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Amac ve Ogrenim Hedefleri

Amag: Birinci basamakta gebe izlemi hakkinda bilgi vermek ve tutum
kazandirmak

Ogrenim hedefleri:
* Gebelik izleminin amacini aciklayabilmek
* Gebelikte hangi haftalarda gorisme yapildigini sayabilmek
* Gebelikteki risk faktorlerini sayabilmek

* Gebelikte yapilan her gdérismede istenecek tetkikleri
sayabilmek

* Sevk kriterlerini sayabilmek



Antenatal Bakim ve Onemi

* Gebeligin saptanmasindan doguma kadar gecen siirede annenin ve
fetusun duzenli ve periyodik kontrollerinin yapiimasidir.

* Amag¢: maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir.

NEDEN ONEMLI ?

* Gebelik, dogum eylemi ve lohusalikta gelisen komplikasyonlar, gelismekte olan
ulkelerin Greme cagindaki kadinlarinda en 6nemli mortalite ve morbidite
nedenidir.

* Diinya Saghk Orguitii (DSO) tarafindan belirlenen Birlesmis Milletler Binyil
Kalkinma Hedefleri arasinda maternal-perinatal mortalite ile kapsamli bir
mucadele ve 6lim oranlarinin en aza indirilmesi de yer almaktadir !!!



Antenatal Bakim ve Onemi

Turkiye’de anne 6lim orani (ylizbinde); Bebek olum hizi, 2010-2015 (tUik)
1990 yilinda—> 100

2002 yilinda - 64 Yil - Year
2007 yilinda = 21,2 20100 20110 20120 20130 20140 2015
2010 yilinda 16,5 12,0 11,7 11,6 10,8 11,3 10,7

2011 yiinda 15,5

KiM YAPMALI ?

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’'nde yer alan gorev yetki ve
s?rurl?lu(ljuklar kapsaminda bu gorev aile hekimlerinin primer goérevleri arasinda yer
almaktadir.

* Aile hekimleri %85-90
e 2. Basamakta calisan Kadin dogum uzmanlari
* Tersiyer merkezler (Universiteler)



BIRINCI BASMAKTA NITELIKLI GEBE TAKIBI
YONETIMI

lyi iletisim

Gebeyi nazik bir sekilde karsilama
Gerekli mahremiyeti saglama
Kendini tanitma

Gebenin adini 6grenme ve kullanma
Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Gebe ile yliz yuze olma, goz temasi
kurma

Her asamada soru sorabilecegini
belirtme

letisimi yonlendirme
Dizgln kayit tutma

lzZlemlerin zamaninda, yeterli ve
eksiksiz yapilmasi

eHastalik taramasi

eSagligin iyilestirilmesi ve danismanlik
eDoguma hazirlik

eKomplikasyonlara karsi hazirlik

“ Izlem sikhgindan ¢ok
[ ] [ ] [ ] [ Y} eoe [ ] l’
izlemin niteligi onemlidir.




ONERILEN GEBE IZLEM PLANI

1.1ZLEM (ilk 14 hafta)

!

2.1ZLEM (20-24.hafta)

!

3.IZLEM (30-32.hafta)

!

4.iZLEM (36-38.hafta)



GEBELIK DONEMI IZLEMLERI

ADI- SOYADI YAS: MESLEGI: GEBELIK SAYISI:

SON ADET TARIHI: HEPATIT VAR MI?

BEKLENEN DOGUM TARIHI: KAN GRUBU: DIYABET VAR MI? AKRABALIK:

ONCEK! DOGUM SEKLI: ES KAN GRUBU: HIPERTANSIYON VAR M1? SIGARA:

iZLEM | GELiSIM AILE HEKIMI
HAFTALAR YAPILACAK TESTLER Rl |HAFTAS) TANSIYON KiLo SixAveTi KANAAT-ONER]
4.-8, HAFTA RUTIN TESTLER
iKiU TEST(Ense Kalmligs Testi)

13, HAFTA TETANOZ ASISI {Aile Hekimliginizde Yaptinnaz.)
17, HAFTA ULl rest
22, HAFTA AYRINTILI ULTRASONOGRAF|

SEKER TARAMA TESTI ( Sabah a¢ kanna geliniz)
26, HAFTA |  KAN GRUBU UYUSMAZLIGI VARSA TESTI VE ILACI
MUAYENE ( Calisanlar igin dogum &ncesi izne aynilma

32, HAFTA veya aktarma)
NST SONRASI MUAYENE VE DOGUM CATI
36, HAFTA MUAYENES|
38. HAFTA NST SONRASI MUAYENE
40, HAFTA NST SONRASI MUAYENE

TAHMINI DOGUM TARIHI

LOHUSALIK DONEMI iZLEMLERI

LOMUSALIK YAPILACAK ISLEMLER ::‘:'I ATES | TANSIYON NABIZ SlkAvET

DOGUM SONRASI MUAYENE

DOGUM SONRASI MUAYENE




IZLEM PLANI

« OYKU ALMA
Kisisel
Tibbi
Obstetrik(daha 6nceki gebelik)
Mevcut gebelik

* FIiZIK MUAYENE
» LABORATUVAR
* BAGISIKLAMA ve iLAC DESTEGI

* BILGILENDIRME ve DANISMANLIK

Gebelige bagli yakinmalar
Genel

e iZLEM FiSININ KONTROLU



Birinci lzlem
Gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta icerisinde / 30 dakika strel;

