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PRENATAL DONEME ILISKIN GUNCEL KANITA DAYALI UYGULAMALAR VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Ozet
Prenatal bakun (DOB; dogum éncesi bakim), tiim gebelik siiresince belirli ve diizenli araliklarla anne ve fetiisiin
egitimli saghk :;rarfan tarafindan gerekli muayene ve onerilerde bulunarak izlenmesi anlamina gelmektedir.
Prenatal bakinmin amaci annelerin saghkh bir gebelik gecirmesi ve saglikl bebeklerin dogmasim saglamakir. Bu
nedenlerden dolayt prenatal dénemde kadinlara, anne ve fetiis saghgm desteklemek icin tim saghk
profesyvonellerinin dzelliklede hemgirelerin bilimsel kanita dayal en ivi saglhk bakimim vermeleri gerekmektedir.

Bu derlemede gebelik trimesterleri ve gebelik haftalarina gére prenatal dinemde anne ve fetiise verilen saglhk
bakiminda kamita dayal uygulamalara, kamit diizeylerine ve prenatal bakima iliskin hemgirelik yaklasimina yer
verilmigtir.

Anahtar kelimeler: Prenatal Donem, Kanita Dayalt Uygulamalar, Kanit Diizeyleri

Abstract

CURRENT EVIDENCE-BASED PRACTICES AND NURSING APPROACH TO THE PRENATAL
PERIOD

Prenatal care (antenatal care(ANC)); It means monitoring the mother and the fetus at certain and regular intervals
throughout the efa'e pregnancy by trained health professionals by making necessary examinations and
recommendations. The aim of prenatal care is to ensure that mothers have a healthy pregnancy and healthy babies
are born. For these reasons, all healthcare professionals, especially nurses, need to provide the best healthcare
based on scientific evidence to support women, maternal and fetal health in the prenatal period.

In this review, evidence-based practices, evidence levels and the nursing approach to prenatal care are included
in the health care provided to the mother and fetus in the prenatal period according to pregnancy trimesters and
gestational weeks.

Key words: Prenatal Period, Evidence-Based Practices, Levels of Evidence




1.GIRiS

Tiim diinya iilkelerine bakildiginda her yil yaklasik olarak 600 binden fazla kadin gebelikte
ve dogumda yasanilan komplikasyonlara bagh olarak yasamlarini yitirmektedirler. Bunlarin
bityiik cogunlugunun az gelismis iilkeler oldugu bilinmektedir (WHO,1999). Prenatal bakim
(DOB; dogum oOncesi bakim); tiim gebelik siiresince belirli ve diizenli araliklarla anne ve
fetiistin egitimli saglik ¢alisanlar: tarafindan gerekli muayene ve énerilerde bulunarak izlenmesi
anlamina gelmektedir (Basar ve Cigek; 2018).

Prenatal bakimdaki amag; kadinlarin gebeliklerini saghkli gecirmelerini ve saglikli
bebeklerin dogmasint saglamaktir. Bu nedenlerden dolay1 prenatal donemde kadinlara, anne ve
fetiis sagligini desteklemek igin tiim saglik profesyonellerinin 6zelliklede hemsirelerin bilimsel
kanita dayali en iyi saglik bakimmi vermeleri gerekmektedir.

1.1.D0OB'min Temel Amaci

Dogum o&ncesi yani prenatal bakimin en dnemli amaci gebe kadinlarin saglikli gebelik
gecirmeleri ve diinyaya saglikli bebeklerin gelmesini saglamaktir. Bu nedenden dolay: prenatal
bakim sayesinde annelerde gebelikten Gnce var olan hastaliklarin ve riskli gebeliklerin
saptanmast, gebelikte ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlarin erkenden tamlanmasi ve tedavi
edilmesi, gerekli durumlarda sevk edilmeleri, anne karmindaki fetusun izlenmesi, annenin
gebelikte uygulanan tetanoz agisinin yapilmast ve bagisiklanmasi, dogumun sekline, nerede
yapilacagina ve kim @rafindan yapilacagmna yonelik planlamalarin yapilmasi saglanmig
olacaktir. Bu donemde anneye beslenme, gebelik hijyeni, dogum ve dogum sonrasi bakimlar
hakkinda, bebek bakimi ve aile planlamasi konularinda egitimlerin verilmesi gerekmektedir
(Bertan ve Giiler, 1997; Bilgel,1997; Ozvaris ve Akin, 2002). Prenatal bakima (DOB) gebeligin
saptandig1 andan itibaren hemen baglanmali ve annenin ihtiyag¢lari dogrultusunda doguma kadar
devam edilmelidir (Ozvaris ve Akin, 2002).

2DUNYADA DOGUM ONCESI BAKIM HiZMETLERININ DURUMU

DOB tip diinyasinda oldukca yeni bir gelismedir. Ik @gfa 20. Yizyillin baglarinda
giindeme getirilmigtir. Ilk kez Boston hemsire birligi tarafindan Boston Lying-In Hastanesine
kayith olan tiim gebe kadinlara ev ziyaretleri yapilarak baglanilmistir. Bu ev ziyaretleri ve
hekimlerinde vermis olduklari destekler sayesinde Prenatal Bakim (DOB) artik koruyucu
hekimlik uygulamalarina dahil edilmistir (Pernoll, 1994).

