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Gebe Takibi Neden Onemli?
Gebelik Oncesi Danismanlik
Gebelik Izlemleri

1. 1zlem

2. 1zlem

3. izlem

4.1zlem

Dogum sonrasi bakim



Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki
komplikasyonlar; gelismekte olan Ulkelerde Greme
vasindaki kadinlar arasinda 6nde gelen 6lim ve sakatlk
nedenidir.

Cok boyutlu bir kalkinma gostergesi olarak

, ireme sagligl hizmeti kalitesi ile yakindan iliskilidir.
Dunyada her yil 400.000 civarinda anne olimuntn
gerceklestigi tahmin edilmektedir.

Bin Yil Kalkinma Hedefleri'nin 5’incisi; anne olimlerinin
azaltilmasidir.



Gebe Takibi Neden Onemli?
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Saglik Bakanhgi Verileri
2012% yalh verilerf kapanan 163 dosya dzerindendir. 31 otopsi beklenen dosya kapandiginda oranlar degisebilir 22
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Gebe Takibi Neden Onemli?

2012 verilerine gore anne olimlerinin dnlenebilirlik durumu %39!!

@ 2005-2012 Yillari

Onlenebilirlik Durumu (%)

2005 2012°

Sadik Bakanhgr Verileri
2012% yali verileri kapanan 163 dosya dzerindendir. 31 otopsi beklenen dosya kapandiginda oraniar degisebilir




. Gebelik Oncesi Danismanlik

* Gebe kalmak isteyen bir kadini saptamanin en dogru yolu
15-49 yas kadin izlemidir '

» 15-49 yas izlemi yilda 2 kez yapilir

* Bu slrecte kadina gebe kalmak istediginde mutlaka saglik
kurulusuna basvurmasi soylenir



Gebelik Oncesi Danismanlik;
Dogurganlik bilinci ve gebeligi planlama kultlri gelistirir.
Saglikh gebelik icin ebeveynleri hazirlar.

Anne ve fetils sagligini, dolayisiyla toplum sagligini
gelistirir.

Erken tani ve tedavi sansi verir.

Ik prekonsepsiyonel bakim; gebelik baslamadan, gebe
kalmayi disinen tim kadinlara yapilmahdir.



Prekonsepsiyonel bakimda yapilmasi gerekenleri su sekilde siralayabiliriz;
Sistemik, jinekolojik ve obstetrik oyku alinir.

Gebelik 6ncesi bakim sadece fiziksel saglk degil, psikososyal
degerlendirmeyi de kapsar.

Aile ici siddet sorgulanmalidir.

Eslerin genel bir muayenesi yapilarak herhangi bir hastaligi olup olmadigi
arastirihr.

Herhangi bir sorun saptandiginda ise ilgili uzman hekime konsilte
edilerek bu problemin 6nemi ve gebeligini ne oranda etkileyebilecegi
arastirihr.



Herhangi bir sebepten dolayi siirekli kullanilan ilaglar varsa gebelik doneminde
kullanilmalarinin uygun olup olmadigi degerlendirilir.

Pap-smear testi yapilir.

Onceki gebeliklerinde diisiik, dis gebelik, 61 dogum ve ya erken dogum gibi problemler
yasamis hastalarda risk azaltmaya yonelik ek dnlemler alinir.

Anne ve baba adayinin kendilerinde veya yakinlarinda talasemi, orak hlicre anemisi, kistik
fibrozis, fenilketonuri gibi benzer kalitsal 6zellik gosterebilecek bir hastaligin var olup
olmadigi arastirilir. Ailesinde veya kendisinde bu tir hastaliklari olan veya tasiyici olan
kadinlarin esleri ile beraber degerlendirilmeleri ve genetik danismanlik almalari igin
yonlendirilir.

Akraba evliligi arastirilir. Varsa genetik danismanlik agisindan yonlendirilir.



Dogumsal defektlerden korunmak icin gebe kalmadan en az 1
ay once (3 ay oncesi baslanabilir) her gun
alinmasi o6nerilir.

Sigara ve alkol kullanimina son verilmelidir.

Kronik hastalik (astim, diyabet, obezite, epilepsi,
hipertansiyon, enfeksiyon hastaliklar>, vb.)s6z konusu ise
kontrol altinda oldugundan emin olunmalidir.

Asilanma durumunun eksiksiz (glincel) oldugundan emin
olunmaldir.(HepatitB, kizamik, kizamikgik,sucicegi,..)



