DOGUM ONCESI BAKIM YONET iMi REHBERI

Her izlemde gebe ve/veya aile yakinlarini karsilayarak uygun iletisimi kurmak icin sunlari

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 yiiz yize olma, gbz temasi kurma
Her asamada soru sorabilecegini belirtme

A. BIRINCI iZLEM

(Gebeli gin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta igerisinde, s resi 30 dakika olmalr)

Gebeyi de gerlendirme basamaklarini uygulayiniz.

1. Oyki Alma
1.1 Kisisel bilgilerini aliniz.

= T.C Kimlik Numarasi (biliniyorsa)
= Yas (Dogum tarihi)
= Adres ve telefon numarasi
= Medeni hali
= Akraba evliligi/derecesi
1) Birinci derece akraba (kardes cocuklari arasinda)
2) Ikinci derece akraba (kardes torunlari arasinda)
= Yasadidi ev tipi,blyukligl ve hane halki sayisi
= Yasadigli mekanin alt yapi kosullari; tuvalet, su kaynagi
* Yasadigi mekanin elektrik ve Isinma kaynagi
= Egitim dizeyi

Ekonomik kaynaklart;
1) Kendi meslegi ve ¢alisma durumu
2) Esinin meslegdi ve ¢alisma durumu

= Yasadidi yerin en yakin saglk kurulusuna uzakhgi

= Ulasim sartlari
= Sosyal glvencesi

1.2 Tibbi 6yki aliniz.

e Kronik sistemik hastaliklar

(Diabetes Mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar,

kr.b6brek hastalgi, epilepsi, tiroid hastaliklari vb.)

» Gecirilmis veya tedavisi sirmekte olan enfeksiyon hastaliklari

(Tuberkiloz, Brucella, paraziter hastaliklar, vb)
» CYBE dykusu
e Madde bagimhhgi
» Toprak vb yeme
» Psikiyatrik hastaliklar
* Kan transflizyonu
» Talasemi tagtyiciligi
» Gecirilmis operasyonlar
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Gegirilmisg jinekolojik operasyonlar
( Histerotomi, myomektomi vb)
ilac allerjisi
Aile 6ykusi
(Diabetes mellitus, tekraralayan fetal anomaliler, cift
yumurta ikizi vb.)
Surekli kullanmak zorunda oldugu ilaclar
(Antiepileptikler, insilin, antihipertansifler vb).
Gebelik 6ncesi kullanilan aile planlamasi yontemi
infertilite mevcut ise siiresi, gordugu tedaviler

1.3 Obstetrik 0yku (Daha onceki gebelikleriile ilg ili)aliniz.

Bu gebeligi dahil toplam gebelik sayisi ( Gravida)
Daha 6nceki dogum sayisi (Parite)
Yasayan ¢ocuk sayisi
Son gebeligin sonlanma tarihi-yeri
Gebenin her gebeligi ile ilgili 6ykusunin ve gebelik sonucunun
asagidakilere gore irdelenmesi;
o Dogumlarin kim tarafindan nerede yapildigi
0 Gebeliklerin sonlanma sekli ve gebelik haftasi
(Canli  dogum, oli dogum, kendiliginden dusuk,
isteyerek dusuk, ektopik gebelik, mol gebelik)
0 Bebek 6limi ve nedenleri
Cocuk 6lumi ve nedenleri
Prematir dogum
Postmatir dogum
ikiz veya cogul gebelik
Tekrarlayan birinci trimester disuikleri
Tekrarlayan ikinci trimester dusukleri
Yasal tahliye ve isteyerek disik ve komplikasyonlari
Gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar
(Kanama,preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diyabet,
tromboz, emboli)
o Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar
(Plasentanin erken ayrilmasi, plasenta previa, makat,
transvers ve diger prezentasyon anomalileri, uzamis dogum
eylemi, Uclncl derece perine yirtiklart ve masif kanama,
plasentanin elle ¢ikariimasi )
0 Dogumun sekli
(Normal dogum, sezaryen dogum, forseps veya vakumla
midahaleli dogum)
0 Dogum sonrasi donemde yasanan komplikasyonlar
(Sepsis, kanama, depresyon, meme absesi vb.)
o Daha 6nceki canli dogumlara ait yasanan komplikasyonlar
(Hidrops Fetalis, resisitasyon veya bagka tedavi almis
yenidogan, kromozomal anomali veya malformasyon, dusuk
dogum agirhgi, intrauterin geligsme geriligi ve makrozomi)
o Daha 6nceki canli dogumlara ait bilgiler
(cinsiyeti, dogum agirhigi, anne sitt alma siresi)
0 Tetanoz toksoid immunizasyon uygulamasi

