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

15-49 yas izlemi yilda 2 kez yapilir.

Bu slirecte kadina gebe kalmak istediginde mutlaka saghk kurulusuna basvurmasi soylenir.

MAMACADO

A




Gebelik Oncesi Danismanlik

Dogumsal defektlerden korunmak icin gebe kalmadan en az 1 ay 6ncesinde her glin en az 0.4 mg
folik asit almasi dnerilir.

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 oldugundan emin olunmalidir.(HepatitB, kizamik,
kizamikgik,sucicegi,..)



Tablo 5.2. Yillara Gore Dogum ve Antenatal Bakim Gostergeleri
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Kaynak: TUIK, Surdirilebilir Kalkinma Gostergeleri, 2010-2018



Beta-HCG Ne Zaman Bakilmali?

Gebelik mevcudiyetini destekleyen konsantrasyona (~5 mlU/mL) fertilizasyondan yaklasik olarak
8-11 glin sonra ulasilir.

Bu stre yaklasik olarak son adetin baslangic tarihinden sonraki 3-4 haftaya karsilik gelir.

Gebelerin yaklasik olarak yarisinda hCG konsantrasyonu, gecikmenin birinci gliniinde 25 mIU/mL
civarinda bulunur.

Kilit ctimle diizenli adet!!!




|drarda Gebelik Testi Ne Zaman Sonuc
Verir?

Idrarda saptayabildigi en diisiik miktardaki hCG degeri 20-50 mIU/mLdir.




2.izlem:18-
3.izlem:28-32.Hafta
4.izlem:36-38.Hafta

1 TRIMESTER 2 TRIMESTER 3 TRIMESTER BIRTH




1. Izlem

Gebeligin ilk 14 haftasi icerisinde yapilmali ve izlem icin 30 dakika zaman ayrilmalidir.

lletisim

Oyki Alma

Fizik Muayene

Laboratuar Tetkikleri

Gebeye Verilecek ilac Destegi, Bagisiklama ve Tedaviler,
Bilgilendirme ve Danismanlik

Sevk Edilecek Durumlar

Kayit Altina Alma—> Onerilere ragmen reddettigi islemlerin de gebenin imzasi ile kayit altina alinmasini
saglanmali.



Oykii Alma

Kisisel bilgiler

T.C. Kimlik Numarasi

Yas (Dogum tarihi)
Adres ve telefon numarasi
Medeni hali

Akraba evliligi/derecesi (Birinci derece akraba; kardes cocuklari
arasinda, ikinci derece akraba; kardes torunlari arasinda)

Yasadigi ev tipi, bayuklGgu ve hane halki sayisi
Yasadigl mekanin alt yapi kosullari; tuvalet, su kaynagi
Yasadigl mekanin elektrik ve 1sinma kaynagi

Egitim dlzeyi

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

Yasadigl yerin en yakin saglik kurulusuna uzakligi ve ulasim
sartlari

Sosyal glivencesi

Soy gecmisi

Kalitsal hastaliklarin (konjenital hastaliklar, kas
hastaliklari, metabolik hastaliklar, endokrinolojik
hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar vb.) varhgi.

Aliskanhiklari

Madde bagimliligi (sigara, alkol, uyusturucu)
Toprak vb. yeme



Tibbi 6yki

Kronik sistemik hastaliklar (epilepsi,diyabet,

hipertansiyon, tiroid, kardiyovaskuler hastaliklar, bobrek
hastaliklari vb.)

Venoz tromboemboli

Gecirilmis veya tedavisi sirmekte olan enfeksiyon
hastaliklari (tiberkiloz, brusella, paraziter hastaliklar, vb.)

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)
Psikiyatrik hastaliklar

Aile ici siddet

Kan transfiizyonu

Talasemi tasiyicihig

Hastaneye yatis oyklisu ve nedenleri

Gegirilmis jinekolojik operasyonlar (histerotomi,
myomektomi vb.)

Gegirilmis diger operasyonlar (apendektomi
vb.)

Anestezi problemleri

ilac allerjisi

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

Tetanoz toksoid immunizasyonu
Rubella immunizasyonu

Hepatit B immunizasyonu
Serviks kanseri taramasi

HIV profilaksi veya tedavisi



Obstetrik ve lireme saghgi oykiusii

Bu gebeligi dahil toplam gebelik sayisi (Gravida),

Daha dnceki dogum savyisi (Parite),

Yasayan cocuk sayisi,

Son gebeligin sonlanma tarihi ve sekli,

Infertilite hikayesi mevcut ise suresi, gordiigi tedaviler (IVF vb.),

Onceden kullanilan gebelik énleyici yontem.