Kullanilan receteli ve/veya recetesiz (bitkisel) tim ilaclar
sorgulanmalidir.

Evde ve calisma ortamindaki enfeksiyona neden olabilecek
toksik madde ya da materyallere temastan kacinilmalidir.

Kimyasallardan ve kedi ya da fare pisliginden uzak
durulmalidir.

Dogum 6ncesi bakim(izlemler) konusunda bilgilendirmelidir



Bir takim laboratuvar testleri yapilmalidir;
Tam kan sayimi, ferritin
Tam idrar tahlili

Karaciger ve Bobrek fonksiyon testleri
Hepatit B, Hepatit C, AIDS, sfiliz ve ilgili testler

Kizamikcik, Toksoplazma, Sitomegalovirts (CMV) ile ilgili
testler

Aclik kan sekeri ve diyabet acisindan risk degerlendirmesi
Tiroid fonksiyon testleri

Kan grubu



I1l. Gebelik Izlemleri

o 1.IZLEM:0-14 hafta
o 2.1ZLEM:18-24 hafta

o 3.I1ZLEM:30-32 hafta

o 4.|ZLEM:36-38 hafta




Gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta
icerisinde, suresi 30 dakika olmall.

gebelik haftasina bakilmaksizin “Ilk
Izlem” olarak degerlendirilir, ilk izlemde
yapilmasi gereken tim prosedurler
uygulanir ve bunlara ek olarak gebelik
haftasina uygun izlem prosedurleri de
verine getirilir.




OYKU ALMA
Kisisel bilgi alma
Tibbi oykii

Kronik sistemik hastaliklar
(DM, HT,KVH,KBH, epilepsi,
tiroid hastaliklari vb.)
Gecirilmis veya tedavisi
sirmekte olan enfeksiyon
hastaliklari

Madde bagimlilig
Toprak vb yeme
Psikiyatrik hastaliklar
Kan transfiizyonu
Talasemi tastyicilig
Gecirilmis operasyonlar

Gecirilmis jinekolojik
operasyonlar

llac allerijisi
Aile dykisU



Obstetrik oykii

Gravida, Parite, Yasayan

Gebenin her gebeligi ile ilgili
oyklistiiniin ve gebelik sonucunun
(Canlidogum, 6lt dogum,
kendiliginden dislik, isteyerek disuk,
ektopik gebelik, mol gebelik)

Bebek ve cocuk 6limu ve nedenleri
Tekrarlayan birinci ve ikinci trimester
dustkleri

Gebelik sirasinda yasanan
komplikasyonlar

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

Dogum sirasinda yasanan
komplikasyonlar

Dogumun sekli

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

Daha 6nceki canli dogumlara ait
yasanan komplikasyonlar (Hidrops
Fetalis, resiisitasyon veya baska tedavi
almis yenidogan, kromozomal anomali
veya malformasyon, disuk dogum
agirhgi, intrauterin gelisme geriligi ve
makrozomi)

Daha 6nceki canli dogumlara ait
bilgiler (cinsiyeti, dogum agirligi, anne
sutl alma suresi)

Tetanoz toksoid immiunizasyon
uygulamasi



Mevcut gebelik oykiisii

Son Adet Tarihi; Son adet tarihine (SAT) gore tahmini dogum tarihi Nagele
kanununa gore hesaplanir: Tahmini Dogum Tarihi = SAT -3 ay + 7 glin

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

Bilinmiyorsa; ilk gebelik testi tarihi
Gebelikten ilk siphelendigi tarih
Fetus hareketlerinin ilk hissedildigi tarih

Gebelik yakinmalari

Aliskanliklarin sorgulanmasi

Kullandigi ilaclar

Gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalar



TEHLIKE ISARETLERI
Vajinal kanama
Konvulsiyon
Bas agrisi+gdérme bozuklugu
Ates+ciddi glicstizllk
Ciddi karin agrisi
Solunum gucligu
Suyun gelmesi
El,ylz, bacaklarda sislik



FiZiIK MUAYENE

Boy-kilo, BMI
KB ve nabiz ( Sistolik 140, diastolik 90 mmHg altinda olmali)

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

Hastaligi gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz(6dem..)
Akciger ve kalp oskiltasyonu

Gebelik haftasi ile uterus bluyutkliginin uygunlugunu degerlendiriniz. (Uterus
yiksekliginin (fundus-pubis mesafesi) beklenen haftaya gore buyik veya kictk
olmasi (x 4cm.) durumunda sevk edilmelidir)

Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz

Fetus kalp seslerini degerlendiriniz. (Fetis kalp atimlari fetal steteskop ile 16-20.,
el Doppleriile 10-12. haftalardan itibaren duyulabilir)

Bebegin ilk hareketlerini hissetme zamanini kaydetmesini isteyiniz.



