BIRINCI BASAMAKTA

Aras. Gor. Dr. Mehmet KOCABAS
KTU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
08.11.2022



Amac ve Ogrenim Hedefleri

Amac:
Birinci basamaga yonelik gebe izlemi hakkinda bilgi vermek

Ogrenim hedefleri:

- Gebelik izleminin amacini agiklayabilmek

- Gebelikte hangi haftalarda gorisme yapildigini sayabilmek

- Gebelikte yapilan her goriusmede istenecek tetkikleri sayabilmek
- DUnyada gebe takiplerini kargilastirabilmek.

- Sevk kriterlerini sayabilmek
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Genel Bilgiler

- Gebe izleminin temel amaci gebe ve fetlsun saglik durumlarini belirlemek ve
buna uygun bakim plani olusturmaktir.

- Bulunulan tlkenin maddi imkanlari, saglik sisteminin durumu, sosyokulturel
ozelliklerine gore izlem sayisinda ve izlemin niteliginde ulkeler arasi
farklhliklar olabilmektedir.

- Gebelerin icinde bulundugu sartlara, ulke politikalarina ve kilavuzlarina gore
izlemi onerilir.

- Dogum oncesi bakim yonetim rehberi- T.C. Saglik Bakanhgi 2018
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Gebe Takibi Neden Onemli?

- Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar; gelismekte olan
ulkelerde ureme yvasindaki kadinlar arasinda onde gelen olum ve sakatlik
nedenidir.

- Yilda 295.000 kadin gebelik, dogum ve dogum sonrasi hayatini kaybetmekte.

- (%94) dusuk gelirli Glkeler

(World Health Organization/WHO, 2019)



Birlesmis Milletler Binyil Kalklnma
Hedefleri

1. Asiri yoksullugun ve acligin yok edilmesi.
Evrensel ilkogretimin saglanmasi.

3. Cinsiyet esitliginin tesvik edilmesi ve kadinlarin
guclendirilmesi.

Cocuk O0lum oraninin azaltiimasi.
5. Anne sagliginin iyilestirilmesi.

HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla mucadele
edilmesi.

Cevresel surdurulebilirligin saglanmasi.

8. Kalkinmaya yonelik kuresel is birliginin
gelistirilmesi.

New York'taki Birlesmis Milletler Merkezinde yer
alan ve Binyil Kalkinma Hedefleri'nin listelendigi
poster
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Gebe Takibi Neden Onemli?

- DUnyada 15-49 yas arasi gebe kadinlarin

%86’s1 en az bir kez dogum 6ncesi bakim aliyor.
%61'i en az dort kez bakim almaktadir. *1

- Turkiye'de gebelikleri boyunca en az dort kez antenatal bakim alma
2013 yilinda %89
2018 yilinda %90°dir*2

*1(United Nations International Children's  *2 Turkiye Nufus ve Saglik
Emergency Fund/UNICEF) 2019 Aragtirmasi (TNSA) 2018



Ulkemizde gebe izlem

Saglik Bakanhgi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi

- Her gebenin en az 4 kez nitelikli izlenmesi,

- Dogum sonrasi hastanede 3 ve evde 3 olmak Uzere 6 kez lohusa izleminin
yapilmasi,

- Normal dogum sonrasi 24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede takip
edilmesi,

- Her dogumun hastanede gerceklestiriimesi ve gerektiginde stabilize etmek
kaydiyla bir Ust duzey hastaneye sevklerinin saglanmasi




Diinyada Gebe Izlem Uygulamalari

- Amerika (ACOG, 2018)

- Ingiltere (NICE, 2021)

- Dlinya Saglik Orgiiti (WHO, 2016)

- Turkiye ( T.C Saglik Bakanhgi, 2015)



The American College of Obstetricians
and Gynecologists

Komplikasyonsuz ilk gebelik igin 6nerilen Guidelines for

gebelik izlemi siklig; PERINATAL,
CARE

- 28. gebelik haftasina kadar 4 haftada bir,

- 29 — 35. haftalar arasinda 2 ile 3 haftada bir
- 36. haftadan sonra haftalik izlem

- (Toplam 12-14 izlem)

Eighth Edition

(Daha once sorunsuz gebelik oykusu olan,
medikal ve obstetrik problemi olmayan multipar
gebelerde takip sikhgi azaltilabilir.)




The American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) 8.edition

- D vit desteqi rutin olarak onerilmez.

- TSH bakilmasi rutin olarak dnerilmez.

- Grup B Streptekok taramasi rutin olarak onerilir. (35-37. haftalarda)
- Sifiliz, hepatit, HIV, klamidya taramasi rutin olarak onerilir.

- Risk varsa maternal depresyon taramasi onerilir.
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The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) 2021 Ingiltere

Onerilen gebelik izlemi sikligi; NICE n
- Komplikasyonsuz nullipar gebelere Ui e
10 izlem
- Komplikasyonsuz multipar gebelere
7 izlem
- Kilo takibi ve odem bakilmasi rutin olarak Antenatal care
onerilmez.
- D vitamini destegi rutin degil. NICE guideline

Published: 19 August 2021

|
- Rubella ve hemoglobinopati bakilmasi rutin ~ wsiceesudainceiaze
olarak onerilir.

- 25 yas alti gebelere klamidya bakilmasi
onerilir.

https://www.nice.org.uk/guidance/ng201
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Diinya Saglik Orgiti WHO 2016

- WHO 1990’larda Gelistirdigi Temel Antenatal Bakim Modeli (FANC) ve WHO
2016 Antenatal Bakim Modeli (ANC) Onerilen Izlem Sayilari

WHO Temel Dogum Oncesi Bakim (FANC) Modeli 2016 WHO Antenatal Bakim (ANC) Modeli

Birinci Trimester: 1. Ziyaret: 8-12. Haftalar 1. Temas: 12. Haftaya kadar
2. Temas: 20. Hafta
ikinci Trimester: 2. Ziyaret: 24-26. Haftalar 3. Temas: 26. Hafta

. Temas: 30. Hafta
. Temas: 34. Hafta
. Temas: 36. Hafta
. Temas: 38. Hafta
. Temas: 40. Hafta

3. Ziyaret: 32. Hafta

Ugunc Trimester: .0 ret: 36-38. Haftalar

o3 N o

Antenatal Care (ANC), Focus Antenatal Care (FANC)



TURKIYE SAGLIK BAKANLIGI 2018
Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi

- Ulkemizde Saglik Bakanhgi'nin 2014'te
yayinlandigi kilavuz 2018 yilinda
guncellenmis.