Gebenin her gebeligi ile ilgili oykisiinii ve gebelik sonucunu
asagidaki bilgilere gore irdelenmeli

Dogum agirligl,

Cinsiyeti,

Prematir dogum,

Erken membran rlptlrda,

Gunasimi,

Cogul gebelik,

Tekrarlayan birinci trimester disukleri,
Tekrarlayan ikinci trimester disukleri,

Maternal komplikasyonlar (kanama, preeklampsi, eklampsi,
gestasyonel diyabet, tromboemboli vb.)

Gebeligin sonlanma sekli ve gebelik haftasi (normal dogum,
sezaryen, mudahaleli dogum, kendiliginden dusuk, isteyerek dusuk,
tibbi endikasyonlu distk, ektopik gebelik, mol gebeligi),

Dogumun nerede ve kim tarafindan yaptirildigi,

Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar
(plasentanin erken ayrilmasi, plasenta previa,

P ~_prezentasyon anomalileri, 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 (dustk dogum agirhigi,
intrauterin gelisme geriligi, makrozomi, resisitasyon
veya baska tedavi almis yenidogan, kromozomal
anomali veya malformasyon, hidrops fetalis vb.),

Olii dogum ve nedenleri,
Bebek 6limi ve nedenleri,
Cocuk 6limu ve nedenleri

Emzirme o6ykisi ve siresi.



Mevcut gebelik oykiisii

Son adet tarihinin ilk glinl (SAT),

Son adet tarihini bilmiyorsa veya stipheli ise mevcut ultrason raporlari ile gebelik yasinin belirlenmesi,
Adet dizeni,

Tahmini dogum tarihi,

Gebelikte degerlendirilmesi gereken yakinmalar (bulanti, kusma, toprak vb. yeme, sik idrara ¢ikma,
meme hassasiyeti, kabizlik, mide yanmasi, nefes darhgi, carpinti, halsizlik vb.\;

Gebelikte tehlike isaretleri (vajinal kanama, yliksek ates, karin agrisi, bas agrisi, solunum giicligi veya
stk solunum, glinluk aktivitelerin gerceklestiriiememesi vb.),

Gebelik 6ncesi ve gebelikte ilag¢ kullanimi,

Gebelik 6ncesi ve gebelikte seyahat (sitma, zika vb. acisindan).



Fizik Muayene

Gebenin boy ve kilosu [VUCUt Kitle indEkSi (VK') Semptomatik CYBE bulgusu,
<18,5kg/m2 veya >30 kg/m2 ise diyetisyene
yonlendirilmeli. Fetus kalp atimi (Fetal kalp atimi sayisi dakikada

120-160 araligindadir. El doppleriile 12.haftadan

Kan basinci (sistolik 140 mmHg ve/veya diastolik 90 itibaren duyulabilir.),

mmHg ve Uzeri degerler gebelikte ylksek tansiyon
olarak kabul edilir ve kadin dogum uzmanina sevk
gerektirir.).

Nabiz (100 atim/dakika ise degerlendiriniz),

Hastaliklara 6zgli diger tehlike isaretleri (dokintu,
petesi, kasinti izleri, sarilik vb.).

Anemi bulgulari,
Gogus ve kalp oskultasyonu,
Pretibial 6dem ve varis,

Gebelik haftasi ile uterus buayukliginin uyumu,



Fizik muayeneden sonra gebenin risk degerlendirmesi Risk Degerlendirmesi Formuna gore
yapilmalidir.

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

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

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



Gebelikte Risk Degerlendirme Formu

A- Tibbi Oykii:

11. Hematolojik Hastaliklar: Orak Hiicreli Anemi, Talasemi,

1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Akut Romatizmal Ates, Aritmi, Koagiilasyon Bozuklugu vb.
Konjenital Kalp Hastaliklari, Kardiyomiyopati vb.

_ 12. Enfeksiyon Hastaliklari: Tiiberkiiloz, Sitma, HBV, HCV, HiV, vb.
2.innekoIojik Hastaliklar: Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon
vb.

