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Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikas-
yonlar, gelismekte olan Ulkelerde Ureme yasindaki kadinlar ara-
sinda 6nde gelen 61Um ve sakatlik nedenidir. Gok boyutlu bir kal-
kinma gostergesi olarak anne 6lum duzeyi, ureme sagligi hiz-
met sunumu Kkalitesi ile yakindan iligkilidir. Dinyada her yil dort-
yUz bin civarinda anne 6limunin gerceklestigi tahmin edilmek-
tedir. Bin Yil Kalkinma Hedeflerinin 5. hedefi; anne sagligindaki
iyilesmeleri izlemede temel gostergelerden biri olarak anne
Olumlerinin azaltimasini belirlemistir.

Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan Sag-
likta DonUsUm Programi'nda da anne ve ¢ocuklara 6zel 6nem
verilmesi oncelikli konular arasinda yer almistir. Bu gergevede
yapilan g¢alismalar sonucunda anne ve bebek dlimlerinde 6n-
ceki yillara gére ¢ok daha ylksek oranlarda azalmalar saglan-
mistir. Anne olumleri ylzbinde 18,5, bebek 6limleri binde 13
civarina dusdrulmustar.

Bu sonuglarin alinmasinda Ulkemizdeki genel gelismenin
yaninda, dogu ve gineydogu basta olmak Uzere kalkinmada
oncelikli bolgelerdeki saglik personeli sayisinin artinimasi, has-
tanelerdeki erigkin ve yenidogan yogun bakim hizmetlerindeki
gelismeler ve 112 acil yardim ve kurtarma hizmetlerindeki gelis-
menin bUyuk katkisi olmustur.

Bilindigi Uzere anne ve bebek 6lumlerinde gelinen bu du-
zeyden daha iyi sonuclara ulasmak gittikce zorlasmaktadir.
Bugune kadar yapilanlardan daha fazlasini, daha kaliteli olarak
yapmak zorundayiz. Bunu gergeklestirmek igin saglik kurulugla-
rinin tibbi donanim ve alt yapi eksikliklerini tamamlamanin yanin-
da, hizmeti sunan saglik personelinin bilgi ve becerilerini de en
Ust dlizeyde tutmak mecburiyetindeyiz. Bunlar sagladigimizda,
Ulke genelinde iller ve bolgeler arasindaki farkliliklan ancak
duzeltebiliriz.

Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart,
glvenli ve nitelikli hizmet sunulmasi, uygulamada birlikteligin
saglanmasi amaclanmaktadir. Bu kapsamda Bakanligimiz bilim
komisyonlari ile Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Turk Peri-
natoloji Dernegi, Turkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Der-
negi tarafindan Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, Dogum
Eylemi Yonetim Rehberi, Dogum Sonrasi Bakim Yonetim Reh-
beri ve Acil Obstetrik Bakim Yénetim Rehberi olusturulmustur.
Bu rehberler degismez kurallar dizisi degildir ve hastaya sunu-



lan hizmetlerin hukuki standartlarini olusturmazlar. Tibbin ana
prensibi, “hastalik degil hasta vardir” ilkesine uygun olarak her
hastanin durumunun kendi 6zel kosullar igerisinde degerlendi-
rilmesi gerektigini kabul eder.

Rehberlerin uygulanmastile her gebenin en az; 4 kez nitelikli
izlenmesi, dogum sonrasi hastanede 3, evde 3 olmak Uzere lo-
husa izleminin yapiimasi, normal dogum sonrasi 24 saat, sezar-
yen sonrasl 48 saat hastanede yatiriimasi, her dogumun hasta-
nede gerceklestirimesi, acil obstetrik vakalarin yonetimi ve ge-
rektiginde stabilize edilerek sevklerinin gerceklestirimesi bek-
lenmektedir.

Klinik rehberlerin hazirlanmasinda emegdi gegen Bilim Ko-
misyonu Uyeleri ve programda galisan Genel Muduirligim per-
soneli ile Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Turk Perinatoloji
Dernegi, Turkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Derneklerinin
Yonetim Kurulu Bagkani ve Uyeleri ile goreviendirdikleri bilim
adamlarina tesekkur ederim. Buglne kadar anne ve bebek
Olumlerini dnlemek adina sahada dzveriile galisan, bu rehberle-
rin uygulamasini gergeklestirecek olan saglik personeline ayrica
tesekkur ederim.

Bilim Komisyonu Uyeleri ile programlarda gorev alan Genel
Muadurlagumuz calisanlari asagida soyadina goére alfabetik si-
raylayer almaktadir.

Dogum Oncesi Bakim Program Sorumlu
Bilim Komisyonu: Uzmani:

¢ Dr. Namik Demir * Dr. Sevki Celen
* Dr. Recep Has Genel Miidirlik

® Dr. Acar Kog

® Dr. Yakup Kumtepe
¢ Dr. Tamer Mungan
e Dr. Lutfi Onderoglu
® Dr. Mustafa Ugur

Program Goérevlileri:
* Dr. Ece Abay

e Dr. ibrahim Acgikalin
¢ Dr. Sibel Bilgin

* Hem. Hacer Boztok
* Dr. Rukiye Gul

* Dr. Mine irez

Dr. Mehmet Rifat KOSE
Genel Miidiir
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DOGUM ONCESi BAKIM YONETIM REHBERI

Her izlemde gebe ve/veya aile yakinlarini karsila-
yarak uygun iletisimi kurmak icin sunlar yapiniz:

Gebeyi nazik bir sekilde karsilama
Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Gebenin adini 6grenme ve kullanma
Gerekli olumlu beden dilini kullanma
iletisim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Gebe ile yiz yize olma, g6z temasi kurma

Her asamada soru sorabilecegini belirtme






A. BiRINCi iZLEM

Gebeligin 14. haftasinda
veya ilk 14 hafta igerisinde,
siiresi 30 dakika olmalidir.