- 1. Basamaga hitap eden 48 sayfalik rehber DOGUM GNCES
- DSO’niin kilavuzuyla benzerlik
gbstermektedir BAKIM YONETIM REHBERI




ONERILEN GEBE IZLEM PLANI
- 1.IZLEM (ilk 14 hafta)

- 2.1ZLEM (18-24.hafta)

i —

- 3.IZLEM (28-32.hafta)

- 4.JZLEM (

OV

6-38.hafta)



Izlem Basamaklari

lletisim

Oyki alma

Fizik muayene

Laboratuvar testleri

Gebeye verilecek ila¢ destegi, bagisiklama ve tedaviler
Bilgilendirme ve danigmanlik

Sevk edilecek durumlar

. Yapilan izlemin kayit altina alinmasi

©® Nk Db =
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1. IZLEM (ilk 14 hafta)

— BUT NOT——

- Ik 14 hafta icinde yapilr
- En az 30 dakika ayrilmasi onerilir.
- 14. haftadan sonraki gebe tespitlerinde;

- gebelik haftasina bakilmaksizin “ilk izlem” olarak
degerlendirilir.




letisim

- Gebeyi nazik bir sekilde karsilama

- Gerekli mahremiyeti saglama

- Kendini tanitma

- Gebenin adini 6grenme ve kullanma

- Gerekli olumlu beden dilini kullanma

- lletisim icin gerekli mesafeyi ayarlama

- Gebe ile yuz yuze olma, g6z temasi kurma
- Her asamada soru sorabilecegini belirtme
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Oyki

Kisisel bilgiler « Ekonomik kaynaklari (Kendi meslegi
ve calisma durumu,
« T.C. Kimlik Numarasi * Yasadig! yerin en yakin saglik

kurulusuna uzakhgi ve ulasim sartlari
» Sosyal guvencesi

* Yas (Dogum tarihi)

» Adres ve telefon numarasi

* Medeni hali

» Akraba evliligi/derecesi

* Yasadigi ev tipi

* Yasadigi mekanin alt yapi kosullarr;
tuvalet, su kaynagi

* Yasadigi mekanin elektrik ve 1sinma
kaynag|

 EQitim duzeyi
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Genel tibbi oyku

- Soy gegmisini

» Kalitsal hastaliklarin Aligkanliklarini sorgulayiniz:
» konjenital hastaliklar » Madde bagimlihgi

» kas hastaliklari, » Sigara

» metabolik hastaliklar, » alkol

» endokrinolojik hastaliklar, > uyusturucu)

> psikiyatrik hastaliklar » Toprak vb. yeme
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Genel tibbi oyku

- Kronik sistemik hastaliklar - Talasemi tasiyiciligi
- Gegcirilmis veya tedavisi surmekte olan Gegirilmis operasyonlar
enfeksiyon hastaliklari - flag allerjisi
- CYBE Oykusu - Surekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar
- Psikiyatrik hastaliklar - Infertilite mevcut ise siiresi, gordiigu
- Kan transfuzyonu tedaviler

- Tetanoz toksoid immunizasyonu



obstetrik oyku

- Gravida, Parite

- Yasayan cocuk sayisi

- Maternal komplikasyonlar

- Dogumlarin kim tarafindan nerede
yapildigi

- Dogum agirligi ve cinsiyeti

- Dogum sirasinda yasanan
komplikasyonlar

- Tekrarlayan dusukler

- Gebeligin sonlanma sekli ve

gebelik haftasi

- Dogum sonrasi yasanan

komplikasyonlar

- Fotal komplikasyonlar

- Ol dogum ve nedenleri

- Bebek olumu ve nedenleri

- Cocuk olumu ve nedenleri

- Anne sutu verip vermedigi ve

suresi



mevcut gebelik

- Son adetinin ilk guni

- Adet duzeni

- Tahmini dogum tarihi (Naegale formult kullanihir SAT’a 7 ekleyip, 3 ay geri gelinir)

- Son adet tarihini bilmiyorsa veya supheli ise ultrason ile gebelik yasinin belirlenmesi
- Gebelik yakinmalari

- Gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalar

Ornek

Sat 1 temmuz 2022 + 7 giin = 8 temmuz 2022
8 temmuz 2022 — 3 ay = 8 nisan 2022

8 nisan 2022 + 1 yil = 8 nisan 2023



mevcut gebelik

- Normal gebelik yakinmalari

- Yorgunluk - Mide yanmasi
- Bulanti ve kusma - Ciltteki degisiklikler
- Sik idrara ¢cikma - Meme hassasiyeti

- Bas donmesi
- Varis ve hemoroid
- Kabizlk




mevcut gebelik

- Tehlike isaretleri

- Vajinal kanama
- Yuksek ates

Karin agrisi

Solunum gugligu veya sik
solunum

Gunluk aktivitelerin

gerceklestiriememesi
Konvulziyon

- Bas agrisi ile beraber gormede

bozulma — Preeklampsi-eklampsi
habercisi

- Yuz, el ve bacaklarda sisme
- Daha once hissediliyorken fetls

hareketlerinin hissedilememesi

- Suyunun gelmesi



FIZIK MUAYENE

Boy ve kilo

Kan basinci

Gebelik Oncesi

VKI Viicut Agirhgi (kg) /
Boy’ (m?)

Gebelik Boyunca 2.ve 3.Trimesterde

Alinabilecek
Toplam Kilo

Haftada Alinabilecek
Kilo

Zayif (<18.5 kg/ m?) 12.5-18 0.51(0.44-0.58)
Normal (18.5-24.9 kg/ m?) 11.5-16 0.42 (0.35-0.50)
Kilolu (25.0-29.9 kg/ m?) 7-11.5 0.28 (0.23-0.33)
Obez (=30 kg/ m?) 5-9 0.22(0.17-0.27)

(Sistolik kan basincinin 140 mmHg, diastolik kan
basincinin 90 mmHg Usutnde olmasi yuksek tansiyon kabul edilir

Nabiz 60-100

Ciddi anemi bulgularini kontrol
GoOgus ve kalp oskultasyonu
Pretibial 6dem ve varis tespiti

Gebelige normal bir kilo ile
baglayan saghkh yetigkin kadinlar
icin gebelik siresince agirlk
kazamminin  11,5-15 kg olmasi
normal karsilanir.

