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SUNUS

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar
gelismekte olan tilkelerde tireme yasindaki kadinlar arasinda 6nde ge-
len 6lim ve sakatlik nedenidir. Cok boyutlu bir kalkinma gostergesi
olarak anne 6liim orani, lireme sagligi hizmet sunumu kalitesi ile ya-
kindan iliskilidir. Diinyada her yi1l 300.000 civarinda anne 6liimiiniin
gergeklestigi tahmin edilmektedir. Bin Yil Kalkinma Hedefleri’nin
5’incisi; anne saglhigindaki iyilesmesinin temel gostergesi anne 6liim-
lerinin azaltilmasidir.

Ulkemizde 2003 yilindan buyana uygulanmakta olan Saglikta
Doniisiim Programi’nda anne ve ¢ocuklara 6zel 6nem verilmesi 6n-
celikli konular arasinda yer almistir. Bu ¢ergevede yapilan caligsmalar
sonucunda anne ve bebek dliimlerinde 6nceki yillara gore ¢ok daha
yiiksek oranlarda azalmalar saglanmistir. 2002 yilinda anne 6liim ora-
n1 yiizbin canli dogumda 64 iken, 2005 yilinda yapilan Ulusal Anne
Oliimleri Calismasinda 28,5’e, 2016 yilinda 14,7’ye, bebek 6liim hiz1
ise 2002 yilinda binde 31,5 iken 2016 yilinda 7,3’e diisiirilmiistiir.

Bu sonuglarin alinmasinda iilkemizdeki genel gelismenin yanin-
da, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin giig-
lendirilmesi, dogumlarin hastanede yapilmasinin saglanmasi, dogu ve
giineydogu basta olmak {izere kalkinmada oncelikli bolgelerdeki sag-
lik personeli sayisinin artirilmasi, hastanelerdeki erigskin ve yenidogan
yogun bakim hizmetlerindeki gelismeler ve 112 acil yardim ve kurtar-
ma hizmetlerindeki gelismelerin biiyiik katkis1 olmustur.

Bilindigi iizere anne ve bebek oliimlerinde gelinen bu diizeyden
daha iyi sonuglara ulasmak gittikce zorlagsmaktadir. Bugiine kadar
yapilanlardan daha fazlasini, daha kaliteli olarak yapmak zorunda-
y1z. Bunu gerceklestirmek icin saglik kuruluslarinin tibbi donanim
ve alt yap1 eksikliklerini tamamlamanin yaninda, hizmeti sunan sag-
lik personelinin bilgi ve becerilerini de en iist diizeyde tutmak mec-
buriyetindeyiz.




Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, gii-
venli ve nitelikli hizmet sunulmasi, uygulamada birlikteligin sag-
lanmas1 amactyla Bakanligimiz bilim komisyonlar1 ve ilgili meslek
kuruluslarmin katkilariyla Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi,
Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, Dogum Sonrasi Bakim
Yonetim Rehberi ve Acil Obstetrik Bakim Y 6netim Rehberi olusturul-
mus ve 2017 yilinda bu rehberlerin revizyonu yapilmaistir.

Bu rehberler degismez kurallar dizisi degildir ve hastaya sunu-
lan hizmetlerin genel ¢ergevesini olusturmak tlizere diizenlenmistir.
“Hastalik yok hasta vardir’’ prensibi dogrultusunda her hastanin duru-
munun kendi 6zel kosullar1 i¢inde degerlendirilmesi gerektigini kabul
eder.

Rehberlerin uygulanmasi ile her gebenin en az 4 kez nitelikli
izlenmesi, dogum sonrasi hastanede 3 ve evde 3 olmak iizere 6 kez
lohusa izleminin yapilmasi, normal dogum sonras1 24 saat, sezaryen
sonrasi 48 saat hastanede takip edilmesi, her dogumun hastanede ger-
ceklestirilmesi ve gerektiginde stabilize etmek kaydiyla bir {ist diizey
hastaneye sevklerinin saglanmasi beklenmektedir.

Klinik rehberlerin hazirlanmasinda ve revizyonunda emegi gecen
Bilim Komisyonu iiyeleri ve programda calisan kurum personeli ile
bu giine kadar anne ve bebek 6liimlerini 6nlemek adina sahada 6zveri
ile ¢alisan, bu rehberlerin uygulamasii gergeklestirecek olan saglik
personeline tesekkiir ederim.

Dr. Hiiseyin ILTER
Genel Midiir
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A. Bi_RiNCi |ZLEM
(llk 1zlem)

Gebeligin ilk 14 haftasi icerisinde
yapiniz ve izlem i¢in 30 dakika
zaman ayiriniz.

14. gebelik haftasindan sonraki gebe
tespitleri;

Gebelik haftasina bakilmaksizin “ilk izlem”
olarak degerlendirilir.

Ik izlemde yapilmasi gereken tim
prosedurler uygulanir.

Ek olarak; gebelik haftasina uygun izlem
prosedurleri de yerine getirilir.



1. ILETiSIM
Gebe ve varsa aile yakinlarini karsilayarak uygun iletisimi kur-
mak icin asagidaki basamaklar1 uygulayiniz.

Kendini tanitma

Gebenin adin1 6grenme ve kullanma
Gerekli olumlu beden dilini kullanma
[letisim i¢in gerekli mesafeyi ayarlama
Gebe ile yiiz yiize olma, gz temas1 kurma
Her asamada soru sorabilecegini belirtme
Gerekli mahremiyeti saglama

2. OYKU ALMA
2.1. Kisisel bilgilerini alimz:

T.C. Kimlik Numarasi
Yas (Dogum tarihi)

Adres ve telefon numarasi
Medeni hali

Akraba evliligi/derecesi (Birinci derece akraba; kardes ¢cocuk-
lar1 arasinda, ikinci derece akraba; kardes torunlari arasinda)

Yasadigi ev tipi, biiyiikliigii ve hane halki sayis1

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

Egitim diizeyi

Ekonomik kaynaklar1 (Kendi meslegi ve ¢alisma durumu,
esinin meslegi ve ¢alisma durumu)

Yasadig1 yerin en yakin saglik kurulusuna uzaklig: ve ula-
sim sartlari

Sosyal giivencesi




2.2. Soy gecmisini alimz:

Kalitsal hastaliklarin (konjenital hastaliklar, kas hastalikla-
r1, metabolik hastaliklar, endokrinolojik hastaliklar, psiki-
yatrik hastaliklar vb.) varlig1.