Tiim diinfdaki gebe kadmnlarin %70’inin gebelikleri boyunca en az bir kez prenatal
bakim aldig1 ve bir saglhk personeli tarafindan izlendigi bilinmektedir. Bu oran ise iilkelerin
gelismislik diizeylerine gore farklilik gostermektedir. Gelismis tilkelerde gebeligi boyunca en
az bir kez izleme alinan gebe kadinlarin oran1 %98.0, az gelismis iilkelerde ise bu oran %65.0
olarak goriilmektedir (Sonmez, 2007). Asya iilkelerine bakildifinda gelismekte olan bu
iilkelerde prenatal bakim alma verilerinin kotii oldug@edriilmektedir. Giiney Asya’da sadece
iki kadindan yalnizca biri prenatal bakim almaktadir. Latin Amerika /Karayipler’de gebe olan
kadinlarm ¢ogu ise gebelikleri sirasinda saghk personellerinden prenatal bakim almaktadir
(WHO and UNICEF, 2003). Kiiba, Avusturya ve Finlandiya’ya bakildiginda tiim gebe
kadinlarin gebelikleri siiresince en az bir kez prenatal bakim aldig1 goriilmektedir. Az gelismis
iilkelerde ise bakim alma oranlari oldukga diigliktiir. Latin Amerika/Karayipler'de yasayan gebe
kadinlar gebelikleri boyumca dért ve iizeri prenatal bakim almaktadir (%77.0). Ozellikle bolge
ortalamasini  Kolombiya, Guatemala, Brezilya ve Dominik Cumhuriyeti verileri
yiikseltmektedir. Sahra alti olarak bilinen Afrikadaki gebe kadinlarin yalmzca dérte biri,
Asyadaki gebe kadinlarmm ise yaris1 gebeliklerinin ilk {i¢ ayinda bakim hizmeti almaktadir
(WHO and UNICEF, 2003).




N
3. TURKIYE'DE DOGUM ONCESi BAKIM HiZMETLERININ DURUMU

Tiirkiye'de ise Cumhuriyetin kurulmasi ile ana ve gocuk saglifina dnem verilmeye
baglanmistir. Ulkemizde 1926 yilinda Ankara’da ilk dogum ve gocuk bakimevi, ikincisi ise ayn1
yil Konya’da agilmistir. Bu kuruluslarda sadece tedagj(sagaltim) hizmeti verilmistir. UNICEF
ve DSO 1952 yilinda Saglik bakanhg biinyesinde Ana ve Cocuk saglig: baskanlifi adinda
gebelerin ve okul 6ncesi ¢ocuklarm izlenmesine onem verecek dzel bir Grgifkurmus olmasina
ragmen iilkemiz genelinde hizmet sunamamstir (Dirican ve Bilgel, 1993). 1961 yilinda kabul
edilen “*224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’’ sayesinde kadin, anne ve
cocuk saghgim ilgilendiren koruyucu hizmetler, dogum oncesi bakim (DOB) hizmetlerinin
verilmesi i¢in saglik ocaklarinda ¢alisan ebelere gérevler verilmistir. En son yayinlanan 2013
ve 2018 TNSA verilerine gore sirastyla kadinlarin prenatal bakim hizmeti alma durumlari; en
az bir kez bakim alma %97.0 ve %96.0 oldugu goriilmektedir (Arslan ve Bilgin, 2019; TNSA,
20&).

4. KANITA DAYALI UYGULAMALARDA ONERI DUZEYI
Tablo 1. Oneri Diizeyi

A: Uygun olan tiim hastalara uygulanmasi kesinlikle tavsiye edilir. Olumlu sonuglar1 gésteren
iyi diizeyde yeterli kanit bulunmaktadir. Yararlan zararlarindan oldukga fazladir.

B: Uygun olan tiim hastalara uygulanmasi tavsiye edilir. Olumlu sonuglan gésteren en az orta
diizeyli kanitlar bulunmaktadir. Yararlar1 zararlarindan fazladir.

C: Rutin uygulamay1 destekleyen ya da sinirlayan herhangi bir 6neri yoktur. Olumlu sonuglart
gosteren en az orta diizey kanitlar bulunmaktadir. Girisimin yararlari ve zararlar1 herhangi bir
oneri getirilemeyecek sekilde ¢ok yakindir.

D: Asemptomatik hastalarda girisimin rutin uygulanmasi énerilmemektedir. Girigimin etkisiz
oldugunu veya zararinin yararindan fazla oldufunu gdsteren en az orta diizeyli kanitlar
bulunmaktadir.

I: Rutin uygulamay: destekleyen ya da sinirlayan yonde yeterli kamt bulunmamaktadir.
Kanitlar yetersiz, kotii kalitede, tartismali olabilir. Yarar - zarar dengesi belirlenememistir.

(Berghalla ve ark, 2008; Basgdl ve Oskay, 2012).
4.1. Prenatal Bakimda Bakimda Gebelik Haftalar: ve Planlama

Prenatal bakimda konsepsiyondan doguma kadar gegen siirede anne ve fetusa verilen
saglik bakimi trimesterlere ve gebelik haftasina gore planlanir.