PLASENTA(0.5-1kg) = % (15kg)
UTERUS (1 kg) / \
\
A \l‘ 96 A
v /4 )
VA S/

VUCUT YAGH . > BEBEXK
@Shgvetaziasy | L A54kg)
KAS DOKUSU/ SV | A AmnioTiK M

@235kg) j ,r7: (1 kg)
s |
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FIZIK MUAYENE

- Gebelik haftasi ile uterus buayukluagunun uygunlugunu degerlendirme
- Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendirme

- Fetus kalp seslerini degerlendirme (Fetal kalp atimi sayisi normalde;
dakikada 120-160 arahigindadir. El doppleri ile 10.-12. haftalardan itibaren
duyulabilir)

- Tehlike isaretlerini kontrol etme



R - :
FIZIK MUAYENE

FUNDUS MESAFESI

Gebelik siiresi  Fundus yiiksekligi
(hafta)
40 36 hafta diizeyine yakin
(ksifoid ¢ikinti altinda)
38 Ksifoid ¢ikinti diizeyinde
30 Gobegin dort parmak
listiinde
24 Gobek seviyesinde
20 GoObegin 2 parmak altinda

16 Pubis kemigi iist siniri ile
gbbek arasinda
12 Derin palpasyonla pubis Gestasyonel Yas Fundus Mesafesi
kemigi tist sinirinda ki Pubic symphysis
20 wks Umbilicus
36 wks Xiphoid process

37 - 40 wks Regression of fundal height b/w 36 - 32 cm
Postpartum (<24 hrs) Umbilicus
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Risk degerlendirme formu

Fizik muayeneden sonra gebenin risk degerlendirmesini forma gore yapiniz.

- A- Tibbi Oyku:
- 1. Kardiyovaskuler Hastaliklar: Akut Romatizmal Ates,
Aritmi, Konjenital Kalp Hastaliklari, Kardiyomiyopati vb.
2. Jinekolojik Hastaliklar: Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon vb.
3. Diabetes Mellitus
4. Diger Endokrin Hastaliklar: Hipotroidi, Hipertroidi, Guatr, Hiperlipidemi vb.
5. Epilepsi
6. Diger Norolojik ve Serebrovaskuler Hastaliklar: Multipl

Skleroz, Anevrizma vb. Eger risk de{jerlendirme
7. Psikiyatrik Hastaliklar: Sizofreni, Depresyon vb. formundaki kriterlerden birine bile

8. Kronik Hipertansiyon

9. Solunum Sistemi Hastaliklari: Astim, KOAH vb. “evet” cevabi verilir ise, mutlaka
10. Renal Hastaliklar: Pyelonefrit, Nefrotik Sendrom, Kronik o

Bobrek Yetmezligi vb. Kadin Dogum Uzmani bulunan
11. Hematolojik Hastaliklar: Orak Hucreli Anemi, Talasemi, blr Sag“k kuruluguna Ser edlllr

Koagulasyon Bozuklugu vb.

12. Enfeksiyon Hastaliklari: Tuberkuloz, Sitma, HBV, HCV,
HiV, vb.

13. Romatolojik Hastaliklar: Sistemik Lupus Eritematozus vb.
14. Ven6z Tromboemboli

15. Neoplazmlar

16. Kalitsal Hastaliklar: Konjenital Hastaliklar, Kas Hastaliklari, Metabolik Hastaliklar vb.
17. Ortopedik Bozukluk: Dogustan kalga ¢ikikligi, Skolyoz vb.
18. Akraba Evliligi

19. ilag Kullanimi ve Zararli Madde Bagimlihdi: Sigara, Alkol vb.
20. Dlgiik Sosyoekonomik Durum: ilgili birimlere yénlendiriniz.



Risk degerlendirme formu

- B- Obstetrik Oyku:

. Gegirilmis Uterin Cerrahi: Sezaryen, Myomektomi, Metroplasti, Septum Rezeksiyonu vb.
. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon
. Tekrarlayan Dustik: 3 ve Uzeri
. Dusuk Dogum Agirlig1 2500gr. |
. Makrozomik Bebek 4000gr.1
. Ol Dogum
. Eklampsi-Preeklampsi
. Erken Dogum
. GUnagimi
0. Anomalili Bebek
1. Gestasyonel Diyabet

12. Ven6z Tromboemboli
13. Ektopik Gebelik
14. Rh/rh Uygunsuzlugu
15. Antepartum Kanama
16. Zor ve Mudahaleli Dogum
17. Plasenta Previa
18. Plasenta Dekolmani
19. Postpartum Kanama
- 20. Yeni Dogan Olimi

PP O0O~NOOUA~,WNER



Risk degerlendirme formu

C-

Mevcut Gebeligin Degerlendiriimesi:

1. 18 Yas Alti

2. 35 Yas Ustii

3. Rh/rh Uygunsuzlugu

4. Cogul Gebelik

5. Iki Yildan Sik Gebelik

6. Sigara, Alkol Kullanimi ve Madde Kullanim
7. Grandmultiparite: 5 ve Uzeri dogum

8. Gestasyonel Diyabet

9. Plasenta Previa

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
. Viicut Kitle indeksi >30kg/m2
25.
26.
. Anormal HPV ve PAP Smear Taramasi

24

27

Ven6z Tromboemboli

Varis
Polihidramnios-Oligohidramnios
Anomalili Fetus

Servikal Yetmezlik

Vajinal Kanama
Preeklampsi-Eklampsi

Gebelikte Cerrahi Midahale Gegirilmesi: Appendektomi.

Yatis Gerektiren Hiperemezis Gravidarum
Preterm Eylem

Gebelikte Travma Gegirilmesi

Siddetli Enfeksiyon

Ciddi Anemi: Hb<7 gr/dL

Preterm Erken Membran Riptiri

Viicut Kitle indeksi <18kg/m2
infertilite Tedavisi Sonrasi Gebelik

28. Tekrarlayan Sistit
- 29. Intrauterin Gelisme Geriligi

- 30. Gestasyonel haftasi ile uterus bayukligunin
uygunsuzlugu

- 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
- 32. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon

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

Uzman hekimin degerlendirmesi ve Onerisi dogrultusunda
izlemler, birinci veya ikinci basamakta devam ettirilir.

Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli
calismasi ile strdurGlir, gerekirse izlem sayisi arttirilir.
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4. LABORATUVAR TESTLERI

- Tit
- Hb (+bakilabiliyorsa ferritin)
- Hbsag
- Gebenin ve esinin kan grubu.
Uyumsuzluk var ise indirekt Coombs testi
- Glukoz ??
- TSH
- Tarama testleri
- 11-14 ikili tarama
- 16-18 ucll tarama
- 18-24 fetal anomali
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ASEMPTOMATIK BAKTERIURI

- Uriner toplayici sistemde progestron etkisiyle dilatasyon, biiylyen uterusun
basisina bagli staz, mesanenin yer degistirmesi ve kapasitesindeki artis,
idrarin pH, osmolarite, glikoz ve aminoasit miktarlarindaki artis enfeksiyon
riskini arttirir.

- Gebe olmayan kadinlarda asemptomatik bakteritri ciddi bir sorun yaratmaz
ve tedavisi de gerekmez.

- Gebelikte asemptomatik bakteritrinin erken dogum ve dusuk dogum agirhgi
risklerini arttirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur.