13. Romatolojik Hastaliklar: Sistemik Lupus Eritematozus vb.

3. Diabetes Mellitus
14. Ven6z Tromboemboli
4. Diger Endokrin Hastaliklar: Hipotroidi, Hipertroidi, Guatr,

Hiperlipidemi vb. 15. Neoplazmlar

5. Epilepsi -
16. Kalitsal Hastaliklar: Konjenital Hastaliklar, Kas Hastaliklari,

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

7. Psikiyatrik Hastaliklar: Sizofreni, Depresyon vb. 17. Ortopedik Bozukluk: Dogustan kalga cikikligi, Skolyoz vb.
8. Kronik Hipertansiyon 18. Akraba Evliligi
9. Solunum Sistemi Hastaliklari: Asim, KOAH vb. 19. ila¢ Kullanimi ve Zararli Madde Bagimliligi: Sigara, Alkol vb.

10. Renal Hastaliklar: Pyelonefrit, Nefrotik Sendrom, Kronik Bébrek L _ L ) o
Yetmezligi vb. 20. Dusuk Sosyoekonomik Durum: llgili birimlere yonlendiriniz.



B- Obstetrik Oykii: 10. Anomalili Bebek

1. Gegirilmis Uterin Cerrahi: Sezaryen, Myomektomi, 11

. Gestasyonel Diyabet
Metroplasti, Septum Rezeksiyonu vb. y y

2. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon 12. Ven6z Tromboemboli

3. Tekrarlayan Dustik: 3 ve Uzeri 13. Ektopik Gebelik

4. Disiik Dogum Agirhg 2500gr.4, 14. Rh/rh Uygunsuzlugu

5. Makrozomik Bebek 4000gr. ™ 15. Antepartum Kanama

6. Oli Dogum 16. Zor ve Miidahaleli Dogum
7. Eklampsi-Preeklampsi 17. Plasenta Previa

8. Erken Dogum 18. Plasenta Dekolmani

9. Gunasimi

19. Postpartum Kanama



C- Mevcut Gebeligin Degerlendirilmesi: 18. Yatis Gerektiren Hiperemezis Gravidarum

1. 18 Yas Alt 19. Preterm Eylem
2. 35 Yas Ust 20. Gebelikte Travma Gegirilmesi
3. Rh/rh Uygunsuzlugu 21. Siddetli Enfeksiyon

I

. Cogul Gebelik 22. Ciddi Anemi: Hb<7 gr/dL

5. Iki Yildan Sik Gebelik 23. Preterm Erken Membran Ripturi

[e)}

. Sigara, Alkol Kullanimi ve Madde Kullanim _ L _
24. Viicut Kutle Indeksi >30kg/m2

7. Grandmultiparite: 5 ve Gizeri dogum )
25. Viicut Kitle Indeksi <18kg/m?2

(o]

. Gestasyonel Diyabet _
26. Infertilite Tedavisi Sonrasi Gebelik

Yo

. Plasenta Previa
27. Anormal HPV ve PAP Smear Taramasi
10. Ven6z Tromboemboli
28. Tekrarlayan Sistit
11. Varis

29. intrauterin Gelisme Geriligi
12. Polihidramnios-Oligohidramnios

o 30. Gestasyonel haftasi ile uterus blyutklGginin uygunsuzlugu
13. Anomalili Fetls

31. 10-12. haftalardan itibaren el Doppleri, 16-20. haftadan itibaren fetal

steteskop ile fetal kalp seslerinin duyulmamasi. 20. haftadan sonra gebenin
fetus hareketlerini hissetmemesi

14. Servikal Yetmeazlik

15. Vajinal Kanama

16. Preeklampsi-Eklampsi 32. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon



Laboratuar Testleri

Tam Idrar Tahlili ve Idrar Kiiltiirii

idrar kiiltiriinde asemptomatik bakteritiri tespit edilirse tedavi baslanir.
Kan tetkiki:

Tam kan sayimina bakilmali.Mikrositer anemi mevcut ise demir tedavisi baslanmali, 2-4 hafta sonra
yikselmezse = SEVK

HBsAg(Asilanmis,olsa dahi)

Kan grubu tayini: Anne Rh (-), baba Rh (+) ise indirekt coombs testi istenir.(+)=> SEVK
IDC(-) olanlari 28.haftada tekrarlanir, (+) olanlar - SEVK

Sifiliz taramasi

HIV testi (Gebenin bilgi ve onayi dahilinde)

TSH



GEBELIKTE TSH DEGERLENDIRMESI

TSH (Alt Sinir) TSH (Ust Sinir)
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




Gebe gestasyonel diyabet acisindan risk grubunda ise, AKS>126/d| veya rastgele bakilan

kan sekeri 2200 mg/dl ise asikar
diyabet tanisi konulur.