O O0OO0OO0OO0OO0OO0Oo

14 Mevcut gebelik dykusund aliniz.
= Son Adet Tarihi (Son adetin ilk gind)
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Son adet tarihine (SAT) gore tahmini dogum tarihi Nagele
kanununa gore hesaplanir: Tahmini Dogum Tarihi = SAT -3 ay + 7 gln
Adetleri dizenli olmayan hastalarda gebelik haftasinin SAT ile uyumlu
olmayabilecegi unutulmamalidir.
Bilinmiyorsa; ilk gebelik testi tarihi
Gebelikten ilk stiphelendigi tarih
Fetus hareketlerinin ilk hissedildigi tarih
= Adetlerinin dizeni
= Beklenen dogum tarihi
= Gebelik yakinmalari
(Bulanti kusma, asiri tokrik salgilanmasi, toprak vb.yeme, sik idrara ¢ikma,
meme hassasiyeti, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darligi,
carpinti, halsizlik vb...)
= Gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalar
(Vajinal kanama, yuksek ates, karin agrisi, solunum gucligi veya sik
solunum, gunlik aktivitelerin gergeklestirilememesi)
= Algkanliklarin sorgulanmasi (sigara, alkol, madde bagimlihgr)
= Kullandigi ilaclar

2. Fizik Muayene:

= Gebenin boy ve kilosunu 6lctiniiz.
= Kan Basincini 6lgtiniiz ( 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 solukluk,
nefes almakta giglik, 30'un Gzerinde solunum sayisi
= Hastaligi gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz
Nefes darligi, 6ksuriuk, yuksek ates vb.
= GOgus ve kalp oskiltasyonu yapiniz
=  Gebelik haftasi ile uterus bayukligin uygunlugunu degerlendirmek igin vajinal
muayene yapiniz.
=  Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz
= Fetus kalp seslerini degerlendiriniz.
Fetls kalp atimlari fetal steteskop ile 16-20., el Doppleri ile 10-12.
haftalardan itibaren duyulabilir
= Bebegin ilk hareketlerini hissetme zamanini kaydetmesini isteyiniz.

Fizik muayeneden sonraki bu a samada risk de gerlendirme formundaki sorgulamalari
yapiniz.

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, izlemin
uzman hekim danismanhg 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 danigsmanlik verilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci
basamagin koordineli calismasi ile strduruldr.

3.Laboratuvar Testleri :

3.1 idrar tahlili:
= Bakterilri ve proteinlri agisindan test cubugu ile ve mimkiinse mikroskobik olarak
idrara bakiniz

3.2 Kan sayimi veya Hb-Hct dlcima:
» Her izlemde gebe hemoglobinine bakiniz.
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3.3

3.4

4. Gebeye Verilecek ilag Deste gi, Tedaviler ve Ba gigiklama:

4.1

4.2

4.3

Kan grubu tayini:

= jlk izlemde gebenin ve esinin kan grubuna Rh uygunsuzlugu acisindan mutlaka

bakiniz.

Gebenin semptomlarina goére gereken di ger testler

yapilamiyor ise bir Ust basamaga yonlendiriniz.

ikinci trimesterin basindan itibaren giinde 40-60 mg/giin demir preparati destegine

baslayiniz.

“Gebelere Demir Destek Programi” akis cizelgesini kullanarak destek veya

tedavi dozuna karar veriniz.
Tetanoz toksoidi ile asllamayi yapiniz.

Tetanoz bagisiklamasi 12. haftadan itibaren yapilabilir. Gebenin ge¢ tespit
edilebilecedi dusinulirse 4.ayda veya ilk izleminde birinci dozun yapilmasi uygundur.