- Asemptomatik gebede 2 ayri orta idrar kultirinde 1 ml idrarda ayni
mikroorganizmaya ait 100.000’in Uzerinde koloni Uremesi asemptomatik
bakteriuri olarak tanimlanmaktadir
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ASEMPTOMATIK BAKTERIURI

- Orta idrar sedimentinde mikroskop ile 5-10 |okosit gbzlenmesi piyuri olarak
tanimlanir.

- Ideal tedavi kiiltir ve antibiyogram sonucuna gore tedavi verilir.

- Gebelerde idrar kulturunde asemptomatik bakteriuri tespit edilirse tedavi
baslanir
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Kan tetkiki:

- Tam kan sayimina
Mikrositer anemi mevcut
demir tedavisi basla 2-4 hafta sonra kontrol
Hemoglobin yukselmez ise sevk ediniz.
Demir eksikligi olmayan gebede MCV<80 fL ise talasemi taramasina
yonlendiriniz.
- Asilanmis olsa dahi HBsAg bakiniz
- Kan grubu tayini:
Gebenin ve esinin kan grubuna bakiniz.

Anne Rh (-), baba Rh (+) ise indirekt coombs testinin yapilmasini
saglayiniz. Indirekt coombs testi sonucu (-) olanlari 28.haftada tekrarlayiniz, (+)
olanlari Ust basamaga sevk ediniz.

- Sifiliz taramasi yapiniz.
- Gebenin bilgi ve onay! dahilinde HIV testi yapiniz.
- TSH bakiniz.



Demir tedavisi

Anemi tespit edildiginde tedavi dozunda demir baslayiniz.

Anemi yoksa 16.gebelik haftasindan itibaren demir destegine baslayiniz.

GEBELIGIN 4. AYINDAN iTIBAREN DOGUMDAN SONRAKI

3. AYIN SONUNA KADAR DEMIR DESTEGI AKIS CiZELGESI

Palmar veya Konjonktival solukluga bakarak
Anemiyi degerlendirin.

v
|

‘—( Palmar veya Konjonktival solukluk var m? I +
EVET HAYIR
* * DEMIR DESTEGI
Hb. bakamiyorsamz | Hb. bakabiliyorsaniz *
+ 40-60 mg/giin demir
+ + + preparati bagla
T00-120 mg/gtn demir v
- Hb <7g/dl i ghik
preparati basla <—| Hb 7-11g/dl | ot uslifnna]s:eiig;dip Hbz1lg/dl Ayhk kontrollerle 6 ay
sonuglarin izleyin siireyle demir preparati
kullanimina devam et
3 Ay sonra kontrol l *
15 glin sonra izlem Dogum sonu Anemiyi
degerlendir

: v
v

Anemi
bulgularinda -
Ozel tedavi verilmemigse

diizelme var mi?
sonuca gire
HA*YIR ‘_I_¢ EV*ET
40-60-mg/ [Hb7-11 gat|  [Hb<7 gal | ¥ )
1’ 1 7-11 grat| 16 <7 | 4”:“‘\]“
giin demir

giin demir

Tedaviye basla +
Tedaviye basla destegi

preparati ile
devam et
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Gebelikte Hepatit B

AS Ilanm IS olsa dahi H BSACI bakiniz GEBELIK TAKIBINDE HEBATIT B YONTEMI
ALGORITMASI*

i1k Trimesterde / ilk izlemde HBSAG Bakihr

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

Dogumdan sonra
yenidogana
Hepatit B asis1 + HBIG
uygulamr.?

! Gebelikte yapilan tetkikte HBsAg (-), AntiHBs (-) ¢ikan ve gebelik sirasinda
HBYV ile enfekte olma riski bulunan gebelere; gebelik sirasinda (ikinci veya iigiin-
cii trimestrde) Hepatit B asis1 0-1-6 ay as1 semastyla yapilabilir. Gebelikte asilan-
mayan anneler dogumdan sonra asilanabilir.
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Gebelik Asi

Tablo 14. Erigkinlerde risk gruplarina gore 2016 a1 onerileri (OZET TABLO)
As1 KHN! Imm. Aspleni? SOT3 Romato. HIVenfs HIVenf5 Saghk Gebe?
Komp. hast4  (CD4<200 (CD42200 calisgam®
Hasta. /mm?)  /mm?)

Td/Tdap
influenza
PCV13
PPSV23
Hepatit B
Hepatit A
Zoster
Sucicegi
KKK
Meningokok
Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b agisy HPV: Human papilloma
virus agisi; KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamikoik-kabakulak agisi; PCV13:Konjuge pnémokok asisy PPSV23: Polisakkarit pndmokok
agisy; SOT: Solid organ transplantasyonu

|:| Uygulanmas: énerilir.

E’ Digerrisk faktorleri, endikasyonlar ve yag faktoriine gore uygulanmasi onerilir.
Kontrendikedir.

l:l Ozel bir éneri olmayip hastanmn ve hekimin istegine gore uygulanabilir.
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Gestasyonel diyabet

Gebe gestasyonel diyabet agisindan

‘Gestasyonel diyabet, ilk kez

1)Diyabet agisindan risk grubunda ge??l_'k sirasinda saptanan
Makrozomik dogum éykisi (24500 g) degisik derecelerde glukoz
Gestasyonel diyabet éykiisu, tolerans bozuklugu

VKIi =30kg/m2

Birinci derece yakinlarinda diyabet oykusu,

Bilinen bozulmus glukoz toleransi

> PKOS

2) Riskli gebelik

3) Hipertansiyon

4) kardiyovaskuler sistem hastaligi

VV V V V

kan sekerine bakiniz.

(AK$S=126/dI veya rastgele bakilan kan sekeri 2200 mg/dl ise asikar diyabet
tanisi konulur.)

Bu degerlerin altinda ise 75 gr oral glukoz tani testinin (OGTT) yapilmasini
saglayiniz.

Test sonuglari negatif ise gebeligin 24-28. haftalar arasinda
75 gr oral glukoz tani testini tekrarlayiniz

Saglik bakanhgi Dogum Oncesi Bakim Ydénetim Rehberi
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GDM

- Tum gebelerde 24-28. haftalar arasinda “Glukoz Tarama Testi” yapiimalidir.

- Risk gruplarinda ilk muracaat edilen gebelik haftasinda Aclik plazma glukozu
100-126 arasinda olanlara OGTT testi uygulanmalhdir. *

GDM risk faktorleri

* Obezite

* Daha dnce GDM oykisu

e Anneyasinin 40 tan biyik olmasi

*  Glukoziri

o Daha once tespit edilmis glukoz yliksekligi (prediyabet) dykiisi

e Birinci derece akrabalarda diyabet

* Makrozomik [dogum tartisi 4.5 kg veya izerinde olan) bebek dogurmak
* PKOS

» Kortikosteroid ve antipsikotik ila¢ kullanmak

* Saglik bakanhgi riskli gebelik yonetim rehberi



Gestasyonel diyabet

Gebeligin 24.-28. haftasinda tiim gebeler taramaya alinmahdir.
(GDM risk faktorleri varsa I. trimesterde tarama yapilmali, normal ise diger trimesterlerde de yeniden incelenmeli)

|
v

iki asamal yaklagim | | Tek agamali yaklagim |
I |
50 g glukoz ile 6n tarama testi -
(gunan herhangi bir saatinde yapilabili) I 75 g glukozly, 2 stk OGTT I
\J
v APG 292 mg/di, 1.5t PG 2180 mg/dl,
Y Y 2.5t PG 2153 mg/d|
1.5t PG 1stPG = 1.5t PG |
<140 mg/d 140-179 mg/d! 2180 mg/dl
Y i i
3 stlik OGTT yiksek ise _
A\ 4

orar coor | o Comm e
[ Nomar | APG 295 mg/di yuksd;cgiesre ——» | com |
1.t PG 2180 mg/di A
2.st PG 2155 mg/dl \
1 deger Gebelikte
st>1 |
3512140 mg/d yaksekise [ | BeT

SEKIL 1.2: TEMD iki asamali ve tek asamali gestasyonel diyabet taramasi ve tanisi

"IGDM risk faktorleri varsa 3. trimesterde yeniden incelenmeli. GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, PG: Plazma glukozu, OGTT: Oral
glukoz tolerans testi, APG: Aclik plazma glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi.
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TSH

« Tiroid hormonu normal gebelik ve fetus gelisimi igin gerekli bir hormondur.
Gebeligin ilk yarisinda plasental ve fetal gelisim annedeki tiroid hormon duzeylerine
baghdir.

Bu nedenle annedeki tiroid fonksiyon bozukluklari
Dasuk

intrauterin gelisme kisitlanmasi

Hipertansif bozukluklar

Erken dogum

Yenidoganda dusuk 1Q riskini artirir

VVVVY "

» Gebelik tiroid fizyolojisini belirgin olarak etkilemektedir. Fetusun tiroid bezi
gebeligin 18-20.haftasina dek fonksiyonel olarak olgunlasmaz.Bu nedenle
fetusun gelisimi plasentadan gecen anneye ait tiroid hormon duzeylerine baglidir.
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Gebelikte Tiroid Fizyolojisi Degisiklikleri.

=== TSH == TBG
== Serbest T4 === hCG
=== Total T4

—

« Tiroksin Baglayan Globulin (TBG) artisi,fetus tarafindan tiroksin tuketiminin
artmasi ve plasental tip 3 deiyodinaz yapiminin artmasi, tiroid hormon yapimini
upregule ederek yeterince tiroid hormonu saglanmasina yol agar.

*  Bu upregulasyon Human Chorionic Gonadotropin (HCG) tarafindan tiroid bezini
uyariilmasi sonucu olur.

« Sonugta Serbest T4 konsantrasyonu artar ve TSH konsantrasyonu azalir.
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TSH

Gebelikte Tiroid Hastaligi Taramasi

* American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), her gebede tiroid
hastaligl taramasini 6nermemektedir, bunun en 6nemli nedeni maternal subklinik
hipotiroidinin tani ve tedavisinin cocuklarda norobilissel sonuclarda iyilesme
sagladiginin gosterilememesidir

* Gebelerde ancak anamnezde tiroid hastaligi dykusu veya iligkili olabilecek
semptomlarin varliginda tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesini onermektedir

* Ancak Turkiyenin

» iyod eksikligi bolgesi olmasi,

» tiroid hormon eksikliginin gebelikte bir cok olumsuz sonuglara yol agma riskinin olmasi
» TSH olgumlerinin Ulkemizde kabul edilebilir bir maaliyette olmasi nedeni

gebe kalmayi planlayan tim kadinlarda ve tum gebelerde baslangicta TSH dlcimu
yapilmaldir.

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin onerisi de bu yondedir.



TSH

GEBELIKTE TSH DEGERLENDIRMESI

TSH (Alt Sinir) TSH (Ust Simir)
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

TSH igin normal degerlerin sinirlarini gebe olmayanlar igin 0.35-4.5 mU/mL

arasindadir.




Preeklampsi

- Risk faktorlerini gozden gecgirmeye yonelik medikal oykl alma diginda
demografik, biokimyasal ya da biofiziksel tarama yapilmasi onerilmez*

Major Risk Faktorleri Minér Risk Faktorleri

Onceki gebeliklerde hipertansif hastalik | Ilk gebelik

Kronik bobrek hastaligi yas=>40 yas

Otoimmiin hastaliklar (SLE ya da AFS) | 10 yildan fazla gebelik araligi

Tip 1 ya da Tip 2 DM VKI>35 kg/m?

Kronik hipertansiyon Ailede preeklampsi 6ykiisii
Cogul gebelik

Major risk faktorlerinden en az bir
Minor risk faktorlerinden en az 2

bir kontrendikasyon yoksa 12-35. gebelik haftalarinda 80 mg/gin Aspirin
veriniz.

*ACOG



Prenatal Tarama Testlerinin Gelisim
Sureci

- Prenatal tarama testlerinin kullanimi 1970’lerde maternal kanda alfa
fetoprotein (AFP) duzeyinin yuksekliginin noral tup defekti ile
iligskilendiriimesiyle baslamistir.

- Maternal serumda dusuk AFP yuksek insan koryonik gonadotropin (hCG) ve
dusuk ankonjuge oOstriol (UE3) duzeyleri Down sendromu ile iligkilendirilmistir
ve 1980’lerde ikinci trimester testi olan Uclu test kullanima girmistir .

- 1990’larda ise maternal serumda olgulen gebelikle iligkili plazma protein A
(pregnancy-associated plasma protein A/PAPP-A) ve serbest beta hCG
duzeyleri ile birlikte ultrasonografik bir belirte¢ olan fetal ense kalinhiginin (NT)
Down Sendromu ile iliskilendirilmesi birinci trimester kombine testin kullanima
girmesini saglamistir .

- 1997 yilinda maternal plazmada fetal DNA varligi saptanmis ve sonrasinda
2011 yilindan itibaren fetal DNA testi (NIPT: non invazif prenatal

- tarama) klinik kullanima ge¢misgtir.



11-14. HAFTA IKILI TARAMA

Ultrasonografide Crown Rump Length

(CRL) ile gebelik haftasi belirlenir ve
ense kalinligi 6lgumu (NT) yaptlir.

Anne kaninda Free Beta HCG ve
Pregnancy Associated Plasma Protein-A
(PAPP-A) duzeylerine bakilir.

Ikili test sadece kromozom bozukluklari
acisindan riski belirler. Noral tlp
defektleri acisindan bir risk belirlemez.



Tarama testleri

DUZELTILMIS MoM'LAR ve RISKLER

- Down sendromu riski 1 : 250 iy QR 51 8 e e
den buyukse genetik danisma T —
ve prenatal tani uygulanir. ssmm

CRL ye gore gebelik yasi
Serum alma tarihine gore gebelik haftasi 12+ 1 Doktor

NT 6lgimi yapan doktorun sertifikasi

| AISKLER (6rnek alma tarihindeki

- Down sendromu riski 1 : 250
den kicukse Rutin Gebelik | b o
Takibi yapilir.

Cut off degerinin Gzerinde

Ikili test
>1:50

Cut off de@erinin tGzerinde ‘

Yas riski
1:121

Trisomy 13/18 + NT
<1:10000
Cut off degerinin altinda

1315 1719 21 23 25 27 29 313335 3739 4143454749 Yas

Hekim hastaya oran ne kadar dusuk olursa olsun her zaman
risk oldugunu ve bu testlerin birer tarama testi oldugunu
aciklamali. Bu durum hukuki sorunlari beraberinde
getirmektedir



CVS Amniosentez

T

Kombine test Yiiksek risk . Yiksek risk
: ; >1/250 :
NTCRL 7 >
\ Dortld testf\
‘Serbest hcg : AFP .
Papp-A : Sinir risk — Heg Dusuk risk
: 1/250-1/1000 UE
~ inhibin
; Dustk risk : Glven ver

8 9 10° 11 12 13 14 15 16 17 18 19
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16-18. HAFTA UCLU TARAMA

- Anne kaninda hCG, alfa fetoprotein (AFP), estriol (E3) bakiimasidir.

- 15-22 haftalar arasinda yapilsa da en tatmin edici sonug 16-18 haftada
elde edilir.

- |kili test daha erken dénemde yapildigi i¢in olasi bir olumsuzluk
durumunda gebeligin daha erken ve risksiz sekilde sonlandirilmasina
olanak tanir.



Kromozom anomalilerti i¢in testler

TEST ZAMANLAMA SENSITIVITE YANLIS POZITIF

NT, PAPP-A, free  11-14 78,7-89 %5

RhCG

Koryon villus 10-13 97,8 %1-2
orneklemesi

hCG, AFP, E3 15-20 60-69 %5
Amniyosentez 16-18 99,4 %0,1-%0,6
kili + GclG tarama  11-14 ve 15-20 92 %5

Maternal Kanda Fetal DNA sensitivitesi 99.7 yanlis pozitiflik: 0.04.



Maternal Kanda Fetal DNA
(noninvaziv prenatal test)

« Trafik iki yonlu Konsantrasyon GH ile artar

— fetal kanda maternal DNA (%0,9) Klirensi hizlidir (30 dk) (Lo, 1998)

— maternal kanda fetal DNA (%14,3) — Dogumdan sonra tamamen kaybolur
(Sekizawa, 2003) (Lo, 1999)

« Idrarda da bulunur (Tsoi NBY 2012)
- Fetal DNA plasenta (trofoblast)
kokenli
— 4-5. haftadan itibaren

(Guibert, 2003) 11-14 hafta

— Plasental karyotipi yansitir — Ortalama cff-DNA %10
(Masuzaki, 2004)

— Anembryonik gebeliklerde
saptanabilir (Alberry, 2007)

— %4’Un altinda analizi zor
+ Obezite ile azaliyor
+ Plasenta kugukse azaliyor

* CRL, PAPP-A, sHCG, sigara
ile artiyor

Ashoor G, 2012
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Maternal Kanda Fetal DNA
(noninvaziv prenatal test)

Noninvasive prenatal screening for Down syndrome (trisomy 21) using cell-free DNA

E:ell-free maternal
~ DNA

- Down sendromu icin sensitivitesi:99.7 ,
yanlis pozitiflik: 0.04. | \—
- Diger anoploidiler igcin de benzer oranlarg </,

Callfree fetal
JV\ﬂJ
mevcut. DTSR
- 10. haftadan itibaren yapabilir. , @‘\S ¥ f_[

(9. hf itibaren yapiimasi mimkiin) | g\ )

‘L, . Fetal DNA passes '
\ from the placenta

- USG’ye dolayisiyla uygulayiciya bagimbh
into maternal blood Counting sequences from

d e g | I . maternal and fetal chromosomes

Plasma

White blood cells
and platelets

e —

- Invaziv gereksinimini azaltiyor. ( j

Overrepresentation Excess chromosome 21 P =
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Maternal Kanda Fetal DNA
(noninvaziv prenatal test)

- Tani testi degil.
(ilk uygulamalarda sonuglarin ¢ok iyi olmasi

nedeniyle basta tani testi g|b| degerlendirilmis Noninvasive Prenatal Testing (NIPT)
ancak, yalanci pozitif ve negatif sonuglarin alinmasi il cas e pertormed beinning

Uzerine invaziv girigimler ile bu sonuglarin _ aroung e LOlleR  of ¢ ganancy ~77
dogrulanmasi gerektiginden gok iyi bir tarama testi )

olarak kabul edilmigtir) _ - Fetnd

Placenta
2)
f Small fragments of cell-free
DNA from the placenta enter
the mother’s bloodstream.

- Sonug pozitif gelirse invaziv islemle dogrulama
gerekiyor.

- 1-2 hafta iginde sonug veriyor.

- Cogul gebeliklerde yanhs pozitiflik artiyor.

(Sapma orani %94.4 diger testlerden daha yiiksek) D N

g ¢ —
x ) Cell-free DNA in a sample of the
= mother’s blood is analyzed for evidence

of extra or missing fetal DNA segments.

- PAHALI....

400%
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GEBEYE VERILECEK ILAC DESTEGI,
BAGISIKLAMA VE TEDAVILER

- Demir tedavisi
- Folik asit

- D vitamini

- Tetanoz

- Hepatiti b




Demir tedavisi

Anemi tespit edildiginde tedavi dozunda demir baslayiniz.

Anemi yoksa 16.gebelik haftasindan itibaren demir destegine baslayiniz.

GEBELIGIN 4. AYINDAN iTIBAREN DOGUMDAN SONRAKI

3. AYIN SONUNA KADAR DEMIR DESTEGI AKIS CiZELGESI

Palmar veya Konjonktival solukluga bakarak
Anemiyi degerlendirin.

v
|

‘—( Palmar veya Konjonktival solukluk var m? I +
EVET HAYIR
* * DEMIR DESTEGI
Hb. bakamiyorsamz | Hb. bakabiliyorsaniz *
+ 40-60 mg/giin demir
+ + + preparati bagla
T00-120 mg/gtn demir v
- Hb <7g/dl i ghik
preparati basla <—| Hb 7-11g/dl | ot uslifnna]s:eiig;dip Hbz1lg/dl Ayhk kontrollerle 6 ay
sonuglarin izleyin siireyle demir preparati
kullanimina devam et
3 Ay sonra kontrol l *
15 glin sonra izlem Dogum sonu Anemiyi
degerlendir

: v
v

Anemi
bulgularinda -
Ozel tedavi verilmemigse

diizelme var mi?
sonuca gire
HA*YIR ‘_I_¢ EV*ET
40-60-mg/ [Hb7-11 gat|  [Hb<7 gal | ¥ )
1’ 1 7-11 grat| 16 <7 | 4”:“‘\]“
giin demir

giin demir

Tedaviye basla +
Tedaviye basla destegi

preparati ile
devam et
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Folik Asit

- Gebelik planlayan her kadinin
gebelikten en az 1 ay once 400-800 mikrogr/gun

- Noral tup defekti agisindan yuksek riskli
» antiepileptik ila¢ kullananlar,

» NTD gebelik oykusu olanlar

> diyabet,

> obezite

gebelikten 3 ay once baslanan yuksek doz (4mg/gun)

gebeligin 12. haftasina kadar devam



D vitamini baslama akis gizelgesi

SERUM (25) OH D DUZEYINE BAKILMAKSIZIN
D VITAMINI BASLAYIN

'

Gebeligin 12. haftasindan itibaren 1200 IU (9 damla)
giinliik tek doz D Vitamini Preparat: baslaymn

'

Hiperkalsemi bulgular:
(istahsizhik, bulanti, kabizlik, poliiiri, polidipsi vb)
hakkinda bilgilendirin, izleyin ve degerlendirin

( Hiperkalsemi bulgular: J [ Hiperkalsemi bulgular: J

mevcut degil meveut

'

Dogum sonu 6. ay sonuna Serum Ca, serum (25)
kadar anneye OH D ve spot idrarda
D Vitamini destegine kalsiyum diizeyi bakilmasi
devam edin icin SEVK EDIN




Tetanoz Asisi
Dogurganlik cagi (15- 49 yas) /gebe kadinlardaki tetanoz asi takvimi

Doz sayisi Uygulama zamam Koruma siiresi
Tetanoz bagisiklamasi Td 1 Gebeligin 4. ayinda - 11k kargilasmada Yok
12. haftadan itibaren Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
yapilabilir Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra S5yl

Td 3’den en az 1 yil sonra ya da bir

Td4 sonraki gebelikte 1oyl
Td 4°den en az 1 yil sonra ya da bir Dogurganlik
Td 5 : : g
sonraki gebelikte ¢ag1 boyunca

« Hic asilanmamis gebelerin en az iki doz Td asisiI almalari saglanmalidir.
» |kinci doz dogumdan en az iki hafta 6nce tamamlanmaldir.

* Yeterli sure saglanamadiysa tek doz Td almis gebenin ve bebeginin
tetanoz hastaligi agisindan risk altinda oldugu dikkate alinmalidir.

« Temiz dogum sartlarinin saglanmasi ve bebegin gobek bakiminin dogru
yapilmasi daha da 6nem kazanmaktadir.



bilgilendirme ve danismanlik

- Beslenme ve diyet

- Fiziksel aktivite

- Gebelikte cinsel yagam

- Hijyen ve genel vucut bakimi
- Agiz ve dig sagligi




bilgilendirme ve danismanlik

- Sigara aliskanligi

- Alkol aligkanhgi ve madde bagimlihgi
- llag kullanimi

- Tetanoz toksoid immunizasyonu

- Gebelikte tehlike isaretleri
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SEVK KRITERLERI

Asagidaki durumlardan herhangi birinin varliginda anneyi
acilen sevk ediniz.

1. Ani veya yogun kan kaybi veya tasikardi, hipotansiyon, hipoperfuzyon dahil sok isaret ve
bulgulari ile beraber vajinal

akinti ve suur duzeyinde olusan degisiklikler mevcut ise,

2. Sistolik 160 mmHg ve/veya diastolik 110 mmHg ve Uzeri degerlerde ise 15 dakika sonra
Olgumu tekrarlayiniz hala yuksek

ise; kan basinci 140/ 90 mmHg’nin Uzerinde ve preeklampsinin diger bulgulari eslik ediyorsa
veya 4 saat igerisinde kan

basinci 140/90 mmHg’nin altina dugurulemiyorsa,

3. Konvulsiyon mevcut ise,

4. Ciddi karin agrisi ve/veya peritoneal irritasyon bulgulari varsa,
5. Solunum guglugu ve hizli solunum mevcut ise,

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

7. ki lctimde ates 38°C’nin Ustlindeyse veya enfeksiyonu distindlren diger isaret ve bulgular
varsa,

8. Baldir agrisi, kizariklik veya sisme mevcut ise,

9. Nefes darligi veya gogus agrisindan sikayet ediyorsa,

10. Ciddi anemi (Hemoglobin 7 gr/dL ve altinda) bulgulari varsa,
11. Surekli idrar kagirma veya fekal inkontinans.
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2. IZLEM (18-24)

- 18-24. haftalar arasinda yapllir.

- En az 20 dk ayrilmasi oOnerilir.

- Ik izlemdeki basamaklar aynen uygulanir.
- Ik izlemdeki 6yki gdzden gegirilir.

- Birinci izlemden bu yana meydana gelen gebelik yakinmalari so
- Tehlike igaretleri sorgulanir.




1. ILETISIM
2. OYKU ALMA
3.FiZIK MUAYENE

. Kilo alimini ve VTE risk faktorlerini degerlendiriniz
Gebelik haftasi ile uterus buyuklugunun uyumunu kotrol ediniz

Uterus yuksekliginin (fundus-pubis mesafesi) beklenen haftaya gore
buyuk veya kuguk olmasi (x 4 cm fark) durumunda sevk edilmelidir



laboratuar

- Tit

Tam kan

24-28 hf arasi OGTT

Noral tup defekti alfa fetoprotein

- Obstetrik ultrasonografi yapiimasini saglayiniz

destek tedavi

- Demir ve D vitamini tedavisi alip almadigi sorgulanir.

- Birinci izlemde bilgilendirme ve danismanlik baslgi altinda yer alan konularla
ilgili danismanlik yapilir.

- Ayrica fetus hareketlerinin hissedilememesi ve hizli kilo alimi hakkinda
danismanlik verilir.



FETAL HAREKET

* Annenin ¢cocuk hareketlerini hissetmesi
nulliparlarda 18-20. gebelik

haftasi, multiparlarda ise 16-
18. gebelik haftalari
dolaylarinda baglar.

Fetal hareketler en ¢gok 28-34 gebelik
haftalari arasinda olur

v

nh\

Fetal hareketlerin degerlendiriimesi subjektif bir degerlendirmedir.
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FETAL HAREKET

- Objektif hale getirmek icin fetal hareketlerin
sayllmasi yontemleri gelistirilmigtir.