2.3. Ahskanhklarim sorgulayimz:

Madde bagimlilig: (sigara, alkol, uyusturucu)
Toprak vb. yeme

2.4. Tibbi oykii aliniz:

Kronik sistemik hastaliklar (epilepsi,diyabet, hipertansiyon,
tiroid, kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek hastaliklari vb.)

Venoz tromboemboli

Gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hasta-
liklar (tliberkiiloz, brusella, paraziter hastaliklar, vb.)

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)

Psikiyatrik hastaliklar

Aile i¢i siddet

Kan transfiizyonu

Talasemi tastyicilig

Hastaneye yatis 0ykiisii ve nedenleri

Gegirilmis jinekolojik operasyonlar (histerotomi, myomek-
tomi vb.)

Gegirilmis diger operasyonlar (apendektomi vb.)

Anestezi problemleri

[lag allerjisi

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

Tetanoz toksoid immiinizasyonu

Rubella immiinizasyonu




Hepatit B immiinizasyonu
Serviks kanseri taramasi
HIV profilaksi veya tedavisi

2.5. Obstetrik ve iireme saghg oykiisii alimiz.

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

Yasayan ¢ocuk sayist,

Son gebeligin sonlanma tarihi ve sekli,

Infertilite hikayesi mevcut ise siiresi, gordiigii tedaviler
(IVF vb.),

Onceden kullanilan gebelik 6nleyici yontem.

Gebenin_her gebeligi ile ilgili oykiisiinii ve gebelik sonucunu
asagidaki bilgilere gore irdeleyiniz;

© © © © © © o o o©

Dogum agirhigi,

Cinsiyeti,

Prematiir dogum,

Erken membran riiptiiri,

Gilinagimi,

Cogul gebelik,

Tekrarlayan birinci trimester diisiikleri,
Tekrarlayan ikinci trimester diisiikleri,

Maternal komplikasyonlar (kanama, preeklampsi, eklamp-
si, gestasyonel diyabet, tromboemboli vb.)

Gebeligin sonlanma sekli ve gebelik haftasi (normal do-
gum, sezaryen, miidahaleli dogum, kendiliginden diisiik,
isteyerek diisiik, tibbi endikasyonlu diisiik, ektopik gebelik,
mol gebeligi),

Dogumun nerede ve kim tarafindan yaptirildigs,




2.6.

(0)
(0)
(0)
(0)

Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar (plasentanin
erken ayrilmasi, plasenta previa, prezentasyon anomalile-
ri, uzamis dogum eylemi, omuz takilmasi, perine yirtiklari,
masif kanama, plasentanin elle ¢ikarilmasi vb.),

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

Fetal komplikasyonlar (diisiik dogum agirligi, intrauterin
gelisme geriligi, makrozomi, resiisitasyon veya bagka teda-
vi almis yenidogan, kromozomal anomali veya malformas-
yon, hidrops fetalis vb.),

Olii dogum ve nedenleri,
Bebek oliimii ve nedenleri,
Cocuk oliimii ve nedenleri,

Emzirme 6ykiisii ve siiresi.

Mevcut gebelik oykiisiinii aliniz.

Son adet tarihinin ilk giinii (SAT),

Son adet tarihini bilmiyorsa veya silipheli ise mevcut ultra-
son raporlari ile gebelik yasinin belirlenmesi,

Adet diizeni,

Tahmini dogum tarihi,

Gebelikte degerlendirilmesi gereken yakinmalar (bulanti,

kusma, toprak vb. yeme, sik idrara ¢ikma, meme hassasiyeti,
kabizlik, mide yanmasi, nefes darligi, carpinti, halsizlik vb.)

Gebelikte tehlike isaretleri (vajinal kanama, yiiksek ates,
karin agrisi, bag agrisi, solunum giigliigii veya sik solunum,
giinliik aktivitelerin gergeklestirilememesi vb.),

Gebelik oncesi ve gebelikte ila¢ kullanimi,

Gebelik Oncesi ve gebelikte seyahat (sitma, zika vb. aci-
sindan).




3. FiZIK MUAYENE

Fizik muayenesini yapiniz ve ozellikle asagidaki bilgileri kay-
dediniz.

+ Gebenin boy ve kilosu [Viicut Kitle Indeksi (VKI) <18.5kg/
m? veya >30kg/m?> ise diyetisyene yodnlendiriniz. VKi’ye
gore zayif ve normal agirliktaki gebelerde ayda en fazla 2
kilo alimu, kilolu ve obez olan gebelerde ise en fazla 1 kilo
alimi 6nerilmektedir. ]

Tablo: VKI’ye Gore Gebelikte ideal Kilo Alimi

Gebelik Oncesi Gebelik Boyunca 2.ve 3.Trimesterde
VKI Viicut Agirhg (kg) / Alinabilecek Haftada Alinabilecek
Boy? (m?) Toplam Kilo Kilo

Zayif (<18.5 kg/ m?) 12.5-18 0.51 (0.44-0.58)
Normal (18.5-24.9 kg/ m?) 11.5-16 0.42 (0.35-0.50)
Kilolu (25.0-29.9 kg/ m?) 7-11.5 0.28 (0.23-0.33)
Obez (>30 kg/ m?) 5-9 0.22 (0.17-0.27)

* Kan basici (sistolik 140 mmHg ve/veya diastolik 90
mmHg ve tlizeri degerler gebelikte yiiksek tansiyon ola-
rak kabul edilir ve kadin dogum uzmanina sevk gerektirir.
Sistolik 160 mmHg ve/veya diastolik 110 mmHg ve {izeri
degerlerde ise 15 dakika sonra 6l¢iimii tekrarlayiniz, hala
yiiksek ise ‘Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi Hiper-
tansiyon Tedavi Algoritmasina’ gore tedavi baglayarak 112
ile sevk ediniz.

Nabiz (<60 atim/dakika veya >100 atim/dakika ise deger-
lendiriniz),

Anemi bulgulari,

Gogiis ve kalp oskiiltasyonu,

Pretibial 6dem ve varis,

Gebelik haftasi ile uterus biiyiikliigiiniin uyumu,




+ Semptomatik CYBE bulgusu,

* Fetus kalp atimi (Fetal kalp atimi sayis1 dakikada 120-160 ara-
ligindadir. El doppleri ile 12.haftadan itibaren duyulabilir.),

* Hastaliklara 6zgii diger tehlike isaretleri (dokiintii, petesi,
kasint1 izleri, sarilik vb.). Fizik muayeneden sonra gebenin
risk degerlendirmesini forma gore yapiniz. (Bakiniz: Gebe-
likte Risk Degerlendirme Formu, Sayfa: 31) Saptanan riske
gore uzman goriisli alinarak izlem sayisi ve izlemin nerede,
nasil yapilacagi konusunda karar veriniz.

o Preeklampsi risk faktorlerine gore 12-35.haftalarda aspirin
profilaksisi baslayiniz.