Gebeyi degerlendirme basamaklarini
uygulayiniz.
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A. Birinci Izlem

1. Oykii Alma

1.1 Kigisel bilgilerini alimz.

T.C Kimlik Numarasi (biliniyorsa)
Yas (Dogum tarihi)

Adres ve telefon numarasi
Medeni hali

Akraba evliligi/derecesi

1) Birinci derece akraba (kardes gocuklari
arasinda)

2) ikinci derece akraba (kardes torunlari
arasinda)

Yasadigi ev tipi,bUyUkliga ve hane halki sayisi

Yasadigi mekanin alt yapi kosullari; tuvalet, su
kaynagi

Yasadigi mekanin elektrik ve 1Isinma kaynagi
Egitim dulzeyi

Ekonomik kaynaklari;

1) Kendi meslegi ve ¢alisma durumu

2) Esinin meslegdi ve calisma durumu

Yasadigdi yerin en yakin saglk kurulusuna uzakligi
Ulagim gartlar

Sosyal glvencesi

1.2 Tibbi dykii aliniz.

Kronik sistemik hastaliklar (Diabetes Mellitus,
hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar, kr.
bdbrek hastaligi, epilepsi, tiroid hastaliklari vb.)



e Gegcirilmis veya tedavisi sirmekte olan enfeksiyon
hastaliklan (Tuberkuloz, Brucella, paraziter
hastaliklar, vb.)

o Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (CYBE) dykusu
o Madde bagimlih@

e Toprak vb yeme

e Psikiyatrik hastaliklar

e Kan transflizyonu

e Talasemi tasiyiciligi

e Gegirilmis operasyonlar

e Gegcirilmis jinekolojik operasyonlar (Histerotomi,
myomektomi vb.)

o ilag allerjisi

e Aile 6ykusu (Diabetes mellitus, tekrarlayan fetal
anomaliler, ¢ift yumurta ikizi vb.)

e Surekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar
(Antiepileptikler, insulin, antihipertansifler vb.)

e Gebelik 6ncesi kullanilan aile planlamasi yéntemi

o infertilite mevcut ise stiresi, gérdugl tedaviler

1.3 Obstetrik dykii (Daha dnceki gebelikleri ile ilgili) aliniz
e Bu gebeligi dahil toplam gebelik sayisi (Gravida)
e Daha 6nceki dogum sayisi (Parite)
e Yasayan cocuk sayisi
e Son gebeligin sonlanma tarihi-yeri

e Gebenin her gebeligi ile ilgili dykisiniin ve gebe-
lik sonucunun asagidakilere gore irdelenmesi;

o Dogumlarin kim tarafindan nerede yapildid



Gebeliklerin sonlanma sekli ve gebelik haftasi

(Canl dogum, 610 dogum, kendiliginden
dusuk, isteyerek dusuk, ektopik gebelik, mol
gebelik)

Bebek 6lumu ve nedenleri

Cocuk 6lumu ve nedenleri

Prematlr dogum

Postmatir dogum

ikiz veya gogul gebelik

Tekrarlayan birinci trimester dusukleri
Tekrarlayan ikinci trimester dustikleri

Yasal tahliye ve isteyerek dusuk ve
komplikasyonlari

Gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar

(Kanama,preeklampsi, eklampsi, gestasyonel
diyabet, tromboz, emboli)

Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar

(Plasentanin erken ayriimasi, plasenta previa,
makat, transvers ve diger prezentasyon ano-
malileri , uzamis dogum eylemi, tguincl dere-
ce perine yirtiklar ve masif kanama, plasenta-
nin elle ¢ikariimasi)

Dogumun sekli

(Normal dogum, sezaryen dogum, forseps
veya vakumla muidahaleli dogum)

Dogum sonrasi ddnemde yasanan kompli-
kasyonlar

(Sepsis, kanama, depresyon, meme absesi
vb.)



o Daha 6nceki canli dogumlara ait yasanan
komplikasyonlar

(Hidrops Fetalis, resusitasyon veya baska
tedavi almis yenidogan, kromozomal anomali
veya malformasyon, distk dogum agirhgi,
intrauterin gelisme geriligi ve makrozomi)

o Daha énceki canli dogumlara ait bilgiler

(cinsiyeti, dogum agirhdi, anne situ alma
suresi)

o Tetanoz toksoid immunizasyon uygulamasi

1.4 Mevcut gebelik dykiisiinii aliniz.

Son Adet Tarihi (Son adetin ilk glinu)

Son adet tarihine (SAT) gére tahmini dogum
tarihi Nagele formaline gére hesaplanir:
Tahmini Dogum Tarihi = SAT - 3 ay + 7 glin
Adetleri dizenli olmayan hastalarda gebelik
haftasinin SAT ile uyumlu olmayabilecegi
unutulmamaldir.
Bilinmiyorsa;

ilk gebelik testi tarihi

Gebelikten ilk suphelendigi tarih

Fetus hareketlerinin ilk hissedildigi tarih

UYT gebeligi ise embriyo transfer tarihi

Adetlerinin dizeni
Beklenen dogum tarihi
Gebelik yakinmalari

(Bulanti kusma, agsiri tikrik salgilanmasi, toprak
vb. yeme, sik idrara ¢cikma, meme hassasiyeti, ka-
bizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes
darhg, carpinti, halsizlik vb.)

Gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalar



(Vajinal kanama, yUksek ates, karin agrisi, solu-
num gucligu veya sik solunum, giinlik aktivitele-
rin gerceklestirilememesi)

Aliskanliklarin sorgulanmasi (sigara, alkol, madde
bagimhhigr)

Kullandigi ilaglar

Fizik Muayene

Gebenin boy ve kilosunu élcuntz.

Kan Basincini élguinlz ( Sistolik kan basincinin
140, diastolik kan basincinin 90 mmHg altinda
olmasi normal kabul edilir). Nabzini sayiniz.

Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz.

(El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda so-
lukluk, nefes almakta guclik, 30'un tzerinde
solunum sayisi)

Hastaligi gdsteren diger tehlike isaretlerini kontrol
ediniz.

(Nefes darligi, 6kslirik, yliksek ates vb.)
Gogus ve kalp oskultasyonu yapiniz.
Pretibial 6dem tespiti icin muayene yapiniz.

Gebelik haftasi ile uterus buyUkligin uygunlugu-
nu degerlendirmek igin vajinal muayene yapiniz.

Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendi-
riniz.
Fetus kalp seslerini degerlendiriniz.

Fetus kalp atimlar fetal steteskop ile 16-20., el
Doppleri ile 10-12. haftalardan itibaren duyulabi-
lir.



e Bebegin ilk hareketlerini hissetme zamanini kay-
detmesini isteyiniz.

e Uterus blyUkligu ile gestasyonel hafta arasinda
uyumsuzluk durumunda sevk ediniz.

Fizik muayeneden sonraki bu asamada risk deger-
lendirme formundaki sorgulamalari yapiniz.

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine
bile “evet” cevabi verilir ise, izlemin uzman hekim danis-
manlhgi alinarak hangi basamakta devam edilecegine
karar verilir. izlem ikinci basamakta devam edecek ise
gebenin yapilan midahaleler ve izlem hakkinda birinci
basamaga bilgi vermesi konusunda gerekli danigmanlik
verilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordi-
neli calismasi ile sardarulur.

3. Lahoratuvar Testleri

3.1 idrar tahlili

e Bakterilri ve proteinuri agisindan test gcubugu ile
ve mumkunse mikroskobik olarak idrara bakiniz.

3.2 Kan sayimi veya Hb-Hct dlgiimii

e Her izlemde mutlaka gebenin hemoglobinine
bakiniz.

3.3 Kan grubu tayini:
e Ik izlemde gebenin ve esinin kan grubuna, Rh
uygunsuzlugu agisindan mutlaka bakiniz.
3.4 HBs Ag bakiniz.

3.5 Gebenin semptomlarina gore gereken diger
testler icin saglk kurulusunda yapilamiyor ise bir
Ust basamaga yonlendiriniz.



A. Birinci Izlem

4. Gebeye Verilecek ilac Destedi, Tedaviler ve
Bagigiklama

4.1 16. gebelik haftasindan itibaren giinde 40-60
mg/gln elementer demir preparati destegine
baslayiniz.

“Gebelere Demir Destek Programi” akis gizelge-
sini kullanarak destek veya tedavi dozuna karar
veriniz.

4.2 Tetanoz toksoidi ile agilamayi yapiniz.

Tetanoz bagisiklamasi 12. haftadan itibaren yapi-
labilir. Gebenin gec tespit edilebilecegdi disini-
Iirse 4. ayda veya ilk izleminde birinci dozun ya-
piimasi uygundur. Agi takvimine uygun olarak di-
ger dozlar devam edilir.

4.3 Geligen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyon-
larla ilgili gereken tedavileri veriniz. idrar yolu enfek-
siyonu tedavisinin ardindan kontrol izlemde hala
enfeksiyon devam ediyorsa bir tst basamaga sevk
ediniz.

9. Bilgilendirme ve Danigmanlik

5.1 Gebelige baglh olagan yakinmalar hakkinda gebeyi
bilgilendiriniz.

Yorgunluk
Bulanti ve kusma
Sik idrara ¢cikma
Bas dénmesi

Varis ve hemoroid



e Kabizlk

e Mide yanmasi

e Bacaklarda kramplar

e Nefes darligi

o Ciltteki degisiklikler

e Memelerde hassasiyet

e Meme bagindaki glandlarda belirginlesme
e Kolostrum salinimi

e Agiri tukarik salgilanmasi

e Toprak vb. yeme

5.2 Asagidaki konularda gebeye danismanlik veriniz.
e Beslenme ve diyet
e Fiziksel aktivite ve ¢calisma kosullar
e Gebelikte cinsel yasam
e Hijyen ve genel vucut bakimi
e AQgiz ve dis saglgi
e Sigara aliskanlgi
o Alkol aliskanhigi ve madde bagimlilig
o lag kullanimi
e Tetanoz toksoid immunizasyonu

e Gebelikte tehlike isaretleri:

o Vajinal kanama
Konvtlziyon (Sara nébeti gibi kasilmalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates ve/veya ciddi gligsuizllik
Ciddi karin agrisi

o O o o



A. Birinci Izlem

o Solunum glgcligl veya sik solunum
o Suyunun gelmesi
o Yz, el ve bacaklarda sisme

5.3 Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegdi ydntem
konusunda bilgilendiriimesi

5.4 Dogum eylemi ve dogum

5.5 Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin
planlanmasi

5.6 Emzirme
5.7 Postpartum aile planlamasi danismanligi

5.8 Fetal anomaliler, tarama testleri ve USG incelemeleri
hakkinda bilgilendirme yapiniz.

6. Gebe izlem Figinin Kontrol Edilmesi

6.1 izlem sirasindaki tim ayrintilarin izlem fisine yazilip
yazilmadigina dikkat ediniz.

6.2 izlem fisinin bir rnegini gebeye veriniz.