 Oykii . YaTadlél ev tipi, buyukligi ve hane
. TR, halki sayisi
Kisisel bilgilerin sorgulanmasi

* T.C Kimlik Numarasi (biliniyorsa) Ya$a|dlél mekkanmvalt yap! kosullari;
* Yas (Dogum tarihi) tuvalet, su kaynagl

« Adres ve telefon numarasi . Ya§ad|§|kmekavn|n elektrik ve
+ Medeni hal isinma- kaynag
e Akraba evliligi/derecesi * Egitim duzeyi
> Eirggﬁidiﬁrece akraba (kardegs cocuklari . Ekonomil_< kayna\lﬁar
> ikinci derece akraba (kardes torunlari » Kendi meslegl ve gallgma
arasinda) durumu
» Esinin meslegi ve calisma
durumu

* Yasadigl yerin en yakin saglik
kurulusuna uzakhgi

e Ulasim sartlari
» Sosyal guvencesi



Tibbi &k

e Kronik sistemik hastaliklar

Diabetes Mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskdiler hastaliklar, kronik
bobrek hastaligi, epilepsi, tiroid hastaliklari vb.

* Gegirilmis veya tedavisi sirmekte olan enfeksiyon hastaliklari
Tuberkuloz, Brucella, paraziter hastaliklar, vb
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (CYBE) 6ykusu

 Madde bagimlilig
* Psikiyatrik hastaliklar
e Kan transflizyonu

e Talasemi tasiyiciligi



Tibbi 6yku - II

* Gecirilmis operasyonlar
» Gegirilmis jinekolojik operasyonlar (Histerotomi, myomektomi vb.)
* {lac allerjisi

* Aile oykusu (Diabetes mellitus, tekrarlayan fetal anomaliler, ¢ift yumurta
ikizi vb.)

e Surekli kullanmak zorunda oldugu ilaclar (Antiepileptikler, insilin,
antihipertansifler vb.)

* Gebelik 6ncesi kullanilan aile planlamasi yéntemi

* Infertilite mevcut ise siresi, gérdiigi tedaviler



Obstetrik Oykii — Onceki Gebelikler

* Bu gebeligi dahil toplam gebelik sayisi (Gravida)

* Daha 6nceki dogum sayisi (Parite)

 Yasayan cocuk sayisi

* Son gebeligin sonlanma tarihi-yeri

* Gebenin her gebeligi ile ilgili 6ykidstnin ve gebelik
sonucunun asagidakilere gore irdelenmesi;

»Dogumlarin kim tarafindan nerede yapildigi

» Gebeliklerin sonlanma sekli ve gebelik haftasi (Canli
dogum, 6li dogum, spontan dlsuk, isteyerek dusuk,
ektopik gebelik, mol gebelik)



Obstetrik Oykii — Onceki Gebelikler I

* Bebek 6limu ve nedenleri

* Cocuk 6limu ve nedenleri

* Prematur dogum

e Postmattr dogum

* [kiz veya cogul gebelik

* Tekrarlayan birinci trimester dusukleri

 Tekrarlayan ikinci trimester dusukleri

* Yasal tahliye ve isteyerek dusuk ile komplikasyonlari

* Dogumlarin sekli (Normal dogum, sezaryen dogum, forseps veya
vakumla mudahaleli dogum)

* Daha onceki canli dogumlara ait bilgiler (cinsiyeti, dogum agirligi,
anne sutl alma stresi)



Obstetrik Oykii — Onceki Gebelikler I

» Gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar (Kanama, preeklampsi-
eklampsi, gestasyonel diyabet, tromboz, emboli)

* Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar (Plasenta dekolmani, plasenta
previa, makat, transvers gelis ve diger prezentasyon anomalileri, uzamis
dogum eylemi, Gc¢uncl derece perine yirtiklari ve masif kanama,
plasentanin elle ¢ikarilmasi)

* Dogum sonrasi donemde yasanan komplikasyonlar (Sepsis, kanama,
depresyon, meme absesi vb.)

* Daha 6nceki canli dogumlara ait yasanan komplikasyonlar (Hidrops
Fetalis, reslisitasyon veya baska tedavi almis yenidogan, kromozomal
anomali veya malformasyon, distk dogum agirligl, intrauterin gelisme
geriligi ve makrozomi)

e Tetanoz toksoid immiunizasyon uygulamasi



Obstetrik Oykii — Mevcut Gebelik

e Son Adet Tarihi (Son adetin ilk glin()

* Son adet tarihine (SAT) gore tahmini dogum tarihi Naegele
formuline gore hesaplanir
Tahmini Dogum Tar. = SAT - 3 ay + 7 giin

Ornek: SAT1 5 adustos olan birinde; 7 giin eklenirse 12 adustos(8.ay), 8.aydan
3 ay cikartilirsa 5.ay (mayis), sonucta beklenen dogum tarihi (BDT) 12 mayis
olur.

Il Adetleri diizenli olmayan hastalarda gebelik haftasinin SAT ile
uyumlu olmayabilecegi unutulmamalidir.!!

