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Dersin Öğrenim hedefleri

• Gebelik
• Doğum
• Lohusalık
• Yenidoğan
• Çocukluk
• Ergenlik
• Yetişkinlik
• Yaşlılık
• Terminal dönem
• Ölüm



Gebelik
• Dünya nüfusu 7 milyar, en az yarısını kadınlar

• Gebeliğin tanımı: Gebelik, erkekten gelen sperm ile kadının 
yumurtalıklarından atılmış olan yumurtanın döllenmesinden doğuma 
kadar geçen 40 haftalık (280 gün) döneme verilen isimdir. 

• Döllenmenin oluştuğu andan 8. haftanın sonuna kadar geçen 
döneme embriyotik dönem denirken bundan sonrasına ve doğuma 
kadar olan döneme de fetal dönem denmektedir.



gebeliğin oluşumu

Yumurta ve çevresini 
saran spermler 

Döllenme 
gerçekleşmiş



Dünyada her bir dakikada;

• 380 kadın gebe kalmakta, 
• 190 kadın istenmeyen veya planlanmayan gebelikle karşılaşmakta,

• 110 kadın gebelikle ilgili komplikasyon yaşamakta, 
• 40 kadın tehlikeli düşük yapmakta, 
• bir kadın ölmekte, 

• bu ölümlerin %1’i gelişmiş ülkelerde, 
• %99’u gelişmekte olan ülkelerde meydana gelmektedir.
• Gelişmekte olan ülkelerde dakikada ortalama bir kadın gebelikle 

ilgili nedenler sonucu ölmekte ve bu ölümlerin %90’ı önlenebilir 
nedenlerdendir.

• Dünyada her bir dakikada meydana gelen 380 gebelikten 340’ı en 
az riskli gebeliktir. 



NİTELİKLİ DOĞUM ÖNCESİ BAKIM:

1.ANNE VE BEBEK ÖLÜM ORANINI

2.DÜŞÜK DOĞUM AĞIRLIKLI BEBEK SAYISINI
DÜŞÜRÜR !!!



DOĞUM ÖNCESİ BAKIMIN AMAÇLARI

1.Anne sağlığını en iyi durumda koruyarak sıhhatli 
bir çocuk gelişmesini sağlamak ve doğumunu 
güvence altına almak

2.Anne sağlığında ve çocuk gelişiminde ortaya 
çıkacak her türlü sapmaları vaktinde ve erkenden 
tanımak



DOĞUM ÖNCESİ BAKIMIN AMAÇLARI

3. Eğitim ve açıklamalarla anne adayını, gebelik 
doğum ve doğum sonrası döneme hazırlamak

a. Doğum öncesi dönemde, anneye gebelik, genel 
temizlik kuralları, beslenme, hareket, dinlenme, 
bağışıklama konularında eğitim vermek

b. Yaklaşmakta olan doğuma anneyi bedenen ve 
psikolojik olarak hazırlamak, yeni doğacak 
bebeğin bakımı için anneyi eğitmek 

c. Doğumdan sonra kullanacağı aile planlaması 
yöntemi hakkında gerekli bilgiyi vermektir.



Gebeliğin Belirtileri:
• Adet gecikmesi

• Göğüslerde büyüme, 
hassasiyet

• Sürekli yorgunluk, halsizlik

• Akıntıda artış

• Bulantı, kusma

• Ağızda güçlü metalik tat

• Aşırı duygusallık

• Sık idrara çıkma



Toplam gebelik süresi:
280 gün

• İlk 12 hafta  1.TRİMESTER

• 13-27 hafta  2.TRİMESTER

• 28 hafta üstü  3.TRİMESTER



RİSKLİ GEBELİK:

• Yaş (18 yaşından küçük veya 35 yaşından büyük)

• Birlikte başka hastalık varlığı (kalp, akciğer 
hastalığı, anemi, epilepsi, diabet, hipertansiyon)

• Ameliyat, kaza öyküsü

• İlaç kullanımı

• Sigara alkol alışkanlığı

• Beslenme alışkanlıkları

• Ailede Diabet, Hipertansiyon, çoğul gebelik varlığı



DİKKAT!

• Doktora danışmadan ilaç 
kullanmamalı. 

• Gebeliğin ilk üç ayında 
kesinlikle röntgen 
çekilmemeli. 

• Ağır ve yorucu işlerden 
sakınılmalı. 

• Rahat ve geniş elbise 
giyilmeli. 