Birinci izlem

Haftal \
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Fizik muayeneden sonraki asamada risk degerlendirme formundaki
sorgulamalar yapilir.

Risk degerlendirme formu; tim gebelere uygulanarak “riskli gebelikleri”
saptamak icin kullanilr.

Risk degerlendirme formu sevk kriterlerinin bir parcasidir.

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi
verse gebe sevk edilir



1. Kardiyovaskuler Hastaliklar

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

3. Diabetes Mellitus

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

5. Epilepsi

6. Diger Serebrovaskuler ve Norolojik Hastaliklar: Anevrizma, Fistil vb.

7. Psikiyatrik Hastaliklar: Depresyon vb.

8. Kronik Hipertansiyon

9. Solunum Sistemi Hastaliklari: Astim, KOAH vb.

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

11. Hematolojik Hastaliklar: Orak Hiicreli Anemi, Talasemi, Koagllasyon Bozuklugu vb.
12. Enfeksiyon Hastaliklari: Tiiberkiiloz, Sitma, HBV, HCV, HGV, vb.

13. Romatolojik Hastaliklar: Sistemik Lupus Eritematozus vb.

14. Ven6z Tromboemboli

15. Neoplazmlar

16. Kalitsal Hastaliklar: Konjenital Hastaliklar, Kas Hastaliklar, Metabolik Hastaliklar vb.
17. Ortopedik bozukluk : DKC, Skolyoz vb.

18. Akraba Evliligi

19. ilag Kullanimi ve Zararli Madde Bagimliligi: Sigara, Alkol vb.

20. Dislk Sosyoekonomik Durum



1. Gegirilmis Uterin Cerrahi: Sezaryen, Myomektomi, Metroplasti, Septum Rezeksiyonu vb.
2. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon

3. Tekrarlayan Dusuk: 3 ve Gzeri

4. Disiik Dogum Agirligi 2500gr., Oykiisii

5. Makrozomik Bebek 4000gr. Oykiisii

6. Oli Dogum, Yeni Dogan Olimii

7. Eklampsi-Preeklampsi Oykiisii

8. Erken Dogum Oykiisd,

9. Postterm Dogum Oykiisi

10. Anomalili Bebek Oykiisii

11. Gestasyonel Diabetes Mellitus Oykiisii

12. Venéz Tromboemboli Oykiisii

13. Ektopik Gebelik Oykiisu

14. RH/RH Uygunsuzlugu

15. Antepartum ve Postpartum kanama Oykiisii
16. Zor ve Miidahaleli Dogum Oykiisii

17. Plasenta Previa, Plasenta Dekolmani Oykdisui



1. 18 Yas Alti

2. 35 Yas Ustii

3. RH/RH Uygunsuzlugu

4. Cogul Gebelik

5. iki Yildan Sik Gebelik

6. Sigara , Alkol Kullanimi

7. Grandmultiparite: 5 ve lzeri dogum
8. Gestasyonel Diyabet

9. Plasenta Previa

10. Ven6z Tromboemboli

11. Varis

12. Polihidramnios-Oligohidramnios
13. Anomalili Fetis

14. Servikal Yetmezlik

15. Vajinal Kanama

16. Preeklampsi-Eklampsi

17. Gebelikte Cerrahi Miidahale Gegirilmesi:
Appendektomi vb.

18. Yatis Gerektiren Hiperemezis Gravidarum
19. Preterm Eylem

20. Gebelikte Travma Gegirilmesi

21. Siddetli Enfeksiyon

22. Ciddi Anemi

23. Preterm Erken Membran Riiptir (EMR)
24, Viicut Kitle indeksi >30kg/m?2

25. Viicut Kitle indeksi<18kg/m?2

26. infertilite Sonrasi Gebelik

27. Anormal PAP Smear

28. Sistit

29. intrauterin Gelisme Geriligi

30. Gestasyonel haftasi ile uterus blyUklGgunin
uygunsuzlugu (x 4 cm fark)

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

32. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon



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

Uzman hekimin degerlendirmesi sonucu onerisi
dogrultusunda izlemler, birinci veya ikinci basamakta
devam ettirilir.

Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli
calismasi ile surdurulir, gerekirse izlem sayisi arttirilir.



idrar tahlili: Bakteriiiri ve proteiniiri
(stickile 1+ protein, idrar pro/kre>0,3mg/dl olmasi:proteiniiri=> preeklampsi riski!!)
Kan sayimi veya Hb-ferritin 6lcimu
Kan grubu tayini: Rh uygunsuzlugu
HBs Ag

Gebe gestesyonel diyabet acisindan risk grubunda ve aclik plazma glukozu 100-
126 arasinda ise OGTT yapilmali

Gebe risk grubunda degilse gebeligin 24-28. haftalari arasinda glukoz tarama
testinin yapilmasini saglayiniz.

Bakilabiliyorsa TSH bakiniz, bakilamiyorsa bakilmasini énerilmeli

Gebenin semptomlarina gore gereken diger testler, saglk kurulusunda yapilamiyor
ise bir Gst basamaga yonlendiriniz.



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

11-14 haftalar arasinda ultrasonografi ile ense
saydamligi ve combine test (2li tarama)

16-20 haftalar arasinda tcli/dortli test (combine test
yapilmamissa)
18-22 haftalar arasinda fetal anomali taramasi



Gebelik oncesi baslanan folik asit ilk trimester bitene kadar devam
edilmeli.

Anemi tespit edildiginde tedavi dozunda(100mg/giin) demir
baslanmali

Anemi yoksa 16. gebelik haftasindan itibaren demir destegine
(40-60 mg/glin)baslanmali.

12. Haftadan itibaren 1200 IU (9 damla) giinlik tek doz D Vitamini
Preparati baslayin.



Tetanoz bagisiklamasi sorgulayiniz gerekiyorsa

tetanoz toksoid asisini yapiniz.

Tetanoz bagisiklamasi 12. haftadan itibaren

vapilabilir.
TT1 ILK 4 AY ICINDE
PRIMER
TT2 TT1'DEN EN AZ 4 HAFTA SONRA
TT3 TT2’DEN EN AZ 6 AY SONRA
IMMUNIZASYON
TT4 TT3’DEN EN AZ 1 YIL SONRA (VEYA BIR
SONRAKI GEBELIKTE)
TT5 TT4'DEN EN AZ 1 YIL SONRA (VEYA BIR
SONRAKI GEBELIKTE)

YOK
1-3 YIL
5 YIL

10 YIL

DOGURGANLIK CAGI
BOYUNCA



Hepatit B enfeksiyonuna karsi bagisik degilse
bagisiklanmali

Gebeye gebeliginin 2. veya 3. trimestrinde grip
sezonunda grip asisi yaptirmasini onerilir

Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla
ilgili gerekli tedavileri verilir.

Idrar yolu enfeksiyonu distintldigiinde veya varliginda
mumkunse idrar kalttra alinir ve gerekirse tedavi
dizenlenir. Tedaviye ragmen enfeksiyon devam ederse
sevk edilir.



Birinci Izlem

_________________________________________________________________________________ @

Bilgilendirme Ve Danismanhk

Gebelige bagh olagan yakinmalar hakkinda
gebe bilgilendirilir

Yorgunluk Nefes darlig
Bulanti ve kusma Ciltteki degisiklikler
Sik idrara cikma Memelerde hassasiyet
. : Vajinal akinti

Bas donmesi :

, , Meme basindaki
Varis ve hemoroid glandlarda belirginlesme
Kabizlik Kolostrum salinimi
Mide yanmasi Asiri tukirik salgilanmasi
Bacaklarda kramplar




Danismanlik
Beslenme ve diyet
Fiziksel aktivite ve calisma kosullar
Gebelikte cinsel yasam
Hijyen ve genel viicut bakimi
Agiz ve dis sagligl
Sigara aliskanlhgi
Alkol aliskanligi ve madde bagimlilig
Tetanoz toksoid immunizasyonu



BESLENME

* 3ana 3 araogun
o Gunldk ihtiyac + 300 kcal enerji alimi

<20 12.6-18kg 2-2,5kg
20-26 11-16kg 1kg
26-30 7-11kg 1kg
>30 7kg 0,7kg

Birinci Izlem

ONERILEN KiLO | 1. TRIMESTER

S I;—_ . &

2-3. TRIMESTER
(kg/hafta)

0,5kg(14)
0,3kg(9)
0,3kg(9)
0,25kg(7)




SEVK EDILECEK DURUMLAR

Hemoglobinin 7 gr/dl altinda olmasi
Kanama ve lekelenme olmasi
Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteiniiri olmasi

Uterus yuksekliginin (fundus-pubis mesafesi) beklenen haftaya gore
blylik veya kicuk olmasi (+ 4cm.)