* SAT bilinmiyorsa;
* ilk gebelik testi tarihi
* Gebelikten ilk siphelendigi tarih
* Fetus hareketlerinin ilk hissedildigi tarih
» Uremeye yardimci teknikler (UYT) gebeligi ise embriyo transfer tarihi



Ultrasonografi

The crown-rump length (CRL) -bas popo mesafesi- ilk trimesterde

* Bebegin boyu, kafa
capl, kafa cevresi, karin
cevresi, bacak boyu
gibi dlctimler
ultrasonografi ile

yapilarak gebelik

b 2 haftasi hesaplanir. Her

zaman tam ve kesin

sonug¢ vermeyebilir

Ancak gebelik ne kadar

kiicikse o kadar kesin

sonuc verir. Ozellikle

20. gebelik haftasindan

once daha dogru

sonugclar verir.

PRIOR nm o P L) y httpl//WWV\_/.gebelik

haftahesabi.com



http://www.gebelikhaftahesabi.com/

Obstetrik Oykii — Mevcut Gebelik - II

e Adetlerinin dizeni
* Beklenen dogum tarihi

e Gebelik Kakmmalarl (Bulanti kusma, asiri tikrik salgilanmasi, toprak vb.
eme, sik idrara ¢ikma, meme hassasiyeti, kabizlik, mide yanmasi,
acaklarda kramplar, nefes darligi, carpinti, halsizlik vb...)

* Gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalar (Vajinal kanama, yiksek ates,
karin agrisi, solunum guicligu veya sik solunum, glinlik aktivitelerin
gercek egtirilememess

e Aliskanliklarin sorgulanmasi (sigara, alkol, madde bagimlilgi)

e Kullandigiilaglar



uayene — Boy ve kilo élgimu

Gebelige normal bir kilo ile
baslayan saghkl yetiskin kadinlar
icin gebelik stiresince agirhk
kazamminin  11,5-15 kg olmasi

normal karsilanir.

< 18,5 kg/ m? (zayif) 12,518 kg
18,5-24,9 kg/ m? (normal) 11,5-15 kg
25.0-29,9 kg/ m? (kilolu) 7-11.5kg

= 30 kg/ m? (obez) 5-9kg




Fizik Muayene - diger

» Kan Basinci ve nabiz 6lcimu (Sistolik kan basincinin 140, diastolik kan
basincinin 90 mmHg altinda olmasi normal kabul edilir).

 Ciddi anemi bulgularinin kontrolt (El tirnaklari, konjunktiva, agiz
muko)zasmda solukluk, nefes almakta gliclik, 30’un Uzerinde solunum
sayisl

* Nefes darligi, oksuruk, yuksek ates vb. bir hastaligi gosteren diger tehlike
isaretlerinin kontroli

e Gogus ve kalp oskultasyonu
* Pretibial 6dem tespiti icin muayene

* Gebelik haftasi ile uterus buyldkligin uygunlugunu degerlendirmek icin
vajinal muayene yaplilir eger uterus buyukligu ile gestasyonel hafta arasinda
uyumsuzluk durumunda sevk ediniz.

e Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendirilmesi

* Fetus kalp seslerini degerlendiriniz. Fetiis kalp atimlari fetal steteskop ile
16-20. hafta, el Doppleriile 10-12. haftalardan itibaren duyulabilir.

* Bebegin ilk hareketlerini hissetme zamanini kaydetmesini isteyiniz
(bebek hareketlerini genellikle 16 ile 22. haftalar arasi hissedilir.)




mﬂummmmmw

1 Oncela gedefikarde 64) dojurm veya yeni dogan kaybi _

2.3 veya daha fazia ard: arding spontan clgik SykisO

3 Erken dodum Sykisi) (22-37 M. arasi)

4 Anomalii bebek dodurma bykisd

5. Son bebagin dogum agrin <2500g

6. Son bebejin dogum agri >4500g

7. Son gebelic Yiksek tansiyon veya pre-eklampss/ekdampsi

nedenvyle hastaneye yabg ,

a&nwmumnﬁ

(Mryomektom, sepum amelyati. kone biyops:. Kasik CS servical serdaj) '

8 Tani konmug veya iphed cogul gebeli : .

10. 18 yagndan geng

11. 35 yag vo isti

12. Mevaut veya dnoek gebelidende Rh uygunsuziulu

13. Vajinal kanama

14, Peivik ise

15, Diastolik kan basincann 90 mmHg Gstinde olmas: ] i |

16. Anemi dykisd

17. Insiin bagymh diyabet hastas:

18. Renal hastalik

19, Kardiyovaskider hastalik

20. Tiroid hastainge

- 21, Tolasemi

22. Sgara. akol, veya Giger madde bagimidd

23. Dijer ciddi bbbi hastabk veya durum Kitlen belirtin,

24, Yapdan muayene sonucy gore tespt ediien riskdl durum
Deldaran Sagish Personeli

Her izlem sonrasinda Risk Formu h-ﬂ

e e e B

e e e




Laboratuvar Testleri

3 idrar Tahlili

* Bakterilri ve proteinuri acisindan test cubugu ile ve mimkuinse mikroskobik
olarak idrara bakiniz.

L Kan sayimi veya Hb-Hct ol¢limii:

* ilk izlemde ve sonraki tiim izlemlerde gebenin hemoglobinine bakiniz.

Hg 11 g/dl altinda ise anemi kabul edilir. Hg 9 g/dI altinda ise siddetli anemi
kabul edilir.

Lokosit degeri enfeksiyon degerlendirmesi ve I6semiler agisindan énemlidir.
Beyaz kiire sayisi 16.000" e kadar gebelikte normal kabul edilir.
Trombosit diizeyi 100.000 altinda 6nemli kabul edilir ve arastirilmalidir.

L Kan Grubu Tayini

* ilk izlemde gebenin ve esinin kan grubuna Rh uygunsuzlugu acisindan
mutlaka bakiniz.

] HBs Ag bakilmasi



ALGORITMASI

GEBE TAKIBINDE VIRAL HEPATIT B YONETIM

HBsAg

# )
‘ 1

Enfeksiyon Hastalikiar ve

Hepatit B asisi 6nerilir
Klinik Mikrobiyoloji veya (gebelikte istege bagl veya

Gastroenteroloji SRV SOnas)
Uzmanina sevk edilir. Gebeye 3.Trimestrde oral
. antiviral baglanabilir (Telbivudin,
— 2
EHKM veya » | HBY DNA>200.000 IU/mi Tenofovir)
Gastroenteroloj e
uzmani degerlendirir SEbEtE ol ;
ALT — | HBY DNA <200.000 Asl+imminserum uygulanir
= 1U/mi
i s —>[1Dpaha once dogurdugu
A'. iHBe cocuk{lar) HBsAg pozitif ise
antiviral baglanabilir.
v VE
i - Bebege dogum sonrasi
Dogum sonrasi bebege asi asi+imminserum uygulanir.
+immunserum uygulanir.

2-ilk gebelik ise veya onceki
cocuk(lar) HBsAg negatif ise
dojum  sonrasi  bebege
agi+imminserum uygulanir.




Diger tetkikler

* VDRL : Sifiliz taramasi icin onemlidir. Riskli hastalarda 3.trimesterde tekrar
bakilabilir.

* Diger inf?ksiyon Taramalari (Bu taramalar hastanin durumuna gore
belirlenir

»Rubella, VDRL (sifiliz taramasi rutin 6nerilir), HBV (rutin onerilir) , HCV, HIV,
Tokso, CMV, Tbc

»Servikal kiltir ve spesifit vajinal enfeksiyon testleri (gonokok kiltirl, herpes
kiltlrd, grup B streptokok kualtiird vb) Kultlrler 36 hafta civarinda
tekrarlanabilir.

* Tiroid fonksiyon degerlendirilmesi :ilk vizitte mutlaka TFT bakilmali.

* Gebenin semptomlarina gére gereken diger testler saghk kurulusunda
yapilamiyor ise bir Gst basamaga yonlendiriniz

* [kili test: 11-14.haftalar arasinda yapilmasi icin 2.basamaga sevk



Gebeye Verilecek llac Destegi, Tedaviler ve
Bagisiklama

* Folik asit: gebelik dncesi 12.haftadan gebeligin 12.haftasina kadar glinde 400 mcg
kullaniimal

* Demir: 1s. gebelik haftasindan itibaren glinde 40-60 mg/glin elementer demir

preparati destegine baslanmali (Eger anemi varsa tedavi dozundan ilag baslanmali).

“Gebelere Demir Destek Programi” akis cizelgesini kullanarak destek veya tedavi dozuna karar
verilmesi

* D Vitamini: 12. Haftadan itibaren 1200 IU (9 damla) giinlik tek doz

* Tetanoz: bagisiklamasi sorgulayiniz gerekiyorsa tetanoz toksoid asisini yapiniz.

(Tetanoz bagisiklamasi 12. haftadan itibaren yapilabilir. Gebenin ge¢ tespit edilmesi
halinde asinin ilk dozunu 4.ayda veya ilk izleminde yapiniz ve asi takvimine uygun
olarak diger dozlari uygulayiniz).

 Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri veriniz. idrar yolu
enfeksiyonu tedavisinin ardindan kontrol izlemde hala enfeksiyon devam ediyorsa bir tst

basamaga sevk ediniz.



Bagisiklama

_ Canli asilar
-Guvenli Agilar- kontrendikedir !!!

 Tetanoz ve difteri toksoidler(Td)

e Influenza*
« Kuduz
» Hepatit B

» Meningokok™*

Centers for Disease Control and Prevention. Prevention and Control of Influenza with
Vaccines

Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
MMWR: Morbidity and Mortality Weekly Report, 59 (2010), pp. 1-62




