Bolim

53

GIRIS

Tiim Diinyada gebelik ve dogum komplikasyonla-
r1 nedeniyle her y1l 295.000 kadin hayatini kaybet-
mektedir (1). Ulkemizde 2017 yili verilerine gore
maternal mortalite oran1 100 bin canli dogumda
14.6 dir (2). Anne adayinin ve fetiisiin sagliginin
korunmasinda antenatal ( dogum 6ncesi) bakim
¢ok Onemlidir. Antenatal izlem (dogum oncesi
izlem(DOI)) ‘in ana nedeni, tiim anne adaylari-
nin saglikli gebelik siireci gegirmelerini ve saghkli
bebek diinyaya getirmelerini saglamaktir. Anne
adayinda mevcut olan veya gebeligin tetikleyebile-
cegi olumsuz durumlar: erken tani ve tedavi edip
gebeyi dogum ve lohusalik donemine hazirlamak
amactyla yapilan tiim ¢aligmalara antenatal izlem
(dogum Oncesi izlem) adi verilir. Dogum 6ncesi
izlemi dogru yapilanlarda , yapilmayanlara gore
komplikasyon gelisme riski cok daha diigiiktiir.

DOGUM ONCESI iZLEM VE YONETIM
PLANI

Dogum oncesi izlem aralig1 protokollere gore de-
gisebilir. ACOG (Amerikan Jinekoloji ve obstetrik
dernegi) saglikli gebeler icin; takip sikhigini 28.
gebelik haftasina kadar ayda bir, 28- 36. Gebelik
hafta aras1 2 haftada bir ve 36-40 hafta arasi1 hafta-
da bir olarak 6nermektedir. T.C. Saglik Bakanligi-
nin rehberinde risk tasimayan gebelerde takip i¢in
onerdigi Dogum Oncesi Izlem Yonetiminde , dért
defa dogum oncesi izlem vardir.

DOGUM ONCESI iZLEM
VE YONETIM

Suat KARATAS!

[lk izlem: Gebeligin bagindan - 14 haftaya ka-
dar

Ikinci izlem: Gebeligin 18 - 24. haftalar1 ara-
sinda ( ideali 20 — 22. Haftalar arasinda )

Uglincii izlem: Gebeligin 30 - 32. haftalari ara-
sinda

Dérdiincii izlem: Gebeligin 36 - 38. haftalar:
arasinda

Bu izlem siklig1 riskli gebeliklerde degisebil-
mektedir.

ANTENATAL iZLEM PLANINDA
YAPILMASI GEREKEN MUAYENE VE
ISLEMLER

Saglikli bir gebe ve fetiisiin izleminde yapilmasi
gerekenler, oncelikli olarak anamnez alma (6yki
alma), fizik muayene, karnin digtan elle muaye-
nesi, fetiis kalp seslerinin kontrolii, laboratuvar
tetkikleri ve haftasina gore Non stres test uygula-
maktir.

Gebe veya fetiiste var olan riske gore ek tetkik
ve iglemler eklenebilir.

1. Anamnez (Tibbi Hikaye Alma)

Anamnezle, gebe ve fetlis saglig1 i¢in gerekli
bilgiler elde edilir. Gebeden alinan anamnez; sah-
si bilgiler, medikal hikaye, 6nceki dogum-gebelik
hikayesi ve simdiki gebelik anamnezinin alinma-
sin1 igerir. Anamnezde; gebenin yasi, daha onceki
operasyonlari, akraba evliligi, ailede diyabet, hi-
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tiflik oran1 % 4-5 olan yeni bir tarama gelistirdi
(8). Bu taramada, Nazal kemik, frontomaksil-
ler-fasial yiiz agisi, Duktus Venozus dalga pater-
ni, a dalgas1 varlig: ve Trikiispit Regiirjitasyonuna
bakilmaktadir.

2. trimester tarama testleri

Uclii Tarama Testi

16-20. gebelik haftalar1 arasinda yapilir. Tkili
tarama testi zamani gecen gebelerde, ultrasonog-
rafik fetal biyometri bakildiktan sonra, anne ka-
ninda alfa-fetoprotein, un konjuge Ostriol ve beta
HCG diizeylerine bakilir. Uglii test sonucunda
down sendromu, trizomi 13-18 risk hesab1 disginda
noral tiip defekti riski hesaplanir. Son yillarda tiglia
tarama testi yerine glivenirliligi daha yiiksek olan
dortlii tarama testi yapilmaktadir. Down sendro-
munu yakalama orani %69 civarindadir (7).

Dortlii Tarama Testi

Dortlii tarama testi de iglii test gibi 16-20. ge-
belik haftalarinda yapilir. Anne kaninda alfa fe-
toprotein, ostriol, inhibin-A (plasentadan salgila-
nan bir hormon) ve beta HCG degerlerine bakilir.
Bu testle Down Sendromu, trizomi 13-18 ve noral
tip defekti risk hesab: yapilir. Dortlii tarama tes-
tinin yorumlanmasinda ultrasonografik dl¢tim-
lerden yararlanilir. Down sendromunu yakalama
orani % 81 civarindadir (7).

Entegre test

Ense kalinligi, PAPP-A ve dortlii test kombine
edildiginde down sendromunu yakalama orani
%94 civarina ¢ikmaktadir (7).

SONUC

Anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinde 6nemli bir
yeri olan dogum oncesi bakim hizmeti; temelde
koruyucu bir saglik hizmetidir. Anne 6liim ne-
denlerinin basinda,yeterli dogum o6ncesi bakim
hizmetleri ile 6nlenebilecek gebelikle ilgili sorun-
lar gelmektedir. Anne bakimi genis 6l¢tide dogum
oncesi bakimdir ve dogasinda koruyucu saglk
hizmeti vardir.Gebelik dogal fizyolojik,bir olay
olmasina ragmen anneyi ruhsal ve bedensel yon-
den etkiler.Bu dénemde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler,saglik ve hastalik arasindaki ¢izgiyi
daraltir. Bu nedenle dogum 6ncesi donemde hem

anne hem de fetiistin 6zel bakima gereksinimleri
vardir. Duzenli izlemler de ,verilecek olan bu ba-
kim, genel saglik degerlendirmesini ve anne egi-
timini kapsar. Amaci gebelik ,dogum ve dogum
sonu donemlerinin anne ve bebek yoniinden sag-
likli gecirilmesi saglamak, 6zelde aileye, genelde
topluma saglikli bireyler kazandirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Gebelik Izlem,
Yonetim
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