• Sık sık banyo yapılmalı, 
vulva temizliğine özellikle 
dikkat edilmeli. 

• Beslenmeye dikkat 
edilmeli. 

• 15 kg.'dan fazla kilo 
alınmamalı, 

• Diş bakımına önem 
verilmeli. 

• Önerilen vitamin ve 
demir haplarını içilmeli. 

• Alkol ve sigara içilmemeli. 



GEBELİKTE BESLENME

Normal bir gebelikte 

gebe toplam 10-12 kg almalıdır

• İlk 3 ay 0,5 - 1 kg 

• Sonraki aylarda 1,5 - 2 kg

• Protein / Demir / Kalsiyum    
ihtiyacı artar



Gebelik Döneminde Tüketilmesi Gereken Besinler ve Ölçüleri 

Besin
Miktarı

SÜT VE SÜT 
ÜRÜNLERİ

2 Su Bardağı süt veya yoğurt 1 porsiyon peynir (2 
dilim) veya 2 yemek kaşığı çökelek 

ET ,YUMURTA 
,KURUBAKLAGİLLER

1 Yumurta 
1 porsiyon et, balık, tavuk, hindi (60-90gm.) 
1 porsiyon kurubaklagil yemeği (120gm)

TAZE SEBZE VE 
MEYVELER

2 Porsiyon pişmiş taze sebze 
3 porsiyon çiğ taze sebze 
2-3 adet orta boy meyve veya taze meyve suyu

TAHILLAR
6-8 İnce dilim ekmek 

1 porsiyon pilav veya makarna 
1 porsiyon çorba

YAĞLAR 3-4 Silme yemek kaşığı sıvı yağ 

ŞEKERLER 1-2 Tatlı kaşığı bal, reçel veya pekmez 



Doğum



• Anne sağlığı ve çocuk sağlığı birbirini etkileyen durumlar olup, nüfusun 

büyük kesimini ilgilendirdiği, ülkelerin gelişmişliğini ve genel sağlık 

durumunu yansıttığı için Halk Sağlığı’nın da temel konularındandır. 

• Anne ve çocuklar Türkiye nüfusunun % 58.9 unu oluşturmaktadır.

- 0-4 yaş grubu nüfusun % 10.2 si,

- 0-14 yaş grubu % 31.5 i,

- 15 - 49 yaş kadın nüfus nüfusun % 27.4 üdür.



Anne sağlığını etkileyen faktörler

Anne sağlığını etkileyen anneye ait faktörler;
• annenin doğumdaki yaşı, 
• doğum sayısı, 
• gebelik aralığı gibi doğurganlık özellikleri ile genel sağlık durumudur.

Anne sağlığını etkileyen çevresel faktörler;
• anneye ait faktörleri de etkileyen ülkenin sağlık sistemi, 
• politikası, 
• yasaları, 
• eğitim politikaları, 
• sosyo-ekonomik durumu ve kadının toplumdaki statüsüdür. 



• UNICEF 2001 verilerine göre Türkiye’de her yıl 100 000 canlı doğumda 
130 anne ölümü meydana gelmektedir. 

• Anne ölümlerinin nedenleri;

• en sık kanamalar, 

• toksemiler, 

• infeksiyonlar ve 

• düşük komplikasyonları















Yenidoğan dönemi:







Çocukluk

• Sürekli büyüyen ve gelişen bir organizma olan çocuk, bu
durumunun bir sonucu olarak son derece kırılgandır. 

• Çocukluk yaş grubunda mortalite riski yüksektir. 

• Hastalıklara zamanında ve doğru girişimlerle gerek mortalite, 
gerekse sekeller genellikle engellenebilir. 

• Ancak en az tedavi kadar önemli bir diğer konu da çocuğun
sağlıklı yaşaması için gerekli koşulları oluşturmaktır. 

• Böylece hem hastalıklar, hem de kökeni çocukluktan
kaynaklanan bir çok erişkin sağlık sorunu önlenebilecektir. 



• Sağlıklı bir çocukluk için yenidoğan döneminden başlayarak
beslenme ve bağışıklama gibi unsurlar önem kazanır. 

• Mortalite nedenleri çocukluk çağı boyunca yaş grubuna göre
değişiklik göstermektedir. 

• Yenidoğan döneminde en sık neden prematüre ve prematüreyle
bağlantılı sorunlar iken, bebeklik ve çocukluk döneminde
konjenital anomaliler ve kazalar ön sıraya çıkmaktadır. 