Tablo: Preeklampsi Ongoriisii icin Risk Faktorleri

Major Risk Faktorleri Minor Risk Faktorleri

Onceki gebeliklerde hipertansif hastalik | i1k gebelik

Kronik bobrek hastalig yas>40 yas

Otoimmiin hastaliklar (SLE ya da AFS) | 10 yildan fazla gebelik aralig1

Tip 1 ya da Tip 2 DM VKIi>35 kg/m?

Kronik hipertansiyon Ailede preeklampsi oykiisii
Cogul gebelik

Major risk faktorlerinden en az bir, minor risk faktorlerinden en
az 2 tanesinin varliginda bir kontrendikasyon yoksa 12-35. gebelik
haftalarinda 80 mg/giin Aspirin veriniz.

o Gebeleri venoz tromboemboli risk faktorleri agisindan de-
gerlendiriniz. Gerekiyorsa tromboproflaksi baslaymiz (VTE
Risk Faktorii: Gebelikte Venoz Tromboemboli Risk Deger-
lendirme Formu, Sayfa: 33).

o Gebelikte sistemik hastalik varliginda hastay1 degerlendi-

riniz ve gerekli konsiiltasyonlar1 yaptiriniz (Bakiniz: Risk
degerlendirme, Sayfa: 30).




4. LABORATUVAR TESTLERI
4.1.Tam idrar Tahlili ve Idrar Kiiltiiri

Idrar kiiltiiriinde asemptomatik bakteriiiri tespit edilirse tedavi

baslanir.

4.2. Kan tetkiki:

Tam kan sayimina bakiniz. Mikrositer anemi mevcut ise
(Hb <11 gr/dL ve MCV (ortalama eritrosit hacmi) <80 fL)
demir tedavisi baslaymiz.2-4 hafta sonra kontrol ediniz.
Hemoglobin yiikselmez ise sevk ediniz. (Bakiniz: Gebe-
lik ve Lohusalikta Demir Destegi Akis Semasi, Sayfa:36)
Demir eksikligi olmayan gebede MCV<80 fL ise talasemi
taramasina yonlendiriniz.

Asilanmis olsa dahi HBsAg bakiniz. (Bakiniz: Gebe Taki-
binde Viral Hepatit B Yonetim Algoritmasi, Sayfa,;40)

Kan grubu tayini: Gebenin ve esinin kan grubuna bakiniz.
Anne Rh (-), baba Rh (+) ise indirekt coombs testinin ya-
pilmasin1 saglaymiz. Indirekt coombs testi sonucu (-) olan-
lar1 28.haftada tekrarlayiiz, (+) olanlari iist basamaga sevk
ediniz.

Sifiliz taramas1 yapiniz.

Gebenin bilgi ve onayi1 dahilinde HIV testi yapiniz.

TSH bakiniz.

GEBELIKTE TSH DEGERLENDIRMESI

TSH (Alt Sinir) TSH (Ust Siir)
1. TRIMESTR 0.1 mlU/L 2.5 mlU/L
2. TRIMESTR 0.2 mlU/L 3 mlU/L
3.TRIMESTR 0.3 mlU/L 3 mlU/L




4.3 Diger muayene ve testler:

* Gebe gestasyonel diyabet agisindan risk grubunda ise, riskli
gebelik [makrozomik dogum o6ykiisii (4500 g), gestasyo-
nel diyabet dykiisii, VKI >30kg/m?, birinci derece yakin-
larinda diyabet Oykiisii, bilinen bozulmus glukoz toleransi
(PKOS vb)] durumu, hipertansiyon, kardiyovaskiiler sistem
hastalig1 varsa kan sekerine bakiniz. (AKS$>126/dl veya
rastgele bakilan kan sekeri >200 mg/dl ise asikar diyabet
tanist konulur.) Bu degerlerin altinda ise 75 gr oral glu-
koz tani testinin (OGTT) yapilmasini saglaymiz. (Bakiniz:
Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, Sayfa 53-54).

» Test sonuglar1 negatif ise gebeligin 24-28. haftalar arasinda
75 gr oral glukoz tan1 testini tekrarlayiniz.

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

¢ 11-14. haftalar arasinda ultrasonografi ile ense saydamli-
g1 ve kombine test,

¢ 16-20. haftalar arasinda maternal serum AFP,

¢ 16-20. haftalar arasinda tli¢lii/dortlii test (kombine test ya-
pilmamissa) ,
¢ 18-22. haftalar arasinda ultrasonografi ile fetal anomali
taramast.
* Gebenin semptomlarma gore gereken diger testler saglik ku-
rulusunda yapilamiyor ise bir iist basamaga yonlendiriniz.




5. GEBEYE VERILECEK ILAC DESTEGI,
BAGISIKLAMA VE TEDAVILER

Anemi tespit edildiginde tedavi dozunda demir baslayiniz.
(Bakiniz: Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi Akis Sema-
st, Sayfa:36)

Anemi yoksa 16.gebelik haftasindan itibaren demir destegi-
ne baslayiniz. (Bakiniz: Gebelik ve Lohusalikta Demir Des-
tegi Akis Semasi,Sayfa:36)

Gebelik planlayan her kadiin gebelikten en az 1 ay once
baslamak iizere 400-800 mikrogr/giin folik asit kullanmas1
uygundur. Noral tiip defekti agisindan yiiksek riskli grup-
larda (antiepileptik ilag kullananlar, noral tiip defektli gebe-
lik 6ykiisii olanlar, diyabet, obezite vb.) ndral tiip defektinin
Oonlenmesi amaciyla gebelikten 3 ay dnce baslanan yiiksek
doz (4mg/giin) folik asit kullanimina gebeligin 12. haftasi-
na kadar devam edilir.