Gebelikte 1. Trimester: 0-13 haftalar arasi
Gebelikte 1I. Trimester 14-27 haftalar arasi
Gebelikte III. Trimester 28-41 haftalar aras:

Ideal olarak prenatal izleme gebeligin 10. haftasindan 6nce baglanmalidir. Prenatal
Izlem sayis1 iilkelerin gelismislik diizeyine gore degisir, gelismis iilkelerdeki kadinlar
gebeliginde 7-11 kez prenatal ziyaretlere diizenli olarak katilmaktadir. Prenatal bakim alma
siklig1 iilkelere ve hastane protokollerine goére degisiklik gosterebilir. Tiim gebeler Diinya
Saglik drgiitiiniin (DSO) yeni prenatal bakim modeli yaklasimina gore en az 8 kez prenatal
bakima ¢agrilmalidir (Arslan ve Bilgin, 2019).




4.1.1. 1. Trimesterde Gebeligin Kanita Dayal Yénetimi
Annenin degerlendirilmesi

Gebelik siiphesi bulunan bir kadinda ilk kontrol beta human chorionic gonotropin ( -
Hcg) bakilmali degerine gore ultrosongrafik degerlendirme ile gebelik kesesinin intrauterin
yerlesimi dogrulanmalidir. Uterin kavitede gestasyonel kese goriintiilenmiyorsa ektopik gebelik
acisindan degerlendirilmek i¢in kadin bir iist merkeze sevk edilmelidir (Arslan ve Bilgin, 2019).

Bilgilendirme Ve Danismanhkta

Gebe kadinlar prenatal ziyaretlerinin siklifn ve gebelikte rutin olarak yapilacaklar
(Tansiyon takibi, kilo &l¢iimii, uterustaki biiyiime, fetal aktivite ve kalp atim, USG
degerlendirmesi) konusunda bilgilendirilmelidir. Gebe kadinlar gebelikte yasayabilecegi
sikintilar ve gebeligin getirecegi sikayetler (kramplar, yorgunluk, bas donmesi, bulanti, kusma,
idrara sik ¢ikma, konstipasyon (kabizlik), varisler, hemoroid, mide yanmasi, nefes darligi, cilt
degisiklikleri, memelerde hassasiyet ve meme basinda belirginlesme, anemi, toprak yeme vb.)
hakkinda bilgilendirilmelidir. Gebelikte yapilacak tarama testleri (trizomi ve noral tiip defekti),
kombine testler (ikili, Giglii ve dortlii testler) ve ayrintili USG hakkinda bilgi verilmelidir.
Gebeler abortus (diigiik) ile ilgili isaretler, yasam tarzi, gebelikte cinsellik, beslenme,
bagisiklanma (tetanoz asis1) konularinda bilgilendirilmelidir (Arslan ve Bilgin, 2019).

Tablo 2. Prenatal izlem ve kontrole iligkin kamit énerileri

Prenatal izlem ve kontrole iliskin kanit énerileri Kanit diizeyi ve
Oneri derecesi

Kadimin bireysel ihtiyaglarina gore dogum oncesi ziyaret programi B
belirlenmelidir
Gebeligin baglarinda tiim kadinlar farkli bakim segenckleri ile iliskili D

prenatal randevu sayist zamanlamasi ve igerigi hakkinda yazili bilgi
almali ve program ebe veya doktorlar: ile paylasilmalidir

Kapsamli degerlendirmeye izin vermek i¢in Gebeligin baglarinda daha D
uzun randevulara ihtiyag vardir. Randevular Kadinlara ydnelik
rahatsizlifi en aza indirgemek igin rutin testler ve arastirmalarn
icermelidir

(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD, 2018).
4.1.1.2. Prenatal Dénemde izlem
Genel olarak;
e Ayrmtih Oykii (tibbi, obstetrik ve mevcut gebelikle ilgili 6ykii) alinmasi
e Fizik muayene genel viicut muayenesi yapilmasi
e Abdominal muayene yapilmasi
e vajinal muayene (gereken durumlarda) yapilmasi
e [ aboratuvar testlerinin yapilmasi
e Diger muayene ve testler (ultrasonografi, tarama testleri vb)

e Bilgilendirme ve Damgmanlik yapilmasim




e Kayitlar tutulmasini kapsamaktadir (Arslan ve Bilgin, 2019).
Fizik Muayene:

e (ebe kadinin boy ve kilosu dlgiilmeli, Kan Basinct dl¢iimii yapilmah (Sistolik kan
basinci 140, diastolik kan basinct 90 mmHg altinda ise normal) ve Nabiz sayilmalidir.

e Anemi bulgulari (Ciddi anemi) bulgularini kontrol edilmeli (El tirnaklari, konjunktiva,
agiz mukozasinda solukluk, nefes almakta giiglitk, 30"un iizerinde solunum sayzist),

e Hastalik belirtileri (diger tehlike isaretleri) kontrol edilmeli (Nefes darligi, oksiiriik,
yiiksek ates vb.),

e Uterus yiiksekligi dl¢limii ve kaydedilmeli,
Yaygin 6dem kontrolii yapilmali (bacaklar diginda; Eller, géz kapaklar1) ve bu
boélgelerde ddem gozlenmesi preeklampsi belirtisi olabilir

e Diger sistemik muayeneler (tromboflebit, varisler vb.) ve vajinal muayene yapilmalidir
(Arslan ve Bilgin, 2019).