AslI takvimine uygun olarak diger dozlar devam edilir.

Geligen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri veriniz.
Idrar yolu enfeksiyonu tedavisinin ardindan kontrol izlemde hala enfeksiyon devam

ediyorsa bir st basamaga sevk ediniz.

5.Bilgilendirme Ve Dani gmanlik:

51

52

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0Oo

Gebelige bagh ola gan yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

Yorgunluk
Bulanti ve kusma

Sik idrara ¢cikma
Bas donmesi
Varis ve hemoroid
Kabizhk

Mide yanmasi

Bacaklarda kramplar

Nefes darhgi

Ciltteki degisiklikler

Memelerde hassasiyet

Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asiri tiklrik salgilanmasi
Toprak vb. yeme

OO0OO0O0O0O O O OO OO 0O o0 oo

Asagidaki konularda gebeye dani gmanlik veriniz.

Beslenme ve diyet
Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari
Gebelikte cinsel yasam
Hijyen ve genel vicut bakimi
Agiz ve dis saghgi
Sigara aliskanligi
Alkol aligkanligi ve madde bagimhhigi
ilac kullanimi
Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri:
Vajinal kanama
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53
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8

Konvilziyon (Sara ndbeti gibi kasiimalar)
Basagrisi ile beraber gbrmede bozulma
Ates ve/veya ciddi gugsizluk
Ciddi karin agrisi
Solunum gucligu veya sik solunum
Suyunun gelmesi
Yz, el ve bacaklarda sisme
Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem konusunda bilgilendiriimesi
Dogum eylemi ve dogum
Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi
Emzirme
Postpartum aile planlamasi danismanhigi
Fetal anomaliler, tarama testleri ve USG incelemeleri hakkinda bilgilendirme yapiniz.

6. Gebe izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :

6.1
6.2

6.3

6.4

ediniz.

izlem sirasindaki tim ayrintilarin izlem figine yazilip yaziimadigina dikkat ediniz.
izlem fisinin bir 6rnegini gebeye veriniz.

Gebe baska bir saglik kurulusuna basvurdugunda tiim gebelik sireci
hakkinda bilgi edinilmesi saglanir ve acil obstetrik yaklasimlar da buna gére planlanir.
Bir sonraki izlem tarihini 18-24. haftalar (tercihan 20-22.haftalar) olarak belirleyerek
randevu kartina yaziniz.

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

. IKINCI izLEM

( Gebeligin 18-24. haftalar (tercihan 20-22. haftalar) ara sinda yapilimali,

suresi 20 dakika olmaldir.)

Gebeyi de gerlendirme basamaklarini uygulayiniz.

1. Oyki Alma

11

1.2

1.3

14
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Kisisel bilgilerini aliniz

= Ik izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup olmadigini sorgulayiniz.

Tibbi 6yki aliniz

" !Ik izlemde kayit edilen tibbi 6yklyl gbzden geciriniz.
» |lk izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma, hastaneye yatis varsa
sorgulayiniz.

Obstetrik 6yku (Daha 6nceki gebelikleriile ilg ili)aliniz.
= Ik izlemde kayit edilen obstetrik 8ykilyli gbzden gegiriniz.

Mevcut gebelik oykusini aliniz.

= Aligkanlklar sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimhligr) kontrol ediniz.
= jlk izlemden bu yana olan gebelik yakinmalarini sorgulayiniz.

(Bulanti kusma, asiri tikurtk salgilanmasi, toprak vb. yeme, sik idrara ¢ikma,
meme agrisi, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darligi, carpinti,
halsizlik vb...)



= Ik izlemden bu yana olan gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalari sorgulayiniz.
(Vajinal kanama, kasiima nobeti, bas agrisi ile beraber gérmede bulaniklik,

yiksek ates, karin agrisi, solunum gucligu veya sik solunum, yiz parmak ve

bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin hissedilmemesi, gulnlik aktivitelerin

gerceklestirilememesi, sularin gelmesi)

= Demir diginda ilag alimi varsa kayit ediniz.

