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Nur DEMİRBAŞ1

AİLE HEKİMLİĞİNDE  
GEBE İZLEMİ

Gebelik, doğum eylemi ve lohusalık sürecinde 
gelişen komplikasyonlar, 15-49 yaş aralığındaki 
kadınların en önemli mortalite ve morbidite nede-
nidir. Gebelik ve doğumla ilgili önlenebilir neden-
lerden dolayı her gün bine yakın kadın ölmekte 
ve bu ölümlerin tamamına yakını gelişmekte olan 
ülkelerde meydana gelmektedir.

Her hamile kadının ve yenidoğanın, hamilelik, 
doğum ve lohusalık döneminde eğitimli personel 
tarafından kaliteli bakım görmesi Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından önerilmektedir. Üreme 
dönemi boyunca yapılacak doğum öncesi bakım 
(DÖB), sağlığın teşviki, hastalıkların taranması, 
teşhisi ve önlenmesi gibi önemli sağlık hizmetleri 
için bir platform sağlar. DÖB’ın zamanında ve ka-
nıta dayalı olarak uygulanmasıyla tüm yaşamı teh-
dit eden maternal komplikasyonların önlenmesi 
veya tedavisi için makul maliyette etkili bir mü-
dahale olduğuna dair çalışmalar vardır ve küresel 
maternal ve neonatal hastalık yükünün neredeyse 
üçte ikisi DÖB ile hafifletilebilir (1). En önemli-
si DÖB, bir kadının hayatı boyunca kritik bir za-
manda kadınlarla, ailelerle ve topluluklarla ileti-
şim kurma ve onlara destek olma imkânı sunar. 
İlk kez 1900’lü yılların başında hemşirelerin gebe 
kadınların sağlığına katkıda bulunabilmek amacı 
ile ev ziyaretleri yapmaya başlaması ve ölüm oran-
larında azalma görülmesi ile başlamıştır. 1990 ve 
2015 yılları arasında dünya çapında anne ölümleri 
yaklaşık %44 oranında azalmıştır. 2015 yılında ge-
lişmekte olan ülkelerdeki anne ölüm oranı yüzbin 

canlı doğumda 239 iken gelişmiş ülkelerde yüzbin 
canlı doğumda 12’dir (2).

Ülkemizde 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin 
Sosyalleştirilmesi Yasası ile DÖB sağlık ocakla-
rında çalışan doktor ve ebeler tarafından herkese 
ulaştırılması amaçlanmıştır. Yine Sağlıkta Dönü-
şüm Programı (2003) çerçevesinde anne ve bebek-
lere yönelik hizmetlerin arttırılması öncelikli ko-
nular arasında yer almıştır. Türkiye’de anne ölüm 
sıklığı 2002 yılında yüzbin canlı doğumda 64 iken, 
2005 yılında 28,5’e, 2017 yılında 14,6’ya kadar düş-
müş ve bebek ölüm hızı 2002’den 2016’ya binde 
31,5’den 7,3’e kadar düşürülmüştür. Türkiye’de 
2002 yılında doğum öncesi izlem sayısı ortalama 
1,7 iken 2016 yılında 4,7 olarak bulunmuştur (3). 
Ülkemizdeki bu gelişmelerin en önemli nedenle-
rinin başında anne adayları için doğum öncesi, 
doğum ve doğum sonrası bakım hizmetlerinin 
güçlendirilmesinin büyük katkısı olmuştur. Tür-
kiye’de 2003 yılında yapılan sağlık istatistikleri 
sonuçlarına göre, son bir yıl içinde dört ve üzeri 
bakım hizmeti alan annelerin oranı %53,9’dur ve 
bunların %32,5’u kırsal kesimde, %63,7’si kentte 
yaşamakta olduğu bulunmuştur. 2018 yılında ise 
bu oran %99’a yükselmiştir(3-5).

Doğum öncesi, sırası ve sonrasında eğitimli per-
sonel tarafından yeterli bakım, kadınların ve yeni 
doğan bebeklerinin hayatlarını kurtarabilir. Do-
ğum öncesi bakımın amacı, hamileliğin tespitinden 
doğuma kadar geçen sürede annenin ve bebeğin 
periyodik kontrollerini yaparak, anne için en az risk 
ile sağlıklı bir bebeğin doğumunu sağlamaktır.
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İKINCI IZLEM (GEBELIĞIN 18-24 
HAFTALARI ARASINDA/20 DAKIKA):
İlk izlemdeki basamaklar aynen uygulanır. Bi-
rinci izlemde kayıt edilen öykü gözden geçirilir. 
Gelişen gebelik yakınmaları ya da gebelikte teh-
like işaretlerinin varlığı sorgulanır. Demir ve D 
vitamini tedavisi alıp almadığı sorgulanır. Fizik 
muayene tekrar edilir. Kilo, kan basıncı ve nabız 
kontrol edilir. Uterus yüksekliği ölçülür ve kay-
delir. Pretibial ödem kontrolü yapılır. Fetal kalp 
sesleri dinlenir. İdrar tahlili ve hemoglobin tek-
rar bakılır. Daha önceki izlemde yapılan bilgi-
lendirme ve danışmanlık konuları tekrar edilir. 
Fetus hareketlerinin takibi ile ilgili danışmanlık 
verilir. Ayrıca acil durumlarda gebe ve ailesinin 
izleyeceği yol konusunda bilgilendirilme, doğum 
eylemi, doğumun nerede yapılacağının planlan-
ması, emzirme ve postpartum aile planlaması 
için ön bilgi verilir. Gebelik risk değerlendirmesi 
tekrar yapılır.

İlave olarak ikinci izlemde; gebeliğin 24-28. 
Haftaları arasında yüksek risk grubunda olma-
yan tüm gebelere 50 gr OGTT yapılması sağlanır 
ve detaylı obstetrik ultrasonografi yapılması için 
gebe yönlendirilir. Yapılan işlemler kayıt edilir.

Üçüncü izlem (Gebeliğin 28-32. haftaları 
arasında/20 dakika):
İlk izlemdeki öykü gözden geçirilir. 2. izlem-

den bu yana meydana gelen gebelik yakınmaları 
sorgulanır. Fetus hareketlerinin varlığı sorgulanır. 
Kilo kan basıncı ve nabız ölçülür. Fetal kalp ses-
leri dinlenir. İdrar tahlili ve tam kan sayımı yapı-
lır. Ciddi anemi bulguları değerlendirilir. Tehlike 
işaretleri sorgulanır. Gebeliğin ilerleyen haftalarda 
alt ekstremitelerde ödem olabilir. Üst kısımlardaki 
ödem preeklampsinin ilk bulgusu olabilir. Meme 
muayenesi yapılır. 28-32. haftalar arası Rh uygun-
suzluğu olanlarda anti D-Ig uygulaması için bil-
gilendirme yapılır, danışmanlık konuları gözden 
geçirilir. Doğum, emzirme, anne sütünün önemi 
ve aile planlaması danışmanlığı verilir. Yapılan iş-
lemler kayıt edilir.

 Dördüncü izlem (Gebeliğin 36-38. 
haftaları arasında/20 dakika):
İlk izlemdeki basamaklar aynen uygulanır. İlk 

izlemdeki öykü gözden geçirilir. 3. izlemden bu 

yana meydana gelen gebelik yakınmaları sorgu-
lanır. Tehlike işaretleri sorgulanır. önceki izlem-
lerden farklı olarak fetusun prezentasyonu ve po-
zisyonunun değerlendirilmesi açısından Leopold 
manevraları yapılır. Fetal kalp sesleri dinlenir, 
aralıklı non-stres test (NST) çekilir. Daha önce 
bahsedilmemiş veya tekrar edilmesi gereken ko-
nularda danışmanlık verilir.
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