Gebe baska bir saglik kurulusuna basvurdugun-
da tum gebelik slreci hakkinda bilgi edinilmesi
saglanir ve acil obstetrik yaklagimlar da buna gé-
re planlanir.

6.3 Bir sonraki izlem tarihini 18-24. haftalar (tercihan 20-
22. haftalar) olarak belirleyerek randevu kartina yazi-
niz.

6.4 Kurulusun telefon numarasi, ilgili saglik personelinin
adi ve soyadini da ayni karta not ediniz.



Gebeligin 18-24. haftalar

(tercihan 20-22. haftalar)

arasinda yapilmal,

siiresi 20 dakika olmalidir.

Gebeyi degerlendirme basamaklarini
uygulayiniz.
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1. Oykii Alma

1.1 Kigisel bilgilerini aliniz

e Ik izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup
olmadigini sorgulayiniz.

1.2 Tibbi oykii alimz

e ik izlemde kayit edilen tibbi dykiyii gdzden gegi-
riniz.

e lk izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yara-
lanma, hastaneye yatis varsa sorgulayiniz.

1.3 Obstetrik dykii (Daha dnceki gebelikleri ile ilgili) aliniz

e ik izlemde kayit edilen obstetrik dykilyl gdzden
geciriniz.

1.4 Mevcut gebelik dykiisiinii aliniz.

e Aligskanliklan sorgulayarak (sigara, alkol, madde
bagimliigi) kontrol ediniz.

e Ik izlemden bu yana olan gebelik yakinmalarini
sorgulayiniz.

(Bulanti kusma, agsiri tikuaruk salgilanmasi,
toprak vb. yeme, sik idrara gikma, meme agri-
sl, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramp-
lar, nefes darligi, carpinti, halsizlik vb.)

e lk izlemden bu yana olan gebelik tehlike isaretle-
rine ait yakinmalari sorgulayiniz.

(Vajinal kanama, kasilma nobeti, bas agrisi ile
beraber gérmede bulaniklik, yiksek ates, ka-
rin agrisi, solunum gugligu veya sik solunum,
yluz parmak ve bacaklarda sisme, fetus hare-
ketlerinin hissedilmemesi, gtinltk aktivitelerin
gerceklestirilememesi, sularin gelmesi)



B. ikinci izlem

Demir disinda ilag alimi varsa kayit ediniz.

Demir alimi ile ilgili yakinmasi varsa sorgulayiniz.

Fizik Muayene

Gebenin kilosunu dlgunlz.
Kan basincini 8l¢tiiniiz ve nabzini sayiniz.
Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz.

(El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda
solukluk, nefes almakta guglik, 30'un Gzerin-
de solunum sayisi)

Hastaligi gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol
ediniz.

(Nefes darligi, 6kslrik, yiksek ates vb.)

Gogus ve kalp oskultasyonu yapiniz. (Hekim ta-
rafindan)

Uterus yuksekligini élclinuz ve kaydediniz.
Uygunsuzluk durumunda (4 cm fark varsa) sevk
ediniz.

Yaygin 6dem kontrolunl yapiniz.

Gebeligin son aylarinda ayaklarda hidrostatik
basinca bagl olarak 6dem ortaya cikabilir.

Vicudun ust kisminda (eller, g6z kapaklari)
6dem gozlenmesi preeklampsinin ilk belirtisi
olabilir.

Diger sistemik muayenelerini yapiniz.

(varis, tromboflebit bulgular agisindan mua-
yene edilir.)

Vajinal muayene, karin agrisi olan gebelerde ya-
pilir. Suyu gelen ve kanamasi olan gebelerde ise



spekulum muayenesi yapilir. Bu hastalar Il. basa-
makta takip edilir.

e Semptomatik Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon
bulgusu varsa degerlendiriniz.

e Fetus kalp seslerini uygun teknikle degerlendiri-
niz.

(Fetal kalp atimi 120-160/dakika olmal)

3. Labhoratuvar Testleri
3.1 idrar tahlili

e Bakterilri ve proteiniri agisindan test cubugu ile
ve mUmkulnse mikroskobik olarak idrara bakiniz

3.2 Kan sayimi veya Hb-Hct dlgiimii:

e Her izlemde mutlaka gebenin hemoglobinine
bakiniz.

3.3 Kan grubu tayini

e Ik izlemde bakilmadi ise gebenin ve esinin kan
grubuna Rh uygunsuzlugu acisindan mutlaka ba-
kiniz. Anne Rh (-), baba Rh (+) ise indirekt
Coombs Testi yapiimalidir. indirekt Coombs testi
sonucu (-) olanlar I.basamakta, (+) olanlar Il. ba-
samakta takip edilmelidir.

3.4 Diger muayene ve testler

e Saglik kurulusunda yapilamiyor ise bir Uist basa-
maga yonlendiriniz. (Glukoz tarama testi)

e Bu izlemde Temel Obstetrik Ultrasonografi dneri-
lir. ( Fetus sayisi, fetal kalp atimi, fetal biometrik
Olcumler, plasenta lokalizasyonu, amniyotik sivi
miktari degerlendirilir.)



4. Gebeye Verilecek ilag Destegi, Tedaviler ve
Bagisiklama

4.1 Baslamig oldugunuz, giinde 40-60 mg/gln demir
preparati destegine devam ediniz.

“Gebelere Demir Destek Programi” akis cizelgesi-
ni kullanarak destek veya tedavi dozuna karar ve-
riniz.

4.2 Gerekiyorsa tetanoz toksoidi ile agilamanin 20. ve
24. haftalarda birinci ve ikinci dozunun yapilip yapil-
madigini kontrol ediniz.