= Demir alimi ile ilgili yakinmasi varsa sorgulayiniz.

2. Fizik Muayene:

= Gebenin kilosunu 6l¢tndz.
= Kan basincini 6l¢ciiniiz ve nabzini sayiniz.
= Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz
El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk, nefes almakta gucluk,
30'un Uzerinde solunum sayisi
= Hastaligi gdsteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz.
Nefes darligi, 6ksurik, yiksek ates vb.
=  GO6gus ve kalp oskiltasyonu yapiniz. (Hekim Tarafindan)
= Uterus yuksekligini 6lciniz ve kaydediniz.
= Yaygin ddem kontrolini yapiniz.
Gebeligin son aylarinda ayaklarda hidrostatik basinca bagll olarak 6dem
ortaya cikabilir.
Viucudun ust kisminda (eller, gbz kapaklart) 6dem gdzlenmesi preeklampsinin
ilk belirtisi olabilir.
= Diger sistemik muayenelerini yapiniz
(varis, tromboflebit bulgulari agisindsan 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.
= Fetls kalp seslerini uygun teknikle degerlendiriniz
(Fetal kalp atim1 120-160/dakika olmali)

3. Laboratuvar Testleri :

3.1

3.2

3.3

3.4

idrar tahlili:
Bakterilri ve proteinuri acisindan test cubugu ile ve mimkinse mikroskobik olarak
idrara bakiniz

Kan sayimi veya Hb-Hct dlcimda:
Her izlemde gebe hemoglobinine bakiniz.

Kan grubu tayini:

ik izlemde bakiimadi ise gebenin ve esinin kan grubuna Rh uygunsuzlugu agisindan
mutlaka bakiniz. Anne Rh (-), baba Rh (+) ise indirekt Coombs Testi yapiimalidir.
indirekt Coombs testi sonucu (-) olanlar I.basamakta, (+) olanlar 1. basamakta takip
edilmelidir.

Diger muayene ve testler:

Saglik kurulusunda yapilamiyor ise bir Gst basamaga yonlendiriniz. (Glukoz tarama
testi)

Bu izlemde Temel Obstetrik Ultrasonografi onerilir. ( Fetus sayisi, fetal kalp atimi,
fetal biometrik 6lctimler, plasenta lokalizasyonu, amniyotik sivi miktari degerlendirilir.)

4. Gebeye Verilecek llac Deste §i, Tedaviler ve Ba gisiklama:

4.1
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“Gebelere Demir Destek Programi” akis cizelgesini kullanarak destek veya
tedavi dozuna karar veriniz.
4.2 Gerekiyorsa tetanoz toksoidi ile asilamanin 20. ve 24. haftalarda birinci ve ikinci
dozunun yapilip yapilmadigini kontrol ediniz.

5.Bilgilendirme Ve Dani gsmanlik:
5.1 Gebelige bagh yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

Yorgunluk

Bulanti ve kusma

Sik idrara ¢cikma

Bas donmesi

Varis ve hemoroid
Kabizlik

Mide yanmasi
Bacaklarda kramplar
Nefes darhgi

Ciltteki degisiklikler
Mastodini

Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asiri tikrik salgilanmasi
Toprak vb. yeme

OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0OOOO0OOOO

5.2 Asagidaki konularda gebeyi dani gmanlik veriniz.

Beslenme ve diyet
Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari
Gebelikte cinsel yasam
Hijyen ve genel vicut bakimi
Agiz ve dis saghgi
Sigara aliskanlig
Alkol aligkanligi ve madde bagimliligi
ilac kullanimi
Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri:
Vajinal kanama
Konvilziyon (Sara ndbeti gibi kasiimalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates velveya ciddi guc¢suzlik
Ciddi karin agnisi
Solunum guclugi veya sik solunum
Suyunun gelmesi
Yz, el ve bacaklarda sisme
Fetus hareketlerinin hissedilememesi
Hizh kilo alimi
5.3 Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem 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 danigmanligi