GEBELIGIN 4. AYINDAN ITIBAREN DOGUMDAN SONRAKI
3. AYIN SONUNA KADAR DEMIR DESTEGI AKIS CIZELGESI

[}

Palmar Konjuntival
ooluklv%: bakarak
‘umli i l -
Palmar veya Konjuntival
' solukluk var mi? 1
EVET HAYIR
' .
— | DEMIR DESTES |
Hb.bakamiyorsaniz | I l-bbdabilwaauzl
1 ' '
100-120 Hb <7g/dl i 40-60 mg / gin
demi praparsh pagta] =—— [HB 71190 | | kiruiugiarna seodip — |demir proparat basia
l somqlain izleyin. ‘
| 3Aysonfakonuol I 15wnsontaizlem] aAylukkormnp:'bGay
kullanimina devam et
Anemiyi degerlendirir,
sonuca gore lml ﬁmlenti A"‘"'V'I
- !
* [Ho7-11 g | Ho<7g/d
E = .Y
|

|Hb7-11g/dl | | Hb<7g/dl l-

|
X




GEBELERDE D VITAMINI DESTEGI AKI$ CiZELGESI

|

SERUM (25) OH D DUZEYINE BAKILMAKSIZIN
D VITAMINI BASLAYIN

|

Gebeligin 12. haftasindan itibaren 1200 IU(9 damla) glinliik
tek doz D Vitamini Preparati baglayin

Hiperkalsemi bulgulan (istahsiziik, bulanti, kabizlik, poliri,
polidipsi vb) hakkinda bilgilendirin, izleyin ve degerlendirin

| |

Hiperkalsemi bulgulan mevcut degil




DOGURGANLIK CAGI (15 - 49 YAS) GEBE
KADINLARDAKI TETANOZ ASI TAKVIMI

DOZ UYGULAMA ZAMANI KORUMA SURESI
SAYISI
Td 1 Gebeligin 4. Ayinda — Ilk Yok
karsilasmada
Td2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
Td3 Td 2°den en az 6 ay sonra 5 yil
Td4 Td 3’den en az 1 yil sonra ya da 10 yil
bir sonraki gebelikte
Td>5 Td 4’den en az 1 yil sonra va da Dogurganlik ¢agi boyunca
bir sonraki gebelikte




Bilgilendirme ve Danismanlik

l‘ Gebelige bagli olagan yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

* Yorgunluk * Nefes darlig

* Bulanti ve kusma * Ciltteki degisiklikler

* Sik idrara ¢cilkma * Memelerde hassasiyet

* Bas donmesi * Meme basindaki glandlarda

* Varis ve hemoroid belirginlegme

e Kabizlik e Kolostrum salinimi

« Mide yanmasi * Asiri tukdruk salgilanmasi

* Bacaklarda kramplar * Toprak vb. yeme



Bilgilendirme ve Danismanlik - I

Asagidaki konularda gebeye danismanlik veriniz

* Beslenme ve diyet

* Fiziksel aktivite ve calisma kosullari
* Gebelikte cinsel yasam

* Hijyen ve genel vicut bakimi

* Agiz ve dis saglig

* Sigara aliskanlig

* Alkol aliskanligi ve madde bagimlilig
e llac kullanimi

* Tetanoz proflaksi



Bilgilendirme ve Danismanlik - |l

* Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem konusunda
bilgilendirilmesi

* Dogum eylemi ve dogum

* Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi

* Emzirme

* Postpartum aile planlamasi danismanligi

* Fetal anomaliler, tarama testleri ve USG incelemeleri hakkinda
bilgilendirme yapilmasi



A Gebelikte tehlike isaretleri

Vajinal kanama

Konvulziyon (Sara nobeti gibi kasilmalar)
Basagrisi ile beraber gormede bozulma
Ates ve/veya ciddi glicsiizlik

Ciddi karin agrisi

Solunum gucligu veya sik solunum
Suyunun gelmesi

Yuz, el ve bacaklarda sisme



Ikinci Izlem

* Gebeligin 18-24. haftalari (tercihen 20-22. haftalar) arasinda yapilmali, stiresi
20 dakika olmalidir.

* Oykii Alma

* Kisisel bilgilerin alinmasi
* jlk izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup olmadigini sorgulayiniz.

e Tibbi 6yki alma
* ilk izlemde kayit edilen tibbi éykiiyli gdzden gegiriniz
* ilk izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma, hastaneye yatis varsa
sorgulayiniz

* Obstetrik oykii (6nceki gebelikleri ile ilgili)
* ilk izlemde kaydedilen obstetrik dykiiyii gézden gegiriniz.



Mevcut Gebelik Oykiisi

Aliskanhklari sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimliligi) kontrol ediniz.

iIk izlemden bu yana olan gebelik yakinmalarini sorgulayiniz.

(Bulanti kusma, asiri tukurik salgilanmasi, toprak vb. yeme, sik idrara
ctkma, meme agrisi, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes
darhgi, carpinti, halsizlik vb...)

ilk izlemden bu yana olan gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalari
sorgulayiniz.

(Vajinal kanama, kasilma ndbeti, bas agrisi ile beraber gormede bulaniklik,
yuksek ates, karin agrisi, solunum gucliugi veya sik solunum, yuz, parmak
ve bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin hissedilmemesi, glinlik
aktivitelerin gerceklestirilememesi, su gelisi)

Demir disinda ilag alimi varsa kayit ediniz.

Demir alimi ile ilgili yakinmasi varsa sorgulayiniz.



Fizik Muayene

Gebenin kilosunu olgtiniz.
Kan basincini 6l¢tintz ve nabzini sayiniz.

Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz .El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda

solukluk, nefes almakta guicliik, 30’un lGzerinde solunum sayisi

Hastaligi gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz. Nefes darligi, 6kstrik, ylksek

ates vb.
Gogus ve kalp oskiiltasyonu yapiniz. (Hekim Tarafindan)

Uterus yiiksekligini (fundus yiiksekligi) él¢iiniiz ve kaydediniz. Uygunsuzluk durumunda

(4cm fark varsa) sevk ediniz.