9. Bilgilendirme ve Danigmanlik:
5.1 Gebelige bagh yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilen-

diriniz.

e Yorgunluk

e Bulanti ve kusma

e Sik idrara gclkma

e Bas dénmesi

e Varis ve hemoroid

e Kabizlk

e Mide yanmasi

e Bacaklarda kramplar

o Nefes darligi

o Ciltteki degisiklikler

e Mastodini

e Meme basindaki glandlarda belirginlesme



B. ikinci izlem

Kolostrum salinimi

Asini tukruk salgilanmasi
Toprak vb. yeme

5.2 Asagidaki konularda gebeye damigsmanlik veriniz.

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve calisma kosullari
Gebelikte cinsel yasam

Hijyen ve genel vicut bakimi

Agiz ve dis saghg

Sigara aliskanhg

Alkol aligkanligi ve madde bagimliligi

ilag kullanimi

Tetanoz toksoid immuinizasyonu

Gebelikte tehlike isaretleri:

Vajinal kanama

Konvulziyon (Sara noébeti gibi kasiimalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates ve/veya ciddi glicsuzlik

Ciddi karin agrisi

Solunum gugligu veya sik solunum
Suyunun gelmesi

Yuz, el ve bacaklarda sisme

Fetus hareketlerinin hissedilememesi
Hizli kilo alimi

0O 0O 0O 0o 0O 0O 0O 0 0 o

5.3 Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecedi yontem
konusunda bilgilendirilmesi

5.4 Dogum eylemi ve dogum



5.5 Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin
planlanmasi

5.6 Emzirme

5.7 Postpartum aile planlamasi danismanhgi

e Hemoglobinin 7 gr/dl ve altinda olmasi
e Kanama ve lekelenme olmasi

e Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon (140/90
mmHg Gzerinde olmasi, baslangi¢ tansiyonunun
sistolik 30 veya diastolik 15 mmHg'dan daha faz-
la yukselmesi) ve/veya proteinlri olmasi

e Uterus yuksekligi degerlendirildiginde beklenen
haftayla uyumlu olmamasi (buyuk veya kuguk)

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

e Bir 6nceki izlemde bakteriUri tespit edilen gebe-
nin tedaviye ragmen bakteritrinin devam ediyor
olmasi

e Tehlike isaretlerinin varhg

o Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin varhig
(Kalp hastaligi, Bébrek hastaligi, Diyabet, Astim,
Tiroid Fonksiyon Bozuklugu vb.)

* Sevk edilen vakalarin sevk edilen kurulusa gidip
gitmedigi mutlaka takip edilmelidir.

* ikinci basamak saglik kuruluslarinda yukaridaki du-
rumlarin her biri i¢in ayirici tani yapilarak tedavinin
planlanmasi gereklidir.

Risk degerlendirme formunu kullanarak, gebenin ku-
rulustaki izlenebilirligini tekrar degerlendiriniz.

25 .



7. Gebe izlem Figinin Kontrol Edilmesi

7.1 izlem sirasindaki tim ayrintilarin izlem figine yazilip
yazilmadigina dikkat ediniz.

7.2 izlem fisinin bir rnegini gebeye veriniz.

Gebe baska bir saglik kurulusuna basvurdugunda
tum gebelik streci hakkinda bilgi edinilmesi sag-
lanir ve acil obstetrik yaklasimlar da buna gére
planlanir.

7.3 Bir sonraki izlem tarihini 30-32. hafta olarak belirle-
yerek randevu kartina yaziniz.

7.4 Bu muayenenin yapildidi saglik kurulusunun telefon
numarasi, ilgili saglk personelinin adi ve soyadini
da ayni karta not ediniz.



Gebeligin 30-32. haftalan
arasinda yapilmali,
siiresi 20 dakika olmalidr.

Gebeyi degerlendirme basamaklarini
uygulayiniz.
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1. Oykii Alma

1.1 Kigisel bilgilerini aliniz

e ikinci izlemin ardindan herhangi bir degisiklik
olup olmadigini sorgulayiniz.

1.2 Tibbi oykii alimz

e Ik ve ikinci izlemde kayit edilen tibbi 6ykiy( g6z-
den gegiriniz.

e ikinci izlemden bu yana olusan hastalk, kaza,
yaralanma, hastaneye yatis varsa sorgulayiniz.

1.3 Obstetrik dykii (Daha dnceki gebelikleri ile ilgili) aliniz

o Ik izlemde kayit edilen ve ikinci izlemde kontrol
edilen obstetrik dyklyl gézden geciriniz.

1.4 Mevcut gebelik dykiisiinii aliniz.

e Aligskanliklar sorgulayarak (sigara, alkol, madde
bagimliigi) kontrol ediniz.

e ikinci izlemden bu yana ortaya ¢ikan gebelik ya-
kinmalarini sorgulayiniz.

(Bulanti kusma, agsiri tikaruk salgilanmasi,
toprak vb. yeme, sik idrara ¢cikma, memede
hassasiyet, kabizlik, mide yanmasi, bacaklar-
da kramplar, nefes darlidi, carpinti, halsizlik
vb.)

e ikinci izlemden bu yana ortaya cikan gebelik teh-
like isaretlerine ait yakinmalari sorgulayiniz.

(Vajinal kanama, konvlilziyon, bas agrisi ile
beraber gérmede bulaniklik, yiksek ates, ka-
rin agrisi, solunum guicligu veya sik solu-
num, ylUz parmak ve bacaklarda sisme, fetus



hareketlerinin hissedilmemesi, gunlik aktivite-
lerin gerceklestirilememesi, suyunun gelmesi)

e Fetus hareketlerinin varligini sorgulayiniz.
e Demir diginda ilag alimi varsa kayit ediniz.

e Demir alimi ile ilgili yakinmasi varsa sorgulayiniz.

