevkine iligkin yonetmelik asagidaki
gibidir.

A.1. Acil do gum bakiminda annenin sevkine ili  gkin Rehber
Sevkten 6nce acil bakim yénetimi uygulanmalidir—yukarida anlatildigi gibi

Sevk icin donanimli bir ambulans kullaniimalidir. Gerekli tim arag-gere¢ bulunmal ve calisir
durumda olmaldir.

Hasta sedye ile tagsinmalidir.

Havayolunun acikhgini koruyun.

Maske ya da kateterle oksijen verin.

Hastay! sicak tutun.

Surekli IV inflizyonu saglayin.

Vital bulgular 5 dakikada bir dl¢tin (kan basinci ve nabiz)

Foley katetere idrar torbasi baglayarak 30 dakikada bir ¢cikan idrar miktarini izleyin.

Gerekli olan ilaglari verin (sevk nedenine goére)

Ulastirma personeli becerili olmalidir. Personel hekim veya nitelikli bir hemsire ya da ebe olabilir.

Kural olarak, varsa, hastayla giden personelin hekim olmasi gerekir. Ancak bu mumkun degilse,
egitimli bir hemsire ya da ebe eslik edebilir .

Anne ve yenidogana yer bulunmasini saglamak icin sevk edilecek hastaneyle sevkten énce
iletisim kurulmalidir.

Sevki yapan personelin imzasini tagsiyan Standart Sevk Formu'nu  (asagida ornegi verilmistir)
gereken sekilde doldurup sevk zamanini kaydedin. Bu formun hastayla birlikte gitmesi gerekir.
Ambulansin Hazirlanmasi
Ambulans asagidaki malzeme, ilaclar ve tuketim malzemesiyle donatilmali, arizali ya da
kullaniimig egyalar hemen yenilenmelidir.
Ambulansta bulundurulacak malzeme:
Yari yatar konuma ayarlanabilen sedye
Oksijen sistemi (tlp, regilatér, ince baglanti tipa)
Oksijen maskesi, nazal kateter ve havayollari
Air way
Tansiyon aleti, yetiskin (bir adet)
EKG monitoru
Aspirasyon cihazi
IV sehpasi (sedyeye sabitlenmis olmasi tercih edilir) (bir adet)
Biri sert cisimlerin (siringalar), digeri yumusak cisimlerin (pamuk, eldiven gibi) toplanmasi igin iki
kova
Dogum seti (dogum olasiligi varsa dahil edin)—(asagida aciklanmistir. )
Ambulansta bulundurulacak ilaclar
IV sivilari — %0 9 SF, Ringer laktat ve %5 dekstroz (her birinden Uger adet litrelik sise)
Magnezyum sulfat %10, 10 mI'lik ampul (daima 10 ampul bulundurulmalidir)
Furosemide (5 ampul)
Glikoz %25, 20 ampul (5 ampul)
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Standart insilin (20 IU/ml)
%2'lik Lidocaine (1 ampul)
Nifedipine
Oksitosinler,Deksametazon

Ambulansta bulunmasi gereken kullanilacak tiiketim m alzemesi
16, 18 ve 20 numara IV kanil (her birinden 2’ser adet)
IV inflizyon seti (5 set)

Siringa—3, 5, 10 ve 20 ml'lik (her birinden 2’ser adet)
Foley kateter, 12 ve 14 numara (her birinden 2’ser adet)
idrar torbasi (3-4)

Aspirasyon kateteri

Tek kullanimhk eldiven (1 paket—100 adet)

Pamuk

Gaz bezi

Alkolli tampon

Kromik katg(t sttlr, O numara (3 paket)

Temiz havlu (4)

Steril su

Betadinel/iyot

instilin siringasi

Puar ve kordon klempi

A.1. Acil do gum bakiminda yenido ganin sevkine ili gkin ydonetim
Sevkten 6nce, protokole uygun stabilizasyon saglanmalidir. (Bkz. 7.13)

Canlandirmaya baslatmak icin bir dakikalik Apgar skorunu beklemeyin.(canlandirmaya ne kadar
gec baslarsaniz, resisitasyon o dl¢tide gli¢ olacaktir)

Yenidogan isi kaybini 6nlemek icin kurulanmali ve havayolunu agik tutacak konumda tutulmalidir.
Ust havayolu puar kullanilarak temizlenmeli, 6nce adiz, sonra burun aspire edilmelidir.
Isi kaybini en azda tutmak icin yenidogani kuvoze koyun.

Sevki yapan personelin imzasini taslyan Standart Sevk Formu’nu (arkada 6rnegi verilmistir)
gereken sekilde doldurup sevk zamanini kaydedin. Bu formun hastayla birlikte gitmesi gerekir.
Sevk icin donanimh bir ambulans kullaniimaldir. Gerekli tim arag-gere¢ bulunmali ve calisir
durumda olmalidir.

Ulastirma personeli yiiksek riskli yenidogan bakiminda becerili, yenidogan resiisitasyon egitimi
almis olmahdir.

Personele hekim, yenidogan hemsiresi ve 6zel egitimli ulastirma teknisyeni dahil olabilir.
Anne ve yenidogana yer bulunmasini saglamak icin sevk edilecek hastaneyle sevkten 6nce
iletisim kurulmalidir.

Her sevkin kaydinda ayrintili dogum 6ncesi 6yki, dogum kayitlari, dogumun yapildigi hastanede
Olculen Apgar skorlari ve sevk belgesine yer verilmelidir.

Ambulans a sagidakilerle donatiimahdir:
Seyyar kuvoz
Asagidakiler icin dl¢iim araclari:
Kalp atis hizi
Solunum hizi
Vicut IsisI
Kan basinci
inspire oksijen konsantrasyonu
Oksijen satirasyonu
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Oksijen sistemi (tlp, regilatér, plastik ba  glanti tlpt)
intravaskiiler infuzyon donanimi:

Kandl (22, 24 numara)

Siringa (2.5, 3, 5, 10, 20 ve 50 cc)

IV inflizyon setleri

Flaster
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Normal Do gum Seti

8.5 Normal Dogum Seti

Setlerdeki aletler sterilizasyon i¢in etiiv ya da ot oklava dayanikl, kaliteli ve paslanmaz celikten
yapilmi g olmalidir.

Her set ayri paketlenmeli, a sagidakileri icermelidir:

iki (2) Forseps, Kocher (kordon icin), 5 1/2"

iki (2) Forseps, Arter, Mosquito, 5"

Bir (1) Forseps, Digli (2 x 3 dig), 8"

Bir (1) Forseps, Dissiz, 8"

Dort (4) Forseps, Ring, 9%2"

Bir (1) Makas, Diiz, 6"

Bir (1) Makas, Epizyotomi, Braun-Stadler, 8"

Bir (1) Makas, G6bek Kordonu, 4 1/8"

Bir (1) ignelik, 8"

Bir (1) Spekulum, Sim, 3'li set (Kuguk, Orta ve Buyuk boylarda)

Dort (4) Klamp, Havlu, 6"

Bir (1) Spanc kasesi, 5" capinda by 2%5" derinlikte (yaklasik)

Bir (1) Spanc¢ Forseps 10"

Bir (1) Bobrek kivet, Blyilk

Bir (1) Kap (yukaridakiler icin), Paslanmaz celik, Otoklava dayanikli

iki (2) Kordon Klempi
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Standart Sevk Formu

Sevk Formu

Kurulu s:

Hasta Adi:

Yasl:

Tant:

Sevk Edildi gi Yer:

Sevk Nedeni:

Sevk sirasindaki bulgular

Nabiz:

K.B:

Vuc. Isisi:

Solunum Hizi:

idrar Miktar::

Verilen ilaglar:

Doktorun (Ebe/Hem sire) Ad1:

Tarih:

imzasi:

Saat:
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1.Gelistiriimesi gerekir :

2.Yeterli :

3.Ustalasgmis:

G Y (Go6zlem yapilmadi)

AILE PLANLAMASI DANI $MANLIG|
OGRENIM REHBERI

Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi :

Tarih:_/ |/

DANISMANLIK BASAMAKLARI ( KAYNAK)) UYGULAMA

I. KARSILAYARAK SELAMLAMA:

112(3|4]|5

1 Basgvurani (varsa e sini de ) karsilama:

Gerekli mahremiyeti saglama

Yakinhk gosterme

K Kendini tanitma

Basvuranin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma
Nasil yardimci olunabilecegini sorma

2 Basvurani rahatlatma:

Oturacak yer gosterme

iletisim icin gerekli uzakhgi ayarlama

iletisim sirasinda basvuranla yiizyiize olma

ilgi gsterme, varsa baska sorunlari ile de ilgilenme
Dostca davranma

Nazik davranma

Sohbet eder gibi danismanlik yapma

3 Duygularini anlamaya cali gma:
Kendini bagvuranin yerine koyma

Basvuranin ses tonuna, kullandigi kelimelere, yiiz ifadesine,
hareketlerine dikkat etme (endiseli, sikintili, rahat, memnun
v.b.)

Sicaklik ve Yakinhk Gésterme (olumlu beden dilini kullanma):
G0z temasi kurma
Tebessum etme
Saka yapma
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Sicak ses tonu kullanma
Hafifce dne egilme
Kollari ve ayaklari “acik” olarak rahat bir pozisyonda oturma

Il. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA:

5 Etkin Dinleme:
Bagvuranin “Ne” soyledigini dinleme
“Nasil” soyledigine dikkat etme
Bagvuranin sdyledigini tekrar etme
Bagvurani dinlerken, basvuranin yiiziine bakma
Rahatsiz edici hareketlerden kagcinma
A Soru sormaya tesvik etme
Her asamada soru sorabilecegini belirtme
Anlasiimadiginda, ayni soruyu farkli sekillerde sorarak
anlamasini saglama,
Danigsmanlik ve bilgi verme esnasinda sadece bagvuran ile
ilgilenme, baska isle mesgul olmama

6 Dogurganlik dykusuni sorma:

Yas

Son adet tarihini 6grenme (gebe olma digindan emin olma )
Normal adet diizenini kaydetme:

Kac giinde bir adet oluyor? ........ gin
Adet kanamasi kag¢ gun surtyor?......gun
Kanama miktart: ........ pet/gin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam disik sayisini 6grenme

Toplam isteyerek dustik sayisini 6grenme

En son gebelidin nasil (dustk, canhidogum,&li dogum)
sonuglandigini 6grenme

En son gebeligin (disik,canli dogum,6li dogum) ne zaman
sonuglandigini 6grenme

Dogum sonu ise: Emzirip emzirmedigini grenme

Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

7 | Aile planlamasi yéntem kullanma éykiisiini sorma:

Gecmiste kullandigr AP yontem(ler)i

Kullanmakta oldugu AP yéntem(ler)i

Kullandigi AP yontem(ler)i degistirmek istiyorsa
yontem(ler)ini degistirme nedenleri

Kalici olmayan AP ydntemleri hakkindaki bilgilerini 6grenme

8 Cinsel yolla bula san hastaliklardan koruyucu yéntem kullanma
Oykusini sorma:
Nazikc¢e, incitmeden CYBH agisindan risk durumunu
degerlendirme(Bkz. CYBE 6yki alma rehberi)
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9 Aile Planlamasi konusundaki beklentilerini sorma:
Gereksinimlerini sorma

Isteklerini sorma

Siphelerini sorma

Sorularint alma

Sorunlarini anlatmaya tesvik etme

lIl. YONTEMLER KONUSUNDA B ILGI VERME:

verme:

Bildigi yontemden baslama
Y Tum yontemlerin yararlari hakkinda bilgi verme

verme
Tum yontemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme
Herbir ydntemin nereden ve nasil temin edebilecegini
anlatma

10 | istenmeyen gebelikleri dnleyici yontemler (AP) hakki nda bilgi

Bildikleri yontemleri sorup, bilgi yanhsi varsa diizeltme

TUm ydntemlerin nasil ve ne slire koruyacagi hakkinda bilgi

11 | Acele etmeden, dikkatli bir ~sekilde, BAS IT aciklamalar yapma

kullanma

12 | Tibbi terimler icermeyen, ba svuranin anlayaca g1 kelimeler

13 | KISA ctuimleler kullanma

14 | Anlayip anlamadi gini kontrol etme

15 | Anlamadi ginda tekrar aciklama

16 | Gorsel- isitsel yontemleri kullanma:
Yontemleri gosterme

Resimli Rehber v.b. kullanma
Posterleri gésterme

Brosturleri gosterme ve aciklama

IV. NE TUR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI OLMA:

17 | Bagvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir
N ydntemine karar vermesine yardimci olma

A

P

18 | Yontemin gavenilirli - gi ile ilgili bilgi verme
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19 | Karari kesinle stirmesine yardimci olma

V. ACIKLAYICI B ILGILER VERME:

A | 20 | Bagvurani di gUncelerini tarti gmasi ve sorular sormasi icin
destekleme

21 | Bagvuran, ba ska bir konuyu tartt smak isterse, o konu ile de
ilgilenme

22 | Bagvuranin gereksinimlerini, endi selerini, korkularini anlama
ve gidermeye call sma

23 | Bagvuranin gereksinimleri do grultusunda karar vermesine
yardimci olma
Secilen yontem hemen sunulabiliyorsa, secilen yonteme
0zel danismanlik basamaklarina gegcme
Yontemi nasil kullanacagi,yan etkileri konusunda bilgi verme
Brogur verme
Secilen yontem hemen sunulamiyorsa, uygun bir merkeze
yonlendirme
Bir sorusu veya sorunu oldugunda saghk kuruluslarina
basvurmaya tesvik etme
Acil tibbi bakim i¢in bagvurmasini gerektiren durumlari tekrar
hatirlatma

VI.KONTROLE CAGIRMA:

K |24 izlem icin ne zaman gelece gini yazarak bildirme
Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme
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MEME MUAYENESi OGRENIM REHBERI

Meme Muayenesinin Basamaklari

1. ADIM:

Kadina kollarini iki yanina serbest birakarak
oturmasini, sonra kollarini  basinin  Ustiine
kaldirmasini séyleme

Her iki pozisyonda da memede sunlari
degerlendirin:buyutklik ve simetri

memenin konturlari veya kitle nedeniyle olusan
"cukurlagsmalar"'meme uclarinin sekli, rengi ve
akintilar.

Kuskulu boélgeleri, kadin otururken palpe edin. Sol
kolu basinin Ustiindeyken, sag elinizle, sol memeyi
distan ice dogru palpe edin, sonra, sol kolu
yandayken palpe edin. Sag memenin palpasyonu
icin de ayni iglemi yapin. Kuskulu bdlge yoksa
palpasyon, kadin sirtistt yatarken yapilabilir.

Kadina kendi kendini muayene etmeyi 6gretin
(bunu evde, ayna 6niinde yapabilir).

2. ADIM:

Kadina sirtiistd yatmasini sdyleyin. Onu rahatlatin
ve muayene sirasinda mahremiyetini saglayin.
Muayene etmediginiz memesi dahil, kadinin
g6gsinden asagisini ortiin. Sonra serbest biraktigi
sol kolunu (veya sag kol) basinin tstline yerlestirin
ve sol memeyi incelemeye baslayin (sonra sag
meme), golge ve cukurlara dikkat edin.
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3. ADIM:

Memeyi dort hayali bélime ayirin.

Parmaklarinizin i¢ yilizeyiyle, muayene ettiginiz
ceyregi dis kismindan meme ucuna dogru palpe
edin.

4. ADIM:

Parmaklarinizin i¢ kisimlarini kullanarak ve meme
dokusunu gogus kafesine bastirarak masaj yapar
gibi gezdirin. Tim meme dokusunu sistematik ve
dizenli bicimde taramak icin, cevreden meme
ucuna dogru kuculen daireler gizerek ilerleyin.

Meme cevresinde, dis Ust ceyrekten, dis alt
ceyrege, oradan ic alt ceyredge, sonra i¢ Ust
ceyrege gecin.

5. ADIM:

Genis meme alanlarini hissetmek igin, g6gdus
kafesine dogru bastirirken parmaklarinizin ic
ylzeyini kullanin. Meme sarkik ise, meme
dokusunu iki el arasinda muayene edin.

6. ADIM:
Salgi (kan, sit vb.) velveya akinti varligini
saptamak icin, meme ucunu hafifce sikin.
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suptalavikilor begler infraklavikiiler bezler
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Oklar gégiisten lenfin akis voniinii gostermektedir.

7. ADIM:
Boyun, képricik kemigi tzeri ve koltuk altlarindaki
lenfbezlerini blyiime agisindan inceleyin.
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1.Gelistiriimesi gerekir:

OGRENIM REHBERI
(Bagvurani De gerlendirme ve Yéntem Sunumu)

uygun sirada uygulanmamasi

ORAL KOMB INE HORMONAL KONTRASEPT IF (KOK) DANISMANLIGI

Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasin gerek
duyulmasi

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

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Tarih:_ /[ /

I. ILETISIM BASAMAKLARI:

UYGULAMA

Kadini (varsa e sini de) nazik bir sekilde kar gsilama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

ileti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylizyiize olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle mesggul olmama

OO|N[O|O|AR(W|IN|F

Her agamada soru sorabilece gini belirtme

Il. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

10

Dogurganlik éykisina alma

Yas
Son adet tarihini 6grenme (gebe olma digindan emin olma )
Normal adet diizenini kaydetme:

Kac giinde bir adet oluyor? ........ gln
Adet kanamasi kag gln sartyor?......gun
Kanama miktart: ........ pet/gin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam dusik sayisini 6grenme

Toplam isteyerek dusuk sayisini 6grenme

En son gebelidin nasil (dustk, canhidogum,dli dogum)
sonuglandigini 6grenme

En son gebeligin (disik,canli dogum,6li dogum) ne zaman
sonuglandigini 6grenme

Dogum sonu ise: Emzirip emzirmedigini 6grenme

Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme
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11

Aile planlamasi yontem kullanma dykusuni alma:

Bu gline kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandidi yontem olup-olmadigini 6grenme
Yontem degistirme istegi varsa nedenini 6grenme

12

Sigaraicip icmedi gini 6 grenme::

35 yasiIn Uizerinde ise ve giinde 15 ve daha fazla sigara
iciyorsa, KOK kullanmamal 1.

35 yasin Uzerinde ise ve gunde 15'den az sigara igiyorsa, Ml
gibi kardiyovaskuler hastaliklar acisindan risk altinda
oldugundan KOK ilk tercih olmama_|i.

Baska bir ybntem icin danismanhga geciniz.

13

Gegirilmi § ve halen 6nemli hastaliklari olup olmadi  gini 6 grenme:

Bugtine kadar her hangi bir 5nemli hastalik gecirdi mi?
Su anda 6nemli bir hastaligr var mi?

Asagidaki durumlardan birisi varsa, KOK kullanmama__ !

“lleri yas+sigara+DM+HT” ise

Gecmiste hipertansif ancak simdiki durumu bilinmiyor ise
TA sistolik 2140 ve diastolik 290 mmHg ise

Gegirilmis veya mevcut derin ven trombozu/pulmoner emboli
Gegirilmis veya mevcut iskemik kalp hastaligi

inme(serebro vaskiller hastalik) éykiisii

Komplikasyonlu kalp kapak hastaligi

Aurall migren varsa

DM: néropati/nefropati/retinopati/ varsa veya 20+ yil suredir
varsa

Safra kesesi hastaligi varsa (veya ilagla tedavi edilmis ise)
Aktif viral hepatit varsa,

Meme kanseri varsa (veya gecmiste olup, son 5 yildir bulgu
yok)

Gecmiste KOK kullanimina bagli kolestazis dykisu varsa
Uzun sire hareketsiz kalmasini gerektiren bliyik ameliyat
olmussa(yakin zamanda)

Siroz varsa

KC tumoru (iyi, kotl) varsa...

Bu hastaliklardan herhangi birisi __ yok ise basamaklara devam
ediniz.

Aksi takdirde bagka bir ydontem i¢in danigmanli ga geciniz.

14

Halen herhangibir ila¢ kullanip kullanmadi  gini 6 grenme:

Halen siirekli ve diizenli kullandigi ilag var mi1?
Varsa hangi ila¢(lar) kullaniyor?

ilac etkile simleri :
KOK, Tedfilin ve siklosporinin biyoyararlanimini artirir, ilacin
toksik etkisi baglar, KOK ile birlikte kullanimda, bunlarin
dozunun ayarlanmasi gerekir.
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Karaciger enzimlerini indikleyen ilaglarla birlikte KOK
kullanilacaksa, bunlar KOK’larin gebelikten koruyucu etkisini
azaltir, 50 pug EE iceren KOK verilmelidir.
Enzim indukleyen ila¢ kesildikten sonraki 28 giinde de ayni
uygulamaya devam edilmelidir. Aksi takdirde, KOK dizenli
kullanmasina karsin ila¢ etkilesiminden dolay! gebe kalabilir!
Asagidaki ilaclardan birisini kullaniyorsa, KOK kullan amaz!
Rifampisin
Antikonvilzan ilaglar (fenitoin, karbamazepine, barbiturat,
pirimidone, topiramate, oxcarbazepine) Bu ilaglari
kullanmi_yor ise basamaklara devam ediniz.

Aksi takdirde bagka bir ydontem i¢in danigmanli ga geginiz.

15

CYBE /GYE 6ykusu alma :

Vajinal akintisi olup olmadigini sorma

Son iki ay icinde anormal kanamasi olup olmadigini sorma
Son bir yil icinde vajinal akinti, genital yara ya da genital
bdlgede deri lezyonu olup olmadidini sorma

Son ¢ ay icinde, esinin cinsel organinda yara, akinti olup
olmadigini sorma

Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle” sorma

Herhangibirisi evet ise, CYBE/GYE acisindan risk altindadir. KOK’ ile
birlikte “erkek/kadin kondomu” nu da kullanmasini dneriniz!

16

Tansiyon arteriyeli dikkatle 6lgme

Kadinin arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek,
sandalyede en az 5 dk sire ile oturarak dinlendiginden emin
olunduktan sonra, tercihan civall manometre ile kolu kalp
hizasinda destekleyerek dlcme,

Ust Uiste en az 2 kez 6lgme, ortalamasini aima

Kisiye yazil ve s6zll olarak TA sonucu hakkinda yazili ve sozli
olarak bilgi verme,

TA 6l¢iim sonucunu kaydetme,

TA sistolik < 140 ve diastolik <90 mmHg ise basamaklara devam
ediniz.
Aksi takdirde bagka bir ydntem icin danigmanli ga geginiz.

17

Kadina meme muayenesi yapma ( Bkz.Meme muayenesi 6 grenim
rehberi )

lIl. ORAL HORMONAL KONTRASEPT IF (KOK) ICIN
YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

18

KOK'u tanitma :
Kadina KOK paketini gosterme
Kadina KOK paketini tutmasina izin verme
Kombine haplarin iki kadinlik hormonu icerdi  gini sdyleme
KOK’larin 21 tane hap icerdi gini vurgulama
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19 KOK’un etki mekanizmasini ve koruyuculu  gunu séyleme
a.Etki mekanizmasi:

Ostrojen ovulasyonu baskilar.

Progesteron da servikal mukus kalinlastirarak spermlerin
gecisini engeller. Endometriyum incelerek implantasyona
elverissiz hale gelir.

Tuba motilitesi degiserek sperm gecisi azalir.

b.Koruyuculu gu
En etkili gebelikten koruyucu yontemlerdendir, dogru ve

dizenli kullanildi ginda sadece bin kadindan 3'inde gebelik
gorulebilir.

20 Haplarin cinsel yolla bula san hastaliklardan korumayaca @gini
syleme

CYBE yonunden risk altinda ise bundan da korunmak icin
ikinci bir yénteme daha ihtiyaci oldu  gunu vurgulama,
Erkek velveya kadin kondomu hakkinda bilgi verme

21 Haplarin olumlu 6zelliklerini séyleme

Birakildiginda hemen gebe kalinabilir,

Adetleri duzenler,

Anemi riskini azaltir.

Adet 6ncesi gerginlik ve dismenoreyi azaltir,

iyi huylu meme hastaliklarindan KORUR,

Yumurtalik kistlerinden, yumurtalik kanserinden KORUR,
Akneyi azaltir,

Kolon kanseri riskini azaltir,

Osteoporoz ve buna bagh kemik kirilmalarini 6nler,
Romatoid artriti azaltir.

22 Hap kullanirken gériilebilecek durumlardan s6zetme
Hap kullanmaya baslanan ilk 3 ayda:

bulanti, kusma,

bas agrisi,

memelerde hassasiyet

adet kanamasinda azalma

adetler arasinda lekelenme gorulebilir
Genellikle bu semptomlar azalarak kaybolur.

23 Hap kullanmaya ba glama zamanini de gerlendirme:

Kadin adetinin ilk giini icindeyse:

Hemen baslanir,ek yontem gerekmez.

Kadin adetinin 2-28. ginlerinde ve gebe olmadigindan emin
ise KOK baslanir + 7 gin ek yontem kullanir veya cinsel
iliskiye girilmez.

Dogum sonrasi emziriyorsa: 6 aydan sonra,

Adet gormuyor ise: gebe olmadigindan kesinlikle emin ise
KOK baglanir + 7 giin ek yontem kullanir veya cinsel iligkiye
giriimez.
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Adet gérmeye ba slamigsa: kadin adetinin ilk guni icindeyse:
hemen baglanir ,ek yoéntem gerekmez.
Kadin adetinin 2-28. gunlerinde ve gebe olmadigindan emin

ise

KOK basglanir + 7 giin ek yéntem kullanir veya cinsel ili ~ gkiye
giriimez .

Dogum sonrasi emzirmiyorsa: 21. giinden sonra KOK
baslanir.

Dusik sonrasi:

Adetinin ilk gund icindeyse hemen baslanir,ek yontem
gerekmez. Kadin adetinin 2-28. gunlerinde ise KOK baslanir +
7 gun ek yontem kullanir veya cinsel iligskiye girilmez.

24

Hap kullanimini kutu tizerinden gdstererek anlatma:

Duzenli olarak, her giin 1 hap alnir.

Tercihan aksam yemeginden sonra-gece yatmadan dnce,
yaklasik ayni saatlerde yutulmaldir

21 tane hap olan kutunun birinci hapindan baslayarak, oklari
izleyerek, diizenli olarak unutmadan yutulur.

7 gun hap alinmaz ara verilir.
8. guin yeni bir kutuya baglanir.

7 gunluk ara siresi icinde adet kanamasi baglayabilir ama yeni
kutuya ba slamak icin mutlaka 8. guinu beklemesi
vurgulanmali!