Tablo 3. Kilo kontroliine iliskin kanit dnerileri

Kilo kontroliine iliskin kamit énerileri Kanit diizeyi ve
oneri derecesi
[k dogum &ncesi randevuda annenin agirligi ve boyu odlgiilmeli ve | B

kadimin BKI hesaplanmalidir

Kadinlara BKI'lerine gére gebelik siirecine uygun kilo artist hakkinda
onerilerde bulunur B

Gebeler ilk ziyaretlerinde BKIi'si degerlendirmesi yapilir ve
kaydedilmesi onerilir. BKI’si <20 kg/m? olan gebeler Fetal gelisme | B
geriligi riski oldugu kabul edilerek beslenme danigmanhg: igin
sevkedilir -
Gebelik siirecinde her ziyareti tiim kadmlara kilo artis1 igin tarama
yapilmasi dnerilmelidir. Beslenme tedavisine yanit vermeyen 28 hafta
yetersiz kilo alimt olan gebe kadinlara ek gbriisme yapilmasi gerekir. | C
Her ziyarette mevcut kilo degisiklikleri degerlendirilir 28. haftada
yetersiz kilo alan olan gebeler ileri prenatal degerlendirme igin sevk
edilmelidir.
BKI’si >40 kg/m? olan obez Gebelerde gebelik ve dogumdan sonraki | B
7. giine kadar Vendz tromboz riski vardir. Tromboproflaksi Heparin
uygulamasi diisiiniilmelidir. Mevcut Yiksek tansiyonu olan kadinlar
ilk dogum oncesi ziyaretinde BKI'lerine gére degerlendirilir ve
gebelik stireci ile ilgili kilo alimina iligkin dnerilerde bulunulur.
(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD, 2018).

Tablo 4. Kan basincina iliskin Kanit dnerileri

Kan basmecina iligkin Kanit énerileri Kanit diizeyi ve
oneri derecesi
Mevcut bir yiiksek tansiyonu belirlemek icin kadinmn ilk dogum | B

oncesi ziyaretinde kan basinci dl¢iliir.
Kan basmcimi ne siklikla olgiilecegi  bilinmemekle birlikte | C
kilavuzlarin  ¢ogunda her dogum oOncesi ziyarette Olgiilmesi

onerilmektedir.
(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD, 2018; Kirkham et al., 2000).




Nabiz
Nabiz sayildiginda dakikada 100 vurus ve iizeri ise ya da ritim bozuklugu belirlenmigse
ayrintili dolagim ve kalp muayenesi yapilmalidir (Arslan ve Bilgin, 2019) .

(Odem Kkontrolii

Gebelikte hormanlara ve su retansiyonuna bagli olarak hafif 6dem olabilir, siddetli
odem belifsi olup olmadigini anlamak igin tibia kemigi tizerindeki dokuya baski uygulanmah
ve olusan ¢okme 1 cm “den fazla ise siddetli 6dem olarak degerlendirmek gerekir (Arslan ve
Bilgin, 2019) .

Tablo 5.Odem kontroliine iliskin kanit énerileri

Odem kontroliine iliskin kamt onerileri Kanit diizeyi ve

oneri derecesi
Odem gebe kadnlarin %80’inde gbriiliir Preeklampsi tanisi igin | C
ozgiilliik ve duyarhliktan yoksundur

(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD, 2018; Kirkham et al., 2000)

Varis Kontrolii

Odem kontrolii yapilirken diz arkasi ve baldirlar varis varlig1 agisindan kontrol edilmeli
vulvada varis olup olmadig: sorulmalidir (Arslan ve Bilgin, 2019) .

Memelerin kontrolii

Meme ucunda ¢okiikliikk, meme ucunda gatlak, herhangi bir nodiil, kitle varlig
&gerlendirilmclidir (Arslan ve Bilgin, 2019) .

Vajinal muayene

Gebeligin ilk dort ayinda uygulanabilir; gebeligi saptamak ve genital organlarda
anormal bir durum olup olmadigini kontrol amac¢h yapilmali miimkiinse ilk izlemde (ilk 12
hafta) yapilmalidir. Zorunlu olmadikea ikinci izlemde yapilmamalidir. Gebeligin son aylarinda
kollum ve fetusun dnde gelen kismini belirlemek igin yapilir (Arslan ve Bilgin, 2019) .

PAP- smear testi

Gebeligin ilk 3 ayinda smear alinabilir fakat smear testi i¢in kullanilan ¢gubuk serviksten
iceri sokulmamalidir.

Tablo 6. PAP smear Testine iliskin Kanit Onerileri

PAP smear Testine Iliskin Kanit Onerileri Kamt diizeyi ve
oneri derecesi

Gebe kadinlar gebe olmayan kadinlarla aym siklikta taranmalidir. B-II1

(Arslan ve Bilgin, 2019).
baboratuvar testleri
Tam kan sayimi

Lokosit sayisi, eritrosit sayisi, eritrositlerin hemogloin igerigi, biiyiikliikleri,tromosit
sayisi, hemoglobinfgje hemotokrit degeri diginda parametreler belirlenir. Hemoglobin
diisiikliigii anemi (<11 g/dl) anemi gostergesidir. Anemi demir eksikligi, B vitamini ve folik
asit eksikligi ya da kalitsal bir hastaliga bagl olup olmadig1 konusunda fikir saglar. Lokosit
yiiksekligi enf@}siyonu, azligi akyuvar yapimini bozan bir hastalig1 gdsterir. Trombosit ¢ok
diisiik olmas1 kanamay!r durdurmaktan sorumlu hiicrelerin gereksiz harcanmasma bagh bir




hastalig1 isaret eder. Tim gebelere ikinci trimester bagindan itibaren *’Gebelere Demir Destek

Program:’’ kapsaminda demir baglanmalidir (Arslan ve Bilgin, 2019).

Tablo 7. Aneminin énlenmesine Iliskin Kanit Onerileri

Aneminin énlenmesine lliskin Kamt Onerileri

Kamt diizeyi ve
oneri derecesi

Tiim gebelere ilk =ziyaretinde hemotokrit ve hemoglobin dl¢limii
yapilmahdir. Anemisi bulunan gebe kadinlara ileri degerlendirme
yapilmali, gerekirse besin takviyesi verilmeli ( demir, B> folat vb) agir
anemisi olanlara kan transfiizyonu disiiniilmeli, demir eksiligi olan ve
tedavisi basarisiz olan gebe kadinlara demir siikroz transfiizyonu
diisiiniilmelidir.

C

Hemoglobinopati
Tastyiciik taramasi Afrika, Gilineydogu Asya ve Akdeniz kokenli
bireylere uygulanmahdi.

Tam kan sayimi ve hemoglobin elektroforezi, hemoglobinopatileri
taramak i¢in onerilir.

Gebe kadinlara yada diisiinenlere gebelik 6ncesi ve gebelikte 12. Haftaya
kadar folik asit almalarn ndral tiip kusurlarim riskini azalttifi
bildirilmelidir. Onerilen doz 400 mikrogram /giin demir takviyesi
verilmelidir.

Gebe kadinlara vitamin A takviyesinin teratojenik olabilecegi ve fazla
alinmasindan kag¢milmasi gerektigi sdylenmelidir. Karaciger ve
iiriinlerini ¢ok titketmekden kaginmalari gerektigi soylenmelidir.

Gebelikte D vitamini etkinligi igin yeterli kanit yoktur. Tiim gebe
kadinlara 6nerilmemelidir.

(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD 2018; Kirkham et al., 2000).
Kan Grubu Ve Rh Analizi:
Tablo 8.Kan Grubu ve Rh Faktériine Iliskin Kanit Onerileri

Kan Grubu ve Rh Faktériine Iliskin Kanit Onerileri

Kanit diizeyi ve
oneri derecesi

11k prenatal ziyarette annenin ABO ve Rh faktdrii belirlenmesi énerilir.

B

Pozitif antikor belirlenirse ileri degerlendirme i¢in konsiiltasyon onerilir.

C

(Arslan ve Bilgin, 2019).

Idrar analizi

Idrar @j5erlendirmesi yapilirken idrarda; protein (proteiniiri), keton cisimcigi, glikoz,
l6kosit varmi incelenmelidir. Bu etkikler idrar yolu enfeksiyonu, gebelikte hipertansif hastalik,
bobrek hastaligi ve diyabet gibi sorunlan belirlemek i¢in dnemlidir. Bakteriiiri ve proteiniiri

agisindan stick ve mikroskopla idrar bakilmalidir (Arslan ve Bilgin, 2019) .

Tablo 9. idrar analizine iliskin Kamit Onerileri

Idrar analizine Iliskin Kamit Onerileri

Kamt diizeyi ve
oneri derecesi

Gebeligin erken doneminde Bakteriiri igin rutin

bulunulmalidir

onerilerde | A

Bakteriiiri tespiti i¢in idrar kiiltiirii kullanilmalidir A




Dipstick idrar tahlili erken preeklamptik hastalarda proteiniiri giivenilir | C
sekilde tesbit etmez 24 saat idrarda protein 6l¢iilmelidir.
Bakteriliri taramast igin idrar kiiltiirii ilk obstetrik ziyarette siddetle | A
tavsiye edilir. Pozitif durumda 3 ila 7 giinliikk antibiyotik tedavisi
Onerilir.

(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD, 2018; Kirkham et al., 2000).

Enfeksiyon tarama testleri: HIV tarama testi gebeligin sonlarina dogru yapilir. ilk dogum
oncesi ziyarette onerilmelidir.

Tablo 10. HIV Enfeksiyonuna iliskin Kanit Onerileri

HIV Enfeksiyonuna iliskin Kamt Onerileri Kamt diizeyi ve
oneri derecesi
Tiim gebelere ilk trimesterde test yaptirmadi ise travayda ya da | II[-A

dogumda HIV testi yaptirmalari dnerilir
HIV pozitif veya bagisikligr baskilanmis kadinlara her yil tarama | III-C
yaptirilmasi onerilir
Gebe kadinlarla gebe olmayan kadinlar ayni siklikta taranmalidir I11-B
Ik dogum &ncesi ziyarette HIV enfeksiyonu agisindan rutin test | A
yapilmasi Snerilir
Ugiincii trimesterin basinda tiim yiiksek riskli gebelere ve ilk testi | B
reddeden tiim gebe kadinlara tekrar test énerilmelidir
HIV pozitif ¢ikan gebe kadinlara tedavi ve danismanhk hizmeti | I
verilmelidir
Gebelere dogum oncesi bakimimn erken doneminde HIV enfeksiyonu | A
taramast Onerilir, ¢linkQl uygun antenatal girisimler, anneden fetiise
HIV bulagmasini azaltabilir.

HIV enfeksiyonu teshisi konan gebe kadinlara uygun uzman hekimler | D
tarafindan kontrol ve tedavi edilmesi i¢in her birim veya bdliim de net
bir sevk sistemi olusturulmalidir

(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD, 2018; Kirkham et al., 2000).

Tablo 11. HBV Enfeksiyonuna iliskin Kamt Onerileri

HBYV Enfeksiyonuna lliskin Kanit Onerileri Kanit diizeyi ve
oneri derecesi
Ilk Prenatal ziyarette HBV igin rutin laboratuvar tetkiki onerilir. | A

Postnatal donemde miidahale edilebilmesi igin ilk dogum Oncesi
donemde Hepatit B viriisii tarama testleri onerilir.

Gebeligi boyunca risk grubunda olanlara tekrar laboratuvar | C
degerlendirilmesi onerilir (saglik calisani, ilag kullananlar, dovme ve
kan transflizyonu, cinsel yolla bulasan hastaliklar) gebelikte HBV
enfeksiyonu riski olan kadmlara korunma yontemleri konusunda
damsmanlik verilmelidir

Daha 6nce agilanmis risk faktorleri olan gebe kadmlar agilanmalidir. B
Hepatit B pozitif annelerde dogan tiim bebeklere hepatit B | A
Immiinoglobiilini ile tedavi edilmeli ve dogumdan hemen sonra (12
saat iginde) hepatit B as1s1 baslatiimalidir.

Asilanmamig ya da bulasici durumu bilinmeyen Hepatit B i¢in yliksek | B
risk tagtyan kadinlardan dogan bebeklerede ile tedavi baslanmalidir.
HBV enfeksiyonu olan kadinlara yakin temasta bulasmay: azaltmak
icin stratejiler 6gretilmelidir




icin serolojik tarama yapilmahdir

Etkili dogum sonrast miidahale anneden ¢ocufa bulagsma riskini | A
azaltabileceginden birinci prenatal ziyarette Hepatit B viriist testleri
diizenli olarak dnerilir

Hepatit B ile enfekte kadinlara anne bebek bulasma riskini azaltmak | A

(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD, 2018; Kirkham et al., 2000).
Tablo 12. HCV Enfeksiyonuna iliskin Kamt Onerileri

HCV Enfeksiyonuna Iligkin Kamt Onerileri

Kamit diizeyi ve
oneri derecesi

Gebe kadinlara Hepatit C viriisii igin rutin tarama yapilmalidir Clinkii
maliyet etkinligi hakkinda yeterli Kamt yoktur

C

Rubella- Kizamik¢ik Enfeksiyonuna Iliskin Kanit Onerileri

Kamit diizeyi ve
oneri derecesi

Kizamikgik riski Tastyan kadinlar belirlemek ve gelecekteki gebelikleri
korumak i¢in dogum sonras: asilamay: etkinlestirmek igin ilk dogum
oncesi ziyarette kizamik¢tk bagisikligini test etmek icin kadinlarin rutin
olarak taranmasi dnerilir

B

belirlemek ve gelecekteki gebelikleri korumak i¢in dogum sonrasi
asilamay: etkinlestirmek igin ilk dogum &ncesi ziyarette kizamikcik
bagisikligin test etmek icin rutin tarama yapilmahdir.

Daha o6nce kizamik¢ik asist yapilmis kadmlara bebegin asidan | A
Etkilenme olasilig1 ¢ok diisiik oldugu konusunda bilgilendirilir.
Seronegatif gebe kadinlarda maruz kalmay: énlemek igin danismanlik
onerilir. Seronegatif gebe kadinlara dogum sonras1 donemde hemen as1
olmast onerilir. Kizamikcikla miicadele riski Tasiyan kadinlan | B

Varicella Enfeksiyonuna iliskin Kamit Onerileri

Kamt diizeyi ve
oneri derecesi

Varisella dykiisii yoluyla rutin tarama &nerilir negatif giivenli olmayan
gecmisi varsa tarama testi Onerilir. Varisella bagisiklif1 yoksa dogum
sonrasi agl onerilir

B

Sfiliz Enfeksiyonuna Iliskin Kanit Onerileri

Kamt diizeyi ve
oneri derecesi

[k Gebelik oncesi ziyarette kadinlara sifiliz testi onerilir Ciinkii anneden
bebegi sifiliz bulasma riski s6z konusudur

B

Erken prenatal ziyarette serolojik testleri (RPR veya VDRL) kullanarak
Sifilizin rutin olarak taramasi dnerilir. Pozitif ¢ikan gebe kadinlar igin
daha spesifik bir test olan treponemal dogrulayici testler énerilir. (FTA-
ABS, MHA-TP, HATTS)

B

Bakim vericiler daha yiiksek risk altinda olan kadinlara 24-28 hafta
iginde Sfiliz testini tekrar yaptirmalarini dnermelidir.

Diger seksiiel yolla bulasan hastalik (STD) klavuzlarinda onerildigi
iizere sifilizi dogrulanmis gebe kadinlara penisilin G antibiyotik tedavisi
siddetli 6nermelidir.

Klamidya Enfeksiyonuna iliskin Kanit Onerileri

Kamt diizeyi ve
oneri derecesi

Asemptomatik klamidya i¢in rutin tarama yapilmamalidir Ciinki
etkinligi ve maliyet etkinligi hakkinda yeterli kamt yoktur

C

Dogum &ncesi bakimini bir pargasi olarak tiim kadinlara klamidya testi
rutin olarak yapilmamahdir ancak 25 yasindan kiigiik gebe kadinlara
yapilan ilk dogum &ncesi ziyarete rutin olarak klamidya testi yapilir.

C




Tiiberkiiloz Enfeksiyonuna iliskin Kamt Onerileri Kamit diizeyi ve
oneri derecesi

Yiiksek risk grubundaki gebe kadinlarin tiimi gebelik teshisi konduktan
hemen sonra saflastirilmis protein tiirevi (tuberculin test: PPD) ve
Mantoux testi ile tiiberkiiloz agisindan taranmalidir. son 2 yilda bilinen
doniistimle birlikte pozitif PPD'ye sahip olan klinik veya x-ray bulgular
olmayan gebeler ilk 3 ayliktan sonra baslayan izoniazid ile tedavi edilir | C
9 ay boyunca tedaviye devam edilmelidir. Mevcut klinik veya X 1gin1
kanitina sahip olmayan pozitif PPD'si olan gebe kadinlar igin tedavi
gebelik sonrasina kadar geciktirilmelidir aktif tiiberkiilozlu gebeler
izoniazid ila¢ direncinden siipheleniliyorsa etambutol ile desteklenmis
izoniazid ve rifampin de dahil olmak iizere ¢oklu ilag tedavisi ile tedavi
edilmelidir
(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD, 2018; Kirkham et al., 2000).

4.1.2.1I. Trimesterde Gebeligin Kanita Dayal Yoénetimi
Annenin degerlendirilmesi

(9]
Tibbi dykii: ilk izlemde kayitlara alinmis bilgiler gozden gegirilmelidir. Ilk izlemden bu yana
hastalik, kaza, yaralanma, hastaneye yatis varsa sorgulanir.

Obstetrik dykii: ilk izlemde kayitl olan obstetrik dykii gdzden gegirilir (Arslan ve Bilgin,
2019).

Gebelik dykiisii:

Gebeye Aligkanliklart sorulmal (alkol, sigara, maddggbagimhligr vs.), ilk izlemden
bugiine kadar olan gebelik yakinmalari (bas dénmesi, bulanti, kusma, asin tikiirik
salgilanmasi, Toprak yeme, sik idrara ¢ikma, meme agnsi, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda
kramplar, nefes darhig, carpinti, halsizlik vb.) sorgulanmalidir. Birinci izlemden bu yana
gelisen gebelikte tehlike isaretlerinin varlig1 sorgulanmalidir (kasilma, vajinal kanama, karin
agrist, bag agrist ve beraberinde gormede bulaniklik, solunum giigliigii, yiiksek ates, yiiziinde,
parmak ve bacaklarda sisme, fetus hareketlerinde degisim, suyunun gelmesi, giinliik yapmusg
oldugu aktiviteleri gerceklestirilememesi sorgulanmalidir). Demir preparatlari disinda ilag
aliyor mu? sorgulaymmz varsa kayit edilmelidir. Demir preparatlarini kullanirken yakinmasinin
olup olmadig1 sorgulanmalidir (Arslan ve Bilgin, 2019).

Tablo 13. Sigara kullamimina iligkin Kanit Onerileri

Sigara kullammina iliskin Kanit Onerileri Kamt diizeyi ve
oneri derecesi
Tiim gebelere tiitlin kullanimina yénelik tarama yapilmali ve sigara | A

icenlere gebeye 6zel danismanlik verilmelidir
Gebelikte sigarayr birakmalari ig¢in kadmlarin ilag kullanimina | I
yonelik yeterince veri yoktur
Ik Ziyarette sigara kullanimi sorgulanmal ve kullananlarda ise | A
sonraki ziyaretlerinde igme durumu tekrar sorgulanmalidir. Eger
sigara kullammi devam ediyorsa birakmasi siddetle dnerilmelidir
Sigara ve pasif sigara i¢cimi gebelikte fetiisii olumsuz etkiler B

(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD 2018; Kirkham et al., 2000).




Tablo 14. Alkol kullanimina iliskin Kamt énerileri

Alkol kullamimina iliskin Kanit onerileri

Kamt diizeyi ve
oneri derecesi

Tarama pozitif ise birakma Siddetle tavsiye edilmelidir

B

Tiim gebe kadinlar alkoliin kotiiye kullammI agisindan taranmalidir

B

Birakma i¢in kullanilan araglarin etkinligi konusu yeterli veri
yoktur

I

Tim gebe kadinlar ve gocuk dogurma yasindaki kadinlara (15-
49)taramalar periyodik olarak yapilmahdir

I1-2B

Saglik g¢ahisanlart kadinlarin alkol tiiketimini rapor etmek igin
giivenli bir ortam yaratilmalidir. Kadinlar alkol taramas: ile ilgili
bilgilendirilmeleri risk altindaki kadinlar igin destek rutin kadin
saglig1 bakiminin bir parcasidir

II-A

Saglik hizmet vericileri Ureme cagindaki kadinlardaki alkol
kullammuina iliskin risk faktorlerinin farkinda olmahidir

I11-B

Risk altindaki ve igcen kadinlara kisa miidahale etkilidir kadinlara
saglik bakimi saglanmalidir

II-2B

Bir kadin gebelik sirasinda alkol kullanmaya devam ederse zararini
azaltmak tedavi stratejileri icin tesvik edilmelidir

I1I-2B

Erken gebelikte diisik diizeydeki alkol tiiketimi gebeligin
sonlandirilmasi igin bir gésterge degildir

I1-2A

(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD, 2018).
Fizik Muayene

Tekrar Gebenin kilosu él¢iiliip ve kaydedilmelidir.
Kan basincini (tansiyonu) élgiilmeli ve nabzi sayilmalidir.

Ciddi anemi bulgulari y&niinden kontrol edilmelidir ( El tunaklarina bakiniz, agiz
mukozasinda solukluk, konjunktiva, nefes darligi (dispne) 30’un iizerinde solunum
sayisi)

Hastalif1 gbsteren diger tehlike isaretleri kontrol edilmelidir (Nefes darligi, oksiiriik,
yiiksek ates vb.)

Hekim tarafindan Gogiis ve kalp oskiiltasyonu yapilmalidir.

Uterus yiiksekligini (fundus yiiksekligi) ol¢iilip ve kaydedilmelidir (Uygunsuzluk
durumunda (4cm fark varsa) sevk edilmelidir) .

Yaygin ddem kontroliinii yapilmalidir (Gebeligin son aylarinda ayaklarda hidrostatik
basinca bagh olarak 6dem ortaya ¢ikabilir).

()iger sistemik muayeneleri yapilmali,

Suyu gelen ve kanamasi olan Gebelerde spekulum muayenesi yapilir II. Basamakta
takip edilir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon bulgusu degerlendirilmeli,

Fetal kalp sesleri degerlendirilmelidir (Arslan ve Bilgin, 2019) .

Abdominal muayene

Gebeligin fetiis kisimlarinin ve fetiis biiyiikl{igiiniin saptanmasi ve fetiisiin gelisiminin
izlenmesi fetiis kalp seslerinin dinlenmesi, normal dis1 durumlann saptanmasinda kullanilir. 3

sekilde yapilir
inspeksiyon: gozlem

Oskiiltasyon: fetiis kalp seslerinin dinlenmesi




Palpasyon: elle muayene (Arslan ve Bilgin, 2019) .

Tablo 15. Fetiis kalp seslerine iliskin kanit énerileri

Fetiis kalp seslerine iliskin kamt dnerileri

Kanit diizeyi ve oneri
derecesi

Her ziyarette Fetal kalp sesinin degerlendirmek i¢in oskiiltasyon
onerilir

C

(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD, 2018).
Tablo 16. Abdominal Palpasyona iliskin Kanit Onerileri

Abdominal Palpasyona Iliskin Kamit Onerileri

Kanit diizeyi ve oneri
derecesi

Gebeligin 36. haftasindan itibaren Fetal prezentasyonu
degerlendirmek igin Abdominal Palpasyon
kullamlmalidiryanilma ve rahatsizlik nedeniyle Abdominal
palpasyon 36 haftalik gebelik haftasindan dnce yapilmamalidir.

B

(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD, 2018)

Tablo 17. Uterus fundus yiiksekligi dl¢iimiine iliskin Kanit dnerileri

Uterus fundus yiiksekligi dl¢iimiine iliskin Kanit énerileri

Kanit diizeyi ve dneri
derecesi

olciilmesine veya onlenmesine yonelik yeterli Kanit

Her dogum oncesi donemde uterus fundus yiiksekligi | B
Olciilmelidir

2 ve 3 aylik dénem boyunca yapilan her ziyarete tiim gebe | B
kadinlarda fundal yiiksekligin 6l¢mesi énerilir

Gebeligin 36 haftasinda sonra uterus fundus yiiksekligi | I

(Arslan ve Bilgin, 2019) .

1.) 1.Leopold Manevrasi: Uterus fundusu yiiksekligine gore gebelik siiresi tahmin edip Aymn

zamaada findusda bulunan fetiis kismi da bulunabilir

2.) 2.Leopold Manevras:: Fetiisiin sