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ORNEK VAKA

15.04.2020

40 yasinda olan Z. S. bas agrisi, bulanti, ve kan basinci yiiksekligi nedeni ile acile bagvurdu. Z.S.’nin ifadesine gore
antenatal takiplerinde 28. gebelik haftasina kadar kan basinci yiiksekligi (140/90 mmhg), proteiniiri ve 6dem gelismedi. i1k
kez 34. haftada aniden gelisen kan basinc1 yiiksekligi, bas agrisi, ve bulanti sikayeti ile obstetri servisine takip amacl yatisi
yapildi. Ultrsaonografi ile yapilan degerlendirmesinde fetiistin BPD (bas ¢evresi) 34 hafta, FL (femur uzunlugu) 34 hafta,
AC (Abdominal ¢evre) ise 31 gestasyonel hafta ile uyumlu bulunmustur. Bu gebenin tam idrar tetkikinde (TiT), 24
saatlik idrarda atilan protein miktarinin > 5g oldugu ve yapilan fiziksel muayenede alt ekstretemiler de +2 diizeyde 6dem
oldugu saptanmustir.

16.04.2020

Izlem siiresince kan basinci diismeyen ve idrarda proteiniiri (+3) mevcut olan gebeye belirli tibbi degerlendirmelerden
sonra MgSO4 (magnezyum siilfat) baslandi, gebenin aktivitesi kisitlandi. Sessiz, sakin ortamda ve tek kisilik bir odada
kalmas1 saglandi. ACIT takibi yapildi. Fetal akciger matiiritesi i¢in gebeye intramuskiiler olarak kortikosteroid
(Celestone) uygulamasi yapildi. Giinde 4x1 NST, biyofiziksel profil degerlendirmesi ve doppler ultrasonografi yapildi.
Bu gebeye iki giindiir MgSo4 tedavisi uygulamasina ve bazi bakim uygulanmasina ragmen kan basinci ve idrarindaki
protein degeri anlamh diismedi. Bas agrisi, zaman zaman gorme bozuklugu gibi serebral degisikliklerle hastanede
yatmaya devam etmektedir.



ORNEK VAKA

Adi-Soyadi: Z.S. Hastaneye Yatis Tarihi: 15.04.2020
Yas: 40 Yattig1 Klinik: Obstetri

Evlilik yas1: 24 Oda No: 208

Egitim Durumu: Ortaokul mezunu Sosyal Giivencesi: SSK

Meslegi: EV hanim

Medeni Durumu: Evli
Tanis1: 34 haftalik gebe
Kan Grubu: 0 Rh (-)
Esin kan grubu: 0 Rh (+)




FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

1-SAGLIK YONETIMIi

Gebelik ve Dogum OykKiisii: Z. S ilk gebeligi ve bu gebeligi tedavi ile (tiip bebek uygulamasi-IVF) gerceklesti.
Son adet tarihine gore 34 haftalik gebedir.

Genel Saghk Durumu () Cok Iyi 0) 1yi (X) Orta () Kotii

Risk faktorleri

Aile Saghk Oykiisii Kanser, bobrek, kalp vb hastalig1 olan aile iiyesi var mi?

( ) Hayr, (X) Evet, ()Yok, Aciklaymiz....

Annede meme ca oykiisii var.
Anne de hipertansiyon mevcut.



FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

1-SAGLIK YONETIMIi

Ahskanlhklarmiz Hayir Evet Si1khigi Miktari
Alkol tiiketimi X
Kafein tiiketimi X Gilinde 1 br. 200 ml
Sigara tiiketimi X 5 stte bir 3 adet
Diger maddeler X
Alerji oykiusi (ilaclar) X Aciklaymiz...............
Surekli kullandigimiz ila¢ var mm? Aciklaymiz...............
Saghk kontrolii sikhigi X Aciklaymz. Yilda 1 kere

Koruyucu saghk | Kendi kendine meme muayenesi X Aciklaymmz. Ayda 1 kere

davranmislar: Mamografi X Aciklaymmz. 2 yilda 1 kere
Kendi kendine vulva muayenesi X Aciklaymiz...............
Pap smear testi X Aciklaymiz...............
HPV testi X Aciklayiniz...............
Asilanma oyKkiisii X Aciklayimiz. Tetanoz (16.

ve 20. hafta)




0 (] A DR X
»

Boy...165 Kilo....78 BKI.....28.6
Gebelikte kilo degisikliginiz oldu mu? () Hayur, (X) Evet, Agciklaymiz.. Gebeligi boyunca 8 kilo almstir.
Istah Durumu
Istah durumu Evde:.......... Normal Hastanede: Istah1 azalmistir.
Yiyecek alim yolu (X) Oral () Parenteral () Gavaj () Gastrostomi
Giinliik 6giin sayisi Ana bgiinler....3 (Gaz ¢ikis1 olduktan sonra) Ara égiinler........2 Ayrica Z.§.°nin tursu

(Gaz cikis1 olduktan sonra) | tiiketimi fazla ve tuzlu

yemekten hoslamiyor.

Sivi tiikketim

Aciklaymiz ... 15L

Diyet gerekiyor mu? () Hayrr (X) Evet Aciklaymz: proteinden zengin, sodyumdan fakir diyet
Bulanti/Kusma () Var (X) Yok Aciklaymz:
Dislerinizde problem var mi? () Var (X) Yok Aciklaymiz:
Agiz ici Mukoza Rengi....A¢ik pembe Nemi.......... Nemli Yaralar............ Yara yok
Deri Rengi: pembe Isis1: 36.6 Nemi: nemli/normal ) Turgoru: normal
Yaralar: yok Skar: yok Enfeksiyon: yok Odem: 3. derece Hijyeni: temiz
Tirnaklar Renk: normal Sekil: el-oval, ayak-diiz Lezyonlar: yok Hijyeni: temiz
Saclar Kalite(canli/mat): canli Hijyeni: temiz Degisiklik oldu mu?- hayir
IV Yol Periferal(X ) Santral Yol( ) Port( ) Diger() Yeri: Median cubital vein (Sol kol) Takilma Zamam: 15.04.2020
Dren ( )Var  (X)Yok Renk: .....coooveiiininn. Miktar ..................
NG ()var  (X)Yok Renk: ......ccocoevnnen.. Miktar ............

Sivi kisitlamasi ya yiikleme

( )Var (X)Yok Aciklaymiz..........



FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

3-ELIMINASYON VE DEGISIM

DISKILAMA ALISKANLIGI

Diskilama problemleri ( )Var (X)Yok Aciklaymiz.........cccoveeiiiineeninnn,
Lavman/laktasif kullanma AcgiKlaymiz.........cccevvveiiiiine i,
durumu (X)Hayir () Evet

Idrar bosaltimi ahskanhi@l | 5a5t1ik idrar takibi icin kateter uygulanan gebede acit takibinde aldigi miktara oranla
cikardigi oran az.

Bosaltim aliskanhginda ACIKIaYyMIZ..oveviiiiiiii i,
degisiklik oldu mu? (X)Haywr | () Evet

Mesane () Sert |(X)Yumusak | Aciklaymiz...............

Idrar Rengi: sar1, Kokusu: kokusuz

Idrar yolu enfeksiyonu (X) Yok () Var Aciklaymiz................
Bobrek sorunu oykiisii (X) Yok () Var Agiklaymniz................




FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

4-AKTIVITE-DINLENME

Genel goriiniis: Aciklayimiz: Orta gortiniimlii (yorgun, halsiz, tedirgin)
Diizenli egzersiz (X) Uygulammyor, () Uyguluyor, Tipi......cc.... , S1IKhigL.............. s SUreSiceceeeeeeeeess
Postiir: Normal Koordinasyon: Diizenli Kas Toniisii: Normal, Kas Giicii: normal Degisiklik Oldu mu?
Hayir
Kas-Iskelet-Norolojik Sistem
Kas-iskelet- sistemi ()Tremor ()Kramp (X) Agn () Pleji ( )Parapleji
Derin tendon refleksi Sag ()Yok (X)Var Sol ()Yok (X)Var
Aktivite
Aktivite toleranst No(rznal (X) Cabuk yoruluyor (X) Halsiz/Giigsiiz
Son giinlerde degisiklik oldu mu? Aciklaymiz: Serebral belirtiler goriilmesinden
() Haywr
(X)Evet dolay1 azalma mevcuttur.
Gogiis,bacak/eklem, sirt agrisi () Yok (X) Var Aciklaymmz: sirt agris1 mevcut.
Aktiviteye bagh sorunlar Aciklayimiz: Hareket ettiginde ¢cabuk yoruluyor ve halsiz diisiiyor.

Kalp-Dolasim Sistemi

KB: 140/90 Ates: 36.6 Nabiz: 84 Ritim: diizenli Dolgunluk: dolgun
Ektremitelerde: Is1: normal, Renk: normal Odem: sag-sol tibia- 2. derece 6dem mevcut Varis: yok
Humans Belirtisi () Negatif () Pozitif Aciklayimiz: gebe oldugu icin bu test yapilmadi




FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

4-AKTIVITE-DINLENME

Solunum Sistemi

Solunum sayisi: 18

Oksijen satiirasyonu: 98

Solunum tipleri

(X) Normal Solunum ( )Wheezing, ()Raller, ()Cheyne-Stokes Solunum, ()Kussmaul Solunum

Solunum Problemi

Yok

Var

Aciklayiiz

Solunum/oksijen destegi

X

CKS’de degisiklik oldugunda oksijen destegi uygulanmaktadir.

Dispne

Ortopne

Apne

Oksiiriik

Hemoptizi

Balgam

Siyanoz

Burun akintisi

Burun tikanikhgi

XXX XX XX XXX

Uyku-Dinlenme

Uyku arasinda uyanma

Agridan dolay1 uyaniyor.

Giindiiz uykusu

X
X

1-2 saat giindiiz uykusu var.

Uyku problemi

Uykunuz yeterli mi?

( )Evet

(X) Hayir

Aciklayimz: Halsiz hissettigi i¢in uyumak istiyor.

Uyku siiresi (saat)

Aciklayimz: 7-8 saat/24 saat




FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

5-KENDINI ALGILAMA

Su anki gebeliginiz sizde ne tiir
duygular yaratiyor?

Erken dogum riski oldugu i¢in bebegime ve kendime bir sey
olmasidan ¢ok korkuyorum.

Gebeliginizin genel goriiniimiiniizii
etkiledigini diisiinityor musunuz?

Hayi1r. Aksine bu durum ¢ok hosuma gidiyor.

Gebeliginizle igili
endiseleriniz/korkularimz nelerdir?

Bebegimi kaybetmekten korkuyorum.
Kendi sagligimi kaybetmekten ve 6lmekten korkuyorum.




FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

6- ZIHINSEL-ALGISAL FONKSIYONLAR

Mental durum degerlendirmesi Herhangi bir sorun yok.

Ogrenmeyi etkileyen faktorler Yok (X) \ar Aciklayiniz

Duyular Herhangi bir sorun yok.

( X) Gorme problemi () Isitme problemi () Tat alma problemi

() Koku alma problemi () Dokunma/Hissetme problemi

Duyu organlarina yonelik kullamilan Kullanilmryor.

cihazlar

Agrni () Yok (X)Var (X) Akut () Kronik

Yeri ( bas, bacak,karin vb.) sirt, sag karin bolgesi, bel

Siddeti (0-10 arasinda) 5/4/6

Ozelligi (batici, yanici vb.) batici

Baslama zamani Yatakta yattig1 zaman agrilari artiyor.

Baslatan/artiran faktorler Hareketsiz kalmasi

Azaltan faktorler Hareket etmek (minimal diizeyde), oturmak

Agriya tepki Fiziksel (masaj, hareketsiz kalma, KB,nabiz, Emosyonel (aglama, acih yiiz ifadesi vb.)................
solunum vb.)...............
Hareketsiz kalma Acili,aglama,endiseli yiiz ifadesi

Agriyla basetme durumu (X)Yok () Var Aciklayiniz:




FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

7-ROL ILISKILERI

Aile yapisi (X) Cekirdek () Genis () Tek ebeveynli, diger ..............

Aile ici rollerini yerine getirebilme | (X ) Evet ( ) Hayrr Aciklaymiz

durumu

Calisma durumu ( )Calistyor (X)Calismiyor |Isin yarattig1 saghik riskleri........................
Sizi destekleyen /yardimc1 olan | (X) Evet () Hayir Ev islerinde, ¢ocuk bakiminda destek
yakinlarimiz var mi? sagliyorlar.

Aile icinde her birey rahatca (X) Evet () Hayir Neden?.............

duygularim ve diisiincelerini

paylasir m1?

Bakima katilmaya isteklilik (X) Evet () Hayrr Aciklayiniz

Hastamizin aile ici siddet
oruntuisune iliskin
gozlem/diistinceleriniz?

Herhangi bir siddet oOriintiisii yok.




FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

8-BASETME -STRES TOLERANSI

Sorunlarinizla
etmek/rahatlamak
neler yapiyorsunuz?

bas
icin

Etkili bir basg etme yontemim yok. Ani sinirleniyorum ve
karsimdakini kirtyorum.

Saghk personeli size nasil
yardimei olabilir?

Durumumla ilgili bilgi vererek, endisclerimi gidererek,
sorularima cevap vererek bana yardimci olabilir.

Hemsire tarafindan
gozlemlenen anksiyete,
korku, stres Dbelirti ve
bulgular:

Hastanin yiiz ifadesi tedirginligini yansitmaktadir. Her
tansiyon olciimii esnasinda tansiyonunun yiiksek oldugunu
diisiinmesi ve tansiyon ol¢limii esnasinda sabirsiz
davranmasi korkusunu gostermektedir.

Ayrica aglamakli olmasi ve aglamasi, bebegi ve kendi
sagligi ile 1lgili stirekli ayni1 endiseleri dile getirmesi




FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

9-YASAM ILKELERI

Saghgmmzi korumak vya da|Geleneksel uygulamas: yoktur.
hastalandigimizda iyilesmek icin
yaptiginiz geleneksel ve
tamamlayici uygulamalar
nelerdir?




FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

10-CINSELLIK

D1s genitaller

( )Vulvada Kizariklik,( )Agr,( )Koku,( ) Piruritis,( )Odem,( ) Varis,( ) Hematom,( ) Killanma,( )Laserasyon,

Herhangi bir degisiklik yok.

Mensturasyon Ozellikleri

Menars Yasi: 13 Menstruasyon Sikligi: 30 giinde 1 Siiresi: 5 giin
Giinliik Ped Sayisi:3 Rengi: Koyu kirmizi Kokusu: Normal

Perimenstrual donemde
yasanan problemler

(X)Var () Yok
(X)Agr, (X) Gerginlik, (X ) Kramplar, ( ) Odem, ( ) Irritabilite,

Diger....................

Bu problemlerle nasil bas
ediyorsunuz?

Aciklaymmiz: Sicak kompres

Menstruasyon hijyeni

Kullanilan malzeme (X)Ped ( )Tampon ( ) Bez Degistirme sikhgi: 3kez

Menstruasyon sirasinda  |( ) Hayir (X) Evet Sikhigi: 2 giinde 1
banyo yapma durumu

Vajinal dus yapiyor mu? |(X) Hayir () Evet Sikligi...........

Vajinal akintinin

Rengi: Berrak Kokusu: Kokusuz

Miktari: az

ozellikleri
Giinliik ped/ara bezi (X) Hayrr () Evet Degistirme sikligi............
kullaniyor mu?
Vulva hijyeni Tuvaletten 6nce el yikama: ()Yok (X)Var
Tuvaletten sonra el yikama: ()Yok (X)Var

Tuvalette yikanma

(X) Onden arkaya ( ) Arkadan 6ne ( ) Onem vermiyor

Perinenin kurulanmasi

( ) Bezle ( X)) Tuvalet kagidiyla ( ) Kurulamiyor

I¢ camasir cinsi: Pamuklu

Degistirme sikhigi: Giinde 1




FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

10-CINSELLIK

Cinsel oyki

Aktif bir cinsel hayatimz var nm? (X) Evet () Hayir

Cinsel aktiviteye baslama yasimiz nedir? 24

Cinsel iliski sikhigimiz nedir? IVF Gebelik oldugu i¢in gebeligimin baslangicindan bu tarafa cinsel iligkiye
girmedim.

Cinsel iliski sikhgindan memnun musunuz? () Evet () Hayir | Agiklaymiz

Cinsel iliski sirasinda agriniz oluyor mu? () Evet () Hayir |Aciklayiniz

Cinsellik ve cinsel aktivite hakkinda herhangi bir | () Evet () Hayir |Aciklayiniz

sorununuz var mi?

icinde bulundugunuz durumun | Aciklayimz: IVF gebeligim oldugu i¢in bebegime bir sey olacak korkusundan

(Gebelik/Hastalik/Ameliyat/Menopoz Vv.b) cinsel |dolay1 cinsel iliskiye girmiyorum.
yasantinizi nasil etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?

Aile planlamasi yontemi kullanma o6ykiisii Ac¢iklayimiz: Kullanmiyor
Aile planlamas1 damismanhk gereksinimi Aciklayiniz
Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) () Gonore,( )Sifiliz,( )AIDS,() Herpes Simplex Tip Il,( )Kandiloma Akimunata, (

)Sankroid=> CYBH o&ykiisii yok.
CYBH’dan korunmak i¢in alinan 6nlemler Aciklayiniz




[LAC FORMU

15.04.2020
ILAC ADI DOZU VERILIS YOLU

Alfamed 2*1 PO

Nidilat (LH) 4*1 PO

Parol 1*1 PO

Ringer Laktat 1000 cc | 2*1 v

16.04.2020
ILAC ADI DOZU VERILIS YOLU

Celestone 2*1 IM
Nidilat 4*1 PO
Parol 2*1 PO
MgSO4 (13 ampul) 1*1 v
Ringer Laktat 1000 cc | 2*1 Y




Aldig1 Cikardigi izlem Takibi (ACIT)

15.04.2020
ALDIGI 08-16 16-24 24-08 CIKARDIGI 08-16 16-24 24-08
ORAL 500 ml su 500 ml su 500 mlsu |IDRAR 400 ml 400 ml 400 ml
200 ml yogurt
vV 500 cc RL 500 cc RL KUSMA
DISKI
TOPLAM 1200 1000 500 TOPLAM 400 mi 400 ml 400 ml
16.04.2020
ALDIGI 08-16 16-24 24-08 CIKARDIGI 08-16 16-24 24-08
ORAL 500 ml su 500 ml su 500 mlsu |IDRAR 350 ml 235 ml 240 ml
200 ml yogurt
AV 500 cc RL 500 cc RL 500 cc RL |KUSMA
250 cc RL 250 cc RL DISKI
TOPLAM 1450 1250 1000 TOPLAM 350 ml 235 ml 240 ml




Vital Bulgular

15.04.2020
9:00 14:00 17:00 22:00
Ates (derece) 36.3 36.2 36.5 36.6
Nabiz (/dKk) 86 92 88 90
Solunum (/dk) 18 18 16 18
Kan basinci (mm Hg) 16/11 15/11 15/11 15/10
16.04.2020
9:00 14:00 17:00 22:00
Ates (derece) 36.3 36.2 36.5 36.4
Nabiz (/dKk) 92 90 90 92
Solunum (/dk) 18 18 16 16
Kan basinci (mm Hg) 15/11 16/11 16/11 15/10




16.04.2020

MgSOs4 Takibi

Kan Basimnca | Solunum | Patella Idrar cikisi Kan Basinc1 | Solunum | Patella Idrar cikisi
refleksi refleksi
08.00 15/10 18 + 50 20.00 15/10 16 + 30
09.00 15/11 18 + 50 21.00 15/10 16 + 30
10.00 15/11 18 + 50 22.00 15/10 16 + 30
11.00 15/11 18 + 50 23.00 15/10 16 + 30
12.00 16/10 18 + 40 24.00 16/10 16 + 30
13.00 15/10 18 + 40 01.00 15/10 16 + 30
14.00 16/11 18 + 35 02.00 15/10 16 + 30
15.00 15/10 18 + 35 03.00 16/10 16 + 30
16.00 16/10 18 + 35 04.00 15/10 16 + 30
17.00 16/11 16 + 35 05.00 16/10 16 + 30
18.00 15/10 16 + 35 06.00 15/10 16 + 30
19.00 15/10 16 + 30 07.00 15/10 16 + 30




LABORATUAR CALISMALARI

Test Normal deger aralig | 15.04.2020 | 16.04.2020 Test Normal deger arahigi 15.04.2020 16.04.2020
Eritrosit (RBC) 4.2-5.4 4.4 4.3 .
Hemoglobin(HGB) | 12-17 93 § |93 § KAN SEKERI
i A KS Aclik : 60-100 mg/di 89 88
Hemotokrit(HTC) | 37-54 55 1] 56 1] Tokluk -
Trombosit 100-400 120 98 HbA1lc
A\
Lokosit(WBC) 45-10.410"3/ul | 14.07 10.08 BUN 8-20 mg/dl 18 22 U
Kreatin 0.51-0.95 mg/dl 1.0 1.25 ﬁ
Nétrofil 50-70 76.9 71.2
Total Kolesterol 0-200 g/dI 150 148
Eozinofil 0.9-5 38 39 LDH 50-150 m/I 140 153
Bazofil 0-1 0.01 0.02 SGOT/AST 0-50 m/I 45 1] 56 |
SGPT/ALT 0-50 m/I 40 55 1]
: ] 26 25
Lenfosit 20-40 Total protein 6.5-8.5 mg/dl 6.5 6.048
Monosit 3-12 5 6 Albumin 3.5-5.5 mg/dl 30 ¥ 20 ¥
Nat 135-148 150 ﬁ 153 ﬁ Total Bilirubin 0.3-1.2 mg/dI 0.33 0.05
15 15 PTT 10.8-15.1 sn 10.9 11.0
K+ 3.5-5.5 ' ' INR 0.8-1.2 sn 1.0 0.9
Cl 96-110 108 107 IDRAR
pH 45-7.5 6.5 5.5
P 2.5-4.5 4.2 4.1 Lékosit 1-2 0 0
Mg 1.8-2.6 1.8 1.8 ErltrO-SIt 0-1 0 1
Protein ++ +++




15.04.2020

Vajinal Muayene ve Abdominal Muayene

* Riskli gebelik oldugu i¢in abdominal muayene yapilamamustir.

* Vajinal muayenede ise dilatasyon 1 cm, silinme %10 olarak
kaydedilmistir.



15.04.2020-16.04.2020

Fetal Saghgin Degerlendirilmesi

 Fetal Kalp Hiz1 (FKH), siirekli elektronik monitorle izlenmektedir
(FKH’da degisiklik oldugunda oksijen destegi verilmektedir).

 Anne fetal hareketlerin oldugunu ifade etmektedir.
* Nonreaktif NST ve Biyofiziksel Profil Puanlamasi1 5’tir.

FKH:120/dk ' |
‘ b s R N\‘\“\h. ,M“'/\AM"A\"
e ad

. - - E—— ——



16.04.2020

Fetal Saghg1 Degerlendirilmesi

Doppler Ultrasonografi (Uterin arterin Doppler velosimetrisinde):
» Artmig Uteroplasental vaskular resistansi,

* Diastolik dalga formunda karakteristik ¢entiklenme vardhr.

Ve T =
-




Vaka Analiz Sorulari

» Size verilen bu 6rnek vakaya gore,
» Bu gebenin tanis1 nedir? Hangi bulgularla bu taniya gittiniz? Agiklayiniz. (10 puan)

» Gebeye koydugunuz taniya gore, gebede bu hastaligin gelismesine zemin hazirlayan hangi risk faktorleri
bulunmaktadir? (Vakayi, anamnezleri ve saglik oriintiilerini dikkatle inceleyiniz) (10 puan)

* Bu gebedeki MGSO4 uygulamasina yonelik;

a. Mgso4 uygulanmadan once, hemsire gebede hangi degerlendirmeleri yapmis olmalidir. Agiklaymiz? (10
puan)

b. Mgso4 uygulandiktan sonra, Mgso4 toksisite belirtileri yoniinden hangi belirtileri gozlemlemeli ve antidot
olarak hangi ilaci hazir bulundurmalidir? (15 puan)

» Bu gebede, gebenin kendisine ve karnindaki fetiistine yonelik gelisebilecek riskler nelerdir. A¢iklayimiz? (15)

 Bu gebede fetal sagligi degerlendirmek i¢in hangi yontemler kullanilmistir? Ilave énerdiginiz bir yontem var
midir? (10 puan)

» Bu gebeye yonelik bir giinliik bakim plani hazirlaymiz (hemsirelik tanis1 koyarak) (20 puan)

Dog. Dr. Songiil AKTAS
Ogr. Gor. Dr. Reyhan ERKAYA
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