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

Bakteriuri tespit edilen gebede tedaviye ragmen bakterilrinin devam
ediyor olmasi

Tehlike isaretlerinin varhgi
Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin varhigi
Cogul gebelik stiphesi olmasi






Gebeligin 18-24. haftalari arasinda yapilmali, stiresi 20 dakika olmalidir.

Oykii Alma
Kisisel bilgileri
Tibbi oyki
Obstetrik oykii
Mevcut gebelik oykisi

Ik izlemden bu yana olan gebelik yakinmalarini sorgulanir.(Bulanti kusma, asiri tikiirik
salgilanmasi, toprak vb. yeme, sik idrara cikma, meme agrisi, kabizlik, mide yanmasi,
bacaklarda kramplar, nefes darligi, carpinti, halsizlik vb...)

Ik izlemden bu yana olan gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalari sorgulanir. (Vajinal
kanama, kasilma nobeti, bas agrisi ile beraber gérmede bulaniklk, yiksek ates, karin agrisi,
solunum glcligi veya sik solunum, yiiz parmak ve bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin
hissedilmemesi, glinltk aktivitelerin gerceklestirilememesi, sularin gelmesi)

Demir ve d vit. alimi ile ilgili yakinmasinin olup olmadigini sorgulanir.
Bunlar disinda ilag aliminin varhgini sorgulanir, varsa kayit edilir.



Ikincidzlem




Laboratuvar Testleri :

Idrar tahlili
Kan tetkiki

Birinci izlemde yapilan kan tetkiklerinin sonuclarini gézden gegciriniz.
Bakilabiliyorsa ferritin ile birlikte hemoglobin, bakilamiyorsa hemoglobin
bakiniz

Diger testler

Glukoz tarama testi (24-28. haftalar)

Ayrintili Obstetrik Ultrasonografi(18-22 haftalar)
3’1G-4’10 tarama testi(16-20. hafta)



Glukoz Tarama Testi
24-28 haftada 75 gr glukoz testi yapilir

Kan sekeri Diizey (mg/dl)
Achk 292

1.saat =180

2.saat =153

Gestasyonel diabet tanisi igin bir degerin yiiksek olmasi yeterlidir.



Gebeye Verilecek ilag Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama
Demir replasmani
D vitamini destegi
Tetanoz asisli

Bilgilendirme Ve Danismanlhik

Birinci izlemde bilgilendirme ve danismanlik basligi altinda
ver alan konularla ilgili danismanlik yapiniz.

Sevk edilecek durumlar






Gebeligin 28-32. haftalari arasinda yapiniz ve izlem icin 20 dakika zaman ayiriniz.

Oykii Alma
Kisisel bilgileri
Tibbi oykii
Obstetrik oykii

Mevcut gebelik oykiisii

Aliskanliklari yeniden sorgulayiniz. (sigara, alkol, madde bagimliligi)

Ikinci izlemden bu yana gelisen gebelik yakinmalarini sorgulayiniz. (Bacaklarda
kramp gibi)

ikinci izlemden bu yana gelisen gebelikte tehlike isaretlerinin varligini
sorgulayiniz.

Demir ve d vit. alimi ile ilgili yakinmasinin olup olmadigini sorgulayiniz.

Bunlar disinda ila¢ aliminin varhgini sorgulayiniz, varsa kayit ediniz.



Fizik Muayene

Birinci izlemde yapilan fizik muayeneyi tekrar
uygulayiniz.(Gebenin kilosu, kan basinci, nabiz, uterus
yuksekligi, fetls kalp seslerika 120-160/dk))

Yaygin 6dem kontrolinu yapiniz. (Gebeligin son aylarinda
ayaklarda hidrostatik basinca bagli olarak 6dem ortaya
cikabilir. Vicudun ust kisminda (eller, goz kapaklari) 6dem
gozlenmesi preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.)




Laboratuvar
llac destegi, tedaviler & bagisiklama

Bilgilendirme & danismanhk

Birinci izlemde bilgilendirme ve danismanlik basligi altinda
ver alan konularla ilgili danismanlik yapilir.

Sevk edilecek durumlar






Gebeligin 36-38. haftalari arasinda yapilmall, stiresi 20 dakika
olmaldir.