2. Fizik Muayene

e Gebenin kilosunu élguinlz.
e Kan basincini élgliniz ve nabzini sayiniz.
e Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz

El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda
solukluk, nefes almakta gugluk, 30'un Gzerin-
de solunum sayisi

e Hastaligi gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol
ediniz.

Nefes darligi, 6ksurik, yuksek ates vb.
e Uterus yuksekligini 6lciiniz ve kaydediniz.

e Cogul gebelik varsa karin palpasyonu ve oskiil-
tasyonu ile tespit edilmesi.

e Yaygin 6dem kontrollna yapiniz.

Gebeligin son aylarinda alt ekstremitede hid-
rostatik basinca bagl olarak 6dem ortaya ¢i-
kabilir. Vicudun Ust kisminda (eller, g6z ka-
paklari) 6dem gdzlenmesi preeklampsinin ilk
belirtisi olabilir.

e Diger sistemik muayenelerini yapiniz.
(Varisler, tromboflebit bulgulari vb.)

e Meme muayenesini yapiniz.



e Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendi-
riniz.

e Fetus kalp seslerini el Doppleri veya fetal stetes-
kop ile degerlendiriniz

(Fetal kalp atimi1 120-160/dakika olmal)

3. Labhoratuvar Testleri
3.1 idrar tahlili

e Bakterilri ve proteinuri agisindan test gcubugu ile
ve mUmkulnse mikroskobik olarak idrara bakiniz

3.2 Kan sayimi veya Hb-Hct dlgiimii
e Her izlemde mutlaka gebenin hemoglobinine
bakiniz.
3.3 Kan grubu tayini

e Ik iki izlemde bakilmadi ise gebenin ve esinin
kan grubuna Rh uygunsuzlugu agisindan mutla-
ka bakiniz.

3.4 Gebenin semptomlarina gore gereken diger
testler icin saglik kurulusunda yapilamiyor ise bir
Ust basamaga yOnlendiriniz.

4. Gebeye Verilecek ilac Destedi, Tedaviler ve
Bagigiklama

4.1 Baslamig oldugunuz, giinde 40-60 mg demir prepa-
rati destegine devam ediniz..

“Gebelere Demir Destek Programi” akis ¢izelge-
sini kullanarak destek veya tedavi dozuna karar
veriniz.



4.2 Tetanoz toksoidi ile asilamanin iki dozunun da yapi-
lip yapilmadigini kontrol ediniz.

4.3 Geligen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyon-
larla ilgili gereken tedavileri veriniz.

9. Bilgilendirme ve Danismanlk
5.1 Gebelige bagh yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilen-
diriniz.
e Yorgunluk
e Bulanti ve kusma
e Sik idrara gclkma
e Bas donmesi
e Varis ve hemoroid
e Kabizlk
e Mide yanmasi
e Bacaklarda kramplar
e Nefes darligi
o Ciltteki degisiklikler
e Memede hassasiyet
e Meme basindaki glandlarda belirginlesme
e Kolostrum salinimi
e Asiri takirik salgilanmasi

e Toprak vb. yeme



5.2 Asagidaki konularda gebeye danismanlik veriniz.

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve calisma kosullari
Gebelikte cinsel yasam

Hijyen ve genel vicut bakimi

Agiz ve dis saghg

Sigara aliskanlig

Alkol aligkanligi ve madde bagimliligi

ilag kullanimi

Tetanoz toksoid immutinizasyonu

Gebelikte tehlike isaretleri:

Vajinal kanama

Konvtlziyon (Sara ndbeti gibi kasiimalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates ve/veya ciddi gligsuizlik

Ciddi karin agrisi

Solunum gugligu veya sik solunum
Suyunun gelmesi

YUz, el ve bacaklarda sisme

Fetus hareketlerinin hissedilememesi
Hizh kilo alimi

0O 0O 0 0O 0O 0O 0O 0 0 o

5.3 Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecedi yontem
konusunda bilgilendirilmesi

5.4 Erken dogum eylemi (rahim kasiimalarinin diizenli
ve kuvvetli gelmesi, kanamanin buna eslik etmesi,
nisan gelmesi) konusunda gebenin bilgilendiriimesi

5.5 Dogum eylemi ve dogum



5.6 Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin
planlanmasi

5.7 Emzirme

5.8 Postpartum aile planlamasi danigmanhg

6. Sevk Edilecek Durumlar

Hemoglobinin 7 gr/dl ve altinda olmasi
Kanama ve lekelenme olmasi

Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya
proteintri olmasi

Uterus yUksekliginin (fundus-pubis mesafesi)
beklenen haftaya gére blyUk veya kiicik olmasi
(= 4cm.)

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

Bir 6nceki izlemde bakteritri tespit edilen gebe-
nin tedaviye ragmen bakteritrinin devam ediyor
olmasi

Tehlike isaretlerinin varligi

Cogul gebelik stiphesi olmasi (Dogrulamak ve
dogumu planlamak Uzere)

Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin varligi
(Kalp hastaligi, Bobrek hastaligi, Diyabet, Astim,
Tiroid Fonksiyon Bozuklugu vb.)

* Sevk edilen vakalarin sevk edilen kurulusa gidip
gitmedigi mutlaka takip edilmelidir.

* ikinci basamak saglk kuruluslarinda yukandaki du-
rumlarin her biri i¢in ayirici tani yapilarak tedavinin
planlanmasi gereklidir.



Risk degerlendirme formunu kullanarak, gebenin ku-
rulustaki izlenebilirligini tekrar degerlendiriniz.

7. Gebe izlem Figinin Kontrol Edilmesi

7.1 izlem sirasindaki tiim ayrintilarin izlem fisine yazilip
yazilmadigina dikkat ediniz.

1.2 izlem figinin bir drnegdini gebeye veriniz.

Gebe baska bir saglik kurulusuna basvurdugun-
da tum gebelik slireci hakkinda bilgi edinilmesi
saglanir ve acil obstetrik yaklagimlar da buna gé-
re planlanir.

7.3 Bir sonraki izlem tarihini 36-38. hafta olarak belirle-
yerek randevu kartina yaziniz.

7.4 Kurulusun telefon numarasi, ilgili saglik personelinin
adi ve soyadini da ayni karta not ediniz.



Gebeligin 36-38. haftalar
arasinda yapilmal,
siiresi 20 dakika olmalidir.

Gebeyi degerlendirme basamaklarini
uygulayiniz.
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1. Oykii Alma

1.1 Kigisel bilgilerini aliniz

o Uclincl izlemin ardindan herhangi bir degisiklik
olup olmadigini sorgulayiniz.

1.2 Tibbi dykii aliniz

o Ik Gig izlemde kayit edilen tibbi 8yklyi gézden
geciriniz.

e Ik Gig izlemden bu yana olusan hastalik, kaza,
yaralanma, hastaneye yatis varsa sorgulayiniz.

1.3 Obstetrik dykii (Daha dnceki gebelikleri ile ilgili) aliniz

e Obstetrik 6ykusinu son kez gézden gegiriniz.

1.4 Mevcut gebelik dykiisiinii aliniz.

e Aliskanliklar sorgulayarak (sigara, alkol, madde
bagimliigi) kontrol ediniz.

o Uclincii izlemden bu yana ortaya gikan gebelik
yakinmalarini sorgulayiniz.

(Karin agrisi, kasiimalar, bulanti kusma, ptia-
lizm, pika, sik idrara ¢cikma, memede hassasi-
yet, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda
kramplar, nefes darlidi, garpinti, halsizlik vb.)

o Uclincli izlemden bu yana ortaya gikan gebelik
tehlike isaretlerine ait yakinmalar sorgulayiniz.

(Vajinal kanama, konvulziyon, bas agrisi ile
beraber gérmede bulaniklik, yiksek ates, ka-
rin agrisi, solunum gugligu veya sik solunum,
yuz parmak ve bacaklarda sisme, fetus hare-
ketlerinin hissedilmemesi, kostovertebral aci
hassasiyeti glinlik aktivitelerin gerceklegtirile-
memesi, sularin gelmesi)



e Fetus hareketlerinin varlhigini sorgulayiniz.

e Demir diginda ila¢ alimi varsa sorgulayiniz

e Demir alimi ile ilgili sikayeti varsa sorgulayiniz

2. Fizik Muayene

e Gebenin kilosunu 6élginuz.
e Kan basincini 6lgiiniiz ve nabzini sayiniz.
e Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz

El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda
solukluk, nefes almakta guglik, 30'un Gzerin-
de solunum sayisi

e Hastaligi gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol
ediniz.
Nefes darligi, 6ksirik, yiksek ates vb.
e Uterus yuksekligini dlcuniz ve kaydediniz.

e Fetusun gelen kismi ve pozisyonunun degerlen-
diriimesi agisindan Leopold manevralarini yapi-
niz.

e Cogul gebelik varsa karin palpasyonu ve oskiil-
tasyonu ile tespit edilmesi.

e Yaygin 6dem kontrollna yapiniz.

Gebeligin son aylarinda alt ekstremitede hid-
rostatik basinca bagl olarak 6dem ortaya ¢i-
kabilir. Vicudun Ust kisminda (eller, g6z ka-
paklari) 6dem gdzlenmesi preeklampsinin ilk
belirtisi olabilir.

e Diger sistemik muayenelerini yapiniz (varisler,
tromboflebit bulgulari vb.)

e Meme muayenesini yapiniz.



e Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendi-
riniz.

e Fetus kalp seslerini el Doppleri veya fetal stetes-
kop ile degerlendiriniz.

(Fetal kalp atimi 120-160/dakika olmali)

e Obstetrik degerlendirme amagch vajinal muayene
yapiniz (pelvik yapl, serviks, prezente olan kisim)

3. Laboratuvar Testleri
3.1 idrar tahlili

e Bakterilri ve proteinlri agisindan test gcubugu ile
ve mumkunse mikroskobik olarak idrara bakiniz.

3.2 Kan sayimi veya Hb-Hct dlgiimii:

e Doguma hazirlik agisindan mutlaka gebenin
hemoglobinine bakiniz.

4. Gebeye Verilecek ilag Destegi, Tedaviler ve
Bagisiklama

4.1 Baglamig oldugunuz, giinde 40-60 mg demir
preparati destegine devam ediniz..

“Gebelere Demir Destek Programi” akis gizelge-
sini kullanarak destek veya tedavi dozuna karar
veriniz.

4.2 Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyon-
larla ilgili gereken tedavileri veriniz.



9. Bilgilendirme ve Danismanhk

5.1 Gebelige bagh yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilen-
diriniz.
e Yorgunluk
e Bulanti ve kusma
e Sik idrara clkma
e Bas dénmesi
e Varis ve hemoroid
e Kabizlik
e Mide yanmasi
e Bacaklarda kramplar
e Nefes darligi
o Ciltteki degisiklikler
e Meme hassasiyeti
e Meme basindaki glandlarda belirginlesme
e Kolostrum salinimi
e Asiri takirik salgilanmasi
e Toprak vb. yeme

5.2 Asagidaki konularda gebeye danigmanlik veriniz.
e Beslenme ve diyet
o Fiziksel aktivite ve calisma kosullari
e Gebelikte cinsel yasam
e Hijyen ve genel viicut bakimi
o Agiz ve dis saghdi
e Sigara aliskanligi
o Alkol aliskanligi ve madde bagimlilidi



e ilag kullanimi

e Tetanoz toksoid immunizasyonu

e Gebelikte tehlike isaretleri: *

o

0O 0O 0 0 0o 0o o o

Vajinal kanama

Konvulziyon (Sara nébeti gibi kasiimalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates ve/veya ciddi gligsuzlik

Ciddi karin agrisi

Solunum gigligu veya sik solunum
Sularinin gelmesi

YUz, el ve bacaklarda sisme

Fetus hareketlerinin hissedilememesi

5.3 Dogum eylemi ve dogum *

5.4 Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin
planlanmasi *

5.5 Emzirme *

5.6 Postpartum aile planlamasi danigmanhg *

*Qzellikle bu konulardaki danigmanliklarin verilmesi
bu haftalardaki izlem i¢in énceliklidir.

*40. haftaya kadar dogum gerceklesmezse gebeye
dogumun yapilacagi saglk kurulusuna hemen bas-
vurmasi konusunda bilgi verilmelidir.

6. Sevk Edilecek Durumlar

e Hemoglobinin 7 g/dl ve altinda olmasi

e Kanama ve lekelenme olmasi



e Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya
proteinuri olmasi

e Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el
Doppleri ile fetal kalp seslerinin duyulmamasi

e Bir dnceki izlemde bakterilri tespit edilen gebe-
nin tedaviye ragmen bakterilrinin devam ediyor
olmasi

e Tehlike isaretlerinin varhig

e Cogul gebelik stiphesi olmasi (Dogrulamak ve
dogumu planlamak Uzere)

e Makat prezentasyonu suphesi

o Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin varlig
(Kalp hastaligi, Bébrek hastalidi, Diyabet, Astim,
Tiroid Fonksiyon Bozuklugu vb.)

* Sevk edilen vakalarin sevk edilen kurulusa gidip
gitmedigi mutlaka takip edilmelidir.

* ikinci basamak saghk kuruluslarinda yukanidaki du-
rumlarin her biri igin ayirici tani yapilarak tedavinin
planlanmasi gereklidir.

7. Gebe izlem Figinin Kontrol Edilmesi

7.1 izlem sirasindaki tiim ayrintilarin izlem fisine yazilip
yazilmadigina dikkat ediniz.

7.2 izlem fisinin bir drnegini gebeye veriniz.
Gebe baska bir saglik kurulusuna basvurdugunda tim

gebelik stireci hakkinda bilgi edinilmesi saglanir ve acil
obstetrik yaklagimlar da buna gére planlanir.






RiSK DEGERLENDIRME FORMU

Bu risk degerlendirme formu “yiiksek riskli
gebeleri” saptamak icin kullanilir; tim gebelere
uygulanir. Bu form uzman gértsu alinarak izlem
sayisi ve izlemin nerede, nasil yapilacagi konusunda
karar verilmesi icindir. Risk degerlendirme formu
sevk kriterlerinin bir parcasidir. Bunlardan herhangi
biri olmayan gebede de gebelik suresi icerisinde
sevki gerektiren bir komplikasyon yasanabilir.




D Risk Degerlendirme Formu

HesanmAd________ KinkKaytNo.
Ades
Tl TC.KimlkNo.

Asagidaki tiim sorular karsilik gelen kutuyu

isaretleyerek cevaplandiriniz.

OBSTETRIK OYKU

1.

N o g

Onceki gebeliklerde 6l dogum veya
yeni dogan kaybi

3 veya daha fazla ardi ardina spontan
diisiik oykusu

Erken dogum oykusi (22-37 hf.arasl)
Anomalili bebek dogurma 6yKkiisii

Son bebegdin dogum agirhigr < 2500 g
Son bebegdin dogum agirhgr > 4500 g
Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya
pre-eklampsi/eklampsi nedeniyle
hastaneye yatis

Ureme organlarina yonelik daha énce
gecirilmis operasyon? (Miyomektomi,
septum ameliyati, konizasyon,

klasik CS servikal serklaj)

Hayir
a

O

OO0O0OOo

Evet
a

a
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Risk Degerlendirme Formu

MEVCUT GEBELIK Hayir Evet
9. Tani konmus veya siipheli gogul gebelik a a
10. 18 yasindan geng a a
11. 35 yas ve Ustil a a
12. Mevcut veya dnceki gebeliklerde a a

Rh uygunsuzlugu

13. Vajinal kanama a a

14. Pelvik kitle o [}

15. Diastolik kan basincinin 90 mmHg a a
listiinde olmasi

16. Anemi Oykiisii a a

GENEL TIBBi OYKUSU Hayir Evet

17. Insiilin bagimli diyabet hastas! Q a

18. Renal hastalik a
19. Kardiyovaskiiler hastalik a
20. Tiroid hastalg a
21. Talasemi tastyiciligi a
22. Sigara, alkol veya diger madde bagimihgi 0
23. Diger ciddi tibbi hastalik veya durum a

a

24. Yapilan muayene sonucuna gore tespit
edilen riskli durum

0000000

Dolduran Saghk Personeli

Herizlem sonrasinda Risk Degenlendirme Formu tekrar gozden gegi-
rilmelidir. Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile
“evet” cevabi verilir ise, mutlaka Kadin-Dogum Uzmani bulunan bir
saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Uzman hekimin degerlendirmesi
sonucu onerisi dogrultusunda izlemler birinci veya ikinci basamakta
devam ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli
calismasiile surdtrdldr, gerekirse izlem sayisi arttirilir.


