25

Hap yutmayi unuttu gunda ne yapaca gini aciklama:
1. 30-35 mcg etinil 6strodiol iceren hap unutulmasi:

a. “1lveya 2 hap” unutulduysa:

Hatirlandigi anda hemen 1 hap yutulmali, “o ginin” hapi da
yutulmalh (2 hap/giin) ve Diizenli olarak her giin 1 hap
yutulmaya devam edilmelidir. Ek yonteme gerek yoktur

b. “3 veya daha fazla hap” unutulduysa:

Hatirlandigi anda hemen 1 hap yutulmali, “o giniin” hapi da
yutulmal (2 hap/giin) ve Dizenli olarak her giin 1 hap
yutulmaya devam edilmelidir. ilaveten 7 giin iginde cinsel
iligkiye girilmemeli veya ek yontem kullaniimahdir.

Siklusun ilk haftasi icinde unutulmussa ve bu siire icinde ek
yontem kullaniimaksizin cinsel iligkiye girilmisse acil
kontrasepsiyon gerekir

Siklusun Ugtincu haftasi  icinde unutulmussa, kullaniimakta
olan paket bitirilmeli, hi¢ ara veriimeden yeni pakete
baslanmalidir.

2.20 mcg etinil 6strodiol iceren hap unutulmasi:
a. "1 hap” unutulduysa _;
Hatirlandi g1 anda hemen 1 hap yutulmali, “o giiniin " hapi da
yutulmal (2 hap/giin) ve duzenli olarak her giin 1 hap
yutulmaya devam edilmelidir. Ek yonteme gerek yoktur
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b. “2 veya daha fazla hap” unutulduysa _;

Hatirlandi g1 anda hemen 1 hap yutulmali, “o giiniin " hapi da
yutulmal (2 hap/gin) ve duzenli olarak her giin 1 hap
yutulmaya devam edilmelidir. ilaveten 7 giin icinde cinsel
iligkiye girilmemeli veya ek yontem kullaniimaldir.

Siklusun ilk haftas! icinde unutulmussa ve bu siire icinde ek
yontem kullaniimaksizin cinsel iligkiye girilmisse acil
kontrasepsiyon gerekir

Siklusun Ugtincu haftasi  icinde unutulmussa, kullaniimakta
olan paket bitirilmeli, hi¢ ara verilmeden yeni pakete
baslanmalidir.

26

Hap yutulduktan sonra siddetli isal ve kus ma olma durumu:

2 saat i¢inde olursa:

Baska bir KOK paketinden kadin kendini iyi hissedince
hemen 1 doz tekrar almal diger haplarini vaktinde almaya
devam etmelidir.Ek ydnteme gerek yoktur.

24 saat ve daha fazla surerse:

Mumkinse hastalik siiresince haplari almaya devam etmeli
ancak hastali g1 boyunca ve ilaveten kendini iyi hissetti  gi 7
gln suresince cinsel ili  gkiye girmemeli veya ek bir

yontemle korunmalidir.

27

Hap kullanirken kontrol tarihinin beklen  meksizin gelinmesi gereken
durumlar séyleme:

Siddetli bas agrisi olursa,

Siddetli gogis agrisi, nefes darlidi olursa

Siddetli karin agrisi olursa,

Siddetli uyluk, bacak agrisi olursa,

Gorme, konusma bozuklugu olursa,

Sarilik olursa

Adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa
Kontrol tarihini beklemeksizin bir sa glik kurulu suna ba gvurmali!

28

Hatirlatma
Hic bir yakinmasi olmasa da her yil bir kez kontrola gelmesi
gerektigini séyleme,
Herhangibir yakinmasi olursa, istedi gi zaman kontrola
gelebilecegdini sdyleme,
Herhangibir nedenle hap birakmak istedi ginde, birakmadan
once saglik personeline danigsmasini séyleme,
istedigi zaman bagvurarak yéntem de gisikli §i yapabilece gini
sdyleme,
Herhangibir nedenle bagka hekimlere gitti ginde “Hap”
kullandigini séylemesini, paketi gostermesini sdyleme,
Hekim ila¢ verecegi zaman kendi hapi ile etkile simi olup
olmayaca gini sormasini séyleme

29

Kadinin sorusu olup olmadi  gini sorma, varsa yanitlama

30

Yoéntem sa glama
Kadina hap verme: “Hapin son kullanma tarihini kontrol
etme”
Brogur verme
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31 izlem planlamasi
llk bagvuran ise ilk kontrolu i¢in 1 ay sonra gelmesi gerektigini
sdyleme
Kullanmakta olan ba sgvuranise 3 ay sonrasinda izleme
gelecegi tarihi yazili olarak eline verme
(3. paketin 21 hapi biter bitmez gelmesini séyleme)

32 Kullanim kurallarini ve uyari 1 saretlerini tekrarlatma
“Hap! nasil kullanacaginizi bir de siz tekrar eder misiniz?”
“Ne zaman kontrola geleceksiniz, sdyler misiniz?”
“Kontrol giinind beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi,bir de siz tekrar eder misiniz?”

33 Aile Panlamasi poliklinik defterine kaydetme

34 Kadini "15-49 ya g grubu” kartina kaydetme

35 Kadini “Ki gisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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'ORAL HORMONAL KONTRASEPT iIF (KOK)
IZLEM DANISMANLIGI ve YC)NT_EM SUNUMU
OGRENIM REHBERI

1.Gelistiriimesi gerekir :
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina

gerek duyulmasi

3.Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

sirasinda uygulanmasi

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:_ /[ /

I. ILETISIM BASAMAKLARI:

UYGULAMA

1

2

3

4

5

Kadini (varsa e sini de) nazik bir sekilde kar silama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

ileti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylzyiize olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle mesgul olmama

OO N[OOI [(WIN|F

Her agsamada soru sorabil ecegini belirtme

. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

10 | Bagvurunun amacini belirleme
“ Size nasil yardimci olabilirim ?

11 | Kadina memnuniyetini sorma

12 | Yontemi do gru kullanip kullanmadi gini saptama

Hap!i nasil kullandigini anlatmasini isteme

Kullanim hatalari varsa dizeltme

Haplari almay! unutup unutmadigini sorma

Herhangibir ila¢ alip almadgini sorma(Etkile gim agisindan)

13 | Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadi gini 6 grenme:
Hap kullanmaya basladiktan sonra adetleri diizenli mi?
Adetleri kag gln sirtyor?
Herhangi bir yakinmasi oldu mu?”
Son adetinde gecikme veya adet kanamasinda ¢ok azalma
oldu mu?
Asagidaki belirtiler var mi?
Kanama,lekelenme
Mide bulantisi
Siddetli bas agrisi
Siddetli gégis agrisi, nefes darligi
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Siddetli karin agrisi

Siddetli uyluk, bacak agrisi
Gorme, konusma bozuklugu
Sarilik

14

Tansiyon arteriyeli dikkatle 6lgcme

Kadinin arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek, sandalyede
en az 5 dk sire ile oturarak dinlendiginden emin olunduktan
sonra, tercihan civall manometre ile kolu kalp hizasinda
destekleyerek dlgme,

Ust Uiste en az 2 kez 6lgme, ortalamasini aima

Kisiye yazil ve s6zll olarak TA sonucu hakkinda yazili ve sozli
olarak bilgi verme,

TA 6l¢iim sonucunu kaydetme,

TA sistolik < 140 ve diastolik <90 mmHg ise basamaklara devam
ediniz.
Aksi takdirde bagka bir ydntem icin danigmanli ga geginiz.

15

Kadina meme muayenesi yapma ( Bkz.Meme muayenesi 6 grenim
rehberi)

16

Yakinma ve b ulgular yontem de gistirmeyi gerektiriyorsa, ba ska
ybntem se¢cmesine yardimci olma

17

Cozumlenemeyen sa @glk sorunu varsa, bir st basama ga sevketme

18

Kadinin sorusu olup olmadi gini sorma,varsa yanitlama

19

Yontem sa glama
Kadina hap verme(Hapin birakilmasini gerektiren bir saglik
durumu yoksa) “Hapin son kullanma tarihini kontrol etme

Brosur verme

20 | Izlem planlamasi
3 ay sonrasinda izleme gelecei tarihi yazili olarak eline verme
( paketin 21 hapi biter bitmez gelmesini sdyleme)

21 | Kullanim kurallarini ve uyari i  saretlerini tekrarlatma

“Hapi nasil kullanacaginizi bir de siz tekrar eder misiniz?”
“Ne zaman kontrola geleceksiniz, séyler misiniz?”
veklemeden gelmenizi gerektiren durumlar nelerdi, bir de siz tekrar eder
misiniz?”

Hapin kullanimini:
Duzenli olarak, her giin 1 hap yutulur.
Tercihan aksam yemeginden sonra-gece yatmadan dnce,
yaklasik ayni saatlerde yutulmaldir
21 tane hap olan kutunun birinci hapindan baglayarak, oklari
izleyerek, duzenli-unutmadan yutulur.
7 gun hap yutulmaz, ara verilir,
8. guin yeni bir kutuya baglanir.
7 gunluk ara siresi icinde adet olabilir ama yeni kutuya
baslamak icin mutlaka 8. giini beklemesi vurgulanmali!
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Kontrol zamani:
Hic bir yakinmasi olmasa da her yil bir kez kontrola gelmesi
gerektigini séyleme,
Herhangibir yakinmasi olursa, istedigi zaman kontrola
gelebilecegdini séyleme,
Herhangibir nedenle hap birakmak istediginde, birakmadan
once bizlere danismasini sdyleme,
istedigi zaman bagvurarak yontem degisikligi yapabilecegini
sdyleme,
Herhangibir nedenle baska hekimlere gittiginde “Hap”
kullandigini séylemesini, paketi gostermesini sdyleme,
Hekim ila¢ verecegi zaman kendi hapi ile etkilesimi olup
olmayacagini sormasini séyleme

Hap kullanirken kontrol tarihini beklemek __sizin gelmesi gereken
durumlar:

Siddetli bas agrisi olursa,

Siddetli gogus agrisi, nefes darligi olursa

Siddetli karin agrisi olursa,

Siddetli uyluk, bacak agrisi olursa,

Gorme, konusma bozuklugu olursa,

Sarilik olursa

Adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa

hemen bir sa glik kurulu suna basvurmali !

22 | Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

23 | Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

24 | Kadini “Ki gisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPT iF' DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI
(Bagvurani De gerlendirme ve Y&ntem Sunumu)

1.Gelistiriimesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

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

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:_/ |/

N UYGULAMA
LETISIM BASAMAKLARI: 1[2]3[4]s

Kadini (varsa e sini de) nazik bir gekilde kar gilama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

ileti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylzyuze olma, g z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle mesggul olmama

I
1
2
3
4
5 Gerekli olumlu beden dilini kullanma
6
7
8
9

Her agamada soru sorabilece gini belirtme

Il. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

10 | Dogurganlik 6ykisiini alma

Yas
Son adet tarihini 8grenme (gebe olma digindan emin olma )
Normal adet diizenini kaydetme:

Kac giinde bir adet oluyor? ........ gin
Adet kanamasi kag gln sartyor?......gun
Kanama miktart: ........ pet/gin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam dusik sayisini 6grenme

Toplam isteyerek dusuk sayisini 6grenme

En son gebelidin nasil (dustk, canhidogum,dlt dogum)
sonuglandigini 6grenme

En son gebeligin (dusik,canli dogum,6li dogum) ne zaman
sonuglandigini 6grenme

Dogum sonu ise: Emzirip emzirmedigini 6grenme

Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

! Mesigyna, Aylik gne
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11 | Aile planlamasi yontem k ullanma dykusuni alma

Bu gline kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandidi yontem olup-olmadigini 6grenme
Yontem degistirme istegi varsa nedenini 6grenme

12 | Sigaraicip icmedi gini 6 grenme:

35 yasin Uzerinde ise ve giinde 15 ve daha fazla sigara
iciyorsa, kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif
kullanmamal 1.

35 yasin izerinde ise ve giinde 15'den az sigara igiyorsa, Ml
gibi kardiyovaskuler hastaliklar agisindan risk altinda
oldugundan kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif ilk
tercih olmama .

Baska bir yontem icin danismanliga geciniz.

13 | Gegirilmi g ve halen dnemli hastaliklari olup olmadi  gini 6 grenme:

Bugune kadar hangi 6nemli hastaliklar1 gecirdi mi?
Su anda 6nemli bir hastaligr var mi?

Asagidaki durumlardan birisi varsa, kombine enjekte

edilen hormonal kontraseptif kullanmama___Ii !

Gecmiste hipertansif ancak simdiki durum bilinmiyor ise

TA sistolik 2140 ve diastolik 290 mmHg ise

Gegirilmis veya mevcut derin ven trombozu/pulmoner emboli
Gegirilmis veya mevcut iskemik kalp hastaligi

inme(serebro vaskiller hastalik) éykiisii

Komplikasyonlu kalp kapak hastalidi

Aurall migren varsa (herhangibir yasta)

Aurasiz migren, 35 yas ve Uzerinde ise,

DM: néropati/nefropati/retinopati/ varsa

vaka 20 yildan uzun suredir varsa

Aktif viral hepatit varsa,

Meme kanseri varsa (veya ge¢miste vardi, son 5 yildir bulgu
yok)

Uzun sire hareketsiz kalmasini gerektiren bliyik ameliyat
olmussa(yakin zamanda)

Siroz varsa

KC tumora (iyi, kotl) varsa...

Bu hastaliklardan herhangi birisi yok___ ise basamaklara
devam ediniz.

Aksi takdirde ba ska bir ydontem i¢in dani  smanli ga geciniz.

14 | CYBE /GYE 6ykisu alma :

Vajinal akintisi olup olmadigini sorma

Son iki ay icinde anormal kanamasi olup olmadigini sorma

Son bir yil icinde  vajinal akinti, genital yara ya da genital
bdlgede deri lezyonu olup olmadidini sorma

Son U¢ ay icinde esinin cinsel organinda yara, akinti olup

olmadigini sorma

Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle ”

sorma

Her hangi birisi evet ise, CYBE/GYE acisindan risk altindadir.
kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif ile birlikte
“erkek/kadin kondomu” nu da kullanmasini dneriniz!
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15

Tansiyon arteriyeli dikkatle 6lgcme

Kadinin arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek,
sandalyede en az 5 dk sire ile oturarak dinlendiginden emin
olunduktan sonra, tercihan civall manometre ile kolu kalp
hizasinda destekleyerek dl¢me,

Ust Uiste en az 2 kez 6lgme, ortalamasini aima

Kisiye yazil ve s6zlu olarak TA sonucu hakkinda yazili ve
s6zIli olarak bilgi verme,
TA 6l¢iim sonucunu kaydetme,

TA sistolik < 140 ve diastolik <90 mmHg ise basamaklara
devam ediniz.
Aksi takdirde bagka bir ydontem i¢in danigmanli ga geciniz.

16

Kadina meme muayenesi yapma ( Bkz.meme muayenesi 6 grenim
rehberi )

ll. “KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPT IF” ICIN

YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

17 | Kombine enjekte edilen hormonal kontraseptifi tan itma:
Kadina kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif
paketini gbsterme
Kadinin kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif
paketini tutmasina izin verme
Kombine enjekte edilen hormonal kontraseptifin iki kadinhk
hormonu icerdigini sdyleme

18 | Kombine enjekte edilen hormonal kontraseptifin etki mekanizmasini

ve koruyuculu gunu sdyleme
a.Etki mekanizmasi:
Ostrojen ovulasyonu baskilar.
Progesteron da servikal mukus kalinlastirarak spermlerin
gecisini engeller. Endometriyum incelerek implantasyona
elverissiz hale gelir.
Tuba motilitesi degiserek sperm gecisi azalir.
b. Koruyuculu gu:

(En etkili gebelikten koruyucu yéntemlerdendir, dogru ve
dizenli kullanildidinda sadece bin kadindan 5’inde _ gebelik
gorulebilir.)

19 | Kombine enjekte edilen hormonal kontraseptifin cinsel yolla

bula san hastaliklardan korumayaca gini séyleme

CYBE yonunden risk altinda ise bundan da korunmak icin
ikinci bir yénteme daha ihtiyaci oldu  gunu vurgulama,
erkek vel/veya kadin kondomu hakkinda bilgi verme,

20 | Kombine enjekte edilen hormonal kontraseptifin olu mlu

Ozelliklerini sdyleme:

Gebelikten koruyucu etkisi ¢ok yuksektir,

Birakildiginda hemen gebe kalinabilir,

Kullaniimasi kolaydir (ayda sadece 1 kez igne olunmasi)
Menarstan menopoza kadar kullanilabilir,
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Over kistlerinden, over kanserinden KORUR,
Safra kesesi hastaligi olanlar da kullanabilir,

21

Kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif kulla nirken
gorulebilecek durumlardan s6zetme

Adet diizeninde aksama,
Bas agrisi,

Bas donmesi

Halsizlik, yorgunluk,
Memelerde hassasiyet
Kilo artisi

22

Kombine enjekte edilen hormonal kontraseptifin  ku llanmaya
baglama zamanini de gerlendirme:

Kadin adetinin ilk 5 guni icindeyse: ~ Hemen baslanir.(Ek
yontem gerekmez .)

Kadin adetinin 6-28. giinlerinde ve gebe olmadi  gindan
emin ise kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif
baslanir + 7 giin cinsel iliskiye girilmemeli veya ek yontem
kullaniimal .

Dogum sonrasi: emziriyorsa: 6 aydan sonra,

amenoreik ise: gebe olmadigindan kesinlikle emin ise
kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif baslanir+ 7
gun cinsel iligkiye girilmemeli veya ek yontem kullaniimali

adet goérmeye ba slamigsa; kadin adetinin ilk 5 gina
icindeyse: hemen baslanir  (Ek yontem gerekmez),

kadin adetinin 6-28. glinlerinde ve gebe olmadigindan emin
ise kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif baslanir +
7 giin cinsel iliskiye giriimemeli veya ek yéntem kullaniimali

Dogum sonrasi: emzirmi__yorsa, 3.haftadan sonra kombine
enjekte edilen hormonal kontraseptif baslanir,

Dusuk sonrasi ilk 7 gin  icindeyse hemen baslanir, (Ek
yontem gerekmez )

Baska bir hormonal yontemden gegcme  : dnceki yontem
dizenli kullaniimigsa, gebe olunmadigindan kesinlikle emin
ise, sonraki adetin beklenmesi gerekmez, hemen
baglanabilir , ek yontem gerekmez. Onceki yontem 3 aylk
igne ise, enjeksiyon guniunde aylik igne uygulanabilir.

RiA'dan aylik i gneye gecme: Gebe olmadigindan emin ise,
herhangi bir zamanda aylik igne yapilabilir.

Adetin ilk 5 giinii icinde ise, ek yontem gerekmez , RIA
hemen cikarilabilir.

Adetin 6 gun ve sonrasinda ise, + 7 guin cinsel iliskiye
girilimemeli veya ek yéntem kullaniimali, R 1A sonraki
adette cikariimali .

23

Kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif kulla nimini takvim
Uzerinden go6stererek anlatma

Duzenli olarak, 4 haftada bir kez(+7 glin) enjeksiyon
seklinde uygulanir.
ve + 7 glin icin ek yontem kullanmak gerekmez__.
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Enjeksiyon tarihini 7giinden fazla gecmis ise ve gebe
olmadigindan emin ise igne yapilabilir ancak 7 giin sire ile
cinsel iliskide bulunulmamali veya 7 giin sure ile ek yontem
kullanilmali. Bu siire icinde cinsel iligki olursa, acil
kontrasepsiyon uygulanabilir.

24

Kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif kulla nirken
kontrol tarihinin beklenmek __sizin gelinmesi gereken durumlari

Adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa

igne yapilan yerde agri, kizariklik, sislik olursa,
Siddetli bas agrisi olursa,

Siddetli goégis agrisi, nefes darlidi olursa

Siddetli karin agrisi olursa,

Siddetli uyluk, bacak agrisi olursa,

Gorme, konusma bozuklugu olursa,

Kontrol tarihi beklenmeksizin bir sa glik kurulu suna
basgvurulmali !

25

Hatirlatmalar:

ilk enjeksiyondan 15-20 giin sonra adet olacagini, bunun ara
kanamasi olmayip “adet kanamasi” oldugunu sdyleme

ilk enjeksiyondan sonra kanama giinleri ile enjeksiyon
glnlerinin iliskisinin kalmayacagini,her ay diizenli adet
olacagini séyleme

ik kontrol icin 1 ay sonra  gelmesi gerektigini séyleme

Hic bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrola gelmesini
sdyleme

Herhangibir yakinma olursa, istedi gi zaman kontrola
gelebilecegini sdyleme

Herhangibir nedenle kombine enjekte edilen hormonal
kontraseptif birakilmak istenirse, birakilimadan énce saglk
personeline danisiimasi gerektigini sdyleme

istedigi zaman bagvurarak yéntem degisikligi yapilabilecegini
sdyleme

Herhangibir nedenle baska hekimlere gidildiginde “kombine —
aylik- igne ” kullanildigini bahsetmesi gerektigini séyleme

26

Kadinin sorusu olup olmadi  gini sorma ,varsa yanitlama

IV “KOMB INE ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPT IF ” ICIN

YONTEM SUNUMU BASAMAKLARI

27

Yéntem sa glama

Kadina yontemi enjeksiyon seklinde yapma:

Ellerini sabunla-akan suyla iyice yikama, temiz- kuru-sahsa
Ozel bir havluyla (veya kagit havlu, sicak hava ile) kurulama,

Gerekli malzemeleri hazirlama :

Mesigyna®: son kullanma tarihini kontrol etme, antiseptik,
pamuk,bant

Kadina “enjeksiyon” yapilacagini sdyleme

Enjeksiyonu koldan mi kalgcadan mi tercih ettigini sorma
(kilolu ise kolu tercih ediniz)

Kol tercih edilir ise, hangi kolunu kullandidini sorma, az
kullanilan kolu se¢cme,
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Enjeksiyon yerini temizleme:
Gozle gorundr kir var ise énce su ve sabunla temizleme,
Antiseptik ile merkezden baslayarak, dairesel sekilde disa
dogru silerek temizleme,
Alkol kullantliyor ise, alkolun kurumasini bekleme,
Enjektori hazirlama,
Kadina “enjeksiyon” yapilacagini sdyleme
Kadina hareketsiz-kipirdamadan durmasini sdyleme,
Derin kas ici , Z tekni gi ile, yava § yavas enjeksiyon yapma,
Enjeksiyon yerini ovmama , bastirmama ,
Enjeksiyon yerini kiicik bant ile kapama,
Enjektori (kapatma dan, igneyi ayirma dan) hemen tibbi atik
kutusuna atma,
Kullanilan pamuk v.b. atiklari tibbi atik kutusuna atma,
Ellerini sabunla-akan suyla iyice yikama, temiz- kuru-sahsa
Ozel bir havluyla (veya kagit havlu, sicak hava ile) kurulama.

28 | Izlem planlamasi
a. 1 ay sonrasinda yeni enjeksiyon icin gelecegi tarihi yazil
olarak eline verme (28 glin7 giin)
b. Broslr verme
*Randevu verirken tatil giint olup olmadi  gina dikkat
ediniz. Tatil ise daha erken — 7 giine kadar- randev u
veriniz.
29 | Kullanim kurallarini ve uyari i saretlerini tekrarlatma:
“Ne zaman kontrola geleceksiniz, séyler misiniz?”
beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar  nelerdi, bir de siz tekrar
eder misiniz?”
30 | Aile Planlamasi poliklin ik defterine kaydetme
31 | Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme
32 | Kadini “Ki sisel Saglik Figi"ne kaydetme
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1.Gelistiriimesi gerekir :

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

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

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPT IF
iZLEM DANISMANLIGI VE YONTEM SUNUMU
OGRENIM REHBERI

sirada uygulanmamasi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinif ; Tarih:_ / [/

LETISIM BASAMAKLARI:

UYGULAMA

11234

Kadini (varsa e sini de) nazik bir gekilde kar gilama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa_glama

Kadinin (varsa e ginin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

lleti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylizyuze olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle mesggul olmama

I
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Her agamada soru sorabilece gini belirtme

Il. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

10 | Bagvurunun amacini belirleme
“ Size nasil yardimci olabilirim?

11 | Kadina memnuniyetini sorma

12 | Yontemi dogru kullanip kullanmadi gini saptama
Onceki enjeksiyon zamanini 6grenme : Kombine —aylik- igneyi
nasil kullandigini anlatmasini isteme (28 giin £ 7 giin)
Kullanim hatalari varsa diizeltme

13 | Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadi  gini 6 grenme:

“Kombine —aylik- igne kullanmaya basladiktan sonra adetleri
dazenli mi?

Adetleri ka¢ guin surtyor ?

Her hangi bir yakinmasi oldu mu?”

Son adetinde gecikme veya adet kanamasinda ¢ok azalma
oldu mu?
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Asagidaki belirtiler var mi?
Kanama,lekelenme
Mide bulantisi
Siddetli bas agrisi
Siddetli gogus agrisi, nefes darhgi
Siddetli karin agrisi
Siddetli uyluk, bacak agrisi
GoOrme, konusma bozuklugu

14

Tansiyon arteriyeli dikkatle élgcme

Kadinin arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek,
sandalyede en az 5 dk sire ile oturarak dinlendiginden emin
olunduktan sonra, tercihan civali manometre ile kolu kalp
hizasinda destekleyerek délcme,

Ust Uste en az 2 kez 6lgme, ortalamasini alma

Kisiye yazil ve s6zli olarak TA sonucu hakkinda yazili ve
s6zIli olarak bilgi verme,
TA 6lgiim sonucunu kaydetme,

TA sistolik < 140 ve diastolik <90 mmHg ise basamaklara
devam ediniz.
Aksi takdirde bagka bir ydontem i¢in danigmanli ga geciniz.