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

6. Sevk Edilecek Durumlar:

= Hemoglobinin 7 gr/dl ve altinda olmasi
=  Kanama ve lekelenme olmasi
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= Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ( 140/90mmHg Uzerinde olmasi, baslangic
tansiyonunun sistolik 30 veya diastolik 15 mmHg'dan daha fazla yikselmesi) ve/veya
proteindri olmasi

= Uterus yuksekligi degerlendirildiginde beklenen haftayla uyumlu olmamasi (buyik
veya kucuk)

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

= Bir 6nceki izlemde bakteritri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen bakteritrinin
devam ediyor olmasi

= Tehlike isaretlerinin varligi

* [kinci basamak sa @glk kurulu slarinda yukaridaki durumlarin her biri icin ayirici tani
yapilarak tedavinin planlanmasi gereklidir.

Risk de gerlendirme formunu kullanarak, gebenin kurulu  staki izlenebilirli gini tekrar
degerlendiriniz.

7. Gebe izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :

7.1 izlem sirasindaki tim ayrintilarin izlem figine yazilip yazilmadigina dikkat ediniz.
7.2 izlem fisinin bir drnegini gebeye veriniz.

Gebe baska bir saglik kurulusuna basvurdugunda

tum gebelik sureci hakkinda bilgi edinilmesi saglanir

ve acil obstetrik yaklagimlar da buna gore planlanir.
7.3 Bir sonraki izlem tarihini 30-32. hafta olarak belirleyerek randevu kartina yaziniz.
7.4 Bu muayenenin yapildidi saglik kurulugsunun telefon numarasi, ilgili saglik

personelinin adi ve soyadini da ayni karta not ediniz.

C. UCUNCU izLEM

( Gebeligin 30-32. haftalari arasinda yapilmali, stresi 20  dakika olmalidir.)
Gebeyi de gerlendirme basamaklarini uygulayiniz
1.0yku Alma

11 Kigisel bilgilerini aliniz

= ikinci izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup olmadigini
sorgulayiniz.
1.2 Tibbi 6yki aliniz

. !Ik ve ikinci izlemde kayit edilen tibbi dykiyl gbézden gegiriniz.
= |kinci izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma, hastaneye
yatis varsa sorgulayiniz.

1.3 Obstetrik 6ykl (Daha 6nceki gebelikleriile ilg il)aliniz.
= Ik izlemde kayit edilen ve ikinci izlemde kontrol edilen obstetrik 6ykuyii

gbzden gegciriniz.

14 Mevcut gebelik dykusund aliniz.

= Aliskanliklar sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimliligr) kontrol ediniz.
= |kinci izlemden bu yana ortaya ¢ikan gebelik yakinmalarini sorgulayiniz.
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(Bulanti kusma, asir tukurtk salgilanmasi, toprak vb. yeme, sik idrara ¢ikma,
memede hassasiyet, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darligi,
carpinti,  halsizlik vb...)
= jkinci izlemden bu yana ortaya ¢ikan gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalari

sorgulayiniz.

(Vajinal kanama, konvilziyon, bas agrisi ile beraber gérmede bulaniklik,
yiksek ates, karin agrisi, solunum gucligu veya sik solunum, yiz parmak ve
bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin hissedilmemesi, gulnlik aktivitelerin
gergeklestirilememesi, suyunun gelmesi)
= Fetus hareketlerinin varligini sorgulayiniz.
= Demir diginda ila¢ alimi varsa kayit ediniz.
= Demir alimi ile ilgili yakinmasi varsa sorgulayiniz.

2. Fizik Muayene:

= Gebenin kilosunu 6l¢iniz.
= Kan basincini 6l¢ciniz ve nabzini sayiniz.
=  Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz
El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk, nefes almakta gucluk,
30'un Uzerinde solunum sayisi
= Hastaligi gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz.
Nefes darligi, 6ksuriuk, yiksek ates vb.
= Uterus yuksekligini 6l¢iinuiz ve kaydediniz.
= Cogul gebelik varsa karin palpasyonu ve oskultasyonu ile tespit edilmesi
= Yaygin ddem kontrolini yapiniz.
Gebeligin son aylarinda alt ekstremitede hidrostatik basinca bagli olarak 6dem
ortaya cikabilir. Vicudun dst kisminda (eller, goz kapaklar)) ddem goézlenmesi
preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.
= Diger sistemik muayenelerini yapiniz
(Varisler, tromboflebit bulgulari vb)

= Meme muayenesini yapiniz.

