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SUNUS

Gebelik, dogum  eylemi ve  lohusalik  esnasindaki
komplikasyonlar, gelismekte olan iilkelerde iireme yasindaki
kadinlar arasinda 6nde gelen 6lim ve sakatlik nedenidir. Cok
boyutlu bir kalkinma gdstergesi olarak anne 6liim orani, lireme
saglig1 hizmet sunumu kalitesi ile yakindan iliskilidir. Diinyada
her yil 400.000 civarinda anne oliimiiniin gerceklestigi tahmin
edilmektedir. Bin Yil Kalkinma Hedefleri'min 5’incisi; anne
saglhigindaki iyilesmesinin temel goOstergesi anne Oliimlerinin
azaltilmasidir.

Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan Saglikta
Doéniisiim Programi'nda anne ve ¢ocuklara 6zel dnem verilmesi
oncelikli konular arasinda yer almistir. Bu c¢ergevede yapilan
caligmalar sonucunda anne ve bebek Oliimlerinde onceki yillara
gore cok daha yiiksek oranlarda azalmalar saglanmistir. 2002
yilinda anne 6liim orani ylizbin canli dogumda 64 iken, 2005
yilinda yapilan Ulusal Anne Oliimleri Calismasinda 28,5°a, 2012
yilinda 15,4’e, bebek 6liim hizi ise 2002 yilinda binde 31,5 iken
2012 yilinda 7,4’e diisiirilmiistir.

Bu sonuglarin alinmasinda tilkemizdeki genel gelismenin yaninda,
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin
giiclendirilmesi, dogumlarin hastanede yapilmasinin saglanmasi,
dogu ve glineydogu basta olmak iizere kalkinmada oncelikli
bolgelerdeki saglik personeli sayisinin artirilmasi, hastanelerdeki
erigkin ve yenidogan yogun bakim hizmetlerindeki gelismeler ve
112 acil yardim ve kurtarma hizmetlerindeki gelismenin biiyiik
katkis1 olmustur.

Bilindigi ilizere anne ve bebek dliimlerinde gelinen bu diizeyden
daha iyi sonuclara ulasmak gittikce zorlasmaktadir. Bugiine kadar
yapilanlardan daha fazlasini, daha kaliteli olarak yapmak
zorundayiz. Bunu gerceklestirmek i¢in saglik kuruluslarinin tibbi
donanim ve alt yapr eksikliklerini tamamlamanin yaninda, hizmeti
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sunan saglik personelinin bilgi ve becerilerini de en iist diizeyde
tutmak mecburiyetindeyiz.

Bakanligimizca iilke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli,
standart, glivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi, uygulamada
birlikteligin saglanmasi amaclanmistir. Bu kapsamda Bakanligimiz
bilim komisyonlari ile Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk
Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji
Dernegi tarafindan Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi,
Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, Dogum Sonrasi
Bakim Yonetim Rehberi ve Acil Obstetrik Bakim Yo6netim Rehberi
olusturulmus ve 2013 yilinda bu rehberlerin revizyonu yapilmistir.

Bu rehberler degismez kurallar dizisi degildir ve hastaya sunulan
hizmetlerin hukuki standartlarin1  olusturmazlar. Tibbin ana
prensibi, “hastalik degil hasta vardir” ilkesine uygun olarak her
hastanin  durumunun  kendi  6zel  kosullar1  igerisinde
degerlendirilmesi gerektigini kabul eder.

Rehberlerin uygulanmasi ile her gebenin en az; 4 kez nitelikli
izlenmesi, dogum sonrasi hastanede 3, evde 3 olmak iizere 6 kez
lohusa izleminin yapilmasi, normal dogum sonrast 24 saat,
sezaryen sonrast 48 saat hastanede takip edilmesi, her dogumun
hastanede gerceklestirilmesi, acil obstetrik vakalarin yonetimi ve
gerektiginde stabilize etmek kaydiyla bir iist diizey hastaneye
sevklerinin gergeklestirilmesi beklenmektedir.

Klinik rehberlerin hazirlanmasinda ve revizyonunda emegi gegen
Bilim Komisyonu {iyeleri, programda calisan kurum personeli ile
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi,
Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi, Perinatoloji
Uzmanlar1 Dernegine tesekkiir ederiz. Bugiine kadar anne ve bebek
Oliimlerini 6nlemek adina sahada 6zveri ile ¢alisan, bu rehberlerin
uygulamasimi gergeklestirecek olan saglik personeline de ayrica
tesekkiir ederiz.
Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu Baskanhg



Bilim Komisyonu iiyeleri ile programlarda gérev alan Kurum
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A. BIRINCI iZLEM (ilk izlem)

Gebeligin ilk 14 haftas1
igerisinde yapiniz ve izlem
i¢cin 30 dakika zaman
ayiriniz.

(14. haftadan sonraki gebe tespitlerinde;
gebelik haftasina bakilmaksizin “ilk
[zlem” olarak degerlendirilir, ilk izlemde
yapilmasi gereken tiim prosediirler
uygulanir ve bunlara ek olarak gebelik
haftasina uygun izlem prosediirleri de
yerine getirilir.