- Iclerinde en kullanish olani, gebenin aksam
cocugun hareketli oldugu ve dikkatini ona
verebilecegi donemde 10 fetal hareketi kag
dakika icinde yaptigini belirlemesidir.

- On fetal hareket icin gecen ortalama sure
20.9 (£18.1) dakikadir, ve 2 saat icinde 10
hareketin tamamlanmamasi, fetal
hareketlerde azalma olarak
yorumlanmaktadir
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3. IZLEM (28-32)

l | - 28-32. haftalar arasinda yapilir.
/ - En az 20 dk ayrilmasi 6nerilir.
)) > - |k izlemdeki basamaklar aynen uygulanir.
- Ik izlemdeki 6yki gbzden gegirilir.
- 2. izlemden bu yana meydana gelen
gebelik yakinmalari sorgulanir.
- Tehlike igaretleri sorgulanir.



3. IZLEM

- Ayrica dem ve meme muayenesi yapilir.

- Gebeligin ilerleyen haftalarda alt
ekstremitelerde 6dem olabilir.

- Ust kisimlardaki 6dem preeklampsinin ilk
bulgusu olabilir!
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3. IZLEM
bilgilendirme ve danismanlik

- Ik izlemdeki bilgilendirme ve danismanlik konulari gézden gecirilir. Ayrica;
- Fetus hareketlerinin hissedilememesi

- Hizli kilo alimi

- Dogum eylemi ve dogum

- Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi

- Anne sutu ve emzirme

- Postpartum aile planlamasi hakkinda danismanlik verilir



4. IZLEM (36-38)

- 36-38. haftalar arasinda yapllir.

- En az 20 dk ayrilmasi onerilir.

- Ik izlemdeki basamaklar aynen uygulanir.

- Ik izlemdeki dykii g6zden gegirilir.

- 3. izlemden bu yana meydana gelen gebelik yakinmalai
- Tehlike igaretleri sorgulantr.
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4. |ZLEM

- Obstetrik degerlendirme amagli vajinal
muayene yapllir. (pelvik yapi, serviks,
prezente olan kisim)

- Muayene sonrasi lekelenme tarzinda
kanama olabilir.




Karsilastirmalar

Amerika ingiltere Tiirkiye
(ACOG) (NICE) (Saghk Bakanhg)
Onerilen izlem  12-14 Nullipar 10 4 4
Sayisi Multipar 7
Her izlemde Rutin Olarak Onerilenler;
Kilo, VKI + _ _ +
Fundus + + + +
yuksekligi
FKA + + + +
Kan Basinci + + + i
Odem + _ + +
Proteinuri takibi _ + _ +
Egitim ve + + + +
Danismanlik




Karsilastirmalar
I = S G Ty

ik izlemde Rutin Olarak  Onerilen Lab

Kan grubu,Rh + + + +
Hemogram + + + +
HBsAg + + _ +
HCV Risk varsa _ _ _
HIV + =+ + +
Sifilis + + + +
Klamidya + <25 yas _ -
Rubella _ + _ -
Gonore Risk varsa _ _ _
TIT + + + +
idrar kiiltiirt + + _ +
TSH _ _ _ +
Diabet taramasi Risk varsa Risk varsa +
HTLV-1 _ _ _ _
Toxo, CMV, B19 _ _ _ _
PAP Risk varsa _ _ _




Karsilastirmalar

Amerika ingiltere Tiirkiye
(ACOG) (NICE) (Saghk Bakanligi)
Rutin Olarak Onerilen Destek Tedavileri
Demir destegi  + + + +
D vit destegi _ _ _ +
Tetanoz asisi o Yorum yok + +
influenza asisi + Yorum yok _ +

Hep B asisi + Yorum yok +




Kaynaklar

- T.C. Saglk Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Ydnetim Rehberi
- T.C. Saglik Bakanhgi Riskli Gebelik Yonetim Rehberi

- Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus Ve Komplikasyonlarinin
Tani, Tedavi Ve Izlem Kilavuzu 2020

- Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Tiroid Hastaliklari Tani ve Tedavi klavuzu 2020
- The American College of Obstetricians and Gynecologists(ACOG) 8. edition
- The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) antenatal care guide 2021

- T.C. Saglik Bakanhgi GebelikteFetal Kromozomal Anomali Taramasi Amaciyla Uygulanan
Testlerin Etkililik Analizi

- T.C. istatistik kurumu saglik istatistikleri

- WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience

- Tarkiye maternal- fetal tip ve perinatoloji dernegi tani ve yonetim kilavuzlari.
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dogru  yanhs fikrim
vok

1- iilkemizde her gebe gebelik siiresi boyunca en az 3 defa
izlenmelidir.

2- Preeklampsi icin aile dykiisii Snemli bir risk faktdriidiir aspirin
baglama endikasvenudur

3-Anemi yoksa 16.gebelik haftasindan itibaren demir destegine
baslamilmasi gerekmez. Anemi agisindan takip edilir.

4-Serum (25) oh d diizeyine bakilmaksizin gebeligin 12. haftasmndan
itibaren 1200 IU (9 damla) tek doz D Vitamini Preparah
baslamilmahdar.

G-gebelik déneminde asemiomatik hakteriiri icin antibiyotik tedavisi
baslamlmalidar.

7-fetal kromozom anomalileri tarama testleri glivenilirlik
siralamasinda 3'li ve 4°li testler kohine (usg+2°li test) testten daha
givenlidir,

8-35 yas lstii gebelikler mutlaka kadin hastahklar ve dofum uzmam
bulunan saghk kurulusuna sevk edilmelidir.

9- gebelik déneminde tsh degerleri list limtleri
trimesterde 2.5 mlU/L
trimesterde 3 miU/L
frimesterde 3 mil/L

10-folik asit

gebelikten en az 1 ay dnce $00-800 mikrogr/giin
Néral tiip defekti apisindan yiiksek riskli

gebelikten 3 ay dnce yiiksek doz (4mg/glin)
baglamilmah ve gebeligin 12. Hf kadar devam edilmeli

11-Agilannus olan gebeve HBsAg bakilmas: gerekmez

12-fetal DNA testi (NIPT: non invazif prenatal tarama) klinik kullanima
nezaman gegmigtir?

A)1990 lardan sonra B) 2000lerden song C)2010 dan sonra

D)Bu soru ilgimi cekmiyor.
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GEBELIKTE TSH DEGERLENDIRMESI

TSH (Alt Smr) TSH (st Swmr)
1. TRIMESTR 0.1 mIU/L 2.5 mIU/L
L TRIMESTR 0.2 mIL/L FImiIUL
LTRIMESTR 0.3 miLIVL I milVL

Gebeligin 24.-28. haftasinda thm gebeler taramaya ahnmaldie.
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