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Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik siirecinde
gelisen komplikasyonlar, 15-49 yas araligindaki
kadinlarin en 6nemli mortalite ve morbidite nede-
nidir. Gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir neden-
lerden dolay1 her giin bine yakin kadin 6lmekte
ve bu 6liimlerin tamamina yakini gelismekte olan
tilkelerde meydana gelmektedir.

Her hamile kadinin ve yenidoganin, hamilelik,
dogum ve lohusalik doneminde egitimli personel
tarafindan kaliteli bakim gormesi Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan énerilmektedir. Ureme
donemi boyunca yapilacak dogum 6ncesi bakim
(DOB), sagligin tesviki, hastaliklarin taranmasi,
teshisi ve onlenmesi gibi 6nemli saglik hizmetleri
icin bir platform saglar. DOB’in zamaninda ve ka-
nita dayali olarak uygulanmasiyla tiim yagamu teh-
dit eden maternal komplikasyonlarin 6nlenmesi
veya tedavisi i¢cin makul maliyette etkili bir mi-
dahale olduguna dair ¢aligmalar vardir ve kiiresel
maternal ve neonatal hastalik yiikiiniin neredeyse
ticte ikisi DOB ile hafifletilebilir (1). En 6énemli-
si DOB, bir kadinin hayat1 boyunca kritik bir za-
manda kadinlarla, ailelerle ve topluluklarla ileti-
sim kurma ve onlara destek olma imkén1 sunar.
[k kez 1900’lii yillarin baginda hemsirelerin gebe
kadinlarin sagligina katkida bulunabilmek amaci
ile ev ziyaretleri yapmaya baglamasi ve 6liim oran-
larinda azalma goriilmesi ile baglamistir. 1990 ve
2015 yillar1 arasinda diinya ¢apinda anne dliimleri
yaklasik %44 oraninda azalmigtir. 2015 yilinda ge-
lismekte olan {ilkelerdeki anne 6liim orani yiizbin
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canli dogumda 239 iken gelismis tilkelerde yiizbin
canli dogumda 12dir (2).

Ulkemizde 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasasi ile DOB saglik ocakla-
rinda calisan doktor ve ebeler tarafindan herkese
ulastirilmasi amaglanmistir. Yine Saglikta Donii-
stim Programi (2003) ¢er¢evesinde anne ve bebek-
lere yonelik hizmetlerin arttirilmasi 6ncelikli ko-
nular arasinda yer almistir. Tiirkiyede anne 6liim
siklig1 2002 yilinda yiizbin canli dogumda 64 iken,
2005 y1ilinda 28,5%, 2017 yilinda 14,6’ya kadar diis-
miis ve bebek 6lim hizi 2002den 2016’ya binde
31,5den 7,3e kadar dusirtilmistir. Tirkiyede
2002 yilinda dogum oncesi izlem sayisi ortalama
1,7 iken 2016 yilinda 4,7 olarak bulunmustur (3).
Ulkemizdeki bu gelismelerin en énemli nedenle-
rinin baginda anne adaylar1 i¢cin dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin
gliclendirilmesinin bityiik katkisi olmustur. Ttir-
kiye’de 2003 yilinda yapilan saglik istatistikleri
sonuglarina gore, son bir yil icinde dort ve iizeri
bakim hizmeti alan annelerin orani %53,9dur ve
bunlarin %32,5’u kirsal kesimde, %63,7’si kentte
yasamakta oldugu bulunmustur. 2018 yilinda ise
bu oran %99’ yiikselmistir(3-5).

Dogum Oncesi, siras1 ve sonrasinda egitimli per-
sonel tarafindan yeterli bakim, kadinlarin ve yeni
dogan bebeklerinin hayatlarin1 kurtarabilir. Do-
gum oncesi bakimin amaci, hamileligin tespitinden
doguma kadar gecen siirede annenin ve bebegin
periyodik kontrollerini yaparak, anne i¢in en az risk
ile saglikl1 bir bebegin dogumunu saglamaktir.
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iKiNCi iZLEM (GEBELIGIN 18-24
HAFTALARI ARASINDA /20 DAKIKA):

[k izlemdeki basamaklar aynen uygulanir. Bi-
rinci izlemde kayit edilen 6ykii gozden gegirilir.
Gelisen gebelik yakinmalar1 ya da gebelikte teh-
like isaretlerinin varlig1 sorgulanir. Demir ve D
vitamini tedavisi alip almadig1 sorgulanir. Fizik
muayene tekrar edilir. Kilo, kan basinci ve nabiz
kontrol edilir. Uterus yiiksekligi ol¢iiliir ve kay-
delir. Pretibial 6dem kontrolii yapilir. Fetal kalp
sesleri dinlenir. Idrar tahlili ve hemoglobin tek-
rar bakilir. Daha o6nceki izlemde yapilan bilgi-
lendirme ve danismanlik konular: tekrar edilir.
Fetus hareketlerinin takibi ile ilgili danismanlik
verilir. Ayrica acil durumlarda gebe ve ailesinin
izleyecegi yol konusunda bilgilendirilme, dogum
eylemi, dogumun nerede yapilacaginin planlan-
masl, emzirme ve postpartum aile planlamasi
icin on bilgi verilir. Gebelik risk degerlendirmesi
tekrar yapilir.

[lave olarak ikinci izlemde; gebeligin 24-28.
Haftalar: arasinda yiiksek risk grubunda olma-
yan tiim gebelere 50 gr OGTT yapilmasi saglanir
ve detayl1 obstetrik ultrasonografi yapilmasi i¢in
gebe yonlendirilir. Yapilan islemler kayit edilir.

Ugiincii izlem (Gebeligin 28-32. haftalar

arasinda/20 dakika):

[k izlemdeki 6ykii gozden gegirilir. 2. izlem-
den bu yana meydana gelen gebelik yakinmalar:
sorgulanir. Fetus hareketlerinin varlig1 sorgulanir.
Kilo kan basinci ve nabiz olgtiliir. Fetal kalp ses-
leri dinlenir. Idrar tahlili ve tam kan sayimi yapi-
lir. Ciddi anemi bulgular1 degerlendirilir. Tehlike
isaretleri sorgulanir. Gebeligin ilerleyen haftalarda
alt ekstremitelerde 6dem olabilir. Ust kisimlardaki
6dem preeklampsinin ilk bulgusu olabilir. Meme
muayenesi yapilir. 28-32. haftalar aras1 Rh uygun-
suzlugu olanlarda anti D-Ig uygulamasi igin bil-
gilendirme yapilir, danigmanlik konular1 gézden
gecirilir. Dogum, emzirme, anne siitiiniin dnemi
ve aile planlamasi danigmanlig1 verilir. Yapilan is-
lemler kayit edilir.

Dérdiincii izlem (Gebeligin 36-38.
haftalar1 arasinda/20 dakika):

[lk izlemdeki basamaklar aynen uygulanir. ilk
izlemdeki o6ykii gozden gegirilir. 3. izlemden bu

yana meydana gelen gebelik yakinmalar1 sorgu-
lanir. Tehlike isaretleri sorgulanir. 6nceki izlem-
lerden farkli olarak fetusun prezentasyonu ve po-
zisyonunun degerlendirilmesi agisindan Leopold
manevralar1 yapilir. Fetal kalp sesleri dinlenir,
aralikli non-stres test (NST) cekilir. Daha 6nce
bahsedilmemis veya tekrar edilmesi gereken ko-
nularda danigmanlik verilir.
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