1.

ILETiSIM

Gebe ve/veya aile yakinlarini karsilayarak uygun iletisimi kurmak
i¢in asagidaki basamaklar1 uygulayiniz.

Gebeyi nazik bir sekilde karsilama
Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Gebenin adini1 6grenme ve kullanma
Gerekli olumlu beden dilini kullanma
Iletisim icin gerekli mesafeyi ayarlama
Gebe ile yiiz yiize olma, goz temast kurma
Her asamada soru sorabilecegini belirtme

2. OYKU ALMA

2.1 Kisisel bilgilerini alimz:

T.C Kimlik Numarasi

Yas (Dogum tarihi)

Adres ve telefon numarasi

Medeni hali

Akraba evliligi/derecesi (Birinci derece akraba; kardes
cocuklar1 arasinda, Ikinci derece akraba; kardes torunlar
arasinda)

Yasadigi ev tipi, biyiikliigi ve hane halki sayist

Yasadigr mekanin alt yap1 kosullari; tuvalet, su kaynagi
Yasadig1 mekanin elektrik ve 1sinma kaynagi

Egitim diizeyi

Ekonomik kaynaklar1 (Kendi meslegi ve c¢alisma durumu,
Esinin meslegi ve ¢alisma durumu

Yasadigr yerin en yakin saglk kurulusuna uzakligi ve
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ulagim sartlar1
e Sosyal giivencesi

2.2 Soy gecmisini alimiz:

e Aile Oykiisiinde kalitsal hastaliklarin (konjenital hastaliklar,
kas hastaliklar, metabolik hastaliklar, endokrin hastaliklari,
psikiyatrik hastaliklar vb.) varligi.

2.3 Aliskanhklarim sorgulayiniz:

e Madde bagimlilig1 (sigara, alkol, uyusturucu)
e Toprak vb. yeme

2.4 Tibbi oykii almiz:

e Kronik sistemik hastaliklar (diabetes mellitus,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek hastaligi,
epilepsi, tiroid hastaliklar1 vb.)

e Gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon

hastaliklar1 (tiiberkiiloz, brucella, paraziter hastaliklar, vb.)

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) oykiisii

Psikiyatrik hastaliklar

Kan transfiizyonu

Talasemi tasiyicilig

Gegirilmis operasyonlar

Gegirilmis jinekolojik operasyonlar (histerotomi,

myomektomi vb.)

Ilag allerjisi

o Siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar (antiepileptikler,
antidiyabetikler, antihipertansifler vb.)

e Infertilite mevcut ise siiresi, gordiigii tedaviler

e Tetanoz toksoid immiinizasyonu
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2.5 Obstetrik oykii alimz:

e Bu gebeligi dahil toplam gebelik sayis1 (Gravida)
e Daha 6nceki dogum sayisi (Parite)

e Yasayan cocuk sayisi

e Son gebeligin sonlanma tarihi

Gebenin her gebeligi ile ilqgili  ovkiisting ve gebelik

sonucunu asagidaki bilgilere gore irdeleyiniz;

(@]

o O O O

(©]

Maternal komplikasyonlar (gebelik sirasinda yasanan
komplikasyonlar; kanama, preeklampsi, eklampsi,
gestasyonel diyabet, tromboz, emboli vb.).
Dogumlarin kim tarafindan nerede yapildig:

Dogum agirligi

Cinsiyeti (biliniyorsa)

Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar (plasentanin
erken ayrilmasi, plasenta previa, makat, transvers ve
diger  prezentasyon anomalileri, uzamis dogum
eylemi, tlgiincii derece perine yirtiklart ve masif
kanama, plasentanin elle ¢ikarilmasi).

Gebeligin sonlanma sekli ve gebelik haftast (normal
dogum, sezaryen, miidahaleli dogum, kendiliginden
diistik, isteyerek disiik, teropatik diisiik, ektopik
gebelik, mol gebeligi).

Dogum sonrast yasanan komplikasyonlar (kanama,
sepsis, depresyon, meme absesi vb.).

Fotal komplikasyonlar (hidrops fetalis, resiisitasyon
veya baska tedavi almis yenidogan, kromozomal
anomali veya malformasyon, diisik dogum agirligi,
intrauterin gelisme geriligi ve makrozomi).

Olii dogum ve nedenleri

Bebek oliimii ve nedenleri

Cocuk olimii ve nedenleri
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o Prematiir dogum

o Postmatiir dogum

o Cogul gebelik

o Tekrarlayan birinci trimester diisiikler
o Tekrarlayan ikinci trimester diisiikler
o Anne siitii verip vermedigi ve siiresi

2.6 Mevcut gebelik oykiisiinii alimz:

Son adet tarihi (son adetinin ilk giinii)

Adet diizeni

Tahmini dogum tarihi

Son adet tarihini bilmiyorsa veya siipheli ise (ultrason ile
gebelik yasimin belirlemesi)

Gebelik yakinmalar1 (bulanti kusma, asirt tiikriik
salgilanmasi, toprak vb. yeme, sik idrara ¢ikma, meme
hassasiyeti, kabizlik, mide yanmasi, nefes darligi, carpinti,
halsizlik vb.)

Gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalar (vajinal kanama,
yiiksek ates, karin agrisi, solunum giigliigii veya sik
solunum, giinliik aktivitelerin gergeklestirilememesi vb.)

3. FiZiK MUAYENE

Gebenin boy ve kilosunu 6l¢iiniiz

Kan basincini dlgiiniiz

Nabzini1 sayiniz

Ciddi anemi bulgularin1 kontrol ediniz

Gogiis ve kalp oskiiltasyonu yapiniz

Pretibial 6dem ve varis tespiti i¢in muayene yapiniz

Gebelik haftast ile uterus biiyiikliigiiniin uygunlugunu
degerlendiriniz.  (Uterus  yiiksekliginin  (fundus-pubis



mesafesi) beklenen haftaya gore biiyiik veya kiigiik olmasi
(% 4cm.) durumunda sevk edilmelidir)
e Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz
o Fetus kalp seslerini degerlendiriniz (Fetal kalp atimi sayisi
normalde; dakikada 120-160 araligindadir. EI doppleri ile
10.-12. haftalardan itibaren duyulabilir)
e Hastalig1 gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz.
Fizik muayeneden sonraki bu asamada gebenin risk
degerlendirmesini yapiniz. (Bakiniz: Gebelikte Risk
Degerlendirme Formu, Sayfa:25) Risk degerlendirme formu;
tim gebelere uygulanarak “riskli gebelikleri” saptamak igin
kullanilir ve uzman goriisii alinarak izlem sayist ve izlemin
nerede, nasil yapilacagi konusunda Karar verilmesi i¢indir. Risk
degerlendirme formu sevk Kriterlerinin  bir pargasidir.
Bunlardan herhangi biri olmayan gebede de gebelik siiresi
icerisinde sevki gerektiren bir komplikasyon yasanabilir.

e Gebelige baglh sistemik hastalik varliginda (Bakiniz: Riskli
Gebelikler Yonetim Rehberi.)

4. LABORATUVAR TESTLERI

4.1 idrar tahlili:

e Bakteriiiri ve proteiniiri agisindan miimkiinse mikroskobik,
miimkiin degilse test cubugu ile degelendiriniz.

4.2 Kan tetkiki:

e Bakilabiliyorsa  ferritin ile birlikte hemoglobin,
bakilamiyorsa hemoglobin bakiniz.

o HBs Ag bakiniz.(Bakiniz: Gebe Takibinde Viral Hepatit B
Yonetim Algoritmasi, Sayfa;31)
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e Rh uygunsuzlugu agisindan gebenin ve esinin kan grubuna
bakiniz. Anne Rh (-), baba Rh (+) ise Indirekt Coombs
Testinin yapilmasmi saglaymiz. indirekt Coombs testi
sonucu (-) olanlar1 izleyiniz, (+) olanlar {ist basamaga sevk
ediniz.

4.3 Diger muayene Ve testler:

e Gebe gestesyonel diyabet agisindan risk grubunda ve aglik
plazma glukozu 100-126 arasinda ise glukoz tarama testinin
yapilmasini saglayinz. (Bakiniz: Riskli Gebelikler Yonetim
Rehberi). Gebe risk grubunda degilse gebeligin 24-28.
haftalar1 arasinda glukoz tarama testinin yapilmasini
saglaymniz.

e Bakilabiliyorsa TSH bakiniz, bakilamiyorsa bakilmasini
oneriniz.

o Fetal anomaliler ve kromozomal anoploidi tarama testleri ve
USG incelemeleri hakkinda bilgilendiriniz.

o 11-14 haftalar arasinda ultrasonografi ile ense saydamlig
ve combine test

o 16-20 haftalar arasinda maternal serum AFP

o 16-20 haftalar arasinda tglii/dortlii test (combine test
yapilmamissa)

o 18-22 haftalar arasinda fetal anomali taramasi

e Gebenin semptomlarina gore gereken diger testler, saglik
kurulusunda yapilamiyor ise bir {ist basamaga yonlendiriniz.

