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ebelik takibi; anne

adayinin gebelik dénemi

boyunca ve devam eden

sUrecte karsilasabilecegi

risklere gore, bebegin

gelisiminin takip edilme-
sini ve gebelik ddnemi boyunca gececek
sUrenin saglikl bir sekilde gegirilmesini
saglamak amaci ile yapilmaktadir.
Gebelik takibinin dnemi (1);

1) Anne ve bebegin saglik taramalari
ayrintili olarak yapilmaktadir.

2) Bebegin saglk durumunun ve geli-
siminin kontrol edilmesini ve gebeligin
kacinci haftada oldugunun tespitini
saglamaktadir.

3) Gebelik doéneminde gebelige bagl
olusabilecek riskler konusunda yapiimasi
gerekenler hakkinda bilgi edinilmesini
saglamaktadir.

4) Anne adayinda gebelik dénemini
olumsuz etkileyecek herhangi bir
rahatsizlik varsa bunlarin belirlenmesi
ve gereken Onlemlerin alinmasini sag-
lamaktadir.

5) Anne ve bebek icin uygun olan dogum
yontemleri hakkinda bilgi verilmekte ve
anne adayinin ortalama olarak ne zaman
dogum yapacag! tespit edilmektedir.
6) Anne adayinin gebelik ile ilgili gerekli
bilgileri edinmesini saglamaktadir.

7) Anne adayinda gebelik bilinci olus-
masini saglamaktadir

8) Herhangi bir erken dogum riski ile
karsilasma durumunda gerekliislemlerin
yapilmasini saglamaktadir (2,3).

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri

Dogum oncesi bakim (DOB); kadinin
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takiol ve
coelk

gebe kalmasindan doguma kadar
gecen slrede anneyi, gebeligi ve be-
begi riske sokabilecek saglik sorunlari
olup olmadigini belirlemeye ve varsa
uygun ¢ézUmlerini sunmayi hedefleyen
saglik hizmetleridir (4,5). DOB genelde
gebe kadinin gebelik dénemi boyunca
sagliginin korunmasi ve bu streci saglikli
gecirmesi, akabinde saglikli bebekler
dogmasini amaclamaktadir. DOB'In
6zel amaglari ise annede gebelikten
once var olan hastaliklari tespit etmek,
gebelik komplikasyonu olarak ortaya
¢ikabilecek hastaliklarin erken tani ve te-
davisini gerceklestirmek, saglik durumu
gereklikiliyorsa saglik kurulusuna sevkini
saglamak, riskli gebelikleri saptamak,
dogacak olan bebegi intrauterin izlemek,
anneyi tetanosa karsi bagisiklamak,
dogumun nerede, nasll ve hangi saglik
personeli tarafindan yapilacagina karar
vermek, annenin beslenmesi, gebelik
déneminde hijyeninin nasil saglana-
caginin anlatiimasi, dogum eyleminin
nasil gerceklesecedi ve dogum sonrasi
bakimda dikkat edilecek hususlar hak-
kinda, dogum sonrasi bebek bakimi
ve ciftlerin uygulayabilecegi gebelikten
korunma yodntemleri konusunda egitim
vermektir (6,7).

Dogum &ncesi egitim erken ddnemde
baslatilirsa anne ve bebek dlumlerinin
azalmasi saglanacaktir. Gebelikten
once riskler saptanmazsa sakatliklarin
ve etkilenmelerin énlenmesi icin geg
kalinmakta, mudahale firsatlari kagiril-
maktadir. Gebelik 6ncesinde midahale
edildigi takdirde (gebelikteki muda-
halelere kiyasla) kronik hastaliklarin,
kota aliskanliklarin ve enfeksiyonlarin
yarattigi olumsuzluklar blyUk oranda
azalmaktadir (8). 2007 yilinda yapilan
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arastirmaya goére, anne 6lUumlerinin
%79'u “dogrudan nedenler’den kay-
naklanmistir. Bu arastirmaya goére
anne 6lumlerine sebep olan faktorler
arasinda kanamalar %25, preeklampsi/
eklampsi %18, enfeksiyonlar %5,
intihar %3 oraninda bulunmustur (9).
Saglik Bakanligl, gebe muayenelerinde
standardi saglamak ve DOB’Un daha
nitelikli yapiimasi icin “Dogum Oncesi
Bakim Yoénetim Rehberi” hazirlamis ve
deklare etmistir. Hazirlanan bu rehberde
her gebenin 14 haftaicinde, 18-24, 30-
32 ve 36-38 haftalar arasinda olmak
Uzere dort kez dogum 6ncesi bakim
almasi gerektigi, yapilan takiplerde ise
gerekliolan rutin muayenelerin, testlerin
ve danigsmanlik hizmetlerinin yapiimasi
gerektigitanimlanmustir (10). Turkiye'de
gebe bakiminda ve izleminde birinci
basamak saglik calisanlari uzun stredir
6nemli bir sorumluluk tstlenmiglerdir.
2010 yiliitibariyla Ulke ¢apinda gegisin
tamamlandigi aile hekimligi uygulama-
sinda da her gebeden sorumlu bir doktor
ve bir ebe bulunmaktadir (1). Birinci
basamakta nitelikli gebe takibinde (10):

- Hastalk taramasi yapilmasi varsa
mevcut hastaliklarin tespiti,

- Saghgin iyilestirilmesi ve danismanlik
hizmetinin verilmesi,

- Doguma hazirlik stirecinin olusturul-
masl,

- Komplikasyonlara karsi hazirlik,
sayilabilir.

Turkiye’de Gebe Takip
Uygulamasi

Saglik Bakanliginin gebe takip cizelgesi
soyledir (11):



Tablo 1: Gebe Takip Gizelgesi

IIk Ziyaret
(Gebeligin ilk 14 Haftasi)

ilk izlem 14. haftadan sonra yapilmaktadir. Oncelikle soy gecmis ve gegirilmis
hastaliklarin tespiti, gebe kadinin fiziksel muayenesi ve gerekli olan testler,
anemi varsa ilag takviyesi yapilir ve gebelik konusunda bilgilendirme yapilir.

18 ile 24 Hafta

Birinci izlemde kayit edilen Kisisel Bilgileri, Soy Gegmisi, Aligkanliklari,
Arasi Tibbi, Obstetrik ve Mevcut Gebelik Oykiisii gézden gegirilir. Fiziksel
muayene, laboratuvar testleri, gebeye verilecek ilag destedi, bilgilendirme ve
danigmanlik hizmetlerini igerir.

28 ile 32 Hafta
Arasi
alinmasini igerir.

Gebelik dykiistntin alinmasi, fiziksel muayene, laboratuvar testleri, ilag
destegi ve bagisiklama konusunda bilgi verilmesi, yapilan hizmetin kayit altina

36 ile 38 Hafta Arasi

Uglinct izlemden bu yana geligen gebelik yakinmalarinin olup olmadig
sorgulanir. (Bacaklarda kramp gibi) Fiziksel muayenede 6dem kontrolli, meme
kontrol, obstetrik degerlendirme amagli vajinal kontrol yapilir. Idrar tahlili ve
kanda hemoglobin bakilir. Gerekli ise demir destegdine baglanir.

Turkiye’de Gebe Takip
Uygulamasi Saglik
Bakanlig Protokolii

“Turkiye'de Saglik Hizmetlerinin YUratul-
mesi Hakkinda Yonergenin Kadin Saghg
Hizmetleri baslikli 179. maddesi, saglk
kurumuna basvuran gebe ve lohusa
kadinlara, Saglik Bakanhginin belirledigi
standartlara uygun hizmet verilmesini
6ngdérmektedir. Bu standartlar cerce-
vesinde” (12);

1) Riskli gebeliklerin tespit edilmesi ve
bu konuda bakanlik¢a belirlenen gerekli
tedbirlerin alinmasi,

2) Anne adaylarina gerekli ve yeterli bilgi,
egitim ve danismanlik hizmeti verme,

3) Anne ve gocuk saglgr konusunda
bilgi verme, bagisiklama konusunda
bilgi verme.

Dogum o6ncesi bakim alan kadinlarin
orani 2003 yilinda %80,9 seviyesinde
olup 2013 yilinda %98,2 olmus ve 2016
yllinda bu oran %98,5’lere ylkselmeye
devam etmistir. 10 yil stiresince dogum
6ncesi bakim alan kadinlarin orani
giderek artmistir (11).

Dogum Oncesi Dénemde
Egitim Almanin Onemi

Gebelikte gelisen dogal suUrecte
anne adayinin vlcudunda birtakim
degisiklikler meydana gelmektedir.
Anne adayinin bu strecte olusabilecek
degisiklikler konusunda ve gebelik
boyunca rutin yapiimasi gerekli testler
ve takipler hakkinda bilgi sahibi olmasi
gereklidir. Gebelik seyri boyunca hangi
ayda hangi testlerin yapilacagi kontrole
gidiime sikligr hakkinda bilgi veriimelidir
(11). Gebelik déneminde baslica anne
6lum nedenleri arasinda kanama, enfek-
siyon ve toksemi olup bunlarin altinda da
asir dogurganlik, dogum éncesi bakim
(DOB) ve beslenme yetersizligi, saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamama
gibi 6nlenebilir nedenler sayilabilir (2,5).
Onceki yillarda kadinlar dogum éncesi
doénem hakkinda bilgi edinme kaynagi

olarak yakin gevresini kullantyor, normal
dogumlar gogunluklaevde ebe tarafindan
yaptirihyordu. Zamanin ve teknolojinin
ilerlemesiyle toplumlarin bilinglenme-
siyle artik dogumlar evlerden saglik
kuruluslarina yani hastaneye tasindi (13).
Perinatoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin
gebe ve ailesine egitim vermesi ailenin
gebelik ve dogacak bebekleri hakkinda
bilgi sahibi olmasini ve gebelik strecini
rahat gecirmesini saglayacaktir. Anne
ve cocuk sagligi kapsaminda koruyucu
saglik hizmetlerinin calismasi ve danig-
manlik hizmetleri gebe kadinin egitimi
acisindan énemlidir (14).

Sonug olarak gebelik slreci sirasinda
yapilan rutin kontrollerin, bebegin ve
annenin sagligina direkt katkisi yaninda,
anneyi bilinglendirerek yine bebegin
ve annenin sagligina katki yapmasi
acisindan da buyuk faydalari oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle gebeleri
rutin kontrollere tesvik etmek icin basin-
yayin organlari disinda bélgesel tarama
faaliyetleri yapilmali ve gebelerin rutin
kontrollere gelmeleri ézendirilmelidir.
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