12. Haftadan itibaren 1200 IU (9 damla) giinliik tek doz D
Vitamini Preparati baglaymiz. D Vitaminin en 6nemli kay-
naginin giines 15181 oldugu konusunda gebeyi bilgilendiri-
niz.(Bakiniz: Gebelik ve Lohusalikta D Vitamini Destegi
Akis Semasi, Sayfa:37)

Tetanoz bagisiklamasi sorgulayiniz gerekiyorsa tetanoz tok-
soid agisin1 yapiniz. (Tetanoz bagisiklamasi 12. haftadan iti-
baren yapilabilir. Gebenin geg tespit edilmesi halinde aginin
ilk dozunu yapiniz ve as1 takvimine uygun olarak diger doz-
lar1 uygulaymiz). (Bakiniz: Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /
Gebe Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi, Sayfa: 38)

Hepatit B enfeksiyonuna karsi bagisik degilse bagisiklan-
masini oneriniz. (Bakiniz: Gebe Takibinde Viral Hepatit B
Yonetim Algoritmasi, Sayfa,40)

Gebeye grip sezonunda (Eyliil-Nisan aylarinda) grip asisi
yaptirmasini oneriniz.
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6. BILGILENDIRME VE DANISMANLIK
6.1. Gebeyi bilgilendirme konular:
* Yorgunluk

* Bulant1 ve kusma

* Sik idrara ¢ikma

* Bas donmesi

* Varis ve hemoroid

» Kabizlik

* Mide yanmasi

* Bacaklarda kramplar

* Nefes darlig1

e Carpint1

* Ciltteki degisiklikler

* Memelerde hassasiyet

* Vajinal akinti

* Meme basindaki glandlarda belirginlesme
* Kolostrum salinimi

» Asin tiikiirtik salgilanmasi
* Toprak vb.yeme

6.2. Gebeye verilecek damsmanlhik konulari:

* Beslenme, diyet, kilo alim1

* Cevresel kosullar

* Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari
* Seyahat

* Gebelikte cinsel yasam

* Hijyen ve genel viicut bakimi

* Agiz ve dis sagligi




*

*

*

*

*

*

Sigara aliskanlig1

Alkol aligkanlig1 ve madde bagimliligi

[la¢ kullanimi

Gebelikte Bagisiklama: Tetanoz, Hepatit B ve Influenza
Gebelikte tehlike isaretleri:

Siddetli bulant1 kusma

Vajinal kanama

Konviilziyon

Siddetli Basagrisi

Gormede bulaniklik

Ates

Glinliik aktivitelerini yerine getirememe
Karin agrisi

Solunum giicliigii veya sik solunum
Yiiz, el ve bacaklarda sisme

Bebek hareketlerinde azalma

Su gelmesi

Nedeni acgiklanamayan cilt kasintisi

6.3. Gebeyi gebe bilgilendirme sinifina yonlendiriniz.

6.4. Gebe ve ailesini, acil durumlarda izleyecekleri yontem ko-
nusunda bilgilendiriniz.

6.5. Duygusal ve sosyal acidan degerlendirip destekleyerek ge-
rektiginde ilgili birime yonlendiriniz.




7. SEVK EDILECEK DURUMLAR:

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile
“evet” cevabi verilmis ise, mutlaka Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani1 bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilme-
lidir.

Uzman hekimin degerlendirmesi ve onerisi dogrultusunda
izlemlere birinci veya ikinci basamakta devam edilir.

Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli ¢a-
ligmasi ile siirdiirtiliir, gerekirse izlem sayisi arttirilir.

Izlem ikinci basamakta devam edecek ise; gebeye yapilan
miidahaleler ve izlem konusunda birinci basamagin bilgi-
lendirmesi i¢in danismanlik verilir.

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

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda yukaridaki durumla-
rin her biri i¢in ayirici tani yapilarak tedavinin planlanmasi
gereklidir.

Riskli durumlar degerlendirilerek gebenin hangi kurulusta
izlenecegine karar verilir.

8. YAPILAN iZLEMIN KAYIT ALTINA ALINMASI

+ Gebeye yapilan tiim islemleri kayit altina alniz.Onerilere

ragmen reddettigi islemlerin de gebenin imzas ile kayit al-
tina alinmasini saglayimiz.

+ Saglik kurulusunun telefon numarasi, izlem yapan kisinin

adi-soyadi ve bir sonraki izlem tarihinin yazildig1 randevu
kartin1 veriniz.







B. IKINCi iZLEM
(18 - 24. hafta)

Gebeligin 18-24 haftalar arasinda
yapiniz ve izlem i¢in 20 dakika
Zzaman ayiriniz.



1. ILETISIM

* Birinci izlemdeki iletisim basmaklarin1 uygulayiniz.

2. OYKU ALMA

* Birinci izlemde kayit edilen kisisel bilgileri, soy ge¢misi,
aligkanliklari, tibbi dykiisiinii, obstetrik dykiisiinii ve mev-
cut gebelik oykiislinii gdzden geciriniz.

2.1. Mevcut gebelik oykiisiinii aliniz.

* Aliskanliklar1 yeniden sorunuz. (Sigara, alkol, madde ba-
gimlilig1 vb.)

* Birinci izlemden sonra gelisen gebelik yakinmalarini soru-
nuz (Bacaklarda kramp vb.).

* Birinci izlemden sonra gelisen gebelikte tehlike isaretleri-
nin varligini sorunuz.

* Demir ve diger ilag kullanimini sorunuz, kayit ediniz. Des-
tek tedavilerinin devamini saglayiniz.

3. FiZiK MUAYENE

* Birinci izlemde yapilan fizik muayeneyi tekrar uygulayiniz.

* Kilo alimim ve VTE risk faktorlerini degerlendiriniz. Risk
degerlendirme formunu doldurunuz. (Bakiniz: Gebelikte
Kilo Alim Tablosu, Sayfa: 6), (Gebelikte Venoz Tromboem-
boli Risk Degerlendirme Formu, Sayfa:33, 34, 35)

* Gebelik haftasi ile uterus biiyiikliigiiniin uyumunu kotrol
ediniz. [Uterus yliksekliginin (fundus-pubis mesafesi) bek-
lenen haftaya gore biiylik veya kii¢iik olmasi (+ 4 cm fark)
durumunda sevk edilmelidir.]




4. LABORATUVAR TESTLERI
4.1. Tam Idrar tahlili ve idrar Kiiltiirii

+ Tam idrar tahlilini tekrar yapimz. {1k izlemde yapilmadi ise
idrar kiiltiiriinii yaptiriniz.

4.2. Kan tetkiki, Diger muayene ve testler

* Birinci izlemde yapilan kan tetkiklerinin, diger muayene ve
testlerin sonuglarin1 gézden gegiriniz. Tam kan sayimini tek-
rarlaymiz.

 Yiiksek risk grubuna girmeyen tiim gebelere 24-28. hafta-
lar1 arasinda 50 gr oral glukoz tarama testinin yapilmasi-
n1 saglaymiz (Bakiniz: Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi,
Sayfa:53,54).

» Noral tiip defekti taramas1 amacli maternal serum alfa fe-
toprotein bakilmasini saglayiniz.