15

Kadina meme muaye nesi yapma ( Bkz.Meme muayene 6 grenim
rehberi )

16

Yakinma ve bulgular yéntem de gistirmeyi gerektiriyorsa, ba ska
yontem se¢cmesine yardimci olma

17

Cozumlenemeyen sa glik sorunu varsa, bir Gist basama ga sevketme,

18

Kadinin sorusu olup olmadi gini sorma,varsa yanitlama

. KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPT IF ICIN
YONTEM SUNUMU BASAMAKLARI

19

Yéntem sa glama

Kadina yontemi enjeksiyon seklinde yapma:
Ellerini sabunla-akan suyla iyice yikama, temiz- kuru-sahsa
Ozel bir havluyla (veya kagit havlu, sicak hava ile) kurulama,
Gerekli malzemeleri hazirlama :
Mesigyna®: son kullanma tarihini kontrol etme, antiseptik,
pamuk,bant
Kadina “enjeksiyon” yapilacagini sdyleme
Enjeksiyonu koldan mi kalgcadan mi tercih ettigini sorma ( kilolu
ise kolu tercih ediniz)
Kol tercih edilir ise, hangi kolunu kullandidini sorma, az
kullanilan kolu se¢cme,
Enjeksiyon yerini temizleme:
Gozle gorundr kir var ise énce su ve sabunla temizleme,
Antiseptik ile merkezden baslayarak, dairesel sekilde disa
dogru silerek temizleme,
Alkol kullaniliyor ise, alkolun kurumasini bekleme,
Enjektori hazirlama,
Kadina “enjeksiyon” yapilacagini sdyleme
Kadina hareketsiz-kipirdamadan durmasini sdyleme,
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Derin kas ici , Z tekni gi ile, yava s yavas enjeksiyon yapma,
Enjeksiyon yerini ovmama , bastirmama ,
Enjeksiyon yerini kiicik bant ile kapama,

Enjektori (kapatma dan, igneyi ayirma dan) hemen tibbi atik
kutusuna atma,

Kullanilan pamuk v.b. atiklari tibbi atik kutusuna atma,
Ellerini sabunla-akan suyla iyice yikama, temiz- kuru-sahsa
6zel bir havluyla (veya kagit havlu, sicak hava ile) kurulama.

20 | Izlem planlamasi
a. 1 ay sonrasinda yeni enjeksiyon i¢in gelecegi tarihi yazil
olarak eline verme (28 giin7 giin)
b. Brosur verme
Randevu verirken tatil giint olup olmadi  gina dikkat ediniz.
Tatil ise daha erken — 7 gline kadar- randevu verini  z.

21 | Kullanim kurallarini ve uyari i saretlerini tekrarlatma:

“Ne zaman kontrola geleceksiniz, sdyler misiniz?”
“Kontrol giinind beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi, bir de siz tekrar eder misiniz?”

Kombine —aylik- i gnenin kullanimi:
Duzenli olarak, her 28 giinde bir (4 haftada bir) kombine —
aylik- igne uygulanir,.

Kontrol zamani:
Enjeksiyon icin (kanamali giinlere de  gil) verilen tarihe
dikkat edilmesi gerekti gini tekrarlatma,

Hic bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrola gelmesini
sdyleme,

Herhangibir yakinma olursa, istendi gi zaman kontrola
gelebilecegini séyleme

Herhangibir nedenle kombine enjekte edilen hormonal
kontraseptif birakilmak istenirse, birakilmadan énce saglk
personeline danisiimasi gerektigini sdyleme

istedigi zaman bagvurara ydntem degisikligi yapabilecegini
sdyleme

Herhangibir nedenle bagka hekimlere gidildiginde “kombine —
aylik- igne ” kullandigini bahsetmesi gerektigini séyleme

Kombine —aylik- i gne kullanirken kontrol tarihini beklemek __sizin
gelmesi gereken durumlar:

Adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa

Siddetli bas agrisi olursa,

Siddetli gogis agrisi, nefes darlidi olursa

Siddetli karin agrisi olursa,

Siddetli uyluk, bacak agrisi olursa,

Gorme, konusma bozuklugu olursa,

bir sa glik kurulu suna bagvurmali !

22 | Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme
23 | Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme
24 | Kadini “Ki gisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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SADECE PROGESTERON ICEREN ENJEKTE ED_iLEN HORMONAL KONTRASEPT iF?
DANISMANLIGI OGRENIM REHBERI
(Bagvurani De gerlendirme ve Yéntem Sunumu)

Geligtirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi
2.Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina

gerek duyulmasi

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

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinif ; Tarih:__ /[

UYGULAMA

I ILETiSIM BASAMAKLARI: 1/2[3]4

1 Kadini (varsa e sini de) nazik bir gekilde kar silama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

ileti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylizyiize olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle mesgul olmama

OV~ WIN

Her agamada soru sorabilece gini belirtme

10 | Dogurganhk dykisuni alma:

Yas

Son adet tarihini 8grenme (gebe olma digindan emin olma )
Normal adet diizenini kaydetme:

Kac giinde bir adet oluyor? ........ gin
Adet kanamasi kag gln sartyor?......gun
Kanama miktart: ........ pet/gin

Toplam gebelik sayisini 6grenme
Toplam dogum sayisini 6grenme
Toplam disik sayisini 6grenme
Toplam isteyerek dustk sayisini 6grenme
En son gebelidin nasil (dustk, canhidogum,dlt dogum)
sonuglandigini 6grenme
En son gebeligin (dusik,canli dogum,6li dogum) ne zaman
sonuglandigini 6grenme
Dogum sonu ise: Emzirip emzirmedigini 6grenme
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

Il. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

Depo-Provera ( DMPA ) 3 ayligne
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11

Aile Planlamasi Yontem Kullanma 6ykisuni alma:

Bu giine kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yontem olup-olmadigini 6grenme
(Varsa) yontem degistirme istegdinin nedenini 6grenme

12

Sigara icip icmedi gini 6 grenme:
Sigara iciyorsa; sadece progesteron iceren enjekte
edilen hormonal kontraseptif  kullanabilir!

13

Gegcirilmi g ve halen énemli hastaliklari olu  p olmadi gini 6 grenme:

Bugiine kadar her hangi bir 5nemli hastalik gecirdi mi?
Su anda 6énemli bir hastaligr var mi?

Asagidaki durumlardan birisi varsa, sadece progesteron iceren
enjekte edilen hormonal kontraseptif kullanmama___Ii !
Gebelik
Tani konulmamis anormal vajinal kanama
Gecmiste HT olup simdiki durum bilinmiyor/6lgcilemiyorsa,
TA sistolik 2160 ve diastolik 2100 mmHg ise
Gegcirilmis veya mevcut iskemik kalp hastaligi
Serebro vaskiler hastalik dykisu
Vaskuler komplikasyonlu ( néropati/nefropati/retinopati )
varsa yada 20 yildir varolan diabet
Aktif viral hepatit varsa,
Meme kanseri varsa (veya gecmiste vardi, son 5 yildir
bulgu yok)
Siddetli siroz ( Dekompanse )
KC tumora (iyi, kotu) varsa...
Karacigerde agir fibrozis
Bu hastaliklardan herhangi birisi yok___ ise basamaklara devam
ediniz.
Aksi takdirde ba ska bir ydontem icin dani  gmanli ga geciniz.

14

CYBE /GYE 6ykist alma:

Vajinal akintisi olup olmadigini sorma

Son iki ay icinde anormal kanamasi olup olmadigini sorma

Son bir yil icinde  vajinal akinti, genital yara ya da genital
bdlgede deri lezyonu olup olmadidini sorma

Son U¢ ay icinde esinin cinsel organinda yara, akinti olup

olmadigini sorma

Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle ”

sorma

Her hangi birisi evet ise, CYBE/GYE acisindan risk
altindadir. kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif
ile birlikte “erkek/kadin kondomu” nu da kullanmasini
Oneriniz!

15

Tansiyon arteriyeli dikkatle 6lgcme:
Kadinin arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek,
sandalyede en az 5 dk sire ile oturarak dinlendiginden
emin olunduktan sonra, tercihan civali manometre ile kolu
kalp hizasinda destekleyerek 6lcme,
Ust liste en az 2 kez 6lgme, ortalamasini alma
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Kisiye yazili ve s6zll olarak TA sonucu hakkinda yazili ve
sozli olarak bilgi verme,
TA 6lciim sonucunu kaydetme,

TA sistolik < 140 ve diastolik <90 mmHg ise basamaklara
devam ediniz.

Aksi takdirde bagka bir ydontem icin danigsmanli ga

geciniz.

16

Kadina meme muayenesi yapma ( Bkz.Meme muayene 6 grenim
rehberi)

KON

lll. “SADECE PROGESTERON ICEREN ENJEKTE EDILEN HORMONAL

TRASEPTIF ” ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

17

Sadece progesteron iceren enje kte edilen hormonal kontraseptif'i
“3aylik i gneyi” tanitma:

Kadina sadece progesteron iceren enjekte edilen
hormonal kontraseptif paketini gdsterme

Kadina sadece progesteron iceren enjekte edilen
hormonal kontraseptif paketini tutmasina izin verme
Sadece progesteron iceren —3 aylik- ignelerin bir kadinlik
hormonu icerdigini s6yleme

18

Sadece progesteron iceren enjekte edilen hormonal
kontraseptif'in gebelikten koruma etki mekanizmasin I sGyleme:

a.Etki mekanizmasi:
Servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin gecisini
engeller. Endometriyum incelerek implantasyona elverigsiz
hale gelir.
Tuba motilitesi degiserek sperm gecisi azalir.

b.Koruyuculu gu:
(En etkili gebelikten koruyucu yéntemlerdendir, dogru ve

dizenli kullanildiginda sadece bin kadindan 3'iinde
gebelik goérilebilir.)

19

Sadece progesteron i c¢eren enjekte edilen hormonal kontraseptifi n
cinsel yolla bula san hastaliklardan korumayaca @gini séyleme,

CYBE yonlnden risk altinda ise bundan da korunmak icin
ikinci bir yénteme daha ihtiyaci oldu  gunu vurgulama,
erkek velveya kadin kondomu hakkinda bilgi verme,

20

Sadece progesteron i c¢eren enjekte edilen hormonal kontraseptifi n
olumlu 6zelliklerini séyleme:
Gebelikten koruyucu etkisi ¢cok yiksektir,
Kullaniimasi kolaydir (3 ayda sadece 1 kez igne olunmasi)
18-45 yas arasinda givenle kullanilabilir,
Emazirenler giivenle kullanabilir,
Sigara icenler de gtvenle kullanabilir,
Endometriyum ve over kanserinden KORUR,
Pelvik enfeksiyonlardan korur,
Safra kesesi hastalidi, kalp kapak hastaligi olanlar da
kullanabilir,

Herhangi bir ilacla etkilesimi yoktur.
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22

Sadece progesteron i ¢eren enjekte edilen hormonal
kullanmaya ba glama zamanini de gerlendirme:

kontraseptif'i n

Kadin adetinin ilk 5 giind icindeyse: Hemen baslanir.
(Ek yontem gerekmez .)

Kadin adetinin 6-28. guinlerinde ve gebe olmadi  gindan
emin ise sadece progesteron iceren enjekte edilen
hormonal kontraseptif baglanir + 7 giin cinsel iliskiye
giriimemeli veya ek ydntem kullaniimali,

Dogum sonrasi: emziriyorsa, 6 haftadan sonra,
amenoreik ise dogum sonu 6 hafta-6. ay arasinda ve
emziriyorsa: Progesteron iceren enjekte edilen hormonal
kontraseptif baslanir, ek yontem gerekmez .

Adet gdrmeye ba glamigsa:

Kadin adetinin ilk 5 giint icindeyse: hemen baglanir
(ek yontem gerekmez)

Kadin adetinin 6-28. guinlerinde ve gebe olmadigindan
emin ise sadece progesteron iceren enjekte edilen
hormonal kontraseptif baslanir + 7 giin cinsel iliskiye
giriimemeli veya ek ydntem kullaniimali.

Dogum sonrasi: emzirmi__yorsa, dogumdan sonra —
istenildigi zaman- (21 giinden 6nce de) baslanabilir,

Dusuk sonrasi ilk 5 guin icindeyse: hemen baglanir,
(ek yontem gerekmez)

Kadin adetinin 6-28. glinlerinde ve gebe olmadigindan
emin ise sadece progesteron iceren enjekte edilen
hormonal kontraseptif baslanir + 7 giin cinsel iliskiye
giriimemeli veya ek ydntem kullaniimali.

Bagka bir hormonal yontemden gegcme:  Onceki yontem
dizenli kullaniimigsa, gebe olunmadigindan kesinlikle emin
ise, sonraki adetin beklenmesi gerekmez, hemen
basglanabilir, ek yontem gerekmez. Onceki yontem 1 aylk
igne ise, enjeksiyon gununde 3 aylik igne uygulanabilir.

RiA'dan 3 aylik i gneye gecme:

Gebe olmadigindan emin ise, herhangi bir zamanda aylik
igne yapilabilir.

Adetin ilk 5 giinii iginde ise, ek yontem gerekmez , RIA
hemen cikarilabilir.

Adetin 6 ve sonrasinda ise, + 7 guin cinsel iliskiye
girilmemeli veya ek yéntem kullaniimali, R iA sonraki
adette cikariimall,

23

Sadece progesteron i c¢eren enjekte edilen hormonal kontraseptifi n
kullanimini takvim Gzerinden géstererek anlatma:

Duzenli olarak, 3 ayda bir kez sadece progesteron iceren —
3 aylik- igne uygulanir. Enjeksiyon tarihinden itibaren + 2
hafta sure i¢in ek yontem kullanmak gerekmez__.
Enjeksiyon tarihini fazla ge¢cmis ise ve gebe olmadigindan
emin ise igne yapilabilir; ancak 7 giin sdre ile cinsel iligkide
bulunmamali veya ek yontem kullanmali. Bu sure i¢inde
korunmasiz cinsel iligki olursa, acil kontrasepsiyon
uygulanabilir.

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati

71



Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

24

Sadece progesteron i ¢eren enjekte edilen hormonal kontraseptif
kullanirken kontrol tarihinin beklenmek ___sizin gelinmesi gereken
durumlar séyleme:
igne yapilan yerde agr, kizariklik, sislik olursa,
Asiri adet kanamasi olursa (normalin 2 kati fazla veya
uzun kanama)
Adetler arasinda 7 giinden uzun siiren kanama
Duzenli adetlerden sonra geciken adet kanamalari,
Siddetli bas agrisi olursa,
Gormede bulaniklik,
Karnin alt bélgesinde siddetli agri,
Sarilk,
Kontrol tarihi beklenmeksizin bir sa glik kurulu suna
bagvurulmali!

25

Hatirlatmalar:

ik kontrol icin 3 ay sonra (=7 giin)  gelmesi gerektigini
sdyleme

Hic bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrola
gelmesini sdyleme

Herhangibir yakinma olursa, istedi gi zaman kontrola
gelebilecegdini séyleme

Herhangi bir nedenle ydntem birakilmak istenirse,
birakmadan dnce saglik personeline danismasi gerektigini
sdyleme

istedigi zaman bagvurarak yontem degisikligi
yapilabilecegini séyleme

26

Kadinin sorusu olup olmadi  gini sorma, varsa yanitlama

IV “ SAD ECE PROGESTERON ICEREN ENJEKTE EDILEN HORMONAL
KONTRASEPTIF " ICIN YONTEM SUNUMU BASAMAKLARI

27

Yéntem Sa glama:

Kadina yontemi enjeksiyon seklinde yapmak;
Ellerini sabunla-akan suyla iyice yikama, temiz- kuru bir
havluyla (veya kagit havlu, sicak hava ile) kurulama,
Gerekli malzemeleri hazirlama :
DMPA : son kullanma tarihini kontrol etme,
Enjektor, disposible antiseptik, pamuk, bant
enjeksiyonu koldan mi kalgadan mi tercih ettigini sorma
( kilolu ise kolu tercih ediniz)
kol tercih edilir ise, hangi kolunu kullandigini sorma, az
kullanilan kolu segcme,
Enjeksiyon yerini temizleme
g0zle gorundr kir var ise 6nce su ve sabunla temizleme,
antiseptik ile merkezden baglayarak, dairesel sekilde disa
dogru silerek temizleme,
alkol kullanihyor ise, alkolun kurumasini bekleme,
DMPA sisesini yumusak hareketlerle avu¢ icersinde
yuvarlayarak iceriginin karismasini saglama,
Sisenin tepesini %70'lik alkole batiriimis pamukla silme,
Steril enjektdr ve ignenin ambalajini agma,
igneyi enjektére takma,
Siseyi basasagi cevirerek ilaci enjektore cekme,
Kadina “enjeksiyon” yapilacagini séyleme
Kadina hareketsiz-kipirdamadan durmasini sgyleme,
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Derin kas i¢ci  enjeksiyon yapma:
Kas icine derin olarak batirma, pistonu biraz geri cekerek
kan
Gelmediginden emin olunca ilaci kas icine verme,
Enjeksiyon yerini ovmama , bastirmama ,
Enjeksiyon yerini kiicik bant ile kapama,
Enjektéri (kapatma dan, i gneyi ayirma dan) hemen tibbi
atik kutusuna atma,
Kullanilan pamuk v.b. atiklari tibbi atik kutusuna atma,
Ellerini sabunla-akan suyla iyice yikama, temiz- kuru bir
havluyla (veya kagit havlu, sicak hava ile) kurulama,

28

izlem planlamasi

a. 3 ay sonrasinda yeni enjeksiyon i¢in gelecegi tarihi yazili
olarak eline verme (3 ay * 15 gin)

b.Brosir verme

Randevu verirken tatil giinii olup olmadi  gina dikkat
ediniz. Tatil ise daha erken -15 giine kadar-randevu
veriniz.

29

Kullanim kurallarini ve uyari i saretlerini tekrarlatma:
“Ne zaman kontrola geleceksiniz, s@yler misiniz?”
“Kontrol giiniinil beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi, bir de siz tekrar eder misiniz?”

30

Aile Planlamas 1 poliklinik defterine kaydetme

31

Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

32

Kadini “ Kigisel Sa glik Fisi"ne kaydetme
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SADECE PROGESTERON IGEREN ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPT IF
IZLEM DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI

Geligtirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi
2.Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

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

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:__ /[

UYGULAMA

. ILETISIM BASAMAKLARI: 1234

Kadini (varsa e sini de) nazik bir sekilde kar silama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

ileti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylzyiize olma, gbz temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle me sgul olmama

O|o|N|oO|U|AWIN|F

Her agsamada soru sorabilece gini belirtme

10 | Bagvurunun amacini belirleme:
“ Size nasil yardimci olabilirim ?”

Il. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI L T 1T 1]

11 | Kadina memnuniyetini sorma

12 | Yontemi do gru kullanip kullanmadi gini saptama:

Onceki enjeksiyon zamanini 6grenme ( 3 ay + 15 giin)
Kullanim hatalari varsa duzeltme

13 | Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadi  gini 6 grenme:

Sadece progesteron iceren —3 aylik- igne kullanmaya
basladiktan sonra adetleri diizenli mi?
Adetlerikac glin sirtyor?
Asagidaki belirtiler var mi?
Adet gecikmesi
Kanama,lekelenme
Siddetli kanama
Siddetli bas agrisi
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Siddetli karin agrisi
Gorme bozuklugu

Tansiyon arteriyeli dikkatle 6lgme:

Kadinin arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek,
sandalyede en az 5 dk sire ile oturarak dinlendiginden
emin olunduktan sonra, tercihan civall manometre ile kolu
kalp hizasinda destekleyerek 6lgcme,

Ust Uiste en az 2 kez 6lgme, ortalamasini aima

Kisiye yazil ve s6zli olarak TA sonucu hakkinda yazili ve
s6zli olarak bilgi verme,
TA 6l¢iim sonucunu kaydetme,

TA sistolik < 140 ve diastolik <90 mmHg ise basamaklara
devam ediniz.
Aksi takdirde basgka bir ydntem icin danigmanli ga

geciniz.
15 | Kadina meme muayenesi yapma ( Bkz.Meme muayene 6 grenim
rehberi )
16 | Yakinma ve bulgular gerektiriyorsa, ba gka ydntem secmesine
yardimci olma
17 | Cozumlenemeyen sa @glk sorunu v arsa, bir Gst basama ga sevketme
18 | Kadinn sorusu olup olmadi @gini sorma v arsa yanitlama

ll. “ SADECE PROGESTERON ICEREN ENJEKTE EDILEN HORMONAL
KONTRASEPTIF ” ICIN YONTEM SUNUMU BASAMAKLARI

19

Yontem Sa glama:

Kadina yontemi enjeksiyon seklinde yapmak;
Ellerini sabunla-akan suyla iyice yikama, temiz- kuru bir
havluyla (veya kagit havlu, sicak hava ile) kurulama,
Gerekli malzemeleri hazirlama :
DMPA : son kullanma tarihini kontrol etme,
Enjektor, disposible antiseptik, pamuk, bant
enjeksiyonu koldan mi kalgadan mi tercih ettigini sorma
(kilolu ise kolu tercih ediniz)
kol tercih edilir ise, hangi kolunu kullandigini sorma, az
kullanilan kolu se¢cme,
Enjeksiyon yerini temizleme
g6zle gorindr kir var ise énce su ve sabunla temizleme,
antiseptik ile merkezden bagslayarak, dairesel sekilde disa
dogdru silerek temizleme,
alkol kullanihyor ise, alkolun kurumasini bekleme,
DMPA sisesini yumusak hareketlerle avug icersinde
yuvarlayarak igceriginin karismasini saglama,
Sisenin tepesini %70’lik alkole batirilmis pamukla silme,
Steril enjektdr ve ignenin ambalajini agma,
igneyi enjektére takma,
Siseyi basasagdi cevirerek ilaci enjektore cekme,
Kadina “enjeksiyon” yapilacagini sdyleme
Kadina hareketsiz-kipirdamadan durmasini sdyleme,
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Derin kas i¢ci  enjeksiyon yapma:
Kas icine derin olarak batirma, pistonu biraz geri cekerek
kan gelmediginden emin olunca ilaci kas i¢ine verme,
Enjeksiyon yerini ovmama , bastirmama ,
Enjeksiyon yerini kiigik bant ile kapama,

Enjektéri (kapatma dan, i gneyi ayirma dan) hemen tibbi
atik kutusuna atma,

Kullanilan pamuk v.b. atiklari tibbi atik kutusuna atma,
Ellerini sabunla-akan suyla iyice yikama, temiz- kuru bir
havluyla (veya kagit havlu, sicak hava ile) kurulama.

20

izlem planlamasi

a. 3 ay sonrasinda yeni enjeksiyon i¢in gelecegi tarihi yazil
olarak eline verme (3 ay % 15 giin)
b.Broslr verme
Randevu verirken tatil giint olup olmadi  gina dikkat ediniz. Tatil ise
daha erken -15 giine kadar-randevu veriniz.

21

Kullanim kurallarini ve uyari i  saretlerini tekrarlatma:

“Ne zaman kontrola geleceksiniz, séyler misiniz?”
“Kontrol gtiniinii beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi, bir de siz tekrar eder misiniz?”

Sadece progesteron iceren -3 aylik- i gnenin kullanimi:
Duzenli olarak, her 3 ayda bir ( 12 haftada bir) sadece
progesteron iceren — 3aylik —igne uygulanir.

Kontrol zamani:
Enjeksiyon icin verilen tarihe _ dikkat edilmesi gerekmektedir.

Hic bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrola
gelmesini sbyleme

Herhangibir yakinma olursa, istedi §i zaman kontrola
gelebilecegini sdyleme

Herhangibir nedenle kombine enjekte edilen hormonal
kontraseptif birakilmak istenirse, birakilmadan énce saglk
personeline danisiimasi gerektigini sdyleme

istedigi zaman bagvurarak yontem degisikligi
yapilabilecegini séyleme

Herhangi bir nedenle bagka hekimlere gidildiginde 3 aylik
igne kullanildidini bahsetmesi gerektigini sdyleme

Sadece progesteron iceren 3 aylik i gne kullanirken kontrol tarihini
beklemek sizin gelmesi gereken durumlar:

ik kontrol icin 1 ay sonra  gelmesi gerektigini séyleme
Hic bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrola
gelmesini séyleme
Herhangibir yakinma olursa, istedi §i zaman kontrola
gelebilecegini sdyleme
Herhangibir nedenle kombine enjekte edilen hormonal
kontraseptif birakilmak istenirse, birakilmadan énce saglk
personeline danisiimasi gerektigini sdyleme
istedigi zaman bagvurarak yontem degisikligi
yapilabilecegini séyleme
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Duzenli adetlerden sonra geciken adet kanamalari,
Siddetli bas agrisi olursa,

Gormede bulaniklik,

Karnin alt bélgesinde siddetli agri,

Sarilik,

Kontrol tarihi beklenmeksizin bir sa ghk kurulu suna
basgvurulmali!

22 | Aile Planlamas 1 poliklinik defterine kaydetme
23 | Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme
24 | Kadini “Ki sisel Saglk Fisi’ne kaydetme
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IMPLANON DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI

(Bagvurani De gerlendirme ve Yéntem Sunumu)

Geligtirilmesi gerekir :

2.Yeterli :

3.Ustalasmis:

G Y (Go6zlem yapilmadi)

Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi :

Tarih:_ [/

. ILETISIM BASAMAKLARI:

UYGULAMA

112]3 |4

1 Kadini (varsa e sini de) nazik bir sekilde kar silama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa _glama

Kadinin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

ileti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylzyiize olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle mesgul olmama

OO|N|O|O|R[WIN

Her agamada soru sorabilece gini belirtme

Il. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME

BASAMAKLARI

Yas

olma)

10 | Dogurganlik éykistuni alma

Son adet tarihini 6grenme (gebe olma digindan emin

Normal adet diizenini kaydetme:

Kac gunde bir adet oluyor? ........ gln

Adet kanamasi kag giin surtyor?......gln

Kanama miktari: ........ pet/gin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam disik sayisini 6grenme

Toplam isteyerek diislk sayisini 6grenme

En son gebeligin nasil (dusik, canlidogum,dli dogum)

sonuglandigini 6grenme

En son gebeligin (disik,canli dogum,6li dogum) ne

zaman sonuclandigini 6grenme

Dogum sonu ise: Emzirip emzirmedigini 6grenme
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme
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12

Sigara icip icmedi gini 6 grenme:
Sigara i¢iyorsa; sadece progesteron iceren enjekte
edilen hormonal kontraseptif  kullanabilir!

13

Gegcirilmi g ve halen énemli hastaliklari olup olmadi  gini 6 grenme:

Bugune kadar hangi 6nemli hastaliklari gecirdi mi?
Su anda 6nemli bir hastaligr var mi?

Asagidaki durumlardan birisi varsa, kombine enjekte
edilen hormonal kontraseptif kullanmama __Ii !
Gebelik stiphesi

Emziren annelerde ilk 6 hafta

Tani konulmamis anormal vajinal kanama

Aktif viral hepatit

Meme kanseri (veya gecmiste vardi, son 5 yildir bulgu yok)
Siroz

KC tumora (iyi, kota)

Rifampisin, griseofulvin ve antiepileptik kullanimi

Bu hastaliklardan herhangi birisi yok___ise basamaklara
devam ediniz.

Aksi takdirde ba sgka bir yontem icin dani gmanli ga
geciniz.

14

CYBE /GYE 6ykusi alma:

Vajinal akintisi olup olmadigini sorma

Son iki ay icinde anormal kanamasi olup olmadigini

sorma

Son bir yil icinde vajinal akinti, genital yara ya da genital
bdlgede deri lezyonu olup olmadidini sorma

Son (¢ ay icinde esinin cinsel organinda yara, akinti olup

olmadidini sorma

Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle

sorma

Her hangi birisi evet ise, CYBE/GYE acisindan risk
altindadir. kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif
ile birlikte “erkek/kadin kondomu” nu da kullanmasini
Oneriniz!

15

Tansiyon arteriyeli dikkatle élgcme:

Kadinin arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek,
sandalyede en az 5 dk sire ile oturarak dinlendiginden
emin olunduktan sonra, tercihan civall manometre ile kolu
kalp hizasinda destekleyerek élgcme,

Ust uiste en az 2 kez 6lgme, ortalamasini alma

Kisiye yazili ve s6zll olarak TA sonucu hakkinda yazili ve
sozlu olarak bilgi verme,

TA 6lgim sonucunu kaydetme,

TA sistolik < 140 ve diastolik <90 mmHg ise
basamaklara devam ediniz.

Aksi takdirde bagka bir yontem icin danismanliga geciniz.
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16

Kadina meme mu ayenesi yapma ( Bkz.meme muayenesi 6 grenim
rehberi )

I “IMPLANON” ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

17

Implanonu tanitma:

Kadina implanon® paketini gosterme

Kadina implanon® paketini tutmasina izin verme
Sadece progesteron iceren implantlarin sadece bir
kadinlik hormonu icerdigini séyleme

18

Sadece progesteron iceren implantlarin gebelikten koruma etki
mekanizmasini sdyleme:

a.Etki mekanizmasi:
Progesteron ovilasyonu baskilar
Servikal mikisu sperm gecisini engelleyecek bicimde
kalinlastirip azaltarak gebeligi dnler.

b. Koruyuculu gu:
En etkili gebelikten koruyucu yontemlerdendir, bes yillik bir
surede yillik ortalama gebelik hizi % 1'den azdr.

19

Sadece progesteron iceren implantin cinsel yolla bu lagan
hastaliklardan korumayaca gini sdyleme:
CYBE yonlnden risk altinda ise bundan da korunmak icin
ikinci bir yénteme daha ihtiyaci oldu  gunu vurgulama,
erkek ve/veya kadin kondomu hakkinda bilgi verme,

20

Sadece progesteron iceren implantlarin ~ olumlu 6zelliklerini
sdyleme:

Gebelikten koruyucu etkisi ¢cok yiksektir,

Kullaniimasi kolaydir (3 yilda sadece 1 kez uygulama)
Menarstan menopoza dek her yasta guvenle kullanilabilir,
Hatirlamayi gerektirmez,

Cinsel iliskiden bagimsizdir,

Ostrojene bagl yan etki olmaz,

Emazirenler giivenle kullanabilir,

Sigara icenler de gtvenle kullanabilir,

Cikarilinca dogurganlk 3 ay icinde geri doner.

21

Sadece progesteron iceren implant kullanirken gorulebi lecek
durumlardan sézetme:

Adet dlizeninde aksama, dlizensiz ve uzamis kanamalar
ilk y1l sik goruldr.

Amenore, uygulamadan bir yil sonra, siklikla goéralur.
Nadiren lokal rahatsizliklar; uygulama ve ¢ikarma
esnasinda enfeksiyon, ¢ikardiktan sonra nedbe, yara izi,
Bas agrisi,

Bas donmesi,

Akne,

Alt karin agrisi,

Memelerde dolgunluk,
implant uygulanan yerde agri,
Kilo alma.
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22 | Sadece progesteron iceren implant kullanmaya ba  slama zamanini
degerlendirme

Kadin adetinin ilk gunid icindeyse: Hemen uygulanir.
(Ek yontem gerekmez .)

Kadin adetinin 2-28. ginlerinde ve gebe olmadi  gindan
emin ise implanon® uygulanir.Koruyucu etki kapsiiller
yerlestirildikten 24 saat sonra baglar.Cift uygulama sonrasi
24 saat siresince ikinci bir kontraseptif (6rn. kondom)
kullanmak kosuluyla iliskide bulunabilir

Dogum sonrasi: emziriyorsa, 6. haftadan sonra,
amenoreik ise herhangibir zamanda uygulanir ve tam
emziriyorsa ek yontem gerekmez.

Adet gormeye ba slamigsa:

Kadin adetinin ilk giint icindeyse: hemen uygulanir
(ek ydntem gerekmez)

Kadin adetinin 2-28. glinlerinde ve gebe olmadigindan
emin ise implanon® uygulanir.+ 24 saat cinsel iliskiye
giriimemeli veya ek ydntem kullaniimali.

Dogum sonrasi: emzirmi_yorsa, dogumdan hemen sonra
uygulanabilir (21 giinden 6nce de) .

Dusuk sonrasi ilk 7 giin icindeyse: hemen uygulanir,(ek
yontem gerekmez ) Kadin adetinin 2-28. glinlerinde ve
gebe olmadi gindan emin ise implanon®
uygulanir.Koruyucu etki kapstiller yerlestirildikten 24 saat
sonra baslar.Cift uygulama sonrasi 24 saat suresince ikinci
bir kontraseptif (6rn. kondom) kullanmak kosuluyla iligkide
bulunabilir

23 | Sadece progesteron iceren implant kullanirken
kontrol tarihinin beklenmeksizin gelinmesi gereken durumlari
sdyleme:

Uygulama yerinde agri, kizariklik, hassasiyet,
Adet gecikmesi (gebelik kuskusu),

Duzensiz ve asiri vajinal kanama,

Siddetli bas agrisi,

Kontrol tarihi beklenmeksizin bir sa  glik kurulu suna ba gvurulmali!

24 | Kadinin sorusu olup olmad 1gini sorma varsa yanitlama

25 | Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,

26 | Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

27 | Kadini “Ki gisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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Geligtirilmesi gerekir :

IMPLANON iZLEM DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI

sirada uygulanmamasi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun

2.Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

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

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:_ [/

. ILETISIM BASAMAKLARI:

UYGULAMA

11234

Kadini (varsa e sini de) nazik bir sekilde kar silama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

ileti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylzyize olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle mesgul olmama

O|o|N|oO|UAWIN|F

Her agamada soru sorabilece gini belirtme

Il. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

10

Basvurunun amacini belirleme:
“ Size nasil yardimci olabilirim ?”

11

Kadina memnuniyetini sorma

12

Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadi  gini 6 grenme:

Sadece progesteron iceren implanti kullanmaya
basladiktan sonra adetleri diizenli mi ?

Adetleri kac¢ glin srduyor?

Herhangi bir yakinmasi oldu mu?”

Asagidaki belirtiler var mi?

Uygulama yerinde agri, ates, sicaklik, kizarma, morarma
Adet gecikmesi

Kanama,lekelenme

Siddetli kanama

Siddetli bas agrisi

Siddetli karin agrisi

Gorme bozuklugu

13

Tansiyon arteriyeli dikkatle 6lgme:

Kadinin arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek,
sandalyede en az 5 dk sire ile oturarak dinlendiginden
emin olunduktan sonra, tercihan civali manometre ile kolu
kalp hizasinda destekleyerek 6lgcme,

Ust (iste en az 2 kez 6lgme, ortalamasini aima

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati

82



Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

Kisiye yazil ve s6zli olarak TA sonucu hakkinda yazili ve
s6zli olarak bilgi verme,
TA 6l¢iim sonucunu kaydetme,
TA sistolik < 140 ve diastolik <90 mmHg ise basamaklara
devam ediniz.
Aksi takdirde bagka bir ydntem icin danismanlgda geciniz.
14 | Kadina meme muayenesi yapma ( Bkz.Meme muayenesi 6 grenim
rehberi)
15 | Yakinma ve bulgular gerektiriyorsa, ba gka yéntem se¢cmesine
yardimci olma
16 | Cozimlenemeyen sa glk sorunu v arsa, bir tist basama ga sevketme
17 | Kadinin sorusu olup olmadi  gini sorma, varsa yanitlama
19 | Kullanim kurallarini ve uyari i saretlerini tekrarlatma:
“Ne zaman kontrola geleceksiniz, sdyler misiniz?”
“Kontrol gtiniinii beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi? bir de siz tekrar eder misiniz?”
Uygulama yerinde agri, kizariklik, hassasiyet,
Adet gecikmesi (gebelik kugkusu),
Duzensiz ve asiri vajinal kanama,
Siddetli bas agrisi varsa
Kontrol tarihi beklenmek __sizin bir sa glik kurulu suna ba vurulmali!
20 | Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme
21 | Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme
22 | Kadini “Ki sisel Saglk Fisi’'ne kaydetme
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BAKIRLI RIA DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI

Gelistiriimesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

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

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:_ [/ [/

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1234

Kadini (varsa e sini de) nazik bir gekilde kar gilama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

ileti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylzyuze olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda bagka igle meggul olmama

O|o|N|O|U|AWIN|F

Her agamada soru sorabilece gini belirtme

10 | Dogurganlik dykusuniu alma:

Yas

Son adet tarihini 6grenme (gebe olma digindan emin
olma)

Normal adet diizenini kaydetme:

Kac gunde bir adet oluyor? ........ gln

Adet kanamasi kag giin sirtyor?......gln

Kanama miktari: ........ pet/giin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam disik sayisini 6grenme

Toplam isteyerek disuk sayisini 6grenme

En son gebeligin nasil (dusuk, canlidogum,dli dogum)
sonuglandigini 6grenme

En son gebeligin (disik,canli dogum,6li dogum) ne
zaman sonuclandigini 6grenme

Dogum sonu ise: Emzirip emzirmedigini 6grenme
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI
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11 | Aile Planlamasi Yontem Kullanma 6ykisuni alma:
Bu giine kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yontem olup-olmadigini 6grenme
Yontem degistirme istegi varsa nedenini 6grenme
12 | Gegirilmi g ve halen 6nemli hastaliklari  olup olmadi gini 6 grenme:
Bugtine kadar herhangi bir 5nemli hastalik gecirdi mi?
Su anda 6nemli bir hastaligr var mi?
Asagidaki durumlardan birisi varsa, Cu-R  IA kullanmama i !
Gebelik stphesi
Tani konulmamis vajinal kanama
Mevcut, aktif PEH
Pelvik tuberkuloz
lyi ve kot huylu trofoblastik hastalik dykiisi
Tedavi edilmemis over kanseri
Tedavi edilmemis serviks kanseri
Tedavi edilmemis endometriyum kanseri
Mevcut disik sonu/dogum sonu sepsis
AIDS varhgi veya yiiksek CYBE/HIV riski
Bu hastaliklardan herhangi birisi __ yok ise basamaklara devam
ediniz.
Aksi takdirde ba gka bir ydontem icin dani  gmanli ga geginiz.
13 | CYBE /GYE oykusu alma:
Vajinal akintisi olup olmadigini sorma
Son iki ay icinde anormal kanamasi olup olmadigini
sorma
Son bir yil icinde vajinal akinti, genital yara ya da genital
bdlgede deri lezyonu olup olmadidini sorma
Son ¢ ay icinde, esinin cinsel organinda yara, akinti olup
olmadigini sorma
Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle” sorma
Herhangi birisi evet ise, CYBE/GYE ag¢isindan risk altindadir. Risk
altinda ise, RIA ile birlikte “erkek/kadin kondomu” nu da kullanmasini
Oneriniz!
14 | Kadina meme muayenesi yapma ( Bkz.Meme muayen e dgrenim
rehberi )
IIl. “Cu-RIA” ICIN_ YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI LT T 1]
15 | RIA'yI tanitma:
Kadina RiA’yI gésterme
] Kadinin RIA’yI tutmasina izin verme
16 | Cu-RIAnIn gebelikten koruma etki mekanizmasini  ve
koruyuculu gunu sdyleme:
a.Etki Mekaznizmasi:
Bakir iyonlarinin dogrudan sperm Uzerine etkisi ile;
spermlerin hareketini engelleyerek st genital yollara
ulagsmasina
Ovum transportuna ve
Fertilizasyona engel olarak gebelikten korur.
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b. Koruyuculu gu:

En etkili gebelikten koruyucu ydntemlerdendir, genelde
gebelik hizi her yuz kadinda % 0,8'dir.

17 | Cu-RIAnIn cinsel yolla bula san hastaliklardan korumayaca gini
styleme ,

CYBE yonunden risk altinda ise bundan da korunmak icin
ikinci bir yénteme daha ihtiyaci oldu  gunu vurgulama,
erkek velveya kadin kondomu hakkinda bilgi verme,

18 | Cu-RIAnIn olumlu ézelliklerini sdyleme:

Birakildiginda hemen gebe kalinabilir,

On yil giivenle istenmeyen gebeliklerden korur,

Guvenli ve ¢ok etkilidir.

Cinsel iliskiden bagimsizdir.

Emzirme ile etkilesimi yoktur (emziren kadinlar igin
uygundur).

ilaclarla etkilesimi yoktur.

Ucuzdur.

Bir sorun olmadigi surece, ¢ikarilmasi ya da degistiriimesine
kadar sadece yilda bir kez saglik kontroll yeterlidir.

19 | Cu-RIA kullanirken gériilebilecek durumlard  an sézetme:

Adet kanamasinda siire ve miktar olarak fazlalasma
(ilk 3 ayda daha fazla)

Adetler arasinda lekelenme,

Akinti

Dismenore (ilk birkac adet suresinde)

20 | Cu-RIA kullanmaya ba slama zamanini de gerlendirme:

Kadin adetinin ilk 12 giini icindeyse: hemen uygulanabilir,
(uygulama icin menstruasyon sart degildir, ek yontem
gerekmez .)

Kadin adet goruyorsa hemen uygulanabilir, ek yontem
gerekmez .)

Dogum sonrasi: Ik 48 saat icinde veya 4 hafta ve sonrasinda
uygulanir.

4 hafta sonrasinda:
Adet gérmiiyor ise gebe olmadigindan kesinlikle emin ise
hemen uygulanabilir, ek ydontem gerekmez .)
Adet goriyor ise  Kadin adetinin ilk 12 giini icindeyse:
hemen uygulanabilir, ek ydontem gerekmez .)

Dogum sonu 48 saat-4 hafta arasi R IA uygulanamaz!

Kirtaj sonrasi ilk 12 giuin icindeyse ve gebe olmadigindan emin ise
ve enfeksiyon yoksa hemen uygulanabilir, (ek yontem gerekmez)

21 | Cu-RIA kullanirken kontrol tarihi beklen  meksizin gelinmesi gereken
durumlari séyleme:

Adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa,
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Asiri vajinal kanama,

Halsizlik, ates, titreme, devam eden ve kramp tarzinda alt
Karin agrisi;

Anormal vajinal akinti,

ipliklerin kaybolmasi, ele kisa ya da uzun gelmesi,

RIA'nin atilmasi,
Karin agrisi, cinsel iligki sirasinda agri,

Kontrol tarihini beklemek _sizin bir sa glk kurulu suna bagvurmali!

22 | Hatirlatmalar:
ik kontrolu icin 1 ay sonra (adeti bittikten sonra ) kontrola
gelmesi gerektigini sdyleme,
Hic bir yakinmasi olmasa da her yil bir kez kontrola gelmesi
gerektigini sdyleme,
Herhangibir yakinmasi olursa, istedi gi zaman kontrola
gelebilecegdini séyleme,
Herhangibir nedenle yontemi birakmak istediginde,
birakmadan dnce saglik personeline danismasini sdyleme,
istedigi zaman bagvurarak yontem degisikligi yapabilecegini
sdyleme,

23 | Kadinin sorusu olup olmadi  gini sorma,v arsa yanitlama

24 | Saglk Kurulu sunda RIA uygulanabiliyorsa, R A icin pel vik muayene

basamaklarina gecme:

Saglik Kurulusunda RIA uygulanamiyorsa, RIA uygulanmasi
icin uygun bir merkeze yénlendirme, sevk etme,
RIA uygulama siiresi uygun degilse, uygulama igin
basvuruncaya dek ikinci bir AP yontemi, ara yéntem 6nerme,
yonteme 6zel danismanlik basamaklarini uygulama ve
yontemi verme.

Yoéntem Sa glama,

Ria uygulama basamaklari ( Detayl bilgi icin Ulusa | Aile

Planlamasi Hizmet Rehberi ne bakiniz )
1.Adim:
Kadina uygulamayi nasil yapacaginizi kisaca anlatin ve
sorularini yanitlamaya hazir oldugunuzu séyleyin.
Uygulamanin bazi asamalarinda rahatsizlik hissedebilecegini
ve yeri geldiginde bunu ona sdyleyeceginizi anlatin
Kadinin mesahanesi bosalltigindan emin olun.
2.Adim:
Dis genitalleri muayene edin
Spekulumla muayene yapin
Bimanuel pelvik muayene yapin
3.Adim:
Mimkinse mikroskobik inceleme yapin
4.Adim:
CuT 380A RIiA'yi steril ambalajinda uygulayicisina
yerlestirin.Diger bakirli ve hormonlu R [A'lar igin gerekmez.
5.Adim:
Spekulumu takin; vajina ve serviksi uygalamaya hazirlayin.
(Povidon iyot (PVI) gibi bir antiseptik solisyon en feksiyon
riskini azaltir)
Serviksi tenakulumla tutun ( Bdylece uterus sabitle sir ve
perforasyon riski en aza iner)

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati

87



Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

6.Adim:

Histerometrik 6lcim yapin (Histerometrik 6lgiim uterusun
pozisyonu ve uteris kavitesinin derinli ~ gi hakkinda bilgi
verir.Enfeksiyon olasili  gini azaltmak icin histerometreyi
serviksten yanlizca bir kez gegcirin).

7.Adim:

CuT 380A RIiA'y1 uygulayin.( Uygulama i slemi sirasinda
direncle kar silagirsaniz zor kullanmayin)

8.Adim:

Eldivenlerinizi cikarmadan 6nce atiklari ortadan kaldirin.
Kontamine yizeyleri silin.

9.Adim:

Araclari ve tekrar kullanilan eldivenleri hemen dekontamine
edin ( Personele hastalik (HBV ve HIV) bulagmasi riskini
azaltir).

10.Adim:

Kadina, iplikleri eliyle nasil kontrol edecegini
ogretin,mimkiinse bir model izerinde gésterin.( RIA'nIn
farkedilmeden atilmasi sonucunda olu  san gebelik riskini
azaltir)

Uygulamadan sonra kadini 15-30 dakika kadar klinikte
bekletin.

25

izlem Planlamasi:
a.ilk kontrolii igin 1 ay sonra ( adeti bittikten sonra ) kontrole
gelmesi gerektigini sdyleme ve gelecedi tarihi yazil olarak
eline verme.

b.Brosir verme

26

Kulla nim kurallarini ve uyari i saretlerini tekrarlatma:
“ Ne zaman kontrole geleceksiniz, sdyler misiniz?”
“RIA’nIn iplerini nasil kontrol edeceksiniz, anlatir misiniz?”
“Kontrol ginind beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi,bir de siz tekrar eder misiniz?”

27

Aile planlamasi poliklinik defterine kaydetme

28

Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

29

Kadini “Ki sisel Sa glik Fisi"ne kaydetme
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Gelistiriimesi gerekir :

2.Yeterli:

3.Ustalasgmis:

G Y (Gozlem yapilmadi)

BAKIRLI RIA IZLEM DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI

Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi :

Tarih:_ [ |/

I. ILETiSIM BASAMAKLARI:

UYGULAMA

1123 |4

Kadini (varsa e sini de) nazik bir sekilde kar silama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

lleti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylizyiize olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle me sgul olmama

OO |INO|UAWIN|F-

Her agamada soru s orabilece gini belirtme

Il. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

10 | Bagvurunun amacini belirleme:
“ Size nasil yardimci olabilirim ?”

11 | Kadina memnuniyetini sorma

12 | Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadi  gini 6 grenme:

“RIA kullanmaya basladiktan sonra adetleri diizenli mi?
Adetleri kag gln strtyor?
Herhangibir yakinmasi oldu mu?”

Asagidaki belirtiler var mi ?
Adet gecikmesi veya adet kanamasinin az olmasi
Kanama,lekelenme
Vajinal akinti,
Ates, halsizlik, karnin alt tarafinda agri,

Adet kanamasi uzun sirmuis veya cok fazla kanamis ( adet kanamasi
herzamankinden iki kat uzun sirtiyorsa veye iki kat fazla
bez,ped,tampon kullaniyorsa) veya ara kanamalari olmus ise sonraki
basamaga geciniz. (Aksi takdirde 13. basama g1 atlayiniz!).
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13

Adet kanamalar arasinda lekelenme , hafif kanama:
ilk 3-6 ay siiresince sik gorilir.

Sayet kadin tedavi isterse, sadece kanamali gunlerde, steroid
olmayan anti-enflematuar ilaclar verilebilir.

Sayet kadin bunlarin strekli oldugunu séyliyorsa, jinekolojik
sorun olup olmadigini ekarte ediniz. Sayet bir sorun
saptarsaniz tedavi ediniz. Veya sevk ediniz.

Jinekolojik sorun bulamadiysaniz, kadin da kanamalardan
hoslanmiyorsa, RIA'y1 ¢ikarip baska bir yonteme geginiz.

Normal adetten uzun suren ve/veya fazla miktarda ka nama:
( Adet kanamasi herzamankinden iki kat uzun surilyor  sa veye iki kat
fazla bez,ped,tampon kullaniyorsa )
ilk 3-6 ay siiresince sik goriliir. Genellikle cok fazla degildir,
kanama kadina zarar vermez ve zamanla hafifler.

Adet kanamasi siresince; steroid olmayan anti-enflematuar
ilaclari, Tranexamik asit (hemostatik ajan) verilebilir.

Aspirin kullanilmamahdir.

Jinekolojik sorun olup olmadigini ekarte ediniz. Sayet bir
sorun saptarsaniz tedavi ediniz. Veya sevk ediniz.

Sayet kanama devam ediyorsa, ve aneminin klinik bulgulari
varsa, veya kadin da kanamalardan hoslanmiyorsa, RIA’yI
cikarip bagka bir ybnteme geciniz.

Anemiden korunmak icin demir destegi veriniz veya demirden
zengin besinlerle beslenmesini tegvik ediniz.

14

Kadina meme muayenesi yapma ( Bkz.Meme muayene 6 grenim
rehberi)

15

Yakinma ve bulgular yéntem de gistirmeyi gerektiriyorsa ba ska
yontem se¢mesine yardimci olma

RIA cikarma basamaklari ( Detayli bilgi icin Ulusal ~ Aile Planlamasi
Hizmet Rehberi'ne bakiniz)

1.Adim:
Kadina yapilacak islemi anlatin
2.Adim:
Selviksi ve RIA ipliklerini gérmek igin spekulum ugulayin
3.Adim:
Povidon iyot gibi bir antiseptik soliisyonla serviksi iki, Gi¢ kez
silin ve iyodun acida cikip etkisini gdstermesi icin en az iki
dakika bekleyin.
4.Adim:
Kadina, suanda RIA’yI ¢cikarmakta oldugunuzu anlatin.Yavas,
derin nefes almasini ve rahatlamasini isteyin.Kramp tarzi
agrilarin olabilecegini ve bunun normal oldugunu anlatin.
5.Adim:
RIA'y1 iplerinden tutarak uterus digina gikarin.
RIA yenilenmesi yapilacaksa:
Kosullar uygunsa ve kadin istiyorsa eski RIA ¢ikarildiktan hemen sonra
bir yenisi uygulanabilir.
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16

Cozumlenemeyen sa @glk sorunu varsa, uygun bir merkeze sevketme

17

Kadinin sorusu olup olmadi gini sorma v arsa yanitlama

18

Sonraki izleme gelece gi tarihi yazi li olarak eline verme (1 yil sonra)
Bro sur verme

19

Hatirlatma:

“Ne zaman kontrola geleceksiniz, sdyler misiniz?”
“Kontrol giinind beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi? Bir de siz tekrar eder misiniz?”

Hic bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrola gelinmeli,
Herhangi bir yakinma olursa, istendi gi zaman kontrola
gelinebilir,

Herhangi bir nedenle RIA birakilmak istenirse, birakiimadan
once saglik personeline danisiimall,

istendigi zaman bagvurularak yontem degisikligi yapilabilir,

Kontrol tarihini beklemek _sizin gelmesi gereken durumlar:
Adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa,
Asiri vajinal kanama,
Halsizlik, ates, titreme, devam eden ve kramp tarzinda alt
karin agrisi;
Anormal vajinal akinti,
ipliklerin kaybolmasi, ele kisa ya da uzun gelmesi ,
RIA’nIn atilmasi,
Karin agrisi, cinsel iligki sirasinda agri,

Kontrol tarihini beklemek _sizin bir sa glik kurulu suna ba gvurmali!

20

Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

21

Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

22

Kadini “Ki gisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

HORMONLU R_iA3 DANI$I\/_IANLIGI
OGRENIM REHBERI
(Bagvurani De gerlendirme ve Yéntem Sunumu)

Gelistiriimesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

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

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinif ; Tarih:__ / [/

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1234

Kadini (varsa e sini de) nazik bir gekilde kar gilama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

lleti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylzyuze olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle mesggul olmama

O|o|N|oO|U|AWIN|F

Her agamada soru sorabilece gini belirtme

10 | Dogurganhk éykisiunid alma:

Yas

Son adet tarihini 6grenme (gebe olma digindan emin
olma)

Normal adet diizenini kaydetme:

Kac gunde bir adet oluyor? ........ gln

Adet kanamasi kag giin sirtyor?......gln

Kanama miktari: ........ pet/giin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam disik sayisini 6grenme

Toplam isteyerek diistk sayisini 6grenme

En son gebeligin nasil (dusuk, canlidogum,dli dogum)
sonuglandigini 6grenme

En son gebeligin (disik,canli dogum,6li dogum) ne
zaman sonuclandigini 6grenme

Dogum sonu ise: Emzirip emzirmedigini 6grenme
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

Il. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

3 LNG-IUS: Mirena
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11 | Aile planlamasi yontem kullanma 6ykisind alma:
Bu giine kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yontem olup-olmadigini 6grenme
Yontem degistirme istegi varsa nedenini 6grenme
12 | Gegirilmi g ve halen énemli hastaliklari olup olmadi  gini 6 grenme:
Bugiine kadar her hangi bir 5nemli hastalik gecirdi mi?
Su anda 6nemli bir hastaligr var mi?
Asagidaki durumlardan birisi varsa, LNG-R A kullanmama i !
Dogum sonrasi ilk 4 hafta
Gebelik
Mevcut —aktif tromboembolik hastalik
Tani konulmamis vajinal kanama
Mevcut, aktif PEH
Aktif viral hepatit
Dekompanse siroz
Karaciger tumorleri (iyi ve koti)
Pelvik tuberkiloz
lyi ve kot huylu trofoblastik hastalik éykiisii
Mevcut ve gecirilmis, son 5 yildir bulgusu olmayan meme
kanseri
Tedavi edilmemis over kanseri
Tedavi edilmemis serviks kanseri
Tedavi edilmemis endometriyum kanseri
Mevcut disiik sonu/dogum sonu sepsis
AIDS varligi veya yuksek CYBE/HIV riski
Halen ya da son 3 ay icinde aktif CYBE(Purulan servisit
dahil),gonore, klamidya
Bu hastaliklardan herhangi birisi ___ yok ise basamaklara devam
ediniz.
Aksi takdirde ba ska bir ydontem icin dani gmanli ga geginiz.
13 | CYBE /GYE o6ykusu alma:
Vajinal akintisi olup olmadigini sorma
Son iki ay icinde anormal kanamasi olup olmadigini sorma
Son bir yil icinde vajinal akinti, genital yara ya da genital
bolgede deri lezyonu olup olmadigini sorma
Son U¢ ay icinde, esinin cinsel organinda yara, akinti olup
olmadidini sorma
Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle”
sorma
*Herhangi birisi evet ise, CYBE/GYE acisindan risk altindadir. Risk
altinda ise, RIA ile birlikte “erkek/kadin kondomu” nu da kullanmasini
Oneriniz!
14 | Kadina me me muayenesi yapma ( Bkz.Meme muayene 6 grenim
rehberi )
I “LNG -RIA” ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI _
15 | LNG-RIAI tanitma :
Kadina RiA'y1 gosterme
Kadinin RIA’yI tutmasina izin verme
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16

LNG-RIANIn etki mekanizmasini  ve koruyuculu gunu sdyleme

a.Etki mekanizmasi
Endometriyal proliferasyon engellenir,
Servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin uterusa
gecmesine engel olur.

Ovulasyonu etkilemez
b. Koruyuculu gu
En etkili gebelikten koruyucu yontemlerdendir, dogru ve

duzenli kullanildiginda sadece bin kadindan 1'inde  gebelik
gorulebilir.

17

LNG-RIAnin cinsel yolla bula san hastaliklardan korumayaca gini
soyleme,

CYBE yonunden risk altinda ise bundan da korunmak icin
ikinci bir yénteme daha ihtiyaci oldu  gunu vurgulama,
erkek velveya kadin kondomu hakkinda bilgi verme.

18

LNG-RIA'nin olumlu 6zelliklerini sdyleme:

Guvenli ve ¢ok etkilidir.

5 yil siire ile gebelikten korur,

Geri donistimlidir, (LNG_RIA kullanimi birakildiginda da
dogurganlik hemen geri déner (hormonal etkisi sistemik degil
lokaldir.)

Cinsel iliskiden bagimsizdir.

Emzirme ile etkilesimi yoktur (emziren kadinlar igin
uygundur).

Menoraji yakinmasini tedavi eder,

Adetlerde kan kaybini %90 azaltir,

Bir sorun olmadigi surrece, ¢ikariimasi ya da degistiriimesine
kadar sadece yilda bir kez saglik Dis gebelik riskini azaltir,
PEH riskini azaltir.kontroli yeterlidir.

19

LNG-RIA kullanirken gériilebilecek duruml  ardan sézetme:

Adetler arasinda lekelenme, (Adet duzensizligi yapar;
Uygulamadan sonraki ilk 6-12 hafta, kanamali giin sayisi
artabilir, ilk 12 aya dek uzayabilir.

ilk 1 yilda (kullananlarin yarisinda) amenore ve hipomenore
gorulebilir,

Memelerde dolgunluk,

Akne,

Ruhsal durum degisikligi,

Karinda sislik,

Bas agrisi olabilir.

20

LNG-RIA kullanmaya ba glama zamanini de gerlendirme :

Kadin adetinin ilk 7 gind icindeyse: Hemen uygulanabilir,
Uygulama icin menstruasyon sart degildir, ek yéntem
gerekmez .

Kadin adetinin herhangi bir giiniinde ve gebe olmadigindan
emin ise Hemen uygulanabilir, ek ydontem gerekmez .
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Dogum sonrasi: 4 hafta ve sonrasinda,

Adet gormuyor ise: Gebe olmadigindan kesinlikle emin ise
hemen uygulanabilir,( Ek yontem gerekmez _.)

Dogum sonu ILK 4 haftada LNG-R IA uygulanmama_lidir!

Kdirtaj sonrasi ilk 7 giin icindeyse ve gebe olmadigindan
emin ise ve enfeksiyon yoksa hemen baslanir. (Ek yéntem
gerekmez)

21

LNG -RIA kullanirken kontrol tarihi beklen meksizin gelinme si
gereken durumlari sdéyleme:

Adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa

Asiri vajinal kanama

Halsizlik, ates, titreme, devam eden ve kramp tarzinda alt
karin agrisi

Anormal vajinal akinti

ipliklerin kaybolmasi, ele kisa ya da uzun gelmesi

RIA’nin atilmasi

Karin agrisi, cinsel iligki sirasinda agri

Kontrol tarihini beklemek _sizin bir sa glik kurulu suna ba gvurmali!

22

Hatirlatmalar:

ik kontrolu icin 1 ay sonra (adeti bittikten sonra) kontrola
gelmesi gerektigini sdyleme

Hic bir yakinmasi olmasa da her yil bir kez kontrola gelmesi
gerektigini sdyleme

Herhangibir yakinmasi olursa, istedi gi zaman kontrola
gelebilecegdini séyleme

Herhangibir nedenle yontemi birakmak istediginde
birakmadan dnce saglik personeline danismasini sdyleme
istedigi zaman bagvurarak yontem degisikligi yapabilecegini
sdyleme

23

Kadinin sorusu olup olmadi gini sorma, varsa yanitlama

24

Saglik Kurulusunda RIA uygulanabiliyorsa, RIA icin pelvik
muayene basamaklarina gegme

Saglik Kurulusunda RIA uygulanamiyorsa, RIiA uygulanmasi
icin uygun bir merkeze yénlendirme, sevk etme

RIA uygulama siiresi uygun degilse, uygulama igin
basvuruncaya dek ikinci bir AP yontemi, ara yéntem 6nerme
yonteme 6zel danigsmanlik basamaklarini uygulama ve
yontemi verme

25

Bro gur verme

26

Yontemi almak istiyorsa uygulama yada uygulayan bir yere sevk
etme

27

Yontem uygulami g ise izlem tarihini yazih olarak eline verme

28

Aile Planlamas 1 poliklinik defterine kaydetme

29

Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kayd etme

30

Kadini “Ki sisel Sa glik Fisi"ne kaydetme

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati

95



Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

ERKEK KONDOMU DANI$I_\/IANLIGI
OGRENIM REHBERI
(Bagvurani De gerlendirme ve Yéntem Sunumu)

Geligtiriimesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2.Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

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

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:_ /_/

. o UYGULAMA
I. ILETISIM BASAMAKLARI: 112345

Kadini/Erke @i (varsa e sini de) nazik bir gekilde kar gilama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin/Erke gin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

lletisim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylzyiize olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle me sgul olmama

O|o|N|oO|U|AWIN|F

Her agamada soru sorabilece gini belirtme

Il. BASVURANIN (kadin ise) YONTEME UYGUNLU GUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

10 | Dogurganlik 6ykusini alma:

Yas

Son adet tarihini grenme (gebe olma digindan emin
olma)

Normal adet diizenini kaydetme:

Kac giinde bir adet oluyor? ........ gin

Adet kanamasi kag gln sartyor?......gun

Kanama miktart: ........ pet/gin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam disik sayisini 6grenme

Toplam isteyerek dustk sayisini 6grenme

En son gebelidin nasil (dustk, canhidogum,dlt dogum)
sonuglandigini 6grenme

En son gebeligin (diusik,canli dogum,6li dogum) ne zaman
sonuglandigini 6grenme

Dogum sonu ise: Emzirip emzirmedigini 6grenme
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme
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11 | Kadinin/Erke gin isini sorma (CYBE icin risk ara stirma)

12 | Aile p lanlamasi yontem kullanma 6ykisind alma:

Bu gline kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandig1 yontem olup-olmadigini 6grenme
(Varsa) yontem degistirme isteginin nedenini 6grenme
Kondom ile ilgili bildiklerini, duyduklarini sorma

13 | Gegirilmi g ve halen énemli hastaliklari olup  olmadi gini 6 grenme:

Bugtine kadar her hangi bir 5nemli hastalik gecirdi mi?
Su anda 6nemli bir hastaligi var mi?

Kendisinde ve/veya cinsel esinde lateks allerjisi varsa
“lateks kondom” kullanmamali, bagka bir yontem icin
danigmanli ga geciniz.

14 | CYBE /GYE 6ykisu alma:

Vajinal akintisi olup olmadigini sorma
Son iki ay icinde anormal kanamasi olup olmadigini sorma
Son bir yil icinde vajinal akinti, genital yara ya da genital
bdlgede deri lezyonu olup olmadidini sorma
Son U¢ ay icinde, esinin cinsel organinda yara, akinti olup
olmadigini sorma
Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle”
sorma
Herhangi birisi evet ise, CYBE/GYE acisindan risk altindadir. Risk
altinda ise RIA ile birlikte “Erkek/kadin kondomu” nu da kullanmasini
Oneriniz!

15 | Kadina meme muayenesi yapma (Basvuran kadin ise) ( Bkz.Meme
muayene rehberi)

[I. KONDOM ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

16 | Kondomu tanitma:

Kadina/Erkege kondomu gosterme
Kadinin/Erkegin kondomu tutmasina izin verme

17 | Kondomun gebelikten koruma etki mekanizmasini ve
koruyuculu gunu sdyleme:

a.Etki mekanizmasi:
Spermlerin kadinlarin uterusuna ulasmasini engeller
b.Koruyuculu gu:
Etkili gebelikten koruyucu yontemlerdendir, dogru ve
dizenli kullanildiginda sadece yiz kadindan 2'sinde, ama
dikkatli kullanilmadi ginda yiz kadindan 15’inde
gebelik gorulebilir.

18 | Kondomun cinsel yolla bula san hastall klardan da koruyaca @ini
sdyleme

19 | Kondomun olumlu 6zelliklerini s 6&yleme:

Guvenlidir

Ucuzdur ve kolay bulunur. Hemen her yerde, biyik
marketlerde ve eczanelerde kolaylikla bulunur.
Erken bosalmanin énlenmesine yardimci olabilir.
Recete veya tibbi izlem gerektirmez.
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20

Kondom kullanirken gérilebilecek durumlarda  n sdzetme:

Yirtilabilir, ¢cikartilirken sperm kacabilir, sizinti olabilir,
Nadiren lateks allerjisi olabilir.

21

Paketin Gzerindeki tretim tarihine bakilmasini ve i retim tarihinden
itibaren 5 yil stireyle kullanilaca  gini aciklama

22

Kondomu n bir kere kullanildiktan sonra atilaca  gini vurgulama

23

Kayganla stirmak icin herhangi bir ya g sirmeme sini séyleme

24

Kondom kullanimini resimli rehberde, varsa erkek m odelinde
gOstererek anlatma ve ba sgvurana uygulatma:

Ellerinizi akan su ve sabun ile iyice yikayin, kurulayin.

Kondomu zedelemeden dikkatlice parmaklarinizla paketi
yirtarak acgin.

Kondomu sivazlayarak penise gecirirken kondomun ucunu
sikistirarak tutmaya devam edin ve kondom tiim penisi
kaplayincaya kadar devam edin

Kondomun ucunda bosluk oldugunu ve yirtik ya da hasar
olmadigini kontrol edin.

Cinsel iliski (bosalma sonrasinda) bitiminde penisten
siyriimasini engellemek icin kondomu tutarak penisi disari
¢ekin

Delik olup olmadigini kontrol edin,

Sonra, kondomu sperm sa¢gmayacak sekilde digumleyerek
¢cOpe atin.

Ellerinizi yikayin.

Latfen kullanmak Gzere acti  giniz her yeni kondomu her kullandiktan
sonra duzenli olarak kontrol ediniz. Yirtik yada s  1zinti varsa, gebelik
riski yuksektir, ilk 72 saatte  HEMEN en yakin sa glik kurulu suna
“acil korunma” icin ba  gvurun.

25

Kadini/Erke gi kondomu sicak ve nemli yerde sakla mamasi
konusunda uyarma, nerede, nasil saklayaca gini séyleme:

Kondom serin, glines almayan, los-karanlik bir ortamda
saklanmal,

Cepte, ciizdanda taginmamali, vicut i1sist kondomun
gecirgenligini bozar, gebelik riski artar,

Duzenli olarak kondom kullanilacak ise, evde yedek
bulundurulmal

26

Kadinin/Erke gin sorusu olup olmadi gini sorma, varsa yanitlama

27

Yontem sa glama
a.Kadina/Erkege kondom verme veya nereden temin
edecegini sdyleme. Kondomun son kullanma tarihini
kontrol etme ( 12 adet)

b.Broslr verme

28

1 ay sonrasinda izleme gelece @i tarihi yazili olarak eline verme
(12 adet kondom bitmeden gelmesini séyleme)
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29

Kullanim kurallarini ve uyari i  saretlerini tekrarlatma:

“Kondomu nasil kullanacaginizi bir de siz tekrar eder
misiniz?”

“Ne zaman kontrola geleceksiniz, sdyler misiniz?”

“Kontrol giinini beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi, bir de siz tekrar eder misiniz?”

30

Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

31

Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

32

Kadini/Erke gi “Ki sisel Sa glik Fisi’ne kaydetme
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Geligtiriimesi gerekir :

ERKEK KONDOMU IZLEM DANISMANLIGI ve YONTEM SUNUMU

OGRENIM REHBERI

sirada uygulanmamasi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanlis uygulanmasi veya uygun

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

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

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinif ; Tarih:__ / [/

I. ILETISIM BASAMAKLARI:

UYGULAMA

1123 |4

Kadini/Erke gi (varsa e gini de) nazik bir gekilde kar gilama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin/Erke gin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

ileti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla/Erkekle yuzyize ol ma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle mesggul olmama

OO |N[O|O|R[(WIN|F

Her agamada soru sorabilece gini belirtme

Il. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

10

Basgvurunun amacini belirleme:
“ Size nasil yardimci olabilirim ?”

11

Kadina/Erke ge memnuniyetini sorma

12

Yéntemi do gru kullanip kullanmadi  gini saptama:

Kondomu nasil kullandigini anlatmasini isteme
Kullanim hatalari varsa dizeltme

13

Kadinin/Erke gin herhangi bir yakinmasi olup olmadi  gini 6grenme:

“Kondom kullanmaya basladiktan sonra (esiniz) diizenli
adet oldu (nuz) mu?

Adetleri (niz) ka¢ giin surd?

Herhangi bir yakinma (niz) oldu mu?”

Adet gecikmesi veya adet kanamasinin az olmasi dur  umunda
gebelik ara stiriimali!

14

Yakinma ve bulgular gerektiriyorsa, ba gka ydntem se¢gmesine
yardimci olma

15

Cozimlenemeyen sa @glik sorunu varsa, bir Gist basama ga sevketme

16

Kadinin /Erke gin soru su olup olmadi §ini sorma, varsa yanitlama
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

17 | YoOntem sa glama
a.Kadina/Erkege kondom verme veya nereden temin
edecegini sdyleme. Kondomun son kullanma tarihini
kontrol etme ( 12 adet)
b.Brosir verme

18 | Sonraki izleme gelece gi tarihi ya zili olarak eline verme

(12 kondom bitmeden gelmesini sdyleme)
19 | Intiyag varsa, yanli s kullaniliyorsa, Kondom kullanimini  —resimli
rehberde, varsa model Uzerinde gostererek anlatma:
Ellerinizi su ve sabun ile iyice yikayin, kurulayin.
Kondomu zedelemeden dikkatlice parmaklarinizla paketi
yirtarak acin.
Kondomu sivazlayarak penise gegirirken kondomun ucunu
sikistirarak tutmaya devam edin ve kondom tiim penisi
kaplayincaya kadar devam edin
Kondomun ucunda bosluk oldugunu ve yirtik ya da hasar
olmadigini kontrol edin.
Cinsel iliski (bosalma sonrasinda) bitiminde penisten
siyriimasini engellemek icin kondomu tutarak penisi disari
cekin
Semenin kondom icinden ¢ikmamasina dikkat ederek,
kondomu penisten siylyarak ¢ikarin.
Akarsu altinda delik olup olmadigini kontrol edin,
Sonra, kondomu sperm sa¢gmayacak sekilde diigumleyerek
¢cOpe atin.
Ellerinizi yikayin.
Latfen kullanmak Gizere acti  giniz her yeni kondomu her kullandiktan
sonra duzenli olarak kontrol ediniz. Yirtik yada s  1zinti varsa, gebelik
riski yuksektir, ilk 72 saatte  HEMEN en yakin sa glik kurulu suna
“acil korunma” icin ba  gvurun.

21 | Kadina/Erke ge kondomu nerede, nasil saklayaca gini sdyleme:
Kondom serin, glines almayan, los-karanlik” bir ortamda
saklanmali,

Cepte, cluizdanda taginmamali, vicut i1sist kondomun
gecirgenligini bozar, gebelik riski artar,

Duzenli olarak kondom kullanilacak ise, evde yedek
bulundurulmal

22 | Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

23 | Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

24 | Kadini /Erke gi “Ki gisel Sa glik Fisi'ne kaydetme
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ERKEK KONDOMU MAKET UZER INDE UYGULAMA O GRENIM REHBERI
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina
veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3. Ustalasmig Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinif ; Tarih:__ / [/

UYGULAMA
1 2 3 4 5

1.Kondomun son kullanim tarihini kontrol etme

2.Kondom paketini zedelemeden, dikkatlice parmaklar i le agma

3.Kondomu paketten ¢ikarma

4.Kondomun ucunu ba s ve isaret parmakla siki gtirarak tut ma
ve havasini bo saltma

5.Kondomu erekte penisin ba sina yerle stirme

6.Kondomu penis boyunca yuvarlama

7.Cinsel ili ski bitiminde penisten siyrilmasini engellemek icin
kondomu, penisi tutarak ¢cikarma

8.Kondomu sperm sagcmayacak sekilde dii gimleme

9.Kondomda yirtik ve hasar olmadi  gini kontrol etme

10.COpe atma
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KADIN KONDOMU DANI$I\_/IANLIGI
OGRENIM REHBERI
(Bagvurani De gerlendirme ve Yéntem Sunumu)

1.Gelistiriimesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

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

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinif ; Tarih:__ / [/

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1234

Kadini (varsa e sini de) nazik bir sekilde kar silama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kulla  nma

ileti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylzyiize olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle me sgul olmama

O|o|N|oO|U|AWIN|F

Her agamada soru sorabilece gini belirtme

Il. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

10 | Dogurganlik 6ykusini alma:

Yas

Son adet tarihini grenme (gebe olma digindan emin
olma)

Normal adet diizenini kaydetme:

Kac giinde bir adet oluyor? ........ gin

Adet kanamasi kag gln sartyor?......gun

Kanama miktart: ........ pet/gin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam disik sayisini 6grenme

Toplam isteyerek dustk sayisini 6grenme

En son gebelidin nasil (dustk, canhidogum,dlt dogum)
sonuglandigini 6grenme

En son gebeligin (diusik,canli dogum,6li dogum) ne zaman
sonuglandigini 6grenme

Dogum sonu ise: Emzirip emzirmedigini 6grenme
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme
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11

Kadinin ve (cinsel) e sinin i sini sorma (hazikce CYBE'ni n risk
arastirmasi)

12

Aile Planlamasi Yontem Kull anma dykusunia alma:
Bu gline kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandig1 yontem olup-olmadigini 6grenme
Yontem degistirme istegi varsa nedenini 6grenme
Kondom ile ilgili bildiklerini, duyduklarini sorma

13

CYBE /GYE 6ykisu alma:

Vajinal akintisi olup olmadigini sorma

Son iki ay icinde anormal kanamasi olup olmadigini sorma
Son bir yil icinde vajinal akinti, genital yara ya da genital
bdlgede deri lezyonu olup olmadidini sorma

Son {¢ ay icinde, esinin cinsel organinda yara, akinti olup
olmadigini sorma

Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle”
sorma

Herhangi birisi evet ise, CYBE/GYE a¢isindan risk a  Itindadir.
Yoéntem de gistirmeye kara verse bile “Erkek/kadin kondomunu
kullanmaya devam etmesini 6neriniz.

14

Kadina meme muayenesi yapma ( Bkz.Meme muayene 6 grenim
rehberi)

lIl. KONDOM ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

15 | Kondomu tanitma:
Kadina kondomu gdsterme
Kadinin kondomu tutmasina izin verme

16 | Kondomun gebelikten koruma etki mekanizmasi ve koru yuculu gunu

styleme:
a.Etki mekanizmasi:
Spermlerin kadinlarin uterusuna ulasmasini engeller
b.Koruyuculu gu:

Etkili gebelikten koruyucu yontemlerdendir, dogru ve
dizenli kullanildidinda sadece yuz kadindan 5’'inde, ama
dikkatli kullanilmadi ginda yuz kadindan 21'inde
gebelik gorulebilir.

17 | Kondomun cinsel yolla bula san hastaliklardan da koruyaca @ini

syleme

18 | Kondomun olumlu 6zelliklerini sdéyleme:
Guvenlidir
Ucuzdur ve kolay bulunur. Hemen her yerde, biyuk
marketlerde ve eczanelerde kolaylikla bulunur.
Recete veya tibbi izlem gerektirmez.

19 | Kondom kullanirken gorilebilecek durumlard ~ an sézetme:

Yirtilabilir, ¢ikartiirken sperm kacabilir, sizinti olabilir
Nadiren lateks allerjisi olabilir.
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20

Paketin Gzerindeki Uretim tarihine bakilmasini ve U retim tarihinden
itibaren 5 yil stireyle kullanilaca  gini aciklama

21

Kondomun bir kere kullanildiktan sonra atilaca  gini vurgulama

22

Kayganla stirmak icin herhangi bir ya g sir meme sini séyleme

23

Kondom kullanimini resimli rehberde, varsa kadin m  odelinde
gOstererek anlatma ve ba svurana uygulatma
Ellerinizi su ve sabun ile iyice yikayin, kurulayin.
Kondomu zedelemeden dikkatlice parmaklarinizla paketi
yirtarak acin.
Kondomun kapali ucu vajinaya girecektir. Bu nedenle i¢
halkayi bas ve isaret parmaginizla sikistirin.
Vajinanin igine i¢ halkay! tutarak itin. i¢ halka olabildigince
derine yerlessin.
Dis halka vajinanin girisinde durmalidir. Ayrica dis halka
vajina girisini cinsel iliski sliresince kaplamalidir.
Cinsel iligki bitiminde kondomun dis halkasi kendi etrafinda
cevrilerek icindekilerin dékilmesi engellenmeli ve cekilerek
cikariimahdir.
Akarsu altinda delik olup olmadigini kontrol edin,
Sonra, kondomu sperm sa¢cmayacak sekilde dugimleyerek
¢cOpe atin.
Ellerinizi yikayin.

Litfen kullanmak Gzere acti  giniz her yeni kondomu her kullandiktan
sonra diizenli olarak kontrol ediniz. Yirtik yadas  1zinti varsa, gebelik
riski ylksektir, ilk 72 saatte  HEMEN en yakin sa glik kurulu suna
“acil korunma” i¢in ba gvurun.

24

Kadini kondomu sicak ve nemli yerde sakla mamasi ko nusunda
uyarma, nerede, nasil saklayaca @ini sdyleme:

Kondom serin, glines almayan, los-karanlik” bir ortamda
saklanmal,

Cepte, clizdanda taginmamali, vicut isisi kondomun
gecirgenligini bozar, gebelik riski artar,

Duzenli olarak kondom kullanilacak ise, evde yedek
bulundurulmali”

25

Kadinin sorusu olup olmadi  gini sorma, varsa yanitlama

26

Yoéntem sa glama
a.Kadina/Erkege kondom verme veya nereden temin
edecegini sdyleme. Kondomun son kullanma tarihini
kontrol etme ( 12 adet)

b.Broslr verme

27

1 ay sonrasinda izleme gelece @i tarihi yazili olarak eline verme

28

Kullanim kurallarini ve uyari i  saretlerini tekrarlatma:

“Kondomu nasil kullanacaginizi bir de siz tekrar eder
misiniz?”

“Ne zaman kontrola geleceksiniz, sdyler misiniz?”

“Kontrol giinini beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi? Bir de siz tekrar eder misiniz?”

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati

105



Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

29 | Aile Planlamas 1 poliklinik defterine kaydetme

30 | Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

31 | Kadini “Ki gisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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KADIN KONDOMU iZLEM DAI_\II$MANLIG! ve YONTEM SUNUMU
OGRENIM REHBERI

1.Gelistiriimesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun

sirada uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

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

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinif ; Tarih:__ / [/

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1]/2]3]4

UYGULAMA

Kadini/Erke @i (varsa e sini de) nazik bir sgekil de kar gilama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin/Erke gin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

ileti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla/ Erkekle yiizylze olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle me sgul olmama

O|o|N|oO|U|AWIN|F

Her agsamada soru sorabilece gini belirtme

Il. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

10

Basvurunun amacini belirleme
“ Size nasil yardimci olabilirim ?”

11

Kadina memnuniyetini sorma

12

Yontemi do gru kullanip kullanmadi gini saptama:

Kondomi nasil kullandigini anlatmasini isteme
Kullanim hatalari varsa dizeltme

13

Kadinin, e sinin herhangi bir yakinmasi olup olmadi  gini 6 grenme:

Kondom kullanmaya bagladiktan sonra adetleri diizenli mi?
Adetleri kag giin strtyor?
Herhangibir yakinmasi oldu mu?”
Adet gecikmesi veya adet kanamasinin az olmasi dur  umunda
gebelik ara stinimali!

14

Yakinma ve bulgular gerektiriyorsa, ba  ska yontem se¢cmesine
yardimcl olma

15

Cozimlenemeyen sa glk sorunu v arsa, bir tist basama ga sevketme

16

Kadinin sorus u olup olmadi gini sorma, varsa yanitlama
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17 | Yontem sa glama
a.Kadina/Erkege kondom verme veya nerden temin
edecegini sdyleme. Kondomun son kullanma tarihini
kontrol etme ( 12 adet)
b.Broslr verme
18 | Sonraki izleme gelece gi tarihi yazili o larak eline verme
19 | Ihtiyac varsa, yanli s kullaniliyorsa, kondom kullanimini resimli
rehberde, varsa model tzerinde"géstererek anlatma:
Ellerinizi su ve sabun ile iyice yikayin, kurulayin.
Kondomu zedelemeden dikkatlice parmaklarinizla paketi
yirtarak acin.
Kondomun kapali ucu vajinaya girecektir. Bu nedenle i¢
halkayi bas ve isaret parmaginizla S|I§|§t|r|n.
Vajinanin icine i¢ halkay! tutarak itin. I¢ halka olabildigince
derine yerlessin.
Dis halka vajinanin girisinde durmalidir. Ayrica dis halka
vajina girisini cinsel iliski suresince kaplamalidir.
Cinsel iligki bitiminde kondomun dis halkasi kendi etrafinda
cevrilerek icindekilerin dékulmesi engellenmeli ve cekilerek
ctkariimalidir.
Litfen kullanmak Gzere acti  giniz her yeni kondomu her kullandiktan
sonra duzenli olarak kontrol ediniz. Yirtik yada s  1zinti varsa, gebelik
riski yuksektir, ilk 72 saatte  HEMEN en yakin sa glik kurulu suna
“acil korunma” icin ba gvurun.
20 | Kadina kondomu nerede, nasil s aklayaca gini séyleme:
Kondom serin, glines almayan, los-karanlik” bir ortamda
saklanmali
Cepte, cuzdanda tagsinmamali, viicut 1sisi kondomun
gecirgenligini bozar, gebelik riski artar
Duzenli olarak kondom kullanilacak ise, evde yedek
bulundurulmali
21 | Aile Planlamas 1 poliklinik defterine kaydetme
22 | Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme
23 | Kadini “Ki sisel Saglk Fisi’ne kaydetme
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KADIN KONDOMU MAKET UZER INDE UYGULAMA O GRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerek ir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun
sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat

eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

3. Ustalagmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogdru olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (GOzlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:_ /_/

UYGULAMA
1 2 3 4 5

1. Kondomun son kullanim tarihini kontrol etme

2. Kondom paketini zedelemeden, dikkatlice parmaklar i le
acma

3. Kondomu paketten ¢cikarm a

4. Kondom Uzerinde yeterli miktarda kayganla  stirici
oldu gunu kontrol etme

5. Kondomun kapali ucundaki i¢ halkay1 ba § ve isaret
parmagi arasinda siki stirma

6. Kondomu vajinaigine itme

7. lI¢ halkanin olabildi gince derine yerl smesini sa glama

8. Dig halkanin vajina giri sinde di $ genital organlari
kaplayacak sekilde durmasini sa glama

9. Kondomun di § halkasinini kendi etrafinda cevirerek
icindeki spermlerin dokiilmesini engelleme ve cekere k
cikarma

10. Kondomu sperm sacmayacak sekilde diigumleme

11. Kondomda yirtik ve hasar olmadi  gini kontrol etme

12. COpe atma
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LAKTASYONEL AMENORE METODU ( LAM )
DANISMANLI Gl OGRENIM REHBERI

1.Gelistiriimesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

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

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:__ / [/

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1 |2 |3 |4

Kadini (varsa e sini de) nazik bir sekilde kar silama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

lletisim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylzyize olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle me sgul olmama

O|o|N|oO|U|AWIN|F

Her agsamada soru sorabilece gini belirtme

10 | Dogurganlik 6ykustnu alma:

Yas

Son adet tarihini 6grenme (adet gdérme_diginden emin
olma)

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam disik sayisini 6grenme

Toplam isteyerek dustk sayisini 6grenme

En son gebeligin nasil (distk, dogum) ve ne zaman
sonuglandigini 6grenme

Emzirip emzirmedigini 6grenme

(Tam emziriyorsa dogum sonu ilk 6 ay LAM etkili
koruyabilir!

Tam emzirme olup-olmadi gini 6 grenme:
Sadece anne sitl verme
Her istediginde emzirme:gindiz 8, gece 1 kez
emzirme
Ek gida vermeme
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

Il. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI
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11

Aile planlamasi yontem kullanma dykusunid alma:

Bu gline kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandidi yontem olup-olmadigini 6grenme
Yontem degistirme istegi varsa nedenini 6grenme

12

Herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadi  gini 6 grenme:

Antimetabolitler,

Bromokriptin,

Antikoagulanlar,

Yiuksek dozda kortikosteroidler,

Siklosporin,

Ergotamin,

Lityum,

Anti-depresanlar,

Radyoaktif ilaclar,

Rezerpin kullanan kadinlara
EMZIRME ONERILMEZ!

13

CYBE /GYE 6ykusu alma:

Vajinal akintisi olup olmadigini sorma

Son iki ay icinde anormal kanamasi olup olmadigini
sorma

Son bir yil icinde vajinal akinti, genital yara ya da
genital bélgede deri lezyonu olup olmadigini sorma
Son (¢ ay icinde, esinin cinsel organinda yara, akinti
olup olmadigini sorma

Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle”
sorma

Herhangi birisi evet ise, CYBE/GYE acisindan risk  altindadr.
LAM ile birlikte “erkek/kadin kondomu”nu da kullanm asini

oneriniz!

ll. LAKTASYONEL AMENORE METODU ICIN
YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

14 Kadina LAM'I daha 6nc e kullanip kullanmadi gini sorma
Kullanmigsa deneyimini paylasma
Kullanirken istenmeyen gebelik olup olmadidini sorma
Kadinin sahip oldugu yanhs fikirler varsa, dizeltme

15 Emzirmeye ili gkin gecmi ste yasadigi guclikleri sorma

16 | Anneye asagidaki “optimal emzirme davrani slari” hakkinda

Onerilerde bulunma:
Yenidogan, dogumdan sonra mumkun olan en kisa
surede emzirilmeli ve dogumdan sonra en az birkag
saat annesi ile birlikte kalmalidir.
Gece ve gundiz bebek aciktiginda bebek sik sik
emzirilmelidir (genellikle, bu bebegin giindiiz 8 kez ve
gece 1 kez annesi tarafindan emziriimesi anlamina
gelir).

Bebek ilk alt ay tamamen emzirilerek beslenmelidir;
bebege anne sitl diginda su, diger sivi besinler veya
kati besinler veriimemelidir.
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ik alti aydan sonra, bebege ek besinler vermeye
baslayinca, bebek beslemeye baglamadan 6nce her
defasinda emzirilmelidir.

Anne veya bebek hastalansa bile bebegin
emziriimesine devam edilmelidir.

Biberon, emzik (yalanci emzik) veya diger yalanci
memelerin kullaniimasindan kaciniimalidir.

Anneler acliklarini ve susuzluklarini giderecek
gidalardan yeterli miktarlarda almalidir.

17

LAM’in gebelikten koruma etki mekanizmasini ve
koruyuculu gunu sdyleme:
a.Etki mekanizmasi
Dogumdan sonraki ilk 6 ayda, bebek her istediginde,
gece-gunduz sik sik emzirilirse ve ek gida verilmezse,
emzirme yumurtlamayi engeller
b.Koruyuculu gu
Etkili gebelikten koruyucu ydntemlerdendir, dogru ve
dizenli kullanildiginda sadece yiiz kadindan 2'sinde
gebelik gorilebilir.

18

LAM’In cinsel yolla bula san hastaliklardan koruma yacagini
sdyleme
CYBE yoninden risk altinda ise bundan da korunmak
icin ikinci bir yénteme daha ihtiyaci oldugunu
vurgulama
Erkek ve/veya kadin kondomu hakkinda bilgi verme

19

LAM’in olumlu 6zelliklerini séyleme:

Tam emzirme saglandiginda gebelikten koruyucu
etkisi yuksektir

Birakildiginda hemen gebe kalinabilir
Kullaniimasi kolaydir

20

Diger bir gebeli gi onleyici yonteme ne zaman gecilmesi
gerekti gini vurgulama:

Asagidaki sartlardan birinin meydana gelmesi halinde
annenin gebelik riski oldu  gunu belirtiniz

Annenin adetinin baslamasi halinde

Bebege diizenli olarak diger sivi veya kati besinler
vermeye baglamasi halinde

Bebek, alti aylik oldugunda

21

Kadinin sorusu olup olmadi  gini sorma,varsa yanitlama

22

Anneye U¢ LA M kriterini , emzirmeye ve LAM’In ba saril
olmasina katki sa glayacak optimal emzirme davrani slarini
tekrarlatma

23

Herhangi bir yakinma olursa, istendi @i zaman kontr ola
gelinebilece gini hatirlatma

24

Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

25

Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

26

Kadini “Ki sisel Sa glik Fisi"ne kaydetme
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LAKTASYONEL AMENORE METODU ( LAM )
[ZLEM DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI

1.Gelistiriimesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

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

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinif ; Tarih:__ / [/

UYGULAMA

I. ILETiSIM BASAMAKLARI: 1 |2 [3 |4

Kadini (varsa e sini de) nazik bir sekilde kar silama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

lletisim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylizyiize olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle me sgul olmama

OO |IN[O|(UWIN|F-

Her agamada soru sorabilece gini belirtme

Il. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI 1T 1T 1T 71

10 | Bagvurunun amacini belirleme
“ Size nasil yardimci olabilirim ?”

11 | Yontemi do gru kullanip kullanmadi gini saptama:

Ne zaman dogum yaptigini sorma ( bebegin alti ayliktan
biyik olup olmadigini 6grenme )

Adet gérmeye baslayip baslamadigini 6grenme ( dogum
sonrasi ilk 56 gin disinda)

Bebegin emme sikligini 6grenme ve ek gida alip
almadigini sorma ( “tam emzirme” kurali disinda
besleme olup olmadigini 6grenme )

12 | Yukarida sorulan sorulardan birinde LAM’ In kurallarina
uymayan yanit aliniyorsa:

Bebek altl aydan blyikse

Anne adet gérmeye bagladiysa

Bebek tam emzirme kuralina uygun beslenmiyorsa
kadina bu yontemin etkilili ~ ginin azaldi gini séyleme
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Eger bu kurallara uygunluk devam ediyorsa etkililigini ve
bunu sirdirmenin kurallarini agiklama;

Emzirmede bir sorun varsa annenin emzirme teknigini
g6zden gecirme ve bunu ac¢iklama ( bir model bebekle )

Bebegin gelismesinde bir sorun varsa ve ek besin
almasi zorunluysa bu durumda LAM'in etkililiginin
azalacagini aciklama

Emzirmenin anne ve ¢ocuk sagldina yararlarini anlatma
LAM’ In etkililigini aciklama

13 | Gerekiyorsa kadina ba ska bir gebelikten korunma yontemi
icin dani smanhk verme

14 | Kadinin sorusu olup olmadi gini sorma, varsa yanitlama

15 | Brosgur verme

16 | Sonraki izleme gelece gi tarihi yazil olarak eline verme

17 | Kullanim kurallarini tekrarlatma

18 | Aile Planlamasi poliklinik defterin e kaydetme,

19 | Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

20 | Kadini “Ki sisel Saglk Fisi’ne kaydetme
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TUP LIGASYONU DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI

1. Gelistiriimesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun

sirada uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat

eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

3.Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru

olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
Ogrencinin : Adi Soyadi:
Sinif ; Tarih:__ / [/
) o UYGULAMA
l. ILETISIM BASAMAKLARI: 1|12 [3 |4 ]5
1 Kadini (varsa e sini de) nazik bir gekilde kar gilama
2 Kendini tanitma
3 | Gerekli mahremiyeti sa glama
4 Kadinin (varsa e ginin) adini 6 grenme ve kullanma
5 Gerekli olumlu bed en dilini kullanma
6 lleti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama
7 Kadinla ylzyuze olma, g6z temasi kurma
8 Danigmanlik sirasinda ba ska igle mesgul olmama
9 Her agamada soru sorabilece gini belirtme
Il. BASVURANI YONTEME UYGUNLUK ACISINDAN DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI
10 | (Ciftin) Do gurganlik éykisuni alma:

Yas

Son adet tarihini grenme (gebe olma digindan emin
olma)

Normal adet diizenini kaydetme:

Kac glinde bir adet oluyor? ........ gln

Adet kanamasi kag giin surtyor?......gln

Kanama miktari: ........ pet/giin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam dusik sayisini 6grenme

Toplam isteyerek disuk sayisini 6grenme

En son gebeligin nasil (dusuk, canlidogum,dli dogum)
sonuglandigini 6grenme

En son gebeligin (disik,canli dogum,6li dogum) ne
zaman sonuclandigini 6grenme

Yasayan cocuk sayisli,yaslari cinsiyetleri (cocuksuz mu)?
En kiicik cocugun yasl,cinsiyeti saglik durumu
Gelecek do gurganlik hedeflerini 8 grenme
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11 | (Ciftin) Aile planlamasi y6 ntem k ullanma 6ykisini alma:
Gecmiste kullandigi/kullanmakta oldugu AP yéntemleri
Kullanmakta oldugu AP yéntemini degistirme nedenleri
Kalici olmayan yontemler hakkindaki bilgilerini 6grenme
12 | Tum AP yontemleri hakkinda, resimli rehberi kullana  rak genel
danigmanlik yapma
13 | Tup ligasyonu icin ba svuran icin ba gsvurani degerlendirme:
Baska cocuk istiyor mu? / Gelecekte herhangi bir
zamanda isteme olasihgi var mi?
Dogurganligin geri donusu cift olarak 6nemli mi?
GCS'un geri donu suinin olmadi gindan haberdar mi1?
Cift olarak onlar, GCS tercihlerinden dolayi sonradan
pisman olabilirler mi?
Evlilik ici mutluluk durumu nasil, sorun var mi?
Kendi degerleri (Orn: dini inanclari) ile uyumlu mu?
Herhangi bir psikolojik sorunu var mi? (6rn: depresyon
v.b.)
GCS uygulamasi icin bagkalarindan zorlama var mi?
IIl. TOP LIGASYONU ICIN DANISMANLIK BASAMAKLARI: T T 1]
14 | Tup ligasyonunun etki mekanizmasini ve koruyuculu gunu
soyleme:
a.Etki mekanizmasi
Kadinin tipleri kapatilarak, kadin yumurtasi ile erkek
sperminin bulusmasi engellenir.
b.Koruyuculu gu
En etkili kontraseptif yontemlerdendir, yaklasik gebe
kalma olasihgi yanlizca 1000 kadinda 1'dir.
15 | Islemin cinsel yolla bula san hastaliklardan korumayaca gini
sdyleme:
CYBE yonunden risk altinda ise bundan da korunmak
icin ikinci bir yénteme daha ihtiyaci oldu  gunu
vurgulama,
Erkek ve/veya kadin kondomu hakkinda bilgi verme
16 | Tup ligasyonunun vyararlarini ve risklerini sdyleme:
Yararlar :
Kucik bir ameliyat ama hastanede yatmayi gerektirmiyor
Gebelikten koruyucu etkisi hemen basliyor.
Sadece 1 islem ile dogurganlik ¢agi sonuna kadar
istenmeyen gebeliklerden korunma saglaniyor
Adet diizeni ayni kalacak
Kadinlik gériinima ayni kalacak
Cinsel islev ve tatmin durumu ayni kalacak
Riskleri:
Nadiren gebelik olabilir, bu da dis gebelik olabilir
Nadiren yara yerinde kanama, agri, enfeksiyon olabilir
Geri doniisi zordur
17 | Tup ligasyonu i slemini ve tirind aciklama:
Nasil yapiliyor ? (pubis Gizerinden veya gobek altindan)
Ne zaman yapilabilir?
Gebelik yokken,
Dogumdan hemen sonra veya 6. haftada,
1.trimester dusukten hemen sonra
islem esnasinda agri duyacak mi? (islem éncesi
sakinlestirici ila¢ verilmekte)
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Anestezi verilir mi? (Yapan ekibe ve bagvuranin istegine
bagh olarak, genel, bolgesel veya lokal anestezi
uygulanmakta)

18

islem 6ncesi “ lzin Belgesi” doldurul masi gerekti gini sdyleme

isleme esi ile birlikte ve/veya esinin imzali mektubu ile
gelmesi hatirlatiimali

19

Islemin maliyeti hakkinda bilgi verme

20

Islem éncesi hazirliklarini sdyleme:
Banyo yaparak, temiz giysilerle gelmeli
Bir erigkin yakini ile birlikte gelmeli
Micevher takmamali
Oje v.b. olmamali

21

islem sonrasi nelere di kkat etmesi gerekti gini sdéyleme
islemden sonra evine gidip dinlenmeli
Bir hafta suresince agir is yapmamal
Bir hafta suresince cinsel iliskide bulunmamali
islem sonrasi “1-2 giinde” karin, omuz, g6 giis agrisi
olabilir, agr kesici alabilir
Bir hafta sonra izleme gitmeli
Bir hafta sonra d ikislerin alinmasi gerekebilir.

22

Bir sorusu olup ol madigini sorma, varsa yanitlama

23

Basgvurani “tlp ligasyonu y apilan bir merkeze” yénlendirme

24

Bir sorusu veya sorunu oldu  gunda sa glik kurul uslarina
bagvurmaya te gvik etme

25

Aile Planlamas 1 poliklinik defterin e kaydetme

26

Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

27

Kadini “Ki gisel Sa glik Fisi"ne kaydetme
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1.Gelistiriimesi gerekir :

VAZEKTOMI DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI

sirada uygulanmamasi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

3.Ustalasgmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru

G Y (Go6zlem yapilmadi)

olarak ve sirasinda uygulanmasi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinif ; Tarih:__ / [/

ILETiISIM BASAMAKLARI:

UYGULAMA

1

2

3

4

Erke gi (varsa e sini de) nazik bir sekilde kar silama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Erkegin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

illeti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Erkekle yuzylze olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle me sgul olmama

O|o|N|oO|U|AWIN|F

Her agsamada soru sorabilece gini belirtme

Il. BASVURANI YONTEME UYGUNLUK ACISINDAN DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

10

(Ciftin) Do gurganlik 6ykisuni alma:
Yas
Toplam gebelik sayisini 6grenme
Toplam dogum sayisini 6grenme
Toplam dusik sayisini 6grenme
Toplam isteyerek dusuk sayisini 6grenme
En son gebelidin nasil (dustk, canhidogum,dlt dogum)
sonuglandigini 6grenme
En son gebeligin (disik,canli dogum,6lt dogum) ne
zaman sonuclandigini 6grenme
Yasayan cocuk sayisli,yaslari cinsiyetleri (cocuksuz mu)?
En kiicik ¢cocugun yasi,cinsiyeti saglik durumu
Gelecek do gurganlik hedeflerini 8 grenme

11

(Ciftin) Aile p lanlamasi yéntem kullanma éykisuni alma:
Gecmiste kullandigi/kullanmakta olduklari AP yontemleri
Kullanmakta olduklari AP yontem(ler)i
Kullanmakta oldukari AP yontemini degistirme nedenleri
Kalici olmayan yontemler hakkindaki bilgilerini 6grenme
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12

Tum AP yontemleri hakkinda, resimli rehberi kullana  rak genel
danigmanlik yapma

13

Vazektomi icin ba svurani de gerlendirme:

Baska cocuk istiyor mu? / Gelecekte herhangi bir
zamanda isteme olasiligi var mi?

Dogurganhgin geri donusu cift olarak 6nemli mi?
GCS'un geri doni siiniin olmadi gindan haberdar mi?
Cift olarak onlar, GCS tercihlerinden dolayi sonradan
pisman olabilirler mi?

Evlilik ici mutluluk durumu nasil, sorun var mi?

Kendi degerleri (Orn: dini inanglari) ile uyumlu mu?
Herhangi bir psikolojik sorunu var mi? (6rn: depresyon
v.b.)

Vazektomi uygulamasi i¢in bagkalarindan zorlama var
mi?

AZEKTOMI ICIN DANISMANLIK BASAMAKLARI:

14

Vazektominin etki mekanizmasini ve gebelikten koruyuculu gunu
styleme:
Erkegin tupleri kapatilarak, erkek spermlerinin meniye
gecmesi engellenir.
En etkili kontraseptif yontemlerdendir, sadece bin ¢iftten
1’inde gebelik gorulur.

15

Vazektominin cinsel yolla bula san hastaliklardan korumayaca @gini
sdyleme

CYBE yo6ninden risk altinda ise bundan da korunmak
icin ikinci bir yénteme daha ihtiyaci oldu  gunu
vurgulama,

Erkek velveya kadin kondomu hakkinda bilgi verme

16

Vazektominin yararlarini ve risklerini sdyleme:

Yararlari:
Kisa sirede, kolaylikla yapilir,
Kicilk bir ameliyat ama hastanede yatmayi gerektirmez,
Sadece 1 iglem ile dogurganlik cagi sonuna kadar
istenmeyen gebeliklerden korunma saglanir,
islem &ncesindeki gibi bosalabilir (ama icinde sadece
spermler olmaz)
Cinsel islev ve tatmin durumu ayni kalir,

Riskleri:
Gebelikten koruyucu etkisi “20 bogsalma” sonrasinda
baslar.
Nadiren yara yerinden scrotum icine kanama, sislik, agri,
enfeksiyon olabilir,
Geri doniisi zordur,

17

Vazektomi iglemini ve tarini aciklama:
Nasil yapilir ? ( Scrotum derisi Uzerinde orta hatta kiigik
bir acikliktan, dikissiz )

Ne zaman yapilabilir? Bagvurana en uygun olan zamanda...
Islem esnasinda agri duyacak mi? Hayir, lokal olarak
uyusturulur.

Anestezi verilir mi? (Lokal anestezi)

Uygulamadan 30 dk sonra evine gidebilir
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18 | Islem oncesi*® izin Belgesi” doldurulmasi gerekti  gini sdyleme
Isleme esi ile birlikte ve/veya esinin imzali mektubu ile
gelmesi hatirlatiimali

19 | Islemin maliyeti hakkinda bilgi verme

20 | Islem dncesi hazirliklarini séyleme
Banyo yaparak, temiz ve rahat giysilerle gelmeli

21 | Islem sonrasi nelere dikkat etmesi gerekti  gini soyleme
Islemden sonra evine gidip dinlenmeli
En az 48 saat siresince agir ve zorlayici isler yapmamall,
2-3 gun i se gitmemeli, evde dinlenmeli
En az 48 saat suresince siki kilot, stispansuvar kullanmali
En az 48 saat siresince yaray! temiz ve kuru tutmal,
2-3 gun suresince cinsel iligkide bulunmamal
islem sonrasi agrisi olursa, agri kesici alabilir
Scrotumda biraz siglik, morarma olabilir, korkmamal
20 bosalma siiresince kondomla korunmali
Bir hafta sonra izleme gitmeli

22 | Bir sorusu olup ol madigini sorma, varsa yanitlama

23 | Basgvurani “vazektomiy apilan bir merkeze” yonlendirme

24 | Bir sorusu veya sorunu oldu  gunda sa glik kurul uglarina

basvurmaya te gvik etme

25 | Aile Planlamas 1 poliklinik defterine kaydetme

26 | Yontemi “15 -49 yas grubu kadin izlem”kartina kaydetme

27 | Erkegi “Ki sisel Saglik Fisi'ne kaydetme
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ISTENMEYEN GEBELIKLERDE DANI $MANLIK
OGRENIM REHBERI

1.Gelistiriimesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

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

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinif ; Tarih:__ / [/

) o UYGULAMA
l. ILETISIM BASAMAKLARI: 123|415

Kadini (varsa e sini de) nazik bir sekilde kar silama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti sa glama

Kadinin (varsa e sinin) adini 6 grenme ve kullanm a

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

lleti sim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylizyiize olma, g6z temasi kurma

Danigmanlik sirasinda ba ska igle me sgul olmama

OO|IN|O(O|R[WIN|F

Her agamada soru sorabilece gini belirtme

I, BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI -

10 | Dogurganlik éykisinid alma:

Yas

Son adet tarihini grenme (gecikme olup olma_digindan emin
olma)

Normal adet diizenini kaydetme:

Kac glnde bir adet oluyor? ........ gln

Adet kanamasi kag giin strtyor?......gln

Kanama miktari: ........ pet/giin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam disik sayisini 6grenme

Toplam istiyerek dusuk sayisini 6grenme

En son gebeligin nasil (dusuk, canli dogum,6li dogum)ne zaman
sonuglanacagini 6grenme

(Dogdum sonu ise) Emzirip emzirmedigini 6grenme

Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

Beklenen Adet tarihini 7 glinden fazla gecmi s ise ve/veya gebelik testi
(+) ise, basamaklara devam ediniz !
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11

Aile Planlamasi Yontem Kullanma 6ykisuni alma

Bu giine kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yontem olup-olmadigini 6grenme
Son kullandigi yontemi nasil kullandigini 6grenme
Yontem kullanmiyorsa, nedenini 6grenme

ISTENMEYEN GEBELIK SORUNUNA YAKLA SIM

12 Adet gecikmesini ara stirma:
SAT kesin mi?
Gebelik testi yapildi mi?
Son 1 ay icinde herhangi bir ila¢ kullandi mi1?
Son 1 ay icinde herhangi bir hastaligi oldu mu?
Son 1 ay icinde herhangi bir sikinti/izintlist oldu mu?
Daha 6nce de adet gecikmeleri oldu mu?
Bulanti / kusma var mi?
Goguslerinde dolgunluk var mi?
13 Gebelik testi yapilmami § ve kurumda yapilabiliyorsa, idrarda gebelik
testi icin yonlendirme
Test (-) ve adet gecikmesi var ise
Kanda test yapilabiliyorsa kanda gebelik testi yaptirma,
Kanda test yapilamiyorsa, 7 giin sonra tekrar idrarda test icin
davet etme
Kendi kendine herhangibir ila¢ kullanmamasini hatirlatma
bu sire icinde adet olursa bilgi vermesini sdyleme
AP danismanhgi icin de mutlaka, ama kigiye en uygun zamanda
davet etme / isterse hemen Ap danigsmanligi hizmeti verme
* Test (+) ise basamaklara devam ediniz.
14 | Basgvuranin gebelikle ilgili kararini sorma veya yinele  tme
15 | Gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili sorulari  —endisgeleri- olup olmadi gini
sorma
Basvurani rahatlatma
Ureme haklarini hatirlatma
Kaygilarini giderme
Yargilamadan yardimci olmal
16 Istenmeyen gebeli gin sonlandiriimasi ile ilgili Tirkiye'dekiy  asal
durum hakkinda bilgi verme
17 Gebeli gini sonlandirmak isteyen ba svurana gebeli gin sonlandiriimasi

yontemleri ile ilgili olarak bilgi isteyip istemedi gini sorma ve bilgi
verme

Gebeligin sonlandirilma igleminin yapilabilecegi yerleri séyleme

Gebeligin sonlandiriima igleminin nasil bir islem oldugunu
olumlu ve olumsuz yonlerini séyleme

Gebeligin sonlandirilma igleminin nasil bir ortamda agrili/agrisiz,
ne kadar surede yapilabilecegi bilgisini verme
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islemden sonra saglik kurumunda ne kadar kalmasi gerektigini
sdyleme
islem sonrasi kendisinden uymasi beklenen énlemler hakkinda
bilgi verme
islem sonrasi uyari isaretleri hakkinda bilgilendirme
Kan grubunu 6grenme: Rh(-) ise islemden sonra
immunoglobulin yaptirmasini hatirlatma.
18 | Gebeligin so nlandiriimasi karari verilmi  gse vegebelik 10 haftadan
kiguk ise
Yasal gereklilikleri aciklama (evliyse esinin izni ve 18 yasindan
kucukse ailesinin izninin gerektigini)
Kendi kendine herhangi bir ila¢ kullanmamasini hatirlatma
Kisiyi uygun birime sevk etme
19 | Gebeligin sonlandirilmas 1 karari verilmi gse ve gebelik 10 haftadan
blylkse ve tibbi bir endikasyon veya tibbi endikasy on slphesi varsa
Kendi kendine herhangi bir ila¢ kullanmamasini hatirlatma
Kisiyi uygun birime sevk etme
20 | Gebeligin sonlandiriimasi karari verilmi  gse ve gebelik 10 haftadan
blylkse ve tibbi bir endikasyon yoksa
Gebeligin devam etmesi gerektigini agiklama.
Kisiyi gebelik izlemi icin ilgili birime sevk etme
G erekirse psikolojik destek icin yonlendirme.
Kendi kendine herhangibir ila¢ kullanmamasini hatirlatma
21 | Aile planlamasi dani gmanli g1 vermek icin ba gvurana uygun zamanini
sorma
22 | Aile planlamasi i¢in dani  smanlik randevusu verme veya isteyenlere
goOru sme sirasinda dani smanlik verme
DIKKAT ! Dani smanlik sirasinda 11. maddedeki bilgileri dikkate al  niz!
23 | Basgvurana sorusu olup olmadi gini sorma
24 | Tesekkir ederek gori smeyi bitirme
25 | Aile planlamasi defterine kaydetme
26 | Kadini “15 -49 yas grubu” izlem kartina kaydetme
27 | Kadini “Ki sisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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“Genglerin Dani gsmanh §1” cok 6zel bir sa glik hizmetidir. Ozel bir yakla sim gerektirir. Ancak, bu

konuda iyi e gitim almi s saglik personeli tarafindan yapilabilir.

Hosgorill, liberal, 6n .

argili-olmayan, kendi de  ger ve tutumlarini yansitmayan sa glik personeli

genclere dani smanlik yapabilir!

1.Gelistiriimesi gerekir :

2.Yeterli:

3.Ustalasmis:

G Y (Gozlem yapilmadi)

GENCLERE AILE PLANLAMASI DANI SMANLIGI

OGRENIM REHBERI

sirada uygulanmamasi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat

eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina

gerek duyulmasi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru

olarak ve sirasinda uygulanmasi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:_/ [
UYGULAMA
DANISMANLIK BASAMAKLARI: 112 [3]4]5
I. KARSILAYARAK SELAMLAMA:
1 Basgvurani (varsa e sini de ) karsilama:
Gerekli mahremiyeti saglama
Kendini tanitma
Yakinlk gosterme
Basvuranin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma
Nasil yardimci olunabilecegini sorma,
Basgvuranin Duyarlili gini Dikkate Alma,
Basvuranin davrani slarina glumlu, yargisiz
yaklagma
2 Basvurani rahatlatma:
Oturacak yer gosterme
iletisim icin gerekli uzakhgi ayarlama
iletisim sirasinda bagvuranla yiizyiize olma,
ilgi gosterme, varsa bagka sorunlari ile de ilgilenme,
Basvurana odaklanma (soruna degil)
Dostca davranma
Nazik davranma
Sohbet eder gibi danismanlik yapma
Gorismenin ne kadar stirebilecegini bildirme
3 Duygularini anlamaya ¢ali sma: (SADE)
Saygi gosterme
Anlamaya calisma (Bagvuranin ses tonuna, kullandigi
kelimelere yiiz ifadesine hareketlerine dikkat etme
endiseli,sikintili, rahat, memnun v.b.)
Dirust olma
Empati kurma: Kendini bagvuranin yerine koyma
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4 Sicaklik ve Yakinlik Gosterme (GAYE-TOS) (Olumlu beden dilin
kullanma)

Goz temasi kurma
Anlasilir olma,
Yumusak olma, Saka yapma
Egilme (hafifce 6ne egilme)
Kollari ve ayaklari “acik” olarak rahat bir pozisyonda oturma
Tebessiim etme
ngu (basvurana olumlu geri bildirimlerde bulunma)
Sicak ses tonu kullanma

Il. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA: _

5 Etkin Dinleme:
Basvuranin “Ne” soyledigini dinleme

“Nasil” soyledigine dikkat etme

Basvuranin soyledigini tekrar etme

Bagsvurani dinlerken, basvuranin yizine bakma
Rahatsiz edici hareketlerden kagcinma
Yargilayici olmamaya 6zen gésterme

Soru sormaya tegvik etme

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

Anlasiimadiginda, ayni soruyu farkl sekillerde sorarak
anlamasini saglama

Danigsmanlik ve bilgi verme esnasinda sadece
basvuran ile ilgilenme, bagka isle mesgul olmama

6 Dogurganlik dykisini sorma:
Yas
Evlilik durumu (bekar mi?)
Aktif cinsel ya sami var ise a sagidakileri de 6 greniniz:

Cinsel yakinhi@inin derecesi

Cinsel iligki sekilleri

Cinsel iligki sikligi

Gebelik sayisi

Dogum sayisi

isteyerek diisiik sayisi

Yasayan cocuk sayisl, yaslari, cinsiyetleri ( cocuksuz
mu?)

En kiicik cocugun yasl, cinsiyeti, saglik durumu,
Gelecek dogurganlik hedefleri

7 | Aile planlamasi yéntem kullanma 6ykisuni sorma:

Gecmiste kullandigi/kullanmakta oldugu AP yéntemleri
Halen Kullanmakta oldugu AP yéntem(ler)i
Kullanmakta oldugu AP yéntemini degistirmek istiyorsa
nedenleri
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Cinsel yolla bula san enfeksi yonlardan koruyucu ydntem kullanma
Oykusinid sorma:

Nazikc¢e, incitmeden CYBE acisindan risk durumunu degerlendirme
Kendisinin cinsel es sayisi
Cinsel esinin kendinden baska cinsel es(ler)i olup
olmadigi
Cinsel es(ler)inin cinsiyeti
Cinsel es(ler)inin isi v.b.

Aile Planlamasi konusundaki beklentilerini sorma:
Gereksinimlerini sorma
Isteklerini sorma
Siphelerini sorma
Sorularini alma
Sorunlarini anlatmaya tesvik etme

. YONTEMLER KONUSUNDA B iLGIi VERME:

10

Istenmeyen gebelikler i 6nleyici ydntemler (AP) hakkinda bilgi
verme:
Bildikleri yontemleri sorup, yanlslari diizeltme,
Bildigi yontemden baslama,
TUm ydntemlerin yararlari hakkinda bilgi verme,
TUm ydntemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme,
Herbir ydntemin nereden temin edilebilecegini anlatma.
Herbir ydntemin nasil temin edilebilecegini anlatma.

11

CYBE'den korunma saglayan aile planlamasi yontemleri hakkinda
bilgi verme:
Bildikleri yontemleri sorup, yanlslari diizeltme,
Bildigi yontemden baslama,
Tim yodntemlerin nasil kullanilaca g1 hakkinda bilgi
verme
TUm ydntemlerin yararlari hakkinda bilgi verme,
TUm ydntemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme,
Herbir yontemin nereden temin edilebilecegini
anlatma.
Herbir yontemin nasil temin edilebilecegini anlatma.

12

Bagvurana UYGUN D IL kullanma:
Acele etmeden, dikkatli bir sekilde, basit aciklamalar
yapma
Tibbi terimler icermeyen, basvuranin anlayacagi
kelimeler kullanma
Kisa cumleler kullanma
Anlayip anlamadigini kontrol etme
Anlamadiginda tekrar agiklama

13

Gorsel -Isitsel ydntemleri kullanma:

Yoéntemleri gosterme

Resimli Rehber v.b. kullanma
Posterleri gbsterme

Brostrleri gdsterme ve aciklama
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IV. NE TUR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI OLMA:

14 | Basvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyac  ak bir AP
yontemine karar vermesine yardimci olma:
Bir AP yontemine karar verecekse, yontem se¢cmesine
yardimci olma
Yontemin guvenilirligi ile ilgili bilgi verme

Secilen ydontem hemen sunulabiliyorsa, secilen yénte me 6zel
danigmanlik basamaklarina gegcme

Secilen yontem hemen sunulamiyorsa, uygun bir merke ze
yonlendirme

15 | Bagvurani diusuncelerini tartismasi ve sorular sormasi igin
destekleme
Basvuranin gereksinimlerini, endiselerini, korkularini
anlama ve gidermeye calisma
Basvuran, baska bir konuyu tartismak isterse, o konu ile
de ilgilenme
Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglik kuruluglarina
basvurmaya tesvik etme

16 | Gorismeyi sonlandirma:

Zamaninda bitirme,

Ozet yapma,

Ozete bagvuranin olumlu yénlerinden baglama,
Tekrar goriisme tarihini belirleme,

Basvurana ,geldigi icin tesekkir* etme

Ne zaman isterse bagvurabilecegini séyleme

17 | Aile Planlamasi poliklinik defterine  kaydetme

18 | Basvuran genci “15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

19 | Basvuran genci “Ki gisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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GENCLERE YOI\_IELiK DANISMANLIK
OGRENIM REHBERI
(Aile ile Birlikte )

1.Gelistiriimesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun

sirada uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina
gerek duyulmasi

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

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:

Sinifi ; Tarih:__ / [/

UYGULAMA

I. DANISMANIN PSIKO-DINAMIK YONU 1 2 3 4

1. Aileile gori sme:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

n)
0)
p)
a)

n

)

Genci ailesi ile gorismede danigsmanhga birlikte alma

Karsilikli dizende olan sandalyelere aile tyelerinin diledikleri

gibi oturmalarina izin verme

Aile Uyeleri ile tanisma

Klinige danismanlik hizmeti icin gelmeye kimin karar

verdigini 6grenme

Aileye gorevinin; durumu acikliga kavusturmak oldugunu ve

karari kendilerinin verecegini séyleme

Ailenin, sandalyeleri paylasma ve oturma diizenine dikkat

etme

Ailenin oturma dizeni degerlendirilerek aile hakkinda

edinilen izlenimleri uygun zamanda aile ile tartisma

Gorismenin baslangicinda durumdan mutsuz olan gence

uygun yaklasma

Aile de ayni géri ste ise, gencin di sarda bir kac dakika

beklemesini sbyleme

Aile bireylerinin, sorunla ilgili géruslerini 6grenme

Aileye e slik ederek onlari nazik¢ge odadan ¢ikarma

Disaridaki genci iceriye davet etme

Bu ilk gérismede, gencin problemini nasil algiladigini,
Degerlendirmesine ve kendini ifade etmesine yardim
etme

Aileyi iceriye ca girma

Guglukleri algiladiklari gibi dile getirdikleri icin tesekkir etme

Aile Qyelerinin birbirlerini dinlemesini saglamak (6rnek

dinleme modeli uygulama)

Oturum sirasinda olan herhangi bir seyden, her bireyde

meydana gelen degisikligi fark etme

Taraf tutmama (gorevinin acikliga kavusturmak oldugunu,

karar vermek olmadigini hatirlatma)

Genglerde meydana gelen degisikliklere aileyi hazirlama

Ailenin otorisine el koymama

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati

128



Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

2. Oturum sirasinda ailenin tartt gmasi
Oturum sirasinda ailenin birbirleriyle tartismalarina izin
verme

3.Dinleme becerisi
Basvurana ilgi gosterme
Dikkatle dinleme
Yardimci olmak istedigini hissettirme
Duygularini anlamaya ¢alisma

4.Sicaklik — yakinlik ( GAYETOS)

Gozle kontak

Anlagilir olma
Yakinlagsma

Egiime (hafif)- kare oturma
Tebessim

ngu

Ses tonu (yumusak)

5.Aktif dinleme
Basvurana algiladigi duyguyu yansitma
Ne zaman isterse basvurabilecegini sGyleme
Basvurana gorusmenin icerigini kendi sozcikleri ile
yansitma
Yureklendirici sozleri kullanma(Devam edin, sonra ne
oldu, biraz daha aciklar misiniz ?) gibi

6. ifade becerisi

Aclk ve net anlatma

Basit anlatma

Aclik uclu soru sorma

Nicin ile baglayan soru sormama
Sdylenenlerin anlasildigindan emin olma
Geldigi icin tesekklr etme

7.0turumu tekni gine uygun sonlardirma
Oturumu kapatmadan dnce:
Aile bireylerinin her birinin ilgili konulardaki gorusuni
aclk, tarafsiz olarak 6zetleme
ilgili konu ya da sorun hakkinda bilgi verme
Oturum sirasinda elde edilen basariy! vurgulama
Aileye klinige geldikleriicin ilk basarinin
kendilerine ait oldugunu séyleme
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Kombine Oral Kontraseptifler (KOK) icin
Dinya Saglik Orgutt Uygunluk Kriterleri (2004)

1. DSO I: Kullaniimasinda Sakinca Olmayan Durumlar:

Yas < 40
Migren digi bas agrilari ( hafif veya siddetli) “KOK ilk baglarken”
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Nullipar/multipar
Dogumdan sonra (emzirmiyorsa, dogumdan 3 hafta sonra)
Dusukten sonra (1. trimester, 2. trimester ve acil septik abortustan sonra)
Gebelige bagli diyabet
Servikal ektropion
Uterin fibroidler
Endometriyum kanseri
Over kanseri
iyi huylu over timérleri( kistler dahil)
Mevcut ya da gegirilmis PiH
Gestasyonel trofoblastik hastalik
Gegirilmis ektopik gebelik
Endometriozis
Adet dizensizlikleri
Siddetli dismenore
Gegirilmis pelvik ameliyat
CYBH ( hepatit ve HIV disindaki diger CYBH'lar)
HIV pozitif ya da AIDS
Meme hastaliklart:
lyi huylu meme hastaliklari
Ailede meme kanseri dykusu
Kardiyo vaskuler durumlar:
Varis
Kronik hastaliklar:
Viral hepatit tasiyiciligi
Tiroid hastaliklari (basit guatr, hipertiroidi, hipotiroidi)
Demir eksikligi anemisi
Epilepsi
Sistozomiazis
Tuberkiloz
Sitma
Talassemi
Depressif rahatsizliklar
Antibiyotik kullanimi (rifampisin ve griseofulvin harig)
Hareketsiz kalmayi gerektirmeyen mindr cerrahi midahale
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2. DSO II: Yararlari Risklerinden Fazla Olan Duruml ar:

Yas > 40
Obesite (BMI 30 kg/m2 ve daha fazla olanlar)
Sigara icme ( 35 yas altinda ve sigara igiyor)
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar “KOK ilk baglarken”
Migren digi bas agrisi olanlar “KOK devaminda”
Uzun sire hareketsiz kalmayi gerektirmeyen buiyiik cerrahi midahale
1. derece akrabalarinda tromboemboli 6ykiisu
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:
Servikal kanser ya da servikste prekanserdz lezyon
Gebelige bagl sarilik dykusi
Dogumdan sonra: Emziren annelerde dogumdan 6 ay sonra
Tani konulmamis vajinal kanama
Meme hastaliklari:
Memede tani konulmamis kitle
Kardiyovaskiler durumlar:
Gebelikte hipertansiyon dykiusi ama 6lcimle normal TA
Komplikasyonsuz kalp kapagi hastaliklar
Yuzeyel tromboflebit
Kronik hastaliklar:
Diyabet:: vaskiler komplikasyonu yok
Safra kesesi hastaliklari : ameliyet edilmis ya da belirtisiz
Orak hicreli anemi
Bilinen hiperlipidemisi olanlar (agirhgina gére DSO III’ de olabilir)
AIDS: ARV tedavisi aliyor
Griseofulvin kullantyor

3. DSO llI: Riskleri Yararlarindan Fazla Olan Durum lar:

Sigara icme ( 35 yas ve lizerinde, giinde 15'ten az sigara igenler)
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar (35 yas ve daha tzerinde ise) “KOK ilk baslarken”
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar (35 yas altinda) “KOK devaminda”
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:

Dogumdan sonra: Emzirmeyen annelerde ilk 21 glin

Emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta-6 ay arasi

Meme hastaliklari:

Gegcirilmis meme kanseri ( son 5 yil icinde herhangi bir bulgu saptanmamigsa)
Kronik hastaliklar:

Gecmiste hipertansiyon 6ykusi olanlar ancak halen TA 6lcim yapilamiyorsa (Gebelikte

hipertansiyon dykusu dabhil)

TA 6lgumu yapilabiliyor ve tam kontrol altinda hipertansiyon

Hipertansiyon olgulari: sistolik 140-159 mmHg ve diastolik 90-99 mmHg arasi

Vaskuler komplikasyonlu ya da 20 yildir var olan diyabet

Safra kesesi hastaliklari (mevcut/tibbi tedavi verilmis)

Kombine oral kontraseptif kullanimina ikincil kolestazis 6ykus

Hafif derecede (kompanse) siroz

Rifampisin kullanimi

Antikonvilzan ila¢ kullanimi ( fenitoin, karbamezepine, barbiturat, primidone, topiramate,

oxcarbazepine)

Bilinen hiperlipidemisi olanlar (agirhgina gére DSO II' de olabilir)

Arteriyel kardiyovaskdler hastaliklar i¢in ¢oklu risk faktori varligi ( ileri

yas+sigara+diyabet+hipertansiyon gibi)
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

4. DSO IV: Kullanilimamasi Gereken Durumlar:

Sigara icme : 35 ve Uzerinde, giinde 15 ve daha fazla sigara icenler
Aurall migren tipi bas agrilari (herhangi bir yasta)
Aurasiz migren tipi bas agrisi ( 35 ve lzeri yasta) “KOK devaminda”
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Dogum sonrasi: Emziren annelerde, dogum sonu ilk 6 hafta
Mevcut meme kanseri
Kronik hastaliklar:
Hipertansiyon olgulari: Sistolik 160 mmHg ve Uzeri, diastolik 100 mmHg ve izeri
Vaskiler hastaliklar
Tromboemboli (mevcut ya da gecirilmisg)
iskemik kalp hastaligi (mevcut ya da gegirilmig)
inme (serebrovaskiiler kaza 6ykiisii)
Komplikasyonlu kalp kapagi hastaliklari
Uzun sire hareketsiz kalmayi gerektiren buyiik cerrahi midahaleler
Aktif viral hepatit
Karaciger timorleri ( iyi ya da k6t huylu)
Siddetli siroz (dekompanse)
Karacigerde agir fibrozis
Bilinen trombojenik mutasyon
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptifler gin
Dunya Saglik Orguti Uygunluk Kriterleri (2004)

1. DSO I: Kullanilmasinda Sakinca Olmayan Durumlar:

Yas <40
Migren digi bas agrilari ( hafif veya siddetli) “KOK ilk baglarken”
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Nullipar/multipar
Dogumdan sonra (emzirmiyorsa, dogumdan 3 hafta sonra)
Dusukten sonra (1. trimester, 2. trimester ve acil septik abortustan sonra)
Gebelige bagli diyabet
Servikal ektropion
Uterin fibroidler
Endometriyum kanseri
Over kanseri
iyi huylu over tiimérleri( kistler dahil)
Mevcut ya da gegirilmis PiH
Gestasyonel trofoblastik hastalik
Gegirilmis ektopik gebelik
Endometriozis
Adet dizensizlikleri
Siddetli dismenore
Gegirilmis pelvik ameliyat
CYBE ( hepatit ve HIV digindaki diger CYBE'lar)
HIV pozitif ya da AIDS
Meme hastaliklari:
lyi huylu meme hastaliklari
Ailede meme kanseri dykusu
Kardiyo vaskduler durumlar:
Varis
Kronik hastaliklar:
Viral hepatit tasiyiciligi
Tiroid hastaliklari (basit guatr, hipertiroidi, hipotiroidi)
Demir eksikligi anemisi
Epilepsi
Sistozomiazis
Tuberkiloz
Sitma
Talassemi
Depressif rahatsizliklar
Antibiyotik kullanimi (rifampisin harig)
Griseofulvin kullanimi
Hareketsiz kalmayi gerektirmeyen minor cerrahi midahale
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

2. DSO II: Yararlari Risklerinden Fazla Olan Duruml ar:

Yas = 40
Obesite (BMI 30 kg/m2 ve daha fazla olanlar)
Sigaraicme : 35 yas altinda ve sigara igenler
35 yas ve lzerinde, glinde 15 sigaradan az i¢cenler
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar , 35 yas altinda, “ilk baslarken”
Uzun siure hareketsiz kalmayi gerektirmeyen buyik cerrahi mudahale
1. derece akrabalarinda tromboemboli 6ykisu
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:
Servikal kanser ya da servikste prekanserdz lezyon
Gebelige bagl sarilik dykusi
Dogumdan sonra: Emziren annelerde dogumdan 6 ay sonra
Tani konulmamis vajinal kanama
Meme hastaliklart:
Memede tani konulmamis kitle
Kardiyovaskiler durumlar:
Gebelikte hipertansiyon dykiusi ama 6lgimle normal TA
Komplikasyonsuz kalp kapagi hastaliklar
Yiizeyel tromboflebit
Kronik hastaliklar:
Diyabet:: vaskiler komplikasyonu yok
Safra kesesi hastaliklari : (ameliyet edilmis ya da belirtisiz, mevcut/tibbi tedavi verilmis)
Hafif derecede siroz (kompanse)
Orak hiicreli anemi
Bilinen hiperlipidemisi olanlar (agirhgina gére DSO 1II' de olabilir)
Gebelige ya da kombine oral kontraseptif kullanimina ikincil kolestazis éykisu
Arteriyel kardiyovaskdler hastaliklar i¢in ¢oklu risk faktori varligi ( ileri
yas+sigara+diyabet+hipertansiyon gibi)
Rifampisin kullantyor
Antikonvilzan ila¢ kullanimi ( fenitoin, karbamezepine, barbiturat, primidone, topiramate, oxcarbazepine)

3. DSO llI; Riskleri Yararlarindan Fazla Olan Durum lar:

Sigara icme ( 35 yas ve Uizerinde, giinde 15'ten fazla sigara icenler)
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar (35 yas ve daha lzerinde ise) “ ilk baglarken”
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar (35 yas altinda) “ devaminda”
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:

Dogumdan sonra: Emzirmeyen annelerde ilk 21 glin

Emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta-6 ay arasi

Meme hastaliklari:

Gegcirilmis meme kanseri ( son 5 yil icinde herhangi bir bulgu saptanmamigsa)
Kronik hastaliklar:

Gecmiste hipertansiyon 6ykisi olanlar ancak halen TA élcim( yapilamiyorsa (Gebelikte
hipertansiyon dykusi dabhil)

TA 6lcimu yapilabiliyor ve tam kontrol altinda hipertansiyon

Hipertansiyon olgulari: sistolik 140-159 mmHg ve diastolik 90-99 mmHg arasi

Karacigerin iyi huylu timdrleri (adenoma)

Vaskuler komplikasyonlu ya da 20 yildir var olan diyabet

Karacigerde agir fibrozis, siddetli derecede (dekompanse) siroz

Bilinen hiperlipidemisi olanlar (agirhgina gére DSO II' de olabilir)

AIDS: ARV tedavisi aliyor
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

4. DSO IV: Kullanilmamasi Gereken Durumlar:

Aurall migren tipi bas agrilari (herhangi bir yasta)
Aurasiz migren tipi bas agrisi ( 35 ve lzeri yasta) “KOK devaminda”
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Gebelik
Dogum sonrasi: Emziren annelerde, dogum sonu ilk 6 hafta
Mevcut meme kanseri
Kronik hastaliklar:
Hipertansiyon olgulari: Sistolik 160 mmHg ve Uzeri, diastolik 100 mmHg ve Uzeri
Vaskuler hastaliklar
Tromboemboli (mevcut ya da gecirilmis)
iskemik kalp hastaligi (mevcut ya da gegirilmis)
inme (serebrovaskiler kaza 6ykiisii)
Komplikasyonlu kalp kapagi hastaliklari
Uzun sire hareketsiz kalmayi gerektiren buyik cerrahi mudahaleler
Aktif viral hepatit
Karaciger timorleri (k6tt huylu)
Vaskuler komplikasyonlu ya da 20 yildir var olan diyabet
Bilinen trombojenik mutasyon

CS/US Ebelik Egitimi Miifredati

135




Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

Sadece Progesteron igeren__Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptifler
Dinya Saglik Orgutt Uygunluk Kriterleri (2004)

icin

1. DSO I: Kullaniimasinda Sakinca Olmayan Durumlar:

Yas 18-45
Sigara igcenler
Obesite BMI 30 kg/m? ve daha fazla olanlar)
Migren digi bas agrilari
Uzun sure hareketsiz kalmayi gerektirmeyen buyik cerrahi miidahaleler
Hareketsiz kalmayi gerektirmeyen minor cerrahi midahaleler
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Nullipar/multipar
Dogumdan sonra : emzirmiyorsa, dogumdan hemen sonra
: emziriyorsa, 6 hafta sonra
Dustkten sonra (1. trimester, 2. trimester ve acil septik abortustan sonra)
Gebelige bagli kolestaz, diyabet
Servikal ektropion
Uterin fibroidler
Endometriyum kanseri
Over kanseri
iyi huylu over tiimérleri( kistler dahil)
Mevcut ya da gegirilmis PiH
Gestasyonel trofoblastik hastalik
Gegirilmis ektopik gebelik
Endometriozis
Siddetli dismenore
Gegirilmis pelvik ameliyat
CYBH ( hepatit ve HIV disindaki diger CYBH'lar)
HIV pozitif ya da AIDS
Meme hastaliklari:
iyi huylu meme hastaliklari
Ailede meme kanseri 6ykisu
Kardiyo vaskuler durumlar:
Varis
Ailede tromboemboli 6ykis
Kalp kapagi hastaliklari ( komplike olan, olmayan)
Yuzeyel tromboflebit
Kronik hastaliklar:
Depressif rahatsizliklar
Viral hepatit tasiyicilig
Tiroid hastaliklari (basit guatr, hipertiroidi, hipotiroidi)
Demir eksikligi anemisi
Talassemi
Orak hiicreli anemi
Epilepsi
Sistozomiazis
Tuberkilloz
Sitma
Antibiyotik kullanimi (rifampisin haric)
Griseofulvin kullanimi
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

2. DSO II: Yararlari Risklerinden Fazla Olan Duruml ar:

Yas “menars-18 yas, >45 yas,
Aurall migren tipi bas agrisi olanlar, “ilk baglarken”
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar ,
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:
Adet diizensizligi
Servikal kanser ya da servikste prekanserdz lezyon
Meme hastaliklari:
Memede tani konulmamis kitle
Kardiyovaskiler durumlar:
Gebelikte hipertansiyon dykisi ama 6lgiimle normal TA
Hipertansiyon: sistolik 140-159 mmHg., diastolik 90-99 mmHg.
Tromboemboli 6ykis
Bilinen trombojenik mutasyon
Kronik hastaliklar:
Diyabet: vaskiler komplikasyonu yok
Safra kesesi hastaliklari
Hafif derecede siroz (kompanse)
Bilinen hiperlipidemisi olanlar
Sadece progesteron iceren oral kontraseptif kullanimina ikincil kolestazis 6ykusu
Uzun siire yatmayi gerektiren major cerrahi
Rifampisin kullaniyor
ARV tedavisi aliyor (AIDS)
Antikonvilzan ila¢ kullanimi ( fenitoin, karbamezepine, barbiturat, primidone, topiramate, oxcarbazepine)

3. DSO llI; Riskler i Yararlarindan Fazla Olan Durumlar:

Aurall migren tipi bas agrisi olanlar “ devaminda”
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:
Dogumdan sonra: Emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta
Tani konulmamis vajinal kanama
Meme hastaliklari:
Gegirilmis meme kanseri ( son 5 yil icinde herhangi bir bulgu saptanmamigsa)
Kronik hastaliklar:
Hipertansiyon olgulari: sistolik 2160 mmHg ve diastolik 2100 mmHg arasi
Vaskuler komplikasyonlu ya da 20 yildir var olan diyabet
Mevcut ya da gecirilmis iskemik kalp hastaligi
Vaskiler hastaliklat
Tromboemboli
inme (serebro vaskiiler olay 6ykiisii)
Aktif viral hepatit
Siddetli siroz (dekompanse)
Karacigerin tumorleri (iyi, kétt huylu)
Karacigerde agir fibrozis,
Arteriyel kardiyovaskiiler hastaliklar icin ¢oklu risk faktort varligi (ileri
yas+sigara+diyabet+hipertansiyon gibi)

4. DSO IV: Kullanilmamasi Gereken Durumlar:

Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Gebelik
Mevcut meme kanseri
Kronik hastaliklar:
Hipertansiyon olgulari: Kan basinci él¢iilemiyorsa
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

Levonorgestrel implant (Norplant) ve Etonogestrel implantlarin (Implanon) Diinya Sa  glik

OrgUtd Uygunluk Kriterleri (2004)

1. DSO I: Kullaniimasinda Sakinca Olmayan Durumlar:

Yas menarg-menopoz

Sigara igcenler

Obesite (BMI 30 kg/m2 ve daha fazla olanlar)
Migren digi bas agrilari

Uzun sure hareketsiz kalmayi gerektirmeyen buyik cerrahi miidahaleler

Hareketsiz kalmayi gerektirmeyen kigctk cerrahi miidahaleler
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Nullipar/multipar

Dogumdan sonra : emzirmiyorsa, dogumdan hemen sonra

emziriyorsa, 6 hafta sonra

Dustkten sonra (1. trimester, 2. trimester ve acil septik abortustan sonra)

Gebelige bagli kolestaz, diyabet
Servikal ektropion
Uterin fibroidler
Endometriyum kanseri
Over kanseri
iyi huylu over tiimérleri( kistler dahil)
Mevcut ya da gegirilmis PiH
Gestasyonel trofoblastik hastalik
Gegirilmis ektopik gebelik
Endometriozis
Siddetli dismenore
Gegirilmis pelvik ameliyat
CYBH ( hepatit ve HIV disindaki diger CYBH'lar)
HIV pozitif ya da AIDS
Meme hastaliklari:
iyi huylu meme hastaliklari
Ailede meme kanseri 6ykisu
Kardiyo vaskuler durumlar:
Varis
1. derece akrabalarda tromboemboli 6ykiisu
Kalp kapagi hastaliklari ( komplike olan, olmayan)
Yuzeyel tromboflebit
Gebelikte hipertansiyon oykis
Tam kontrol altindaki hipertansiyon

Hipertansiyon: sistolik: 140-159 mmHg, diastolik: 90-99 mmHg.

Kronik hastaliklar:
Depressif rahatsizliklar
Gebelige bagli kolestaz, diyabet 6ykisu
Viral hepatit tasiyicilig
Tiroid hastaliklari (basit guatr, hipertiroidi, hipotiroidi)
Demir eksikligi anemisi
Talassemi
Orak hucreli anemi
Epilepsi
Sistozomiazis
Tuberkiloz
Sitma
Antibiyotik kullanimi (rifampisin harig)
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

2. DSO II: Yararlari Risklerinden Fazla Olan Durum lar:

Aurali migren tipi bas agrisi olanlar, “ilk baglarken”
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar ,
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:
Adet diizensizligi
Servikal kanser ya da servikste prekanserdz lezyon
Meme hastaliklari:
Memede tani konulmamis kitle
Kardiyovaskiler durumlar:
Vaskdler hastaliklar
Gecirilmis ancak siddeti bilinmeyen hipertansiyon éykust
Hipertansiyon: sistolik 2160 mmHg., diastolik = 100 mmHg.
Tromboemboli 6ykis
Bilinen trombojenik mutasyon
Mevcut yada gecirilmis iskemik kalp hastalig “ilk baslarken”
inme: (gegirilmis serebrovaskiiler olay)
Kronik hastaliklar:
Diyabet: vaskiler komplikasyonu yok
Safra kesesi hastaliklari
Hafif derecede siroz (kompanse)
Bilinen hiperlipidemisi olanlar
Arteriyel kardiyovaskiiler hastaliklar icin ¢oklu risk faktort varligi (ileri
yas+sigara+diyabet+hipertansiyon gibi)
Uzun siire yatmayi gerektiren major cerrahi
Griseofulvin kullaniyor
ARV tedavisi aliyor (AIDS)

3. DSO llI: Riskleri Yararlarindan Fazla Olan D urumlar:

Aurall migren tipi bas agrisi olanlar “ devaminda”
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:

Dogumdan sonra: Emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta

Tani konulmamis vajinal kanama
Meme hastaliklart:

Gecirilmis meme kanseri ( son 5 yil icinde herhangi bir bulgu saptanmamigsa)
Kronik hastaliklar:

Mevcut ya da gecirilmis iskemik kalp hastaligi “ devaminda”

Tromboemboli

Aktif viral hepatit

Agir siroz (dekompanse)

Karacigerin tumorleri (iyi, kétt huylu)
Antikonvilzan ila¢ kullanimi ( fenitoin, karbamezepine, barbiturat, primidone, topiramate, oxcarbazepine)
Rifampisin kullanimi

4. DSO IV: Kullanilimamasi Gereken Durumlar:

Hipertansiyon olgulari: Kan basinci élctlemiyorsa
Gebelik
Mevcut meme kanseri
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

Bakirll Rahim ici Araglar igin
Dinya Saglik Orgiitii Uygunluk Kriterleri (2004)

1. DSO I: Kullanilmasinda Sakinca Olmayan Durumlar:

Yas = 20
Obesite (BMI < 30 kg/m2)
Sigara igcenler
Bas agrilari ( migren dahil)
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Multipar
Dogumdan sonra 4. hafta ve sonrasi
Dusukten sonra (1. trimester dislikten sonra)
Preeklamsi 6ykisu
Ektopik gebelik dykisi
Gecirilmis PEH (Sonrasinda gebelik olusmus ve CYBE riski yoksa)
Adet diizensizlikleri (asiri kanama olmayan)
iyi huylu over tiimérleri( kistler dahil)
Prekanserdz servikal lezyonlar
Servikal ektropion
Uterin fibroid (uterin kavitede distorsiyon yok)
Meme hastaliklari:
iyi huylu meme hastaliklari
Ailede meme kanseri 8ykusu
Meme kanseri (mevcut ya da gecirilmis)
Kardiyo vaskdiler durumlar:
Tromboembolik hastaliklar (derin veya ylizeyel ven trombozu, pulmoner emboli)
Komplikasyonsuz kalp kapagi hastaliklari
Hipertansiyon
iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler olay, inme
Hiperlipidemi
Kronik hastaliklar:
Aktif viral hepatit ve tasiyiciligi
Tiroid hastaliklari (basit guatr, hipertiroidi, hipotiroidi)
Diabet (vaskiler komplikasyonlu veya degil)
Sistozomiazis (Karacigerde fibrozis olan ve olmayan)
Siroz (kompanse ve dekompanse)
Karaciger tuimori
Tiberkiloz (pelvis disindaki)
Safra kesesi hastaligi
Gebelige bagh veya KOK kullanimina bagh kolestaz
Depressif rahatsizliklar
Antibiyotik kullanimi (rifampisin ve griseofulvin dabhil)
Antikonvilzan ilag kullanimi ( fenitoin, karbamezepine, barbiturat, primidone,
topiramate, oxcarbazepine)
Sitma
Gebelikte diyabet dykisu
Coklu risk faktorleri var (ileri yas+sigara+DM+HT)
Trombojenik mutasyon var
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

2. DSO II: Yararlari Risklerinden Fazla Olan Duruml ar:

Yas <20

Nullipar

Dogum sonrasi ilk 48 saat

ikinci trimester diisik sonrasi

PEH 6ykisu (sonrasinda gebelik olusmamissa ve CYBE riski yoksa)
CYBE (HIV, hepatit haric digerleri) (baslangicta ve izlemde)

Vajinit (Bakteriyel vajinozis, trikomonas vajiniti) (baslangicta ve izlemde)
CYBE agisindan yiiksek risk altinda (DSO 3)

HIV acisindan yiksek risk altinda

HIV ile enfekte

Asiri uzun siren adet kanamasi ( diizenli veya diizensiz)
Endometriozis

Siddetli dismenore

Tani konulmamis siddetli vajinal kanama (izlemde)

Komplikasyonlu kalp kapagi hastaliklari

Talasemi

Orak hicreli anemi

Demir eksikligi anemisi

Servikal stenoz, servikal laserasyon (RIA uygulamayi engelleyen)
Anti Retro Viral (ARV) tedavisi aliyor (klinik durumu iyi)

3. DSO llI; Riskleri Yararlarindan Fazla Olan Durum lar:

Dogumdan sonra: 48 saat-4 hafta arasi
lyi huylu trofoblastik hastalik

AIDS varligi yada yiuksek CYBE /HIV riski
Over kanseri

4. DSO IV: Kullanilmamasi Gereken Durumlar:

Gebelik

Mevcut, aktif purilan servisit, klamidya, gonore (baslangicta)

Dusik ya da dogum sonu sepsis

Tani konulmamis siddetli vajinal kanama

RIA’nin dogru uygulanmasini engelleyecek kadar bozulmus uterin kavite
Tedavi edilmemis serviks, endometrium kanseri

Kotu huylu trofoblastik hastalik

Pelvik tiberkuloz

Mevcut, aktif PEH
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

Levonorgestrel Salinimh (20 pg/24 saat) Rahim  ici Araclar igin

Diinya Sa glik Orgiitii Uygunluk Kriterleri (2004)

1. DSO I: Kullanilmasinda Sakinca Olmayan Durumlar:

Yas = 20
Obesite (BMI < 30 kg/m2)
Sigara igcenler
Bas agrilari ( migren haric)
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Multipar
Dogumdan sonra 4. hafta ve sonrasi
Dusukten sonra (1. trimester dislikten sonra)
Ektopik gebelik dykisi
Hipertansiyon : tamamen kontrl altinda
Hipertansiyon: sistolik 140-159 ve diastolik 90-99 mm Hg.
Gebelikte HT 6ykisi
Birinci derecede akrabalarda tromboembolik hastalik 6ykisu
Gegirilmis mindr ve major cerrahi operasyon (Uzun sire yatmayi gerektirmeyen)
Varisler
Yiizeyel tromboflebit
Komplikasyonsuz kalp kapagi hastaliklar
Depressif rahatsizliklar
Adet duzensizlikleri (asiri kanama olan veya olmayan)
Asiri uzun siren adet kanamasi ( diizenli veya diizensiz) (baslangicta)
rvisit, gonore, klamidya, hepatt ve HIV haric digerleri)
Endometriozis
iyi huylu over timérleri( kistler dahil)
Siddetli dismenore
Servikal ektropion
lyi huylu meme hastaliklari
Ailede meme kanseri dykusu
Uterin fibroid (uterin kavitede distorsiyon yok)
Gegcirilmis PEH (Sonrasinda gebelik olusmus ve CYBE riski yoksa)
Kronik hastaliklar:
Sitma
Aktif viral hepatit tasiyiciligi
Tiroid hastaliklari (basit guatr, hipertiroidi, hipotiroidi)
Gebelikte diyabet dykusi
Sistozomiazis (Karacigerde fibrozis olan ve olmayan)
Tiberkiloz (pelvis disindaki)
Gebelige bagli kolestaz
Talasemi
Orak hicreli anemi
Demir eksikligi anemisi
Antibiyotik kullanimi (rifampisin ve griseofulvin dahil)

Antikonvilzan ilag kullanimi ( fenitoin, karbamezepine, barbiturat, primidone, topiramate,

oxcarbazepine)
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Turkiye USP, CS/US Mezuniyet Oncesi Egitimini Guiclendirme Projesi

2. DSO II: Yararlari Risklerinden Fazla Olan Duruml ar:

Yas <20

Nullipar

Hipertansiyon dykusu var ama degerlendirilemiyor

Hipertansiyon: sistolik 2160 ve diastolik = 100 mm Hg.

Vaskiler hastaliklar

Tromboembolik hastalik 6ykisu (derin veya yiizeyel ven trombozu, pulmoner emboli)
Gegirilmis major cerrahi operasyon (Uzun sure yatmayi gerektiren)
Trombojenik mutasyon var

Gegcirilmis ve mevcut iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler olay, inme (baslangicta)
Hiperlipidemi

Komplikasyonlu kalp kapagi hastaliklari

Migren tipi bas agrisi (herhangi bir yas, aurall veya degil) (baslangicta)
Asiri uzun siren adet kanamasi ( diizenli veya diizensiz) (izlemde)
Tani konulmamis siddetli vajinal kanama (izlemde)

Prekansertz servikal lezyonlar

Memede heniz tani konulmamis kitle varhgi

Over kanseri (izlemde)

ikinci trimester diisik sonrasi

PEH 6ykisu (sonrasinda gebelik olusmamissa ve CYBE riski yoksa)
Mevcut, aktif PEH (izlemde)

CYBE (purilan servisit, klamidya enfeksiyonu, gonore) (izlemde)
CYBE (HIV, hepaitit hari¢ digerleri) (baslangicta ve izlemde)

Vajinit (Bakteriyel vajinozis, trikomonas vajiniti) (baglangicta ve izlemde)
CYBE acisindan yiiksek risk altinda (DSO 3)

HIV acisindan yiksek risk altinda

HIV ile enfekte

Diabet (vaskiler komplikasyonlu veya degil)

Safra kesesi hastaligi

KOK kullanimina bagli kolestaz

Siroz (kompanse)

Servikal stenoz, servikal laserasyon (RIA uygulamayi engelleyen)
ARV tedavisi aliyor (klinik durumu iyi)

Coklu risk faktorleri var (ileri yas+sigara+DM+HT)

3. DSO llI; Riskleri Yararlarindan Fazla Olan Durum lar:

Dogum sonrasi ilk 48 saat

Dogumdan sonra: 48 saat-4 hafta arasi

Mevcut aktif tromboembolik hastalik (derin veya yiizeyel ven trombozu, pulmoner emboli)
Gegcirilmis ve mevcut iskemik kalp hastaligi (izlemde)

Migren tipi bas agrisi (herhangi bir yas, aurall veya degil) (izlemde)
lyi huylu trofoblastik hastalik

Gegirilmis ve son 5 yildir bulgusu olmayan meme kanseri

Over kanseri (baslangicta)

AIDS varligi yada yiuksek CYBE /HIV riski

Aktif viral hepatit

Dekompanse siroz

Karaciger timérleri (lyi ve kétii huylu)
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4. DSO IV: Kullanilmamasi Gereken Duruml| ar:

Gebelik

Mevcut, aktif purilan servisit, klamidya, gonore (baslangicta)
Dusuk ya da dogum sonu sepsis

Tani konulmamis siddetli vajinal kanama (baslangicta)
Uterin fibroid (uterin kavitede distorsiyon var)

Tedavi edilmemis serviks, endometrium kanseri

Koétu huylu trofoblastik hastalik

Mevcut meme kanseri

Pelvik tuberkiloz

Mevcut, aktif PEH (baslangicta)

CYBE (purilan servisit, klamidya enfeksiyonu, gonore) (baslangicta)
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Diinya Sa glik Orgiitii, Gonillii Cerrahi Sterlizasyon ile ilgili Kriterler 4

KADIN CERRAH | STERILiZASYONU

DSO A: lIglemin Rutin Ko sullarda Yapilmasina Hic Bir Engelin Olmadi g! Durumlar:

Parite
Nullipar/hic dogum yapmamig
Multipar/dogum yapmis

Emzikli
Lohusa
Dogum sonu ilk 7 giin icinde
Dogum sonu 42 giin ve sonrasinda
Hafif pre-eklampsi
“Komplikasyonsuz” Dislikten sonra
Gecmis ektopik gebelik dykis
Sigara icme
Gebelikte yiksek kan basinci 6ykisi (halen normal kan basinci)
Derin Ven Trombozu / pulmoner emboli
Birinci derece akrabalarinda Derin Ven Trombozu / pulmoner emboli 6ykusu
Derin Ven Trombozu / pulmoner emboli 6ykisu
(*islem sonrasinda, hizli ayaga kaldirma onerilir)
Bilinen Trombojenik Mutasyon
Biyik cerrahi ameliyatlar
Ameliyat sonrasinda ayaga kalkma gecikmemisse,
Kigik cerrahi ameliyatlar
Yatak istirahati gerektirmeyenler
Varis
Yuzeyel tromboflebit
Hiperlipidemi
Bas agrisi
Migren digi hafif ve ciddi bas agrisi
Migren
Vajinal kanama
Fazla olmayan diizensiz adet gérme
Cok ve uzamis kanama duzeni
Kistler dahil, iyi huylu over timérleri
Ciddi dismenore
lyi huylu gestasyonel trofoblastik hastalik
Servikal ektropiyon
Servikal intraepitelyal Neoplazi (CIN)
Pelvik inflamatuar hastahk
Gecmis PID dykiusi ( CYBE icin halen risk yok)
Sonraki gebelikle birlikte

* Surgical sterilization procedures , “Medical Hiitjty Criteria for Contraceptive Use” Third Editic2004,
Reproductive Health and Research WORLD Health Orgéion, Geneva.
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DSO A: islemin Rutin Ko sullarda Yapilmasina Hi¢ Bir Engelin Olmadi g Durumlar:

Meme hastaliklari
Tani konulmamis kitle
iyi huylu meme hastaligi
Ailede kanser dykiisi
Gecmis kanser 6ykiisi, son bes yildir hastalik bulgusu yok
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Diger CYBE varligi (HIV, hepatit, klamidya, gonore ve purilan servisit haric)
Vajinit ( trikomonas vajinalis ve bakteriyel vajinozis dahil)
CYBE i¢in yiuksek riskli durumlar
HIV
HIV icin yuksek risk grubunda
HIV ile enfekte
Komplike olmayan sistozomiyazis
Tlberkuloz (Pelvis disi)
Sitma
Diyabet
Gestasyonel diyabet 6ykisi
Basit Guatr
Safra kesesi hastaligi
Kolesistektomi ile tedavi edilmis, semptomatik
ilacla tedavi edilmis, semptomatik
Asemptomatik
Kolestaz 6ykisu
Gebelikle iligkili
Gecmis, kombine oral kontraseptif kullanimi ile iligkili
Viral hepatit tasiyici
Sezaryen ile ayni zamanda uygulama

DSO C : Iglemin Ek Hazirliklar Ve Onlem Alindiktan Sonra Yapi  labilece gi Durumlar:
Gengler
Obesite

BMI = 30 kg/m2
Hipertansiyon

Tam kontrol altinda

Sistolik 140-159, diastolik 90-99
iskemik kalp hastaligi dykiisti
inme (serebrovaskiiler kaza 6ykiisii)
Kalp kapak hastaligi (komplike olmayan)
Epilepsi
Depresif hastaliklar
Mevcut meme kanseri
Uterusta fibroidler ( uterin kavitede distorsiyon yapan/yapmayan)
Pelvik inflamatuar hastahk

Son gebelikle birlikte olmayan

Sistozomiyazis (Karacigerde fibrozis)
Vaskuler komplikasyonlari olmayan diyabet ( insulin bagiml/ insulin bagimsiz)
Kompanse, hafif siroz
lyi huylu karaciger tuméri (adenoma)
Malign karaciger timori (hepatoma)
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DSO C : Iglemin Ek Hazirliklar Ve Onlem Alindiktan Sonra Yapi _labilece §i Durumlar:

Hipotiroidi
Talassemi
Orak hiicreli anemi

Demir eksikligi anemisi
Hb 27 <10 g/dI
Diyafram hernisi
Bdbrek hastaligi
Ciddi beslenme bozukluklari
Batin veya pelviste ameliyat 6ykisu
Batin ici diger ameliyatlarla ayni zamanda uygulama ( istege bagl)

DSO D : igslemin Ertelenmesi Onerilen Durumlar
(S6z konusu tibbi durum, i slem 6ncesinde tedavi edilmeli, ortadan
kalkmali, ardindan i glem uygulanmalidir.)

Gebelik
Lohusalik
Dogum sonu 7-41. gunlerde
Ciddi pre-eklamsi / eklamsi
24 saat ve daha uzun sliren membran riptirQ
Puerparal sepsis
Ciddi antepartum / postpartum kanama
Dogum esnasinda genital yolda ciddi travma (servikal, vajinal yirtik)
Dusukten sonra:
Post abortal sepsis veya ates
Ciddi post abortal kanama
Dusuk esnasinda genital yolda ciddi travma (servikal, vajinal yirtik)
Akut hematometra
Derin Ven Trombozu / pulmoner emboli varligi
Yataktan kalma siresi uzamis biyik ameliyatlar
iskemik kalp hastalig varliginda
Aciklanamayan vajinal kanama (degerlendiriimeden 6nce..)
Malign gestasyonel trofoblastik hastalik
Servikal kanser
Endometrial kanser
Ovaryumda kanser
Pelvik inflamatuar hastalik varliginda
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar:
Pirulan servisit, klamidya, gonore varliginda
Safra kesesi hastalidi varliginda
Aktif viral hepatit
Demir eksikligi anemisi (< 7 g/dl Hb)
Batin derisinde lokal enfeksiyon
Akut bronsit, pnomoni
Sistemik enfeksiyon veya gastroenterit
Batin ici diger ameliyatlarla ayni zamanda uygulama:
Danigsmanlik yapilmadan, acil durumlarda
Enfeksiyon varsa
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DSO S : Ozel ligi Gerektiren Durumlar:
(Deneyimli uzman hekim ve personelin bulundu  gu merkeze sevk edilmelidir)

Dogum sonu:
Uterus rapturd, uterus perforasyonu
Duslk sonu:
Uterus raptirt
Kardiyovaskiler hastalik:
ileri yasg, diyabet, hipertansiyon ve sigara gibi ¢oklu risk faktorleri oldugunda
Hipertansiyon:
Sistolik 2160 mmHg, diastolik 2100 mm Hg
Vaskdler hastalik
Komplike kalp kapak hastaligi ( pulmoner hipertansiyon, atriyal fibrilasyon v.b)
Endometriozis
AIDS
Pelvik tiberkuiloz
Nefropati, retinopati, néropatili diyabet
Vaskiuler hastaliklarla birlikte veya 20 yildan uzun sureli diyabet
Hipertiroidi
Ciddi, dekompanse siroz
Koagulasyon bozukluklarinda
Kronik; astma, bronsit, amfizem, akciger enfeksiyonu
Onceki ameliyatlar veya enfeksiyon nedeni ile uterus yapisikiigi
Karin duvari hernisi, umblikal herni
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ERKEK CERRAH I STERILIZASYONU

DSO A: lIslemin Rutin Ko sullarda Yapilmasina Hi¢ Bir Engelin Olmadi g1 Durumlar :

HIV yiksek riski altinda / HIV ile enfekte
Orak hucreli anemi

DSO C : Iglemin Ek Hazirliklar Ve Onlem Alindiktan Sonra Yapi labilece gi Durumlar:

Gengler

Depresif rahatsizliklar
Diyabet

Gegirilmis skrotal travma
Biyik varikosel

Biylk hidrosel
Kriptorsizm

DSO D : Islemin Ertelenmesi Onerilen Durumlar:
(S6z konusu tibbi durum, i glem 6ncesinde tedavi edilmeli, ortadan kalkmall,
ardindan i glem uygulanmahdir.)

Skrotal deri enfeksiyonu

Aktif CYBE varligi

Balanit

Epididimit

Orsit

Sistemik enfeksiyon veya gastroenterit
Filariyazis, elefantiyazis

Scrotum icinde kitle

DSO S : Ozel ilgi Gerektiren Durumlar:
(Deneyimli uzman hekim ve personelin  bulundu gu merkeze sevk edilmelidir)

AIDS
Koagulasyon bozukluklari
Inguinal herni
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