Yaygin 6dem kontroliinii yapiniz. Gebeligin son aylarinda ayaklarda hidrostatik basinca

bagli olarak 6dem ortaya cikabilir.



FUNDUS YUKSEKLIGI

e Her vizitte bakilir ve kaydedilir.

* Fundus yuksekligi Mc Donald teknigine gore
bakilabilir.

* Mezuro ile Fundus tepesi ile simfizis arasi
mesafe olculir.

e Mesanenin ¢ok dolu olmasi durumunda ilk
gebelik aylarinda 3 cm kadar fazla 6lcim
yapilmasina neden olabilir bu sebeple 6lcim
yapilirken mesanin bos olmasi 6nerilir.

* Obezite de bu degerlendirmeyi olumsuz
etkileyebilmektedir.

e Gunumuzde cok sik kullanilan bir takip yontemi
degildir ancak gereken durumlarda halen
degerli bir takip yontemidir.

» Sadece fundus yuksekligi ile IUGR tanisi koymak
her zaman mumkun degildir.

» Kabaca gebeligin 16.haftasindan sonraki
olcumun santimetre degeri gebelik haftasi ile
uyumlu cikmaktadir.

HAMILELIKTE HAFTALARA GORE
FUNDUSUN YOKSEKLIGI \
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Fizik Muayene - ||

Vicudun tst kisminda (eller, gbz kapaklari) 6dem gozlenmesi
preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.

* Diger sistemik muayenelerini yapiniz (varis, tromboflebit bulgulari agcisindan
muayene edilir)

* Vajinal muayene, karin agrisi olan gebelerde yapilir. Suyu gelen ve kanamasi
olan gebelerde ise spekulum muayenesi yapilir. Bu hastalar Il. basamakta
takip edilir.

* Semptomatik Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon bulgusu varsa degerlendiriniz.

* Fetus kalp seslerini uygun teknikle degerlendiriniz. (Fetal kalp atimi 120-
160/dakika olmal)



Laboratuvar Testleri

* idrar tahlili:
* Bakterilri ve proteinlri acisindan test cubugu ile ve muimkiinse
mikroskobik olarak idrara bakiniz.

e Kan sayimi veya Hb-Hct dl¢climii:
* Mutlaka her izlemde gebenin hemoglobinine bakiniz.

* Kan grubu tayini:

* llk izlemde bakilmadi ise gebenin ve esinin kan grubuna Rh
uygunsuzlugu acisindan mutlaka bakiniz. Anne Rh (-), baba Rh (+) ise
indirekt Coombs Testi yapilmalidir. indirekt Coombs testi sonucu (-)
olanlar l.basamakta, (+) olanlar Il. basamakta takip edilmelidir.



Diger muayene ve testler*

*Saglk kurulusunda yapilamiyor ise bir Ust basamaga yonlendiriniz

* Temel Obstetrik Ultrasonografi

2.izlemde onerilir. ( Fetus sayisi, fetal kalp atimi, fetal biometrik dlciimler, plasenta
lokalizasyonu, amniyotik sivi miktari degerlendirilir.)

e Uclii test:
14-18 haftalar arasi yapilabilir. (Gcli test sadece ikili test yaptirmamis olanlara
yapilr.)
Uclii test yapilmayacak ise msAFP MoM degeri NTD acisindan
bakilabilir.

e ikinci Diizey (detayl) USG:

18-22 haftalar arasi ‘anomali taramasi’ yapilir.

* OGTT:
24-28 hafta arasi 75 gram OGTT yapilir (2 saatlik)



Ikinci I1zlemde Gebeye Verilecek llac
Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama

* 16. gebelik haftasindan itibaren baslamis oldugumuz, 40-60 mg/giin demir
preparati destegine devam edilmeli

e 12. gebelik haftasindan itibaren baslamis oldugumuz 1200 IU (9 damla)
gunluk tek doz D vitamini destegine devam edilmeli

* “Gebelere Demir Destek Programi” akis cizelgesini kullanarak destek
veya tedavi dozuna karar veriniz.

» Gerekiyorsa tetanoz toksoidi ile asilamanin 20. ve 24. haftalarda birinci
ve ikinci dozunun yapilip yapilmadigini kontrol ediniz.



Bilgilendirme ve Danismanlik (izem)

l‘ Gebelige bagli olagan yakinmalar hakkinda gebe bilgilendirilir.

'- daha 6nce bahsedilmemis veya tekrar edilmesi gereken konularda

danismanlik verilir.

A Gebelikteki tehlike isaretleri her izlemde hatirlatilmalidir.



Sevk Edilecek Durumlar 'l- ﬁ

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

Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ( 140/90mmHg Gzerinde olmasi, baslangic
tansiyonunun sistolik 30 veya diastolik 15 mmHg’dan daha fazla yikselmesi) ve/veya
proteintri olmasi

Uterus yiksekligi degerlendirildiginde beklenen haftayla uyumlu olmamasi (blylk
veya kicuk)

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

Bir onceki izlemde bakterilri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen bakterilrinin
devam ediyor olmasi

Tehlike isaretlerinin varligi

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



Uclincu Izlem

Gebeligin 30-32. haftalari arasinda, suresi en az 20 dakika

* Oykii Alma

* Kisisel bilgilerini alma
Ikinci izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup olmadigini
sorgulayiniz

* Tibbi oykii
!Ik ve ikinci izlemde kayit edilen tibbi 6yklyl gdzden gegiriniz.
Ikinci izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma, hastaneye yatis varsa
sorgulayiniz.