=  Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz.

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

3. Laboratuvar Testleri :

3.1

3.2

3.3

3.4

idrar tanhlili:
= Bakterilri ve proteinlri agisindan test cubugu ile ve mimkiinse mikroskobik
olarak idrara bakiniz

Kan sayimi veya Hb-Hct dlcima:
= Herizlemde gebe hemoglobinine bakiniz.

Kan grubu tayini:
= |lk iki izlemde bakilmadi ise gebenin ve esinin kan grubuna Rh uygunsuzlugu
acisindan mutlaka bakiniz.

Gebenin semptomlarina gore gereken di ger testler icin saglk kurulusunda
yapilamiyor ise bir st basamaga yonlendiriniz.

4. Gebeye Verilecek llac Deste §i, Tedaviler ve Ba gigiklama:

4.1

Baslamis oldugunuz, giinde 40-60 mg demir preparati destedine devam ediniz..
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4.2
4.3

“Gebelere Demir Destek Programi” akis cizelgesini kullanarak destek veya
tedavi dozuna karar veriniz.
Tetanoz toksoidi ile asilamanin iki dozunun da yapilip yapiimadigini kontrol ediniz.
Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri veriniz.

5.Bilgilendirme Ve Dani gmanlik:

51

52

53
54

55
5.6
5.7
5.8

OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OCOOO0OOOOO

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Gebelige bagh yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

Yorgunluk

Bulanti ve kusma

Sik idrara ¢cikma

Bas donmesi

Varis ve hemoroid
Kabizlik

Mide yanmasi
Bacaklarda kramplar
Nefes darhgi

Ciltteki degisiklikler
Memede hassasiyet
Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asiri tiklrik salgilanmasi
Toprak vb. yeme

Asagidaki konularda gebeyi dani  gmanlik veriniz.

Beslenme ve diyet
Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari
Gebelikte cinsel yasam
Hijyen ve genel vicut bakimi
Agiz ve dis saghgi
Sigara aliskanligi
Alkol aligkanhgl ve madde bagimhhgi
ilac kullanimi
Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri:
Vajinal kanama
Konvilziyon (Sara nobeti gibi kasiimalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates velveya ciddi guc¢suzlik
Ciddi karin agnisi
Solunum guclugl veya sik solunum
Suyunun gelmesi
Yuz, el ve bacaklarda sisme
Fetus hareketlerinin hissedilememesi
Hizli kilo ahmi
Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem konusunda bilgilendiriimesi
Erken dogum eylemi (rahim kasilmalarinin diizenli ve kuvvetli gelmesi, kanamanin
buna eslik etmesi, nisan gelmesi) konusunda gebenin bilgilendiriimesi
Dogum eylemi ve dogum
Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi
Emzirme
Postpartum aile planlamasi danigsmanhgi
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6. Sevk Edilecek Durumlar:

o Hemoglobinin 7 gr/dl ve altinda olmasi

o0 Kanama ve lekelenme olmasi

0 Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteiniri olmasi

0 Uterus yuksekliginin (fundus — pubis mesafesi) beklenen haftaya gore
blyuk veya kiigik olmasi ( +4cm.)

0 Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el Doppleri ile fetal kalp

seslerinin duyulmamasi

0 Bir onceki izlemde bakteritiri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen

bakteritrinin devam ediyor olmasi
0 Tehlike isaretlerinin varhgi

0 Cogul gebelik stiphesi olmasi (Dogrulamak ve dogumu planlamak izere)

* jkinci basamak sa @glk kurulu slarinda yukaridaki durumlarin her biri icin ayirici
yapilarak tedavinin planlanmasi gereklidir.

tani

Risk de gerlendirme formunu kullanarak, gebenin kurulu  staki izlenebilirli gini tekrar

degerlendiriniz.