Oykii
Kisisel oyku
Medikal oyku
Obstetrik oyku

Mevcut gebelik oykiisii

Uclincii izlemden bu yana gelisen gebelik yakinmalarini sorgulayiniz.
(Bacaklarda kramp gibi)

Ucilincii izlemden bu yana gelisen gebelikte tehlike isaretlerinin varligini
sorgulayiniz.



FiZiIK MUAYENE

Birinci izlemde yapilan fizik muayeneyi tekrar uygulayiniz.
Ayrica;

Yaygin 6dem kontrolinu yapiniz. (Gebeligin son aylarinda
ayaklarda hidrostatik basinca bagli olarak 6dem ortaya
cikabilir. Vicudun ust kisminda (eller, goz kapaklar) 6dem
gozlenmesi preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.)




1.Leopold manevrasi 2.Leopold manevrasi



Dordinclt Izlem

3.Leopold manevrasi 4.Leopold
manevrasi



Laboratuvar
llac destegi, tedaviler & bagisiklama
Bilgilendirme & danismanhk

Fetus hareketlerinin hissedilememesi
Gebelikte tehlike isaretleri

Dogum eylemi ve dogum

Dogum nerede ve kim tarafindan yapilacak
Anne sutu ve emzirme

Postpartum danismanhgi



IV.Dogum Sonrasi Bakim
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Saghk Bakanhgi Verileri
2012% yili verileri kapanan 163 dosya dzerindendir. 31 otopsi beklenen dosya kapandiginda oranlar degisebilir. 32




Lohusanin birinci, ikinci ve tGglnci izlemleri hastanede: dogumu
takip eden ilk 0-24 saatleri arasinda yapilmalidir.

Birinci Izlem: Lohusanin dogumu takip eden ilk 0-1 saatleri
arasinda

Ikinci Izlem: Lohusanin dogumu takip eden ilk 1-6 saatleri
arasinda

Uclinci izlem: Lohusanin dogumu takip eden ilk 6-24 saatleri
arasinda olmalidir.

Anne taburcu olduktan sonra: Dogum sonu izlemine mimkunse
Ozellikle esi de anneye eslik etmelidir



Dordincd, besinci ve altinci izlemlerinin bir saglik personeli
tarafindan ev veya saglik kurulusunda yapilmasi gerekir.

Dérdiinci izlem: dogumu takip eden 2.-5. glinler
arasinda

Besinci Izlem: dogumu takip eden 13.-17.gunler arasinda

Altinci Izlem; dogumu takip eden 30-42. glinleri arasinda
yapilmalidir.



Dogumsonu tehlike isaretleri bilinmeli ve bu konuda
lohusalar bilgilendirilmelidir.

Annenin kendine, cevreye veya bebegine ilgisiz olmasi
veya surekli aglamasi gibi postpartum depresyon bulgulari
varligina dikkat edilmeli.



Dogum sonu tehlike isaretleri
Asiri agri ve /veya vajinal kanama
Ates yukselmesi
Bas donmesi, halsizlik, bayilma
Dikis yerinde sislik kizarikhk agri, akinti veya acilma
Kokulu vajinal akint
Karinda hassasiyet ve agri
Memede kizariklik, sislik ve agri
idrar yapamama ve/veya uzun siireli kabizlk
Siddetli basagrisi
Solunum gucligu
Bulanik gorme
Konvilziyon
idrar veya gaita tutamama
Bacakta agriya eslik eden sislik ve kizariklik



Lohusalik doneminde anne bakiminda temel amac:
1. Anne ve bebegin fiziksel sagligini degerlendirmek,

2. Tehlike isaretleri varsa kadin hastaliklari ve dogum uzmanina
ulasmasini saglamak,

3. Annenin saglikli beslenmesi, hijyen ve saglikli yasam kosullari ve
cinsel saglhkla ilgili bilgilendirilmesini saglamalk,

4. Gebelik araliklarini 2 yila cikarmak icin kontrasepsiyon
danismanligi ve gerekirse ydontem sunumunu saglamak,

5. Emzirmeyi tesvik etmek ve emzirme ile ilgili bilgileri tazelemek,

6. Annenin kendisi ve bebeginin saglgi ve bakimi ile ilgili sorularini
yvanitlamak, kaygilarini gidermek

7. Anneye psikolojik destek saglamak, gerekirse sosyal destek icin
yol gostermektir.



TESEKKURLER...
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