* Obstetrik oykii (Daha onceki gebelikleri ile ilgili)Jalma
Ik izlemde kayit edilen ve ikinci izlemde kontrol edilen obstetrik
oyklyu gozden geciriniz.



Mevcut Gebelik Oykiisi

 Aliskanliklari sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimliligi) kontrol ediniz

e ikinci izlemden bu yana ortaya cikan gebelik yakinmalarini sorgulayiniz.

(Bulanti kusma, asiri tukurik salgilanmasi, toprak vb. yeme, sik idrara ¢cikma,
memede hassasiyet, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darligi,

carpinti, halsizlik vb...)

 Fetus hareketlerinin varlhgini sorgulayiniz.

* |kinciizlemden bu yana ortaya cikan gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalari
sorgulayiniz.

(Vajinal kanama, konviilziyon, bas agrisi ile beraber gérmede bulaniklik, ylksek ates, karin
agrisi, solunum gucligi veya sik solunum, yiz parmak ve bacaklarda sisme, fetus
hareketlerinin hissedilmemesi, giinliik aktivitelerin gerceklestirilememesi, suyunun gelmesi)

Demir disinda ila¢ alimi varsa kayit ediniz.

Demir alimi ile ilgili yakinmasi varsa sorgulayiniz.



Fizik Muayene

* Gebenin kilosunu dlglinlz
* Kan basincini 6l¢linliz ve nabzini sayiniz

* Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz (El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda
solukluk, nefes almakta gticlik, 30’un lGzerinde solunum sayisi)

. Hastaltl)g)l gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz. (Nefes darhgi, oksirtk, yuksek
ates vb.

e Uterus yuksekligini 6lclintiz ve kaydediniz.

* Yaygin 6dem kontrollini yapiniz.

* Gebeligin son aylarinda alt ekstremitede hidrostatik basinca bagli olarak 6dem
ortaya cikabilir. Vicudun ast kisminda (eller, goz kapaklari) 6dem gézlenmesi
preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.

* Diger sistemik muayenelerini yapiniz (Varisler, tromboflebit bulgulari vb)
***Meme muayenesini yapiniz
e Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz.

* Fetus kalp seslerini el Doppleri veya fetal steteskop ile degerlendiriniz (Fetal kalp atimi
120-160/dakika olmali)

***6nceki izlemlerden farkli olarak



Laboratuvar Testleri

e [drar tahlili:
» Bakteriuri ve proteinuri acisindan test cubugu ile ve mimkunse
mikroskobik olarak idrara bakiniz

* Kan sayimi veya Hb-Hct élcimii:
* Mutlaka gebenin hemoglobinine bakiniz.

* Kan grubu tayini
* |Ik iki izlemde bakilmadi ise %ebenln ve esinin kan grubuna Rh
uygunsuzlugu acisindan mutlaka bakiniz.

* Gebenin semptomlarina gore gereken diger testler icin saghk
kurulusunda yapilamiyor ise bir Gst basamaga yonlendiriniz.



Uclincll Izlemde Gebeye Verilecek Ilag Destegi,
Tedaviler ve Bagisiklama

16. gebelik haftasindan itibaren baslamis oldugumuz, 40-60 mg/glin demir preparati
destegine devam edilmeli

12. gebelik haftasindan itibaren baslamis oldugumuz 1200 IU (9 damla) glinliik tek doz D
vitamini destegine devam edilmeli

“Gebelere Demir Destek Programi” akis cizelgesini kullanarak destek veya tedavi dozuna
karar veriniz.

Tetanoz toksoidi ile asilamanin 20. ve 24. haftalarda birinci ve ikinci dozunun yapilip
yapilmadigini kontrol ediniz.

28-32 haftalar arasi Rh uygunsuzlugu olanlarda 300 mcg anti D-lg
uygulamasi yapilir. *Bebek Rh(+) olarak dogar ve annede IDC(-) ise;dogum
sonrasi ilk 72 sa.igcinde tekrarlanir

32.haftadan itibaren aralikli NST (non-stres test)
Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri veriniz



Bilgilendirme ve Danismanlik

l‘ Gebelige bagli olagan yakinmalar hakkinda gebe bilgilendirilir.

r Daha 6nce bahsedilmemis veya tekrar edilmesi gereken konularda

danismanlik verilir.

A Gebelikteki tehlike isaretleri her izlemde hatirlatilmalidir.



Sevk Edilecek Durumlar 'l- ﬁ

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

Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ( 140/90mmHg Gzerinde olmasi, baslangic
tansiyonunun sistolik 30 veya diastolik 15 mmHg’dan daha fazla yikselmesi) ve/veya
proteintri olmasi

Uterus yiksekligi degerlendirildiginde beklenen haftayla uyumlu olmamasi (blylk
veya kicuk)

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

Bir onceki izlemde bakterilri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen bakterilrinin
devam ediyor olmasi

Tehlike isaretlerinin varligi

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



Dordincit izlem

Gebeligin 36-38. haftalari arasinda yapilmali, stiresi 20 dakika
olmahdir

e Oykii Alma

* Kisisel bilgilerini aliniz
Uclinct izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup olmadigini
sorgulayiniz.