7. Gebe Izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :

7.1 izlem sirasindaki tiim ayrintilarin izlem fisine yazilip yaziimadigina dikkat ediniz.
7.2 izlem figinin bir 6rnegini gebeye veriniz.

Gebe bagka bir saglk kurulusuna basvurdugunda tim gebelik sireci

hakkinda bilgi edinilmesi saglanir ve acil obstetrik yaklagimlar da buna gore planlanir.
7.3 Bir sonraki izlem tarihini 36-38. hafta olarak belirleyerek randevu kartina yaziniz.

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

ediniz.

DORDUNCU iZLEM

(Gebeligin 36-38. haftalari arasinda yapilmali, stresi 20  dakika olmalidir.)
Gebeyi de gerlendirme basamaklarini uygulayiniz
1.0ykii AlIma

1.1 Kisisel bilgilerini aliniz
» Ucuinct izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup olmadigini sorgulayiniz.

1.2 Tibbi 6yki aliniz
. !Ik Uc izlemde kayit edilen tibbi 6ykiyt gézden geciriniz.
= |lk ¢ izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma, hastaneye yatis varsa
sorgulayiniz.,
1.3 Obstetrik 6yki (Daha 6nceki gebelikleriile ilg ili)aliniz.

= Obstetrik ykinin son kez gbzden geciriniz.

1.4 Mevcut gebelik dykusini aliniz.

= Aligkanlklar sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimhligr) kontrol ediniz.
» Ucuncu izlemden bu yana ortaya ¢ikan gebelik yakinmalarini sorgulayiniz.

Protokol 02-V1
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(Karin agrisi, kasilmalar, bulanti kusma, ptializm, pika, sik idrara c¢ikma,
memede hassasiyet, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darligi,
carpinti, halsizlik vb...)
= Ucuincu izlemden bu yana ortaya ¢ikan gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalari

sorgulayiniz.

(Vajinal kanama, konvilziyon, bas agrisi ile beraber gérmede bulaniklik,
yiksek ates, karin agrisi, solunum gucligu veya sik solunum, yiz parmak ve
bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin hissedilmemesi, kostovertebral aci hassasiyeti
gunlik aktivitelerin gergeklestirilememesi, sularin gelmesi)
= Fetus hareketlerinin varligini sorgulayiniz.
= Demir disinda ila¢ alimi varsa sorgulayiniz
= Demir alimi ile ilgili sikayeti varsa sorgulayiniz

2. Fizik Muayene:

= Gebenin kilosunu 6l¢indz.
= Kan basincini 6l¢ciniz ve nabzini sayiniz.
=  Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz

El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk, nefes almakta gucluk,
30'un Uzerinde solunum sayisi
= Hastaligi gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz.

Nefes darligi, 6ksurik, yiksek ates vb.
= Uterus yuksekligini 6l¢iiniiz ve kaydediniz.
= Fetusun gelen kismi ve pozisyonunun degerlendiriimesi acisindan Leopold
manevralarini yapiniz.
= Cogul gebelik varsa karin palpasyonu ve oskultasyonu ile tespit edilmesi
= Yaygin ddem kontrolini yapiniz.

Gebeligin son aylarinda alt ekstremitede hidrostatik basinca bagl olarak 6dem
ortaya cikabilir. Vicudun st kisminda (eller, g6z kapaklar)) 6dem g6zlenmesi
preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.
= Diger sistemik muayenelerini yapiniz (varisler, tromboflebit bulgulari vb)
= Meme muayenesini yapiniz.
=  Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz.
= Fetus kalp seslerini el Doppleri veya fetal steteskop ile degerlendiriniz.

( Fetal kalp atimi 120-160/dakika olmali)
Obstetrik degerlendirme amagch vajinal muayene yapiniz (pelvik yapi, serviks,
prezente olan kisim)

3. Laboratuvar Testleri :

3.1 idrar tahlili:
= Bakterilri ve proteinlri agisindan test cubugu ile ve mimkinse mikroskobik olarak
idrara bakiniz.