Riskli gebelik [makrozomik dogum Oykiisi (24500 g),

Gestasyonel diyabet dykusd, ‘ Bu degerlerin altinda ise oral glukoz
VKi >30kg/m2, tarun testinin (OGTT) yapilmasini
saglayiniz.

Birinci derece yakinlarinda diyabet oykusu,
Bilinen bozulmus glukoz toleransi (PKOS vb)] durumu, l

Hipertansiyon, Test sonuclari negatif ise
Kardiyovaskiler sistem hastaligi varsa kan sekerine gebeligin 24-28. haftalar
bakilmall. arasinda oral glukoz tani testini

tekrarlayiniz.



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

11-14. haftalar arasinda ultrasonografi ile ense saydamligi ve kombine test,
16-20. haftalar arasinda maternal serum AFP,

16-20. haftalar arasinda Gcli/dortli test (kombine test yapilmamissa),

18-22. haftalar arasinda ultrasonografi ile fetal anomali taramasi.




Gebeye Verilecek llac Destegi,
Bagisiklama Ve Tedaviler

Anemi 2 hemen ve tedavi dozunda,

Anemi yoksa = 16.gebelik haftasindan itibaren demir destegi

Gebelik planlayan her kadinin gebelikten en az 1 ay once baslamak tizere 400-800 mikrogr/giin
folik asit kullanmasi uygundur.

Noral tip defekti acisindan yiuiksek riskli gruplarda (antiepileptik ila¢ kullananlar, noral tiip
defektli gebelik 6ykusi olanlar, diyabet, obezite vb.) noral tip defektinin dnlenmesi amaciyla

gebelikten 3 ay 6nce baslanan yiiksek doz (4mg/glin) folik asit kullanimina gebeligin 12.
haftasina kadar devam edilir.

12. Haftadan itibaren—> 1200 IU (9 damla) giinliik tek doz D Vitamini



GEBELIGIN 4. AYINDAN ITIBAREN DOGUMDAN SONRAKI

3. AYIN SONUNA KADAR DEMIR DESTEGI AKIS CIiZELGESI

Palmar veya Konjonktival solukluga bakarak
Anemiyi degerlendirin.

v

Palmar veya Konjonktival solukluk var m1?

—

EVET

v

Hb. bakamiyorsaniz

'

100-120 mg/giin demir
preparati basla

v

Hb. bakabiliyorsaniz

v

v

Hb 7-11g/dl

v

3 Ay sonra kontrol

v

Anemi
bulgularinda
diizelme var mi?

EVET HAYIR

40-60-mg/
gun demir

preparati ile
devam et

v

v

v

HAYIR

DEMIR DESTEGI

v

40-60 mg/giin demir
preparati basla

Hb <7g/dl ise saghk

Hb >11g/dl

v

kuruluslarina sevk edip
sonuglarini izleyin

v

15 giin sonra izlem

v

Ozel tedavi verilmemisse
Anemiyi degerlendirtir,
sonuca gore

"
Hb 7-11 g/dl Hb < 7 g/dl

Aylik kontrollerle 6 ay
stireyle demir preparati
kullanimina devam et

v

Dogum sonu Anemiyi
degerlendir

v

Anemi var mi?

EVET

HAYIR

v

v

Hb 7-11 g/dl

Hb < 7 g/dl s
40-60 mg/

v

Tedaviye basla

* giin demir

destegi
Sevk et S




GEBELERE D VITAMINI DESTEGI
AKIS CIZELGESI

SERUM (25) OH D DUZEYINE BAKILMAKSIZIN
D VITAMINI BASLAYIN

}

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

}

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

:

Hiperkalsemi bulgular: J

Hiperkalsemi bulgular: Hiperkalsemi bulgular:
mevcut degil mevcut

v

|
|
|
|
|

kadar anneye OH D ve spot idrarda
D Vitamini destegine kalsiyum diizeyi bakilmas

Dogum sonu 6. ay sonuna Serum Ca, serum (25)
1
devam edin icin SEVK EDIN




Tetanoz bagisiklamasi sorgulanir. Gerekiyorsa tetanoz toksoid asisini yapiniz. (Tetanoz
bagisiklamasi 12. haftadan itibaren yapilabilir. Gebenin geg tespit edilmesi halinde asinin ilk
dozunu yapiniz ve asl takvimine uygun olarak diger dozlari uygulayiniz).