. Tl.bbi oyki alma
llk Gg izlemde kayit edilen tibbi dykiyl gbzden geciriniz.

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

* Obstetrik oyki (onceki gebelikleri ile ilgili) aliniz

Obstetrik oykuyu son kez gozden geciriniz.



Mevcut Gebelik Oykiisi

Aliskanliklari sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimliligi) kontrol
ediniz.

Ucilincii izlemden bu yana ortaya cikan gebelik yakinmalarini
sorgulayiniz.

Uclincl izlemden bu yana ortaya cikan gebelik tehlike isaretlerine
ait yakinmalari sorgulayiniz

Fetus hareketlerinin varligini sorqulayiniz.

Demir disinda ila¢ alimi varsa sorgulayiniz

Demir alimi ile ilgili sikayeti varsa sorgulayiniz



Fizik Muayene (.dem)

* Gebenin kilosunu 6lgliniz
* Kan basincini 6l¢linliz ve nabzini sayiniz

* Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz (El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk, nefes
almakta gticliik, 30’un Gzerinde solunum sayisi)

* Hastaligi gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz. (Nefes darligi, 6ksirik, ylksek ates vb.)
» Uterus yuksekligini 6lcliniiz ve kaydediniz.

* Yaygin 6dem kontrolinu yapiniz.

* Diger sistemik muayenelerini yapiniz (Varisler, tromboflebit bulgulari vb)

* Meme muayenesini yapiniz

* Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz.

g F(IetusI I)<alp seslerini el Doppleri veya fetal steteskop ile degerlendiriniz (Fetal kalp atimi 120-160/dakika
olmali

***Qbstetrik degerlendirme amacli vajinal muayene yapiniz (pelvik yapi, serviks,
prezente olan kisim)

***Fetusun gelen kismi ve pozisyonunun degerlendirilmesi acisindan Leopold
manevralarini yapiniz.

***Cogul gebelik varsa karin palpasyonu ve oskiltasyonu ile tespit edilmesi

***6nceki izlemlerden farkli olarak



Leopold manevralari

il

A- 1. Leopold manevrasi: Uterin fundus palpe edilerek burada fetusun
bulunan kismi belirlenir (bas veya makat).

B- 2. Leopold manevrasi: Sag ve sol yanlar palpe edilerek fetal sirtin
pozisyonu belirlenir.

C- 3. Leopold manevrasi: Onde gelen kismin angaje olup olmadigi
belirlenir.

D- 4. Leopold manevrasi: Onde gelen kismin seviyesi belirlenir



Laboratuvar Testleri ve Tedaviler

e idrar tahlili:
Bakteriliri ve proteinuri acisindan test cubugu ile ve mimkuinse mikroskobik
olarak idrara bakiniz.

* Kan sayimi veya Hb-Hct dl¢imiu:
Doguma hazirlik acisindan mutlaka gebe hemoglobinine bakiniz.

« Gebeye Verilecek ila¢ Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama:
* Baslamis oldugunuz, giinde 40-60 mg demir preparati destegine devam
ediniz..
* “Gebelere Demir Destek Programi” akis cizelgesini kullanarak destek veya
tedavi dozuna karar veriniz.
e Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri
veriniz.



Bilgilendirme ve Danismanlik @.zem)

 Onceki izlemlerde verilen bilgilendirme ve danismanliklara ek olarak
ozellikle bu konulardaki danismanliklarin verilmesi bu haftalardaki izlem
icin onceliklidir:

* Dogum eylemi ve dogum sureci hakkinda

e Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi !!!
* Emzirme hakkinda bilgilendirme ve egitim

e Postpartum aile planlamasi danismanligi

e Ozellikle 40. haftaya kadar dogum gerceklesmezse gebenin dogumun
yapilacagi saghk kurulusuna hemen basvurmasi konusunda bilgi
verilmelidir



Gebelikte Tehlike Isaretleri

* Vajinal kanama

* Konvulziyon (Sara nobeti gibi kasiimalar)
* Basagrisi ile beraber gormede bozulma
* Ates ve/veya ciddi glicstizlik

* Ciddi karin agrisi

e Solunum glcligu veya sik solunum

* Sularinin gelmesi

* Yuz, el ve bacaklarda sisme

* Fetus hareketlerinin hissedilememesi



Sevk Edilecek Durumlar

* Hemoglobinin 7 g/dl ve altinda olmasi
* Kanama ve lekelenme olmasi
* Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteiniri olmasi

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

* Bir 6nceki izlemde bakterilri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen
bakteritrinin devam ediyor olmasi

* Tehlike isaretlerinin varlig

* Cogul gebelik stiphesi olmasi (dogrulamak ve dogumu planlamak
Uzere)

* Makat prezentasyonu stiphesi (C/S endikasyonu)

» Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin varhgi
» Kalp hastaligi, bobrek hastaligi, diyabet, astim, tiroid fonksiyon bzk.lugu vb.
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