3.2 Kan sayimi veya Hb-Hct dlgimu:
= Her izlemde gebe hemoglobinine bakiniz.

4. Gebeye Verilecek Ilag Deste gi, Tedaviler ve Ba gisiklama:

4.1 Baslamis oldugunuz, ginde 40-60 mg demir preparati destegine devam ediniz..
“Gebelere Demir Destek Programi” akis gizelgesini kullanarak destek veya tedavi

dozuna karar veriniz.

4.2 Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri veriniz.

5.Bilgilendirme Ve Dani gmanlik:
5.1 Gebeli ge bagl yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.
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Yorgunluk
Bulanti ve kusma

Sik idrara ¢itkma
Bas donmesi
Varis ve hemoroid
Kabizlk

Mide yanmasi

Bacaklarda kramplar

Nefes darligi

Ciltteki degisiklikler

Meme hassasiyeti

Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asiri tokidruk salgilanmasi

Toprak vb. yeme

OO0OO0O0O0O O O OO OO OO0 oo

5.2 Asagidaki konularda gebeyi dani  gmanlik veriniz.

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve calisma kosullari
Gebelikte cinsel yasam

Hijyen ve genel vicut bakimi

Adiz ve dis sagligi

Sigara aliskanhgi

Alkol aligkanhgi ve madde bagimlihgi
ilac kullanimi

Tetanoz toksoid imminizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri: *

Vajinal kanama

Konvilziyon (Sara nobeti gibi kasiimalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates vel/veya ciddi gugsiuzlik

Ciddi karin agnsi

Solunum gucligu veya sik solunum
Sularinin gelmesi

Yz, el ve bacaklarda sisme

Fetus hareketlerinin hissedilememesi
Dogum eylemi ve dogum *

Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi *
Emzirme *

Postpartum aile planlamasi danismanhgi *

*Ozellikle bu konulardaki dani gmanliklarin verilmesi bu haftalardaki izlem igin
onceliklidir.

*40. haftaya kadar do gum gercekle smezse gebenin do gumun yapilaca g1 saglik
kurulu suna hemen ba svurmasi konusunda bilgi verilmelidir.

6. 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
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= Bir 6nceki izlemde bakteritri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen bakteritirinin
devam ediyor olmasi

= Tehlike isaretlerinin varligi

= Cogul gebelik stiphesi olmasi (Dogrulamak ve dogumu planlamak tzere)

= Makat prezentasyonu suphesi

* [kinci basamak sa glik kurulu glarinda yukaridaki durumlarin her biri icin ayirici tani
yapilarak tedavinin planlanmasi gereklidir.

7. Gebe izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :

7.1 izlem sirasindaki tum ayrintilarin izlem figine yazilip yazilmadigina dikkat ediniz.
7.2 izlem fisinin bir 6rnegini gebeye veriniz.

Gebe baska bir saglik kurulusuna basvurdugunda tiim gebelik sireci hakkinda bilgi
edinilmesi saglanir ve acil obstetrik yaklagimlar da buna gore planlanir.

GENEL ACIKLAMA

Risk degerlendirme formunu kullanarak, gebenin kurulustaki izlenebilirligini tekrar
degerlendiriniz. Herhangi bir risk varliginda buna uygun izleme plani yapilarak gebe takip
edilir.

Yukarida detaylari belirtilen izlemler gebelik boyunca yapilmasi 6ngériilen asgari izlemlerdir.
izlemi yapan saglik calisanin veya gebenin ihtiya¢c duymasi halinde izlem sayisi ve yontemi
yeniden dizenlenir.

Bu rehber, uygulamada birlikteligi saglamak ve hekimlerin klinik pratiklerinde yol gosterici
olmasi amaci ile, Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Turk Perinatoloji Dernedi, Turkiye
Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi isbirliginde Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Genel Mudurliigi Dogum Oncesi Bakim Bilim Kurulu tarafindan
hazirlanmistir.

Dogum Oncesi Bakim Rehberi degismez kurallar dizisi degildir ve hastaya sunulan
hizmetlerin hukuki standartlarini olusturmaz. Tibbin ana prensibi olarak hastalik degil hasta
vardir kuralina uygun olarak her hastanin durumunun kendi 6zel kosullari icerisinde
degerlendirilmesini temel prensip olarak kabul eder.
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