 Obstetrik ultrasonografi yapilmasini saglayiniz (fetus sayi-
s1, fetal kalp atimi, fetal biometrik 6l¢iimler, plasenta loka-
lizasyonu, amniyotik sivi miktar1 degerlendirilir).

o Ozellikle gegirilmis uterin cerrahisi olan olgularm pla-
senta yapisma anomalileri agisindan degerlendirilmesi
onemlidir.

o Erken dogum o6ykiisii olan gebelerde transvaginal ultra-
sonagrafi ile servikal uzunluk bakilmasini saglayiniz.

5. GEBEYE VERILECEK ILAC DESTEGI,
BAGISIKLAMA VE TEDAVILER

» Birinci izlemdeki gebeye verilecek olan ilag destegi, bagi-
siklama ve tedaviler boliimiinii gdzden gegiriniz.

* Birinci izlemde 6nerilen gebelere demir ve D vitamini des-
tegi baslanmamissa baslayiniz. Baglanmigsa devamliligini
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saglaymz (Bakiniz: Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi
Akws Semasi, Sayfa: 36), (Gebelik ve Lohusalikta D Vitami-
ni Destegi Akis Semasi, Sayfa: 37) ve tetanoz bagisiklamasi
gerekiyorsa yapiniz. (Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe
Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi, Sayfa: 38).

6. BILGILENDIRME VE DANISMANLIK

* Birinci izlemde bilgilendirme ve danigmanlik bashig al-
tinda yer alan konularla ilgili danigsmanlik yapiniz. Ayrica,
asagidaki konular ile ilgili de danigmanlik veriniz.

+ Fetus hareketlerinin hissedilmemesi,
+ Hizli kilo alima,

¢ Gebelikte tehlike isaretleri.

7. SEVK EDILECEK DURUMLAR

* Birinci izlemde sevk edilecek durumlar baglig: altinda yer
alan konular1 tekrar gézden ge¢iriniz, bu izlemde sevk ge-
rektiren durum s6z konusu ise gebenin uygun sekilde sev-
kini saglayiniz (Bakiniz: Sevk Kriterleri, Sayfa: 29).

8. YAPILAN iZLEMIN KAYIT ALTINA ALINMASI

+ Gebeye yapilan tiim islemleri kayit altina alniz.Onerilere
ragmen reddettigi islemlerin de gebenin imzas ile kayit al-
tina alinmasini saglayiniz.

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




C. UCUNCU IZLEM
(24 - 28. hafta)

Gebeligin 24-28. haftalari
arasinda yapiniz ve izlem i¢in 20
dakika zaman ayiriniz.
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1. ILETISIM

* Birinci izlemdeki iletisim basamaklarinin uygulayiniz.

2. OYKU ALMA

* Birinci izlemde kayit edilen Kisisel Bilgileri, Soy Ge¢misi,
Aliskanliklar1, Tibbi, Obstetrik ve Mevcut Gebelik Oykii-
stinii gozden gegiriniz.

2.1. Mevcut gebelik oyKkiisiinii aliniz.

» Aligkanliklar1 yeniden sorunuz. (sigara, alkol, madde ba-
gimlilig)

» Ikinci izlemden sonra gelisen gebelik yakimmalarmi soru-
nuz. (Bacaklarda kramp gibi)

» Ikinci izlemden sonra gelisen gebelikte tehlike isaretlerinin
varligini sorunuz.

* Demir ve diger ilag kullanimini sorunuz, kayit ediniz. Des-
tek tedavilerinin devamini saglayiniz.

3. FIZIK MUAYENE
* Birinci izlemde yapilan fizik muayeneyi tekrar uygulayiniz.

 Kilo alimim ve VTE risk faktorlerini degerlendiriniz. Risk
degerlendirme formunu doldurunuz (Bakiniz: Gebelikte
Kilo Alim Tablosu, Sayfa: 6), (VTE Risk Faktorii: Gebelik-
te Venoz Tromboemboli Risk Degerlendirme Formu Sayfa:
33, 34, 35).

* Gebelik haftasi ile uterus biiyiikliigiiniin uyumunu kontrol
ediniz. [Uterus yiiksekliginin (fundus-pubis mesafesi) bek-
lenen haftaya gore biiylik veya kiiciik olmasi (= 4 cm fark)
durumunda sevk edilmelidir.]
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* Yaygin 6dem kontroliinii yapiniz. (Gebeligin son aylarinda
ayaklarda hidrostatik basinca bagl olarak 6dem ortaya ¢i1-
kabilir. Viicudun iist kisminda (eller, goz kapaklar1) 6dem
gdzlenmesi preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.).

4. LABORATUVAR TESTLERI
4.1. Tam Idrar tahlili

+ Tam Idrar tahlilini tekrarlaymiz.
4.2. Kan tetkiki

+ Onceki izlemlerde yapilan kan tetkiklerinin sonuclarini
gbzden gegiriniz. Tam kan sayimi1 yaptiriniz. Rh uygunsuz-
lugu varsa indirek coombs testinin yapilmasini saglayiniz.
Indirek coombs negatif ise anti-D immunglobulin yaptiri-
niz.

4.3. Diger muayene ve testler

+ Onceki izlemlerde yapilan diger muayene ve testlerin so-
nuglarint gézden gegiriniz.

5. GEBEYE VERILECEK ILAC DESTEGI,
BAGISIKLAMA VE TEDAVILER

* Birinci izlemdeki gebeye verilecek olan ilag destegi, bagi-
siklama ve tedaviler boliimiinii gdzden gegiriniz.

* Birinci izlemde onerilen gebelere demir ve D vitamini
destegi baslanmamissa baslayiniz. Baslanmigsa devamini
saglaymiz (Bakiniz: Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi
Akus Semasi, Sayfa: 36), (Gebelik ve Lohusalikta D Vitami-
ni Destegi Akis Semasi, Sayfa: 37) Tetanoz bagisiklamasi
gerekiyorsa yapiniz. (Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe
Kadinlardaki Tetanoz Ast Takvimi, Sayfa:38).
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6. BILGILENDIRME VE DANISMANLIK

* Birinci izlemde bilgilendirme ve danismanlik bashigi altin-
da yer alan konularla ilgili, ayrica asagidaki konular ile il-
gili de danigsmanlik yapiniz.

+ Fetus hareketlerinin hissedilmemesi

o Hizh kilo alimi

*

Dogum eylemi ve dogum

¢ Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin plan-
lanmast

+ Emzirme ve anne stitiniin 6nemi

*

Postpartum iireme sagligi yontem danigsmanligi

7. SEVK EDILECEK DURUMLAR

* Birinci izlemde sevk edilecek durumlar baglig: altinda yer
alan konular tekrar gézden geg¢iriniz; bu izlemde sevk ge-
rektiren durum s6z konusu ise gebenin uygun sekilde sev-
kini saglayiniz (Bakiniz: Sevk Kriterleri, Sayfa: 29).