5. GEBEYE VERILECEK iLAC DESTEGI,
BAGISIKLAMA VE TEDAVILER

e Anemi tespit edildiginde tedavi dozunda demir baslayiniz
(Bakiniz:  Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi Ak
Semast, Sayfa:29)



e Anemi yoksa 16. gebelik haftasindan itibaren demir
destegine baslaymiz. (Bakiniz: Gebelik ve Lohusalikta
Demir Destegi Akis Semasi, Sayfa:29)

e 12. Haftadan itibaren 1200 IU (9 damla) giinliik tek doz D
Vitamini  Preparati baslaym. (Bakimiz: Gebelik ve
Lohusalikta D Vitamini Destegi Akis Semasi, Sayfa:30)

e Tetanoz bagisiklamas1 sorgulayiniz gerekiyorsa tetanoz
toksoid asisin1 yapiniz. (Tetanoz bagisiklamasi 12. haftadan
itibaren yapilabilir. Gebenin ge¢ tespit edilmesi halinde
asinin ilk dozunu yapiniz ve asi takvimine uygun olarak
diger dozlar1 uygulaymiz). (Bakiniz: Dogurganlik Cagi (15-
49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi, Sayfa:32)

e Hepatit B enfeksiyonuna karst  bagistk  degilse
bagisiklanmasini 6neriniz.

e Gebeye gebeliginin 2. veya 3. trimestrinde grip sezonunda
grip asist yaptirmasini oneriniz.

e Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla
ilgili gerekli tedavileri veriniz.

e Idrar yolu enfeksiyonu diisiiniildiigiinde veya varliginda
miimkiinse idrar kiiltiirii yapiniz, yapilamiyorsa yapilmasini
saglaymiz ve gerekirse tedaviyi diizenleyiniz. Tedaviye
ragmen enfeksiyon devam ediyorsa sevk ediniz.

e Diger enfeksiyonlarin varliginda gereken tedavileri veriniz.

6. BILGILENDIRME VE DANISMANLIK

6.1 Gebeyi bilgilendirme konulari:

e Yorgunluk

¢ Bulant1 ve kusma
e Sik idrara ¢gikma
e Bas donmesi



Varis ve hemoroid
Kabizlik

Mide yanmasi

Bacaklarda kramplar
Nefes darligi

Ciltteki degisiklikler
Memelerde hassasiyet
Vajinal akint1

Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asirt tiikiiriik salgilanmasi
Toprak vb. yeme

6.2 Gebeye verilecek damismanlik konulari:

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve calisma kosullari
Gebelikte cinsel yagam

Hijyen ve genel viicut bakimi

Agiz ve dis sagligl

Sigara aliskanligi

Alkol aligkanlig1 ve madde bagimlilig
Ila¢ kullanimi

Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri:

Vajinal kanama

Konviilziyon (Sara nobeti gibi kasilmalar)
Basagrisi ile beraber gormede bozulma
Ates

Giinliik aktivitelerini yerine getirememe
Karin agrisi

Solunum gii¢liigii veya sik solunum
Suyunun gelmesi

0O O O O O O O O
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o Yiiz, el ve bacaklarda sisme

6.3 Gebe ve ailesini, acil durumlarda izleyecekleri yontem
konusunda bilgilendiriniz.

7. SEVK EDiLECEK DURUMLAR

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile
“evet” cevabi verilmis ise, mutlaka Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani hekimi bulunan bir saglik kurulusuna sevk
edilir. Uzman hekimin degerlendirmesi sonucu Onerisi
dogrultusunda, izlemler birinci veya ikinci basamakta devam
ettirilir.Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli
calismasi ile siirdiiriiliir, gerekirse izlem sayis1 arttirilir.

Izlem ikinci basamakta devam edecek ise; yapilan
midahaleler ve izlem konusunda birinci basamagi
bilgilendirmesi i¢in gebeye danigsmanlik verilir.

Hemoglobinin 7 gr/dl altinda olmas1

Kanama ve lekelenme olmasi

Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteiniiri
olmas1

Uterus yiiksekliginin (fundus-pubis mesafesi) beklenen
haftaya gore biiyiik veya kiiglik olmasi (+ 4cm.)

Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el doppleri
ile fetal kalp seslerinin duyulmamasi

Bakteritiri  tespit edilen  gebede tedaviye ragmen
bakteriiirinin devam ediyor olmasi

Tehlike isaretlerinin varlig

Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin varligi (Bakiniz:
Gebelikte Risk Degerlendirme Formu, Sayfa:25)

Cogul gebelik siiphesi olmasi
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7.1 Sevk edilen vakalarm sevk edilen kurulusa gidip gitmedigi
mutlaka takip edilmelidir.

7.2 ikinci basamak saghk kuruluslarinda yukaridaki durumlarin
her biri i¢in ayirici tan1 yapilarak tedavinin planlanmasi
gereklidir.

7.3 Risk degerlendirme formunu kullanarak, gebenin
kurulustaki izlenebilirligini tekrar degerlendiriniz.

8. YAPILAN iZLEMIN KAYIT ALTINA ALINMASI

o Gebeye yapilan tiim islemleri kayit altina aliniz.

o Saglik kurulusunun telefon numarasi, izlem yapan kisinin
adi-soyad1 ve bir sonraki izlem tarihinin yazildig
randevu kartin1 veriniz.

11
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B. IKINCIIZLEM

Gebeligin 18-24. haftalan
arasinda yapiniz ve izlem
i¢in 20 dakika zaman
ayiriniz.




1.

ILETiSIM

Birinci izlemdeki iletisim basmaklarinin uygulayiniz.