Hepatit B enfeksiyonuna karsi bagisik degilse bagisiklanmasini nerilir.

Gebeye grip sezonunda (Eyltl-Nisan aylarinda) grip asisi yaptirmasini onerilir.




Doz sayisi Uygulama zaman Koruma siiresi

Td 1 Gebeligin 4. ayinda - 11k karsilasmada Yok
Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra Syl

Td 3’den en az 1 yil sonra ya da bir
Tigre sonraki gebelikte 103l

Td 4’den en az 1 yil sonra ya da bir Dogurganlik
Td 5 , : .

sonraki gebelikte ¢ag1 boyunca




GEBELIK TAKIBINDE HEBATIT B YONTEMIi
ALGORITMASI*

Ik Trimesterde / i1k izlemde HBSAG Bakilir

HBsAG (+) ise Enfeksiyon HBSAG (-) ise Enfekte olma
Hastaliklar: ve Klinik riski bulunan gebelere
Mikrobiyoloji veya Hepatit B asis1 (Hep B)
Gastroenteroloji Uzmanina onerilir. (Gebelikte istege
sevk edilir. bagh veya gebelik sonrasi)

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 tigtin-
cii trimestrde) Hepatit B asis1 0-1-6 ay as1 semastyla yapilabilir. Gebelikte agilan-
mayan anneler dogumdan sonra asilanabilir.

2 Hepatit B agisinin ilk dozu ilk 12 saat igerisinde ve Hepatit B Immunglobiilin
(HBIG) tercihen ilk 12 saat igerisinde asidan farkli bir anatomik bolgeden uy-
gulanmalidir. ik 12 saatte HBIG uygulanamayan bebeklere dogumdan sonraki 7
glinti asmayacak sekilde ve miimkiin olan en kisa stirede HBIG uygulanmalidir.
Asimin ilk 12 saat i¢inde yapilamadigi durumlarda da miimkiin olan en kisa siire
i¢inde uygulanmahdir.

* Bagisiklama Danigma kurulu 6nerileri dogrultusunda hazirlanmigtir.




Bilgilendirme Ve Danismanlik

Gebeyi bilgilendirme konular Gebeye verilecek danigmanlik konulari:
Yorgunluk Beslenme, diyet, kilo alimi

Bulanti ve kusma Vajinal akinti Cevresel kosullar

Stk idrara ¢cikma Meme basindaki Fiziksel aktivite ve calisma kosullari

Bas dénmesi glandlarinda Seyahat

belirginlesme

Varis ve hemoroid _
Gebelikte cinsel yasam

Kabizlik Kolostrum salinimi

Hijyen ve genel viicut bakimi
Mide yanmasi Asiri tikarik .
salgilanmasi Agiz ve dis saglig
Bacaklarda kramplar

Sigara aliskanhgi

Nefes darligi Toprak vb yeme

Alkol aliskanhgl ve madde bagimliligi
Carpinti

Ciltteki degisiklikler llag kullanimi

I ‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ Gebelikte Bagisiklama: Tetanoz, Hepatit B ve



Common Discomforts of Pregnancy

Indigestion
Breast Frequent Headaches
Tenderness Urination

Backache Sweating

very




Gebelikte Tehliked

Siddetli bulanti kusma

Vajinal kanama unum giicliigi veya sik solunum

Konviilziyon | ve bacaklarda sisme

siddetli Basagrisi areketlerinde azalma

Gormede bulaniklik

Ates :
lanamayan cilt kasintisi

Gunluk aktivitelerini




2. 1zlem

Gebeligin 18-24 haftalar arasinda yapilir ve izlem i¢in 20 dakika zaman ayrilmalidir.

iletisim

Oykii Alma=> Aliskanliklari yeniden sorgulayiniz. (sigara, alkol, madde

bagimhiligi vb.)

Birinci izlemden bu yana gelisen gebelik yakinmalarini sorgula (Bacaklarda kramp vb.)
Birinci izlemden bu yana gelisen gebelikte tehlike isaretlerinin varligini sorgulayiniz.