• Çocuğun bir diğer dönemi olan adolesan çağda ise trafik kazaları
ilk sıraya çıkmaktadır. 

• Poliklinik başvuruları incelendiğinde enfeksiyon hastalıkları her 
yaş grubunda ön sıralarda yer alırken, yaşa özel durumlara da 
(yenidoğan sarılığı, beslenme sorunları, travma ve kazalar, 
ağız-diş sorunları vb) rastlanmaktadır.



Ergenlik Dönemi

• Ergenlik dönemi yaklaşık 12 ile 24 yaşlarında yaşanan ve
kişinin, biyolojik olarak gelişmesi neticesinde bedensel, cinsel
ve zihinsel gelişimini sürdürdüğü gelişim dönemidir.

• Ergenliğe geçiş dönemi insan yaşamında bebeklikten sonra en
büyük biyolojik değişimlerin yaşandığı zaman dilimidir. 

• Bu dönemde kızlarda ve erkeklerde görülen
değişimler aşağıda belirtilmiştir.



Ergenlik Döneminde Erkeklerde Görülen Değişimler
• Sperm oluşumunun başlaması
• Sakal, bıyık çıkması
• Sesin kalınlaşması

Ergenlik Döneminde Kızlarda Görülen Değişimler
• Yumurta oluşumunun başlaması
• Adet görme
• Vücut hatlarının belirginleşmesi

Ergenlik Döneminde Hem Erkeklerde Hem de Kızlarda
Görülen Değişimler
• Boy ve kilo artışı, kasların gelişmesi
• Deride yağlanma ve sivilce oluşumu
• Koltuk altı vb. bölgelerin kıllanması
• Ter salgısının artması



SAĞLIKLI BİR ERGENLİK
• Ergenlik döneminin her yönden sağlıklı geçirilebilmesi için yapılması gerekenleri

aşağıdaki gibi sıralayabiliriz.

• Ergenlerin herhangi bir sorunla karşılaşmaları durumunda, sorunlarına diyalogla
çözüm aramalarına fırsat verilmeli, anlayışlı davranılmalıdır.

• Kötü alışkanlıkların nasıl sonuçlar doğuracağı etkili bir şekilde anlatılmalıdır.

• Gençlerin meslek seçimlerine ve gelecekle ilgili planlamalarına yönelik rehberlik
edilmelidir.

• Ergenlik döneminde hızlı büyüme ve değişim olduğundan iyi ve dengeli beslenme
konusunda ergenin bilgilenmesi sağlanmalıdır.

• Yılda bir kere ortopedik hastalıklarla ilgili doktor kontrolünden geçmek gerekir. 
Çünkü ergenlikte kemik gelişimi çok hızlı olduğundan bel eğriliği gibi sorunlar
oluşabilmektedir.

• Fiziksel egzersiz yapması için ergen teşvik edilmelidir. Ergen, grup ya da bireysel
spor çalışmalarına yönlendirilebilir.



YETİŞKİNLİK DÖNEMİ

İlk Yetişkinlik

20-35 Yaş 

Orta 
Yetişkinlik

36-55 Yaş

Son Yetişkinlik

(Yaşlılık)

56 +…Yaş



İLK YETİŞKİNLİK 

DÖNEMİ

Fiziksel 

Özellikler

Psikolojik 

Özellikler

Sosyal 

Özellikler



İlk Yetişkinlik Dönemi
Fiziksel Özellikler

•Kas ve kemik gelişimi tamamlanır.

•Kuvvetteki artış 30 yaşına kadar 
devam eder.

•Dolaşım sistemi, kalp ve kan 
damarları tamamen olgunlaşmış 
durumdadır.

•Beyin ağırlığı en üst seviyeye ulaşır.



İlk Yetişkinlik Dönemi
Psikolojik Özellikler

• Psikolojik çatışma ve bunalımların yaşandığı bir 
dönemdir. 

• Evlilik, okul, askerlik, bir iş arama,aile ve 
toplumla yeni bir ilişki kurma gibi çeşitli 
bireysel ve toplumsal görevleri bulunmaktadır.

• Kimlik arayışı ve  dostluk arayışı 
bulunmaktadır.



İlk Yetişkinlik Dönemi
Sosyal Özellikler

Bireyin bu dönemde:
• meslek seçme, 
• evlilik, 
• çocuk yetiştirme, 
• toplumsal sorumlulukları üstlenme, 
• uygun sosyal bir grup bulma ve  
• çevreye uyum sağlama gibi pek çok sosyal 

rolleri vardır.



ORTA 

YETİŞKİNLİK 

DÖNEMİ

Fiziksel 

Özellikler

Psikolojik 

Özellikler

Sosyal 

Özellikler



Orta Yetişkinlik Dönemi
Fiziksel Özellikler

Bu dönemde;

görme, 

işitme gibi bazı fiziksel değişimler oluşur.



Orta Yetişkinlik Dönemi
Psikolojik Özellikler

• Ergenlik ve ilk yetişkinlik dönemlerini özler. 

• Hayata bakış açısı ve değer yargıları 
farklılaşmıştır.

• Hayatı geçmiş ve gelecek olarak sınıflandırır.. 

• Psikolojik açıdan bir dönüm noktasıdır.



Orta Yetişkinlik Dönemi
Sosyal Özellikler

• Toplum üzerindeki etkileri önemlidir

• Anne, baba, eş vb. sorumlulukları vardır.

• Çocukların yuvadan ayrılması nedeniyle kendilerini mutsuz ve 
değersiz hissederler

• Anılarıyla yaşarlar.



SON YETİŞKİNLİK 

DÖNEMİ

Fiziksel 

Özellikler

Psikolojik 

Özellikler

Sosyal 

Özellikler



Son Yetişkinlik Dönemi
Fiziksel Özellikler

• Fiziki açıdan yaşlanma vardır ölüm oranları ve 
ciddi hastalıklar artar.

• Hastalıklardan korunmak için ciddi diyetler ve 
ilaçlar kullanır.

• Görme ve işitme alanında kayıplar artmıştır.

• Davranış problemleri görülür.



Son Yetişkinlik Dönemi

• Emekliliğe uyum sağlama

• Eş kaybına uyum sağlama

• Yakınlarının evine gitme

• Küçük eve taşınmak

• Yeniden evlenmeye karar verme



Sosyal Özellikler

• Yaşlılık dönemi bilgi birikiminin olduğu bir dönemidir.

• Tecrübe sayesinde daha iyi karar verirler.

• Aile üyeleri için  bir destek kaynağıdır.

• Arkadaş çevreleri geniştir.

• Yaşamın anlamını daha derin yorumlarlar.



Yaşlılık

• Yaşlanma: Bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden 
gerilemeye neden olan doğal bir süreçtir.





Yaşlanmayla beraber:

metabolizma yavaşlar, 

vücut, detoksifikasyonu eskisi gibi yapamaz, 

vücutta zararlı etkilere neden olan serbest radikallerde artış
görülür, 

hücre yenilenmesi yavaşlar, hücre ölümlerinde artış olur ve
sonuç olarak yaşlanma süreci ilerler.



























TERMİNAL DÖNEM

Yaşamın son dönemi (terminal dönem) ölümün haftalar veya 
aylar içinde beklendiği zaman dilimi olarak tanımlanabilir. 

Bu dönemde hastalar ve aileleri profesyonel desteğe 
gereksinim duymaktadırlar.

Yaşamın son günlerini yaşayan hastanın bakımında, hastanın 
gereksinimlerini karşılayabilmek hemşirenin gerekli bilgi, 
beceri ve anlayışa sahip olması ile direkt ilişkili olan dönemdir.



Ölüm Dönemi:

İnsan organizmasına hayat veren üç büyük sistem vardır:
1- merkezi sinir sistemi,
2- dolaşım 
3- solunum sistemi 

Bunlardan birinin fonksiyonunu kaybetmesi, diğer sistemler çalışsa 
bile ölümü meydana getirecektir. 

Vücudun bir bütün olarak öldüğünün kabul edilmesine ‘somatik ölüm’ 
‘fizyolojik ölüm’ denir.

Organ, doku ve hücrelerin fonksiyonlarının son bulmasına ‘hücresel 
ölüm’ ‘biyolojik ölüm’ denir.



Ölümün tanısı için yapılan muayeneler

* Dolaşım sistemi: Palpasyon, Oskültasyon, Magnus testi, EKG 

*Solunum sistemi muayenesi: İnspeksiyon, Oskültasyon, Ayna testi 

*Merkezi sinir sistemi muayenesi: Kornea, pupilla, orofarengeal, 

vestibulo- oküler, okülo-sefalik reflekslere bakılır. EEG ölüm tanısı 

açısından yararsızdır. 

*Beyin Ölümü: Klinik bir tanıdır ve beyin foNksiyonlarının tam ve 

irreversibl kaybıdır.