2. OYKU ALMA

Birinci izlemde kayit edilen Kisisel Bilgileri, Soy Gegmisi,
Aliskanliklari, Tibbi, Obstetrik ve Mevcut Gebelik
Oykiisiinii gdzden gegiriniz.

2.1 Mevcut gebelik oyKkiisiinii alimz.

Aliskanliklart yeniden sorgulaymiz. (sigara, alkol, madde
bagimlilig: vb.)

Birinci izlemden bu yana gelisen gebelik yakinmalarini
sorgulayiniz. (Bacaklarda kramp vb.)

Birinci izlemden bu yana gelisen gebelikte tehlike
isaretlerinin varligini sorgulayimiz.

Demir alimi ile ilgili yakinmasmin olup olmadigini
sorgulaymiz.

Demir disinda ila¢ alimmin varligini sorgulayimiz, varsa
kayit ediniz.

3. FiZiK MUAYENE

Birinci izlemde yapilan fizik muayeneyi tekrar uygulayniz.

4. LABORATUVAR TESTLERI

4.1 idrar tahlili

Birinci izlemde yapilan idrar tahlilini tekrar yapiniz.

14



4.2 Kan tetkiki

¢ Birinci izlemde yapilan kan tetkiklerinin sonuglarini1 gézden
geciriniz. Bakilabiliyorsa ferritin ile birlikte hemoglobin,
bakilamiyorsa hemoglobin bakiniz.

4.3 Diger muayene ve testler

e Birinci izlemde yapilan diger muayene ve testlerin
sonuglarini gézden gegiriniz.

e Gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda glukoz tarama testinin
yapilmasini saglayiniz.

e Obstetrik ultrasonografi yapilmasini saglaymiz (fetus sayisi,
fetal kalp atimi, fetal biometrik Olctimler, plasenta
lokalizasyonu, amniyotik s1vi miktar1 degerlendirilir).

5. GEBEYE VERILECEK iLAC DESTEGI,
BAGISIKLAMA VE TEDAVILER

e Birinci izlemdeki gebeye verilecek olan ilag destegi,
bagisiklama ve tedaviler boliimiinii gozden gegiriniz.

e Birinci izlemde oOnerilen gebelere demir ve D vitamini
destegi baslanmamissa, tetanoz bagisiklamasi1 gerekiyorsa
(Bakiniz:  Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi Akis
Semasi, Sayfa: 29), (Gebelik ve Lohusalikta D Vitamini
Destegi Akis Semasi, Sayfa: 30) ve tetanoz bagisiklamasi
gerekiyorsa (Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe
Kadinlardaki Tetanoz Ast Takvimi, Sayfa: 32)
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6. BILGILENDIRME VE DANISMANLIK

¢ Birinci izlemde bilgilendirme ve danismanlik baslhig1 altinda
yer alan konularla ilgili danismanlik yapiniz. Ayrica,
asagidaki konular ile ilgili de danigmanlik veriniz.
o Fetus hareketlerinin hissedilememesi
o Hizli kilo alimi1

7. SEVK EDiLECEK DURUMLAR

e Birinci izlemde sevk edecek durumlar basligi altinda yer
alan konular1 tekrar gozden gegiriniz, bu izlemde sevk
gerektiren durum s6z konusu ise prosedure uygun gebenin
sevkini saglayiniz.

8. YAPILAN IZLEMIN KAYIT ALTINA ALINMASI

e Gebeye yapilan tiim islemleri kayit altina aliniz

e Saglik kurulusunun telefon numarasi, izlem yapan kisinin
adi-soyadi ve bir sonraki izlem tarihinin yazildigi randevu
kartin1 veriniz.
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C. UCUNCU IiZLEM

Gebeligin 28-32. haftalan
arasinda yapiniz ve izlem
i¢cin 20 dakika zaman
ayiriniz.




1.

ILETiSIM

Birinci izlemdeki iletisim basmaklariin uygulayimiz.

2. OYKU ALMA

Birinci izlemde kayit edilen Kisisel Bilgileri, Soy Gegmisi,
Aliskanliklari, Tibbi, Obstetrik ve Mevcut Gebelik
Oykiisiinii gdzden gegiriniz.

2.1 Mevcut gebelik oyKkiisiinii alimz.

2

Aligkanliklart yeniden sorgulaymiz. (sigara, alkol, madde
bagimlilig1)

Ikinci izlemden bu yana gelisen gebelik yakinmalarmi
sorgulaymiz. (Bacaklarda kramp gibi)

Ikinci izlemden bu yana gelisen gebelikte tehlike
isaretlerinin varligini sorgulayimiz.

Demir alimi ile ilgili yakinmasmin olup olmadigini
sorgulayimiz.

Demir disinda ilag alimmin varligim1 sorgulayiniz, varsa
kay1t ediniz.

FiZIK MUAYENE

Birinci izlemde yapilan fizik muayeneyi tekrar uygulayimiz.
Ayrica:

o Yaygm Odem kontroliinii yapiniz. (Gebeligin son
aylarinda ayaklarda hidrostatik basinca bagli olarak
o0dem ortaya c¢ikabilir. Viicudun iist kisminda (eller,
g6z kapaklar1) 6dem gdzlenmesi preeklampsinin ilk
belirtisi olabilir.)
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o Meme muayenesi yapiniz.