Fizik Muayene-> Kilo alimi

Laboratuar Tetkikleri=> Gebeligin 24-28. haftalari arasinda OGTT, Tam idrar tahlilinin tekrari. Yapilmadiysa idrar kiltiri. Tam kan tekrari. Obstetrik
USG

Gebeye Verilecek ilag Destegi, Bagisiklama ve Tedaviler=> Demir ve D- vitamin baslanmamissa baslanmasi, tetanoz bagisiklamasi gerekiyorsa

Bilgilendirme ve Danismanhik
Sevk Edilecek Durumlar

Kayit Altina Alma



3. Izlem

Gebeligin 28-32. haftalari arasinda yapiimal

ka zaman ayirmalidr.

iletisim

Oykii Alma—>ikinci izlemden bu yana elik yakinm sorgula (Bacaklarda kramp vb.)

ikinci izlemden bu yana gelisen ge isaretlerinin varli sorgulayiniz.

Fizik Muayene-> Yaygin 6dem ko

z. (Gebeligin son
odem ortaya ¢ikabilir. Viicudun Us (

Inda ayaklarda hidrostatik basinca bagl olarak
r, goz kapaklari) 6d (

gozlenmesi preeklampsinin ilk belirtisi olabilir)

Laboratuar Tetkikleri=> Indirekt co li (-) ise = rhogam yapilir. TIT ve tam kan tekrar istenir.

Gebeye Verilecek ilag Destegi, Bagisik aviler-> Demir ve D- vitamin baslanmamissa baslanmasi, tetanoz

bagisiklamasi gerekiyorsa
Bilgilendirme ve Danismanlik> Emzirme ve anne sttiiniin 6nemi, postpartum reme saghgi yontem danismanhgi
Sevk Edilecek Durumlar

Kayit Altina Alma



1zlem

Gebeligin 36-38. haftalari aras

an ayrilmalidir.

iletisim
Oykii Alma—> Uciincii izlemden bu yana gelisen gebelik ya ‘%%,,Mx_# gula (Bacaklarda kramp vb.)
Uciinci izlemden bu yana gelisen geb e tehlike i§arerinin varligini sorgulayiniz.
Fizik Muayene—>Yaygin 6dem kontrolini ,emzirmeye (s elik meme muayenesi
Laboratuar Tetkikleri=> TiT ve tam kan tekrar istenir.

Gebeye Verilecek ila¢ Destegi, Bagisiklama ve Tedaviler= Demir ve /D- vitamin baslanmamissa baslanmasi,
tetanoz bagisiklamasi gerekiyorsa

Bilgilendirme ve Danismanlik=> Dogum eylemi ve ogum, anne sutuwve emzirme postpartum Greme saglig
yontem danismanhgi _

Sevk Edilecek Durumlar

Kayit Altina Alma



Sevk Kriterleri

Asagidaki durumlardan herhangi birinin varliginda anneyi acilen sevk ediniz.

1. Ani veya yo?un kan kaybi veya tasikardi, hipotansiyon, hipoperflizyon dahil sok isaret ve bulgulari ile beraber vajinal akinti ve suur diizeyinde
olusan degisiklikler mevcut ise,

2. Sistolik 160 mmHg ve/veya diastolik 110 mmHg ve Uzeri degerlerde ise 15 dakika sonra 6l¢iimi tekrarlayiniz hala yiiksek ise; kan basinci 140/ 90
mmHg’nin lGzerinde ve preeklampsinin diger bulgulari eslik ediyorsa veya 4 saat igerisinde kan besmsl 140/90 mmHg’nin altina duglrilemiyorsa,

- %
 w il 0.

3. Konvilsiyon mevcut ise,

4. Ciddi karin agrisi ve/veya peritoneal irritasyon bulgulari varsa,

5. Solunum gligligu ve hizli solunum mevcut ise,

6. Siddetli veya surekli bas agrisi, bulanik gérme varsa,

7. iki 6lcimde ates 38°C’nin Ustiindeyse veya enfeksiyonu diisiindiiren diger isaret ve bulg

8. Baldir agrisi, kizariklik veya sisme mevcut ise,

9. Nefes darligi veya gogis agrisindan sikayet ediyorsa,
10. Ciddi anemi (Hemoglobin 7 gr/dL ve altinda) bulgulari varsa,

11. Surekli idrar kagirma veya fekal inkontinans.



Kaynakca
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