8. YAPILAN iZLEMIN KAYIT ALTINA ALINMASI

+ Gebeye yapilan tiim islemleri kayit altina alniz.Onerilere
ragmen reddettigi islemlerin de gebenin imzas ile kayit al-
tina alinmasini saglayiniz.

» Saglik kurulusunun telefon numarasi, izlem yapan kisinin
adi-soyad1 ve bir sonraki izlem tarihinin yazildigi randevu
kartin1 veriniz.
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D. DORDUNCU IZLEM
(36 - 38. hafta)

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



1. ILETISIM

* Birinci izlemdeki iletisim basamaklarini1 uygulayiniz.

2. OYKU ALMA

* Birinci izlemde kayit edilen Kisisel Bilgileri, Soy Ge¢misi,
Aliskanliklar1, Tibbi, Obstetrik ve Mevcut Gebelik Oykii-
stinii gozden gegiriniz.

2.1. Mevcut gebelik oykiisiinii aliniz.

* Aliskanliklar1 yeniden sorunuz (sigara, alkol, madde ba-
gimliligy).

» Ugiincii izlemden sonra gelisen gebelik yakinmalarini soru-
nuz (Bacaklarda kramp vb.).

» Ugiincii izlemden sonra gelisen gebelikte tehlike isaretleri-
nin varligini sorunuz.

* Demir ve diger ilag kullanimini sorunuz, kayit ediniz. Des-
tek tedavilerinin devamliligini saglayiniz.

3. FIZIK MUAYENE
* Birinci izlemde yapilan fizik muayeneyi tekrar uygulayiniz.

 Kilo alimim ve VTE risk faktorlerini degerlendiriniz. Risk
degerlendirme formunu doldurunuz (Bakiniz: Gebelikte
Kilo Alim Tablosu, Sayfa: 6), (VTE Risk Faktorii: Gebelik-
te Venoz Tromboemboli Risk Degerlendirme Formu, Sayfa:
33, 34, 35).

* Gebelik haftasi ile uterus biiyiikliigiiniin uyumsuzlugu [Ute-
rus yiiksekliginin (fundus-pubis mesafesi) beklenen haftaya
gore bliylik veya kiigiik olmasi (= 4 cm fark)] durumunda
sevk edilmelidir.
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¢ Yaygm 6dem kontroliinii yapiiz. (Gebeligin son ayla-
rinda ayaklarda hidrostatik basinca bagli olarak 6dem or-
taya ¢ikabilir. Viicudun tist kisminda (eller, g6z kapakla-
1) 6dem gdzlenmesi preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.)

+ Emzirmeye yonelik meme muayenesi yapiniz.

+ Ozellikle prezente olan kismin belirlenmesine y&nelik
obstetrik degerlendirme yapiniz.

4. LABORATUVAR TESTLERI
4.1. Tam Idrar tahlili

o Tam Idrar tahlili yapmiz.
4.2. Kan tetkiki

 Onceki izlemlerde yapilan kan tetkiklerinin sonuglarimni
gbzden geciriniz. Tam kan sayimi yapiniz.

4.3. Diger muayene ve testler

+ Onceki izlemlerde yapilan diger muayene ve testlerin so-
nuclarin1 gézden gegiriniz.

5. GEBEYE VERILECEK ILAC DESTEGI,
BAGISIKLAMA VE TEDAVILER

* Birinci izlemdeki gebeye verilecek olan ila¢ destegi, bagi-
siklama ve tedaviler boliimiinii gdzden gegiriniz.

 Birinci izlemde Onerilen gebelere demir ve D vitamini
destegi baslanmamigsa baslayiniz, baslanmigsa devamini
saglaymiz. Bakiniz: Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi
Akus Semasi, Sayfa:36), (Gebelik ve Lohusalikta D Vitami-
ni Destegi Akis Semasi, Sayfa: 37) Tetanoz bagisiklamasi
gerekiyorsa yapiniz. (Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe
Kadinlardaki Tetanoz Ast Takvimi, Sayfa: 38).
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6. BILGILENDIRME VE DANISMANLIK

* Birinci izlemde bilgilendirme ve danismanlik bashigi altin-
da yeralan konularla ilgili danismanlik yapiniz. Ayrica, asa-
gidaki konular ile ilgili de danigsmanlik veriniz.

+ Fetus hareketlerinin hissedilmemesi

Hizli kilo alimi

*

*

Dogum eylemi ve dogum

¢ Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin plan-
lanmast

Anne suti ve emzirme

*

*

Postpartum iireme sagligi yontem danigsmanligi

7. SEVK EDILECEK DURUMLAR

* Birinci izlemde sevk edilecek durumlar bagligr altinda ye-
ralan konular tekrar gozden gegiriniz, bu izlemde sevk
gerektiren durum s6z konusu ise gebenin uygun sekilde
sevkini saglaymniz. Ayrica, prezentasyon anomalisi siiphesi
durumunda da sevki gergeklestiriniz.

8. YAPILAN iZLEMIN KAYIT ALTINA ALINMASI

+ Gebeye yapilan tiim islemleri kayit altina almiz. Onerilere
ragmen reddettigi islemlerin de gebenin imzas1 ile kayit al-
tina alinmasini saglaymiz.

» Saglik kurulusunun telefon numarasi, izlem yapan kisinin
adi-soyad1 ve bir sonraki izlem tarihinin yazildig1 randevu
kartin1 veriniz.
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SEVK KRIiTERLERI

Asagidaki durumlardan herhangi birinin varhginda anneyi
acilen sevk ediniz.

1.

SN

8.
O

Ani veya yogun kan kayb1 veya tasikardi, hipotansiyon, hi-
poperfiizyon dahil sok isaret ve bulgulari ile beraber vajinal
akint1 ve suur diizeyinde olusan degisiklikler mevcut ise,

Sistolik 160 mmHg ve/veya diastolik 110 mmHg ve iizeri de-
gerlerde ise 15 dakika sonra dl¢limii tekrarlayiniz hala ytiksek
ise; kan basincr 140/ 90 mmHg nin iizerinde ve preeklampsi-
nin diger bulgular eslik ediyorsa veya 4 saat igerisinde kan
basinct 140/90 mmHg’ nin altina disiiriilemiyorsa,

Konviilsiyon mevcut ise,

Ciddi karin agris1 ve/veya peritoneal irritasyon bulgulari varsa,
Solunum gii¢liigii ve hizli solunum mevcut ise,

Siddetli veya siirekli bas agrisi, bulanik gérme varsa,

Iki 6lciimde ates 38°C’nin iistiindeyse veya enfeksiyonu dii-
stindiiren diger isaret ve bulgular varsa,

Baldir agrisi, kizariklik veya sisme mevcut ise,

Nefes darlig1 veya gogiis agrisindan sikayet ediyorsa,

10. Ciddi anemi (Hemoglobin 7 gt/dL ve altinda) bulgular: varsa,

11. Siirekli idrar kagirma veya fekal inkontinans.
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GEBELIKTE RiSK DEGERLENDIRME FORMU
A- Tibbi Oykii:
1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Akut Romatizmal Ates,

Aritmi, Konjenital Kalp Hastaliklar1, Kardiyomiyopati vb.

2. Jinekolojik Hastaliklar: Pelvik Kitle, Myom, Uterin Mal-
formasyon vb.

3. Diabetes Mellitus

4. Diger Endokrin Hastaliklar: Hipotroidi, Hipertroidi, Gu-
atr, Hiperlipidemi vb.

5. Epilepsi

6. Diger Norolojik ve Serebrovaskiiler Hastaliklar: Multipl
Skleroz, Anevrizma vb.

7. Psikiyatrik Hastaliklar: Sizofreni, Depresyon vb.

8. Kronik Hipertansiyon

9. Solunum Sistemi Hastaliklari: Astim, KOAH vb.

10. Renal Hastaliklar: Pyelonefrit, Nefrotik Sendrom, Kronik
Bobrek Yetmezligi vb.

11. Hematolojik Hastaliklar: Orak Hiicreli Anemi, Talasemi,
Koagiilasyon Bozuklugu vb.

12. Er_lfeksiyon Hastaliklar1: Tiberkiiloz, Sitma, HBV, HCV,
HIV, vb.

13. Romatolojik Hastaliklar: Sistemik Lupus Eritematozus vb.

14. Venoz Tromboemboli

15. Neoplazmlar

16. Kalitsal Hastaliklar: Konjenital Hastaliklar, Kas Hastalik-
lar1, Metabolik Hastaliklar vb.

17. Ortopedik Bozukluk: Dogustan kalga ¢ikikligi, Skolyoz vb.
18. Akraba Evliligi
19. ilag Kullanimi ve Zararli Madde Bagimlilig:: Sigara, Alkol vb.

20. Diisiik Sosyoekonomik Durum: Ilgili birimlere yonlendiriniz.
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B- Obstetrik Oykii:
1. Gegirilmis Uterin Cerrahi: Sezaryen, Myomektomi, Met-
roplasti, Septum Rezeksiyonu vb.
Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon
Tekrarlayan Diisiik: 3 ve Uzeri
Diisiik Dogum Agirligi 2500gr. |
Makrozomik Bebek 4000gr.1
Olii Dogum
Eklampsi-Preeklampsi
Erken Dogum

R L I

. Gilinagimi

10. Anomalili Bebek

11. Gestasyonel Diyabet
12. Vendz Tromboemboli
13. Ektopik Gebelik

14. Rh/rh Uygunsuzlugu
15. Antepartum Kanama
16. Zor ve Miidahaleli Dogum
17. Plasenta Previa

18. Plasenta Dekolmani
19. Postpartum Kanama
20. Yeni Dogan Oliimii

C- Mevcut Gebeligin Degerlendirilmesi:

1. 18 Yas Alt

35 Yas Ustii

Rh/rh Uygunsuzlugu
Cogul Gebelik

Iki Yildan Sik Gebelik

R
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Sigara, Alkol Kullanimi ve Madde Kullanim
Grandmultiparite: 5 ve lizeri dogum
Gestasyonel Diyabet

SRS

Plasenta Previa

10. Ven6z Tromboemboli

11. Varis

12. Polihidramnios-Oligohidramnios

13. Anomalili Fetiis

14. Servikal Yetmezlik

15. Vajinal Kanama

16. Preeklampsi-Eklampsi

17. Gebelikte Cerrahi Miidahale Gegirilmesi: Appendektomi vb.
18. Yatis Gerektiren Hiperemezis Gravidarum
19. Preterm Eylem

20. Gebelikte Travma Gegirilmesi

21. Siddetli Enfeksiyon

22.Ciddi Anemi: Hb<7 gr/dL

23. Preterm Erken Membran Riiptiirti

24. Viicut Kiitle Indeksi >30kg/m2

25. Viicut Kiitle Indeksi <18kg/m2

26. Infertilite Tedavisi Sonras1 Gebelik

27. Anormal HPV ve PAP Smear Taramasi
28. Tekrarlayan Sistit

29. Intrauterin Gelisme Geriligi

30. Gestasyonel haftasi ile uterus biiyiikliigiiniin uygunsuzlugu

31. 10-12. haftalardan itibaren el Doppleri, 16-20. haftadan iti-
baren fetal steteskop ile fetal kalp seslerinin duyulmamasi.
20. haftadan sonra gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi

32. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon
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Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile
“evet” cevabi verilir ise, mutlaka Kadin Dogum Uzmani bulunan
bir saglk kurulusuna sevk edilir.

Uzman hekimin degerlendirmesi ve énerisi dogrultusunda izlem-
ler, birinci veya ikinci basamakta devam ettirilir.

Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli ¢alismasi
ile stirdiiriiliir, gerekirse izlem sayisi arttirilir.

Diistik sosyoekonomik durum varliginda;

Toplum Saghg: Merkezi /Halk Saghg: Mudiirligii ile irtibata geginiz.
Risk degerlendirme formu: Sevk kriterlerinin bir parcasidir.

Bu riskli durumlardan herhangi biri gebede yoksa da;

Gebelik siiresi igerisinde sevki gerektiren bir komplikasyon yasa-
nabilir.

VENOZ TROMBOEMBOLI (VTE) ICIN
RiSK FAKTORLERI:

» Antenatal donemde toplam puan >4 ise 1.trimesterden itibaren
tromboprofilaksi 6nerilir.

» Antenatal donemde toplam puan 3 ise 28. gebelik haftasindan
itibaren tromboproflaksi onerilir.

 Postnatal donemde toplam puan >2 en az 10 giin siireyle trom-
boproflaksi onerilir.

* Antenatal donemde hastaneye yatis durumunda tromboproflak-
si Onerilir.

* Puerperium donemde hastanede uzun yatis (>3 giin) veya tek-
rar hastaneye yatis durumunda tromboproflaksi onerilir.

» Kanama riski olan hastalarda kanama ve tromboz riski dengesi
hematoloji uzmana ile tartisilmalidir.
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Venoz Tromboemboli (VTE) icin Risk Faktorleri Puanlamasi

Mevcut olan risk faktorleri

Puan

Major cerrahiyle ilgisi olmayan geg¢irilmis VTE 6ykiisii

Major cerrahi sonrast VTE oykiisii

Bilinen ytiksek riskli trombofili*

Medikal eslik eden hastaliklar (kanser, kalp yetmezligi, aktif SLE,
aktif inflamatuar barsak hast ve aktif inflamatuar poliartropati gibi
inflamatuar hastaliklar, nefrotik sendrom, nefropatili Tip 1 DM,
orak hiicre hastalig1, mevcut intravendz ilag bagimlilig)

1.derece akrabada tetiklenmemis ya da 6strojen iliskili VTE

VTE olmaksizin bilinen diisiik riskli trombofili varlig

> 35 yas

Obezite; Gebelik baglangici viicut kitle indeksi > 30 kg/m2

Obezite; Gebelik baslangici viicut kitle indeksi > 40/kg/m2

Parite >3

Sigara iciciligi (> 10 adet / giin)

Biiyiik varikdz ven varligi

Mevcut gebelikte preeklampsi varlig

Obstetrik Risk Faktorleri

[ I [N I O Y S (I I N

1

Uremeye Yardimci Teknolojiler / in vitro fertilizasyon
(sadece antenatal)

1

Cogul gebelik

Eylemde sezaryen ile dogum

Elektif sezaryen ile dogum

Orta pelvis ya da rotasyonel operatif dogum

Uzamis eylem (>24 saat)

Postpartum kanama (>1 It veya transfiizyon ihtiyaci)

Mevcut gebelikte preterm dogum (<37 hafta)

Mevcut gebelikte 6lii dogum

[EN R [ S Y
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Gecici Risk Faktorleri

Gebelikte veya lohusalikta epizyotomi hari¢ herhangi bir cerrahi 3
miidahale (6rn, appendektomi, postpartuim sterilizayon)

Hiperemezis Gravidarum

Ovarian Hiperstimulasyon Sendromu (sadece 1.trimester)

Mevcut sistemik enfeksiyon

Immobilizasyon (> 3 giin), dehidratasyon

—_ = =W

Uzun mesafeli yolculuk (> 4 saat)

* Yiksek riskli trombofili:

— Antitrombin eksikligi,

— Protein C ya da S eksikligi,

— Birden ¢ok diistik riskli trombofili varligi

— Homozigot diisiik riskli trombofili varlig
* Diistik riskli trombofili:

— Faktor 5 Leiden heterozigotlugu,
Protrombin G20210A mutasyonu

Dogum oncesi donemde DMAH/AFH alan ve sezaryen ihti-
mali olan gebeler; dogumdan bir giin 5nce DMAH/AFH trombopro-
filaktik dozu almali, ancak sabah dozu alinmadan operasyon gercek-
lestirilmelidir.
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GEBELERE D VITAMINi DESTEGI

AKIS CIZELGESI

D VITAMINI BASLAYIN

v

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

v

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

v v

Hiperkalsemi bulgular1 Hiperkalsemi bulgulari
mevcut degil mevcut

v v

[ SERUM (25) OH D DUZEYINE BAKILMAKSIZIN j

Dogum sonu 6. ay sonuna Serum Ca, serum 25-OHD
kadar anneye ve spot idrarda kalsiyum
D Vitamini destegine diizeyi bakilmasi icin
devam edin SEVK EDIN
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DOGURGANLIK CAGI
(15- 49 YAS) /GEBE KADINLARDAKI

TETANOZ ASI TAKVIMI
Doz sayisi Uygulama zamani Koruma siiresi

Td 1 Gebeligin 4. ayinda - {1k karsilasmada Yok
Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3yil
Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra Syl

Td 3’den en az 1 yil sonra ya da bir
Td4 sonraki gebelikte 10yl

Td 4’den en az 1 yil sonra ya da bir Dogurganlik
Td5 . . -

sonraki gebelikte cag1 boyunca

Hig¢ asilanmamis gebelerin en az iki doz Td asis1 almalar1 saglan-
malidir. Tkinci doz dogumdan en az iki hafta énce tamamlanmalidir.
Yeterli slire saglanamadiysa tek doz Td almis gebenin ve bebeginin
tetanoz hastalig1 ag¢isindan risk altinda oldugu dikkate alinmalidir. Te-
miz dogum sartlariin saglanmasi ve bebegin gébek bakiminin dogru
yapilmasi daha da 6nem kazanmaktadir.

Td= Tetanoz (T) - Erigkin Tipi Difteri (d) Asilar1
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SERVIKS KANSERi TARAMALARINDA
HPV BAZLI TARAMA PROGRAMI
SONUC SURECH

Normal Sitoloji Sitoloji 3 Ay Sonra
5 Yilda Bir Anormal Normal Test Tekrari
Tarama l l l
Kadin

Hastahiklar
ve Dogum
Uzmanina Sevk

1 Y1l Sonra
Test Tekrari
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GEBELIK TAKIBINDE HEBATIT B YONTEMIi
ALGORITMASI*

i1k Trimesterde / ilk izlemde HBSAG Bakilir

HBsAG (+) ise Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji veya
Gastroenteroloji Uzmanina
sevk edilir.

HBSAG (-) ise Enfekte
olma riski bulunan
gebelere Hepatit B asis1
(Hep B) onerilir. (Gebelikte
istege bagh veya gebelik

Dogumdan sonra
yenidogana
Hepatit B asis1 + HBIG
uygulanir.”

! Gebelikte yapilan tetkikte HBsAg (-), AntiHBs (-) ¢ikan ve gebelik sirasinda
HBYV ile enfekte olma riski bulunan gebelere; gebelik sirasinda (ikinci veya iigiin-
cili trimestrde) Hepatit B asis1 0-1-6 ay as1 semasiyla yapilabilir. Gebelikte asilan-
mayan anneler dogumdan sonra asilanabilir.

2 Hepatit B agisiin ilk dozu ilk 12 saat icerisinde ve Hepatit B immunglobiilin
(HBIG) tercihen ilk 12 saat igerisinde asidan farkli bir anatomik bélgeden uy-
gulanmahidir. Tlk 12 saatte HBIG uygulanamayan bebeklere dogumdan sonraki 7
glinii agmayacak sekilde ve miimkiin olan en kisa siirede HBIG uygulanmalidir.
Asinin ilk 12 saat i¢inde yapilamadigi durumlarda da miimkiin olan en kisa siire
icinde uygulanmalidir.

* Bagisiklama Danisma kurulu 6nerileri dogrultusunda hazirlanmistir.
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