4. LABORATUVAR TESTLERI

4.1 idrar tahlili
e Birinci izlemde yapilan idrar tahlilini tekrar yapiniz.
4.2 Kan tetkiki

e Onceki izlemlerde yapilan kan tetkiklerinin sonuglarmi
gozden gegiriniz. Bakilabiliyorsa ferritin ile birlikte
hemoglobin, bakilamiyorsa hemoglobin bakiniz.

4.3 Diger muayene ve testler

e Onceki izlemlerde yapilan difer muayene ve testlerin
sonuglarini gézden geg¢iriniz.

5. GEBEYE VERILECEK ILAC DESTEGI,
BAGISIKLAMA VE TEDAVILER

e Birinci izlemdeki gebeye verilecek olan ilag destegi,
bagisiklama ve tedaviler boliimiinii gozden geciriniz.

e Birinci izlemde oOnerilen gebelere demir ve D vitamini
destegi baslanmamigsa, tetanoz bagisiklamasi gerekiyorsa
(Bakiniz:  Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi Akis
Semasi, Sayfa: 29), (Gebelik ve Lohusalikta D Vitamini
Destegi Akis Semasi, Sayfa: 30) ve tetanoz bagisiklamasi
gerekiyorsa (Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe
Kadinlardaki Tetanoz Ast Takvimi, Sayfa: 32)
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6. BILGILENDIRME VE DANISMANLIK

¢ Birinci izlemde bilgilendirme ve danismanlik baslig1 altinda
yer alan konularla ilgili damigmanlik yapimiz. Ayrica,
asagidaki konular ile ilgili de danismanlik veriniz.

O

@)
@)
@)

O O

Fetus hareketlerinin hissedilememesi

Hizli kilo alimi1

Dogum eylemi ve dogum

Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin

planlanmast
Anne siitli ve emzirme
Postpartum aile planlamas1 danismanligi

7. SEVK EDiLECEK DURUMLAR

e Birinci izlemde sevk edecek durumlar basligi altinda yer
alan konular1 tekrar gézden geciriniz, bu izlemde sevk

gerektiren durum s6z konusu ise prosedure uygun gebenin

sevkini saglaymiz.

8. YAPILAN iZLEMIN KAYIT ALTINA ALINMASI

e Gebeye yapilan tiim islemleri kayit altina aliniz

e Saglik kurulusunun telefon numarasi, izlem yapan kisinin
adi-soyadi ve bir sonraki izlem tarihinin yazildigi randevu

kartini veriniz.
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D. DORDUNCU iZLEM

Gebeligin 36-38. haftalar1
arasinda yapiniz ve izlem
i¢in 20 dakika zaman
ayiriniz.




1.

ILETiSIM

Birinci izlemdeki iletisim basmaklarinin uygulayiniz.

2. OYKU ALMA

Birinci izlemde kayit edilen Kisisel Bilgileri, Soy Gegmisi,
Aliskanliklari, Tibbi, Obstetrik ve Mevcut Gebelik
Oykiisiinii gdzden gegiriniz.

2.1 Mevcut gebelik dykiisiinii alimiz.

8

Aliskanliklart yeniden sorgulaymiz. (sigara, alkol, madde
bagimlilig1)

Ugiincii izlemden bu yana gelisen gebelik yakinmalarimi
sorgulaymiz. (Bacaklarda kramp gibi)

Uciincii  izlemden bu yana gelisen gebelikte tehlike
isaretlerinin varligini sorgulayimiz.

Demir alimi ile ilgili yakinmasmin olup olmadigini
sorgulayimiz.

Demir disinda ilag alimmin varligim1 sorgulayiniz, varsa
kayit ediniz.

FiZiK MUAYENE

Birinci izlemde yapilan fizik muayeneyi tekrar uygulayimiz.
Ayrica;

o Yaygin 6dem kontroliinii yapmiz. (Gebeligin son
aylarinda ayaklarda hidrostatik basinca bagli olarak
o0dem ortaya c¢ikabilir. Viicudun iist kisminda (eller,
g6z kapaklar1) 6dem gozlenmesi preeklampsinin ilk
belirtisi olabilir.)
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o Meme muayenesi yapiniz.
o Obstetrik  degerlendirme amacgli  vajinal muayene
yapiniz (pelvik yapi, serviks, prezente olan kisim)

4. LABORATUVAR TESTLERI

4.1 idrar tahlili

e Birinci izlemde yapilan idrar tahlilini tekrar yapiniz.

4.2 Kan tetkiki

e Onceki izlemlerde yapilan kan tetkiklerinin sonuglarmi
gozden gegiriniz. Bakilabiliyorsa ferritin ile birlikte
hemoglobin, bakilamiyorsa hemoglobin bakiniz.

4.3 Diger muayene Ve testler

e Onceki izlemlerde yapilan diger muayene ve testlerin
sonuclarint gézden gegiriniz.

5. GEBEYE VERILECEK ILAC DESTEGI,
BAGISIKLAMA VE TEDAVILER

[ ]

e Birinci izlemdeki gebeye verilecek olan ila¢c destegi,
bagisiklama ve tedaviler boliimiinii g6zden geciriniz.

e Birinci izlemde oOnerilen gebelere demir ve D vitamini
destegi baslanmamigsa, tetanoz bagisiklamasi gerekiyorsa
(Bakiniz:  Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi Akus
Semasi, Sayfa: 29), (Gebelik ve Lohusalikta D Vitamini
Destegi Akis Semasi, Sayfa: 30) ve tetanoz bagisiklamasi
gerekiyorsa (Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe
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Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi, Sayfa: 32)

6. BILGILENDIRME VE DANISMANLIK

Birinci izlemde bilgilendirme ve danismanlik baslig: altinda
yer alan konularla ilgili damigmanlik yapimiz. Ayrica,
asagidaki konular ile ilgili de danismanlik veriniz.

Fetus hareketlerinin hissedilememesi

Hizli kilo alim1

Dogum eylemi ve dogum

Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin
planlanmasi

Anne siitli ve emzirme

Postpartum aile planlamasi danigmanligi

7. SEVK EDiLECEK DURUMLAR

Birinci izlemde sevk edecek durumlar basligi altinda yer
alan konular1 tekrar gozden gegiriniz, bu izlemde sevk
gerektiren durum s6z konusu ise prosedure uygun gebenin
sevkini saglaymiz. Ayrica, prezantasyon anomalisi sliphesi
durumunda da sevki gerceklestiriniz.

8. YAPILAN IZLEMIN KAYIT ALTINA ALINMASI

Gebeye yapilan tiim iglemleri kayit altina aliniz

Saglik kurulusunun telefon numarasi, izlem yapan kisinin
adi-soyadi ve bir sonraki izlem tarihinin yazildigi randevu
kartin1 veriniz.
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GEBELIKTE RiSK DEGERLENDIRME FORMU

A-Tibbi Oykii

»ow

&p G

B ©o N

12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
. [lag Kullanim1 ve Zararli Madde Bagimlilig:: Sigara, Alkol

19

20.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Jinekolojik Hastaliklar: Pelvik Kitle, Myom, Uterin
Malformasyon vb.

Diabetes Mellitus

Diger Endokrin Hastaliklar: Hipotroidi, Hipertroidi, Guatr,
Hiperlipidemi vb.

Epilepsi

Diger Serebrovaskiiler ve Norolojik Hastaliklar: Anevrizma,
Fistiil vb.

Psikiyatrik Hastaliklar: Depresyon vb.

Kronik Hipertansiyon

Solunum Sistemi Hastaliklar1: Astim, KOAH vb.

. Renal Hastaliklar: Pyelonefrit, Nefrotik Sendrom, Kronik

Bobrek Yetmezligi vb.

. Hematolojik Hastaliklar: Orak Hiicreli Anemi, Talasemi,

Koagiilasyon Bozuklugu vb.

Enfeksiyon Hastaliklari: Tiiberkiiloz, Sitma, HBV, HCV,
HIV, vb.

Romatolojik Hastaliklar: Sistemik Lupus Eritematozus vb.
Venoz Tromboemboli

Neoplazmlar

Kalitsal Hastaliklar: Konjenital Hastaliklar, Kas Hastaliklar,
Metabolik Hastaliklar vb.

Ortopedik bozukluk : DKC, Skolyoz vb.

Akraba Evliligi

vb.
Diisiik Sosyoekonomik Durum
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B-Obstetrik Oykii

1. Gegirilmis Uterin Cerrahi: Sezaryen, Myomektomi,
Metroplasti, Septum Rezeksiyonu vb.

2. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon

3. Tekrarlayan Diistik: 3 ve tizeri

4. Diisiik Dogum Agirlig1 2500gr.| Oykiisii

5. Makrozomik Bebek 4000gr.1 Oykiisii

6. Olii Dogum, Yeni Dogan Oliimii

7. Eklampsi-Preeklampsi Oykiisii

8. Erken Dogum Oykiisii,

9. Postterm Dogum Oykiisii

10. Anomalili Bebek Oykiisii

11. Gestasyonel Diabetes Mellitus Oykiisii

12. Vendz Tromboemboli Oykiisii

13. Ektopik Gebelik Oykiisii

14. RH/rh Uygunsuzlugu

15. Antepartum ve Postpartum kanama Oykiisii

16. Zor ve Miidahaleli Dogum Oykiisii

17. Plasenta Previa , Plasenta Dekolmani Oykiisii

C- Mevcut Gebeligin Degerlendirilmesi

18 Yas Alt1

35 Yas Ustii

RH/rh Uygunsuzlugu
Cogul Gebelik

Iki Yildan Sik Gebelik
Sigara , Alkol Kullanim1
Grandmultiparite: 5 ve lizeri dogum
Gestasyonel Diyabet

. Plasenta Previa

10. Ven6z Tromboemboli
11. Varis

©CoNoak~wNE
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12. Polihidramnios-Oligohidramnios

13. Anomalili Fetiis

14. Servikal Yetmezlik

15. Vajinal Kanama

16. Preeklampsi-Eklampsi

17. Gebelikte Cerrahi Miidahale Gegirilmesi: Appendektomi vb.

18. Yatis Gerektiren Hiperemezis Gravidarum

19. Preterm Eylem

20. Gebelikte Travma Gegirilmesi

21. Siddetli Enfeksiyon

22. Ciddi Anemi

23. Preterm Erken Membran Riiptiir (EMR)

24. Viicut Kitle indeksi >30kg/m2

25. Viicut Kitle Indeksi <18kg/m2

26. Infertilite Sonras1 Gebelik

27. Anormal PAP Smear

28. Sistit

29. Intrauterin Gelisme Geriligi

30. Gestasyonel haftasi ile uterus biiyiikliigiiniin uygunsuzlugu (+
4 cm fark)

31.10-12. haftalardan itibaren el doppleri, 16-20.haftalardan
itibaren fetal steteskop ile fetal kalp seslerinin duyulmamasi.
20. haftadan sonra gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi

32. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile
“evet” cevabi verilir ise, mutlaka Kadin Dogum Uzmam bulunan
bir saghk kurulusuna sevk edilir. Uzman hekimin
degerlendirmesi sonucu onerisi dogrultusunda izlemler, birinci
veya ikinci basamakta devam ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve
ikinci basamagin koordineli calismasi ile siirdiiriiliir, gerekirse
izlem sayis1 arttirilir.
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GEBELERDE D VITAMINi DESTEGI AKIS GiZELGESI

|

SERUM (25) OH D DUZEYINE BAKILMAKSIZIN
D VITAMINi BASLAYIN

|

Gebeligin 12. haftasindan itibaren 1200 IU(9 damla) giinliik

tek doz D Vitamini Preparati baglayin

|

Hiperkalsemi bulgulan (istahsizlik, bulanti, kabizlik, poliiiri,
polidipsi vb) hakkinda bilgilendirin, izleyin ve degerlendirin

|

Hiperkalsemi bulgulari mevcut degil Hiperkalsemi bulgulan mevcut
Dogum sonu 6. ay sonuna kadar Serum Ca, serum 25-OHD ve spot
anneye D Vitamini destegine idrarda kalsiyum diizeyi bakiimasi icin
devam edin SEVK EDIN
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GEBE TAKIBINDE VIRAL HEPATIT B YONETIM
ALGORITMASI

HBsAg
(GO N ()

v I}

Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji veya
Gastroenteroloji
Uzmanina sevk edilir.

Hep'atit B asisi 6nerilir
(gebelikte istege bagl veya
gebelik sonrasi)*

EHKM veya
Gastroenteroloji
uzmani degerlendirir
*ALT

*HBsAg, HBeAg,
AntiHBe

*HBV DNA bakilir

>

HBV DNA>200.000 [U/ml

HBV DNA <200.000
1U/ml

Gebeye 3.Trimestrde oral

_| antiviral baglanabilir (Telbivudin,
"| Tenofovir)

VE
Bebege dogum sonrasi
AsI+immiinserum uygulanir

HBV DNA<2000 IU/ml

'

Dogum sonrasi bebegde asi
+immunserum uygulanir.

1-Daha  6nce  dogurdugu
cocuk(lar) HBsAg pozitif ise
gebeye  3.Trimestrde  oral
antiviral baglanabilir.

VE

Bebege dogum sonrasi
asi+timminserum uygulanir.

2-lk gebelik ise veya 6nceki
gocuk(lar) HBsAg negatif ise
dogum sonrasl bebege
asi+imminserum uygulanir.

*Gebelikte yapilan tetkikte HbsAg (-), Anti HBs negatif ¢ikan ve
gebelik sirasinda HBV ile enfekte olma riski bulunan gebelere;

gebelik sirasinda da (2. veya 3. trimesterde) hepatit B asis1 0-1-6 ay
as1 semastyla yapilabilir. Gebelikte agilanmayan anneler dogumdan
sonra asilanabilir.
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DOGURGANLIK CAGI (15 - 49 YAS) GEBE
KADINLARDAKI TETANOZ ASI TAKVIMI

DOZ UYGULAMA ZAMANI KORUMA SURESI
SAYISI
Td1 Gebeligin 4. Ayinda — ik Yok
karsilagmada
Td 2 Td 1°den en az 4 hafta sonra 1-3 y1l
Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5yl
Td 4 Td 3’den en az 1 y1l sonra ya da 10 y1l
bir sonraki gebelikte
Td5 Td 4’den en az 1 yil sonra ya da Dogurganlik ¢agi boyunca

bir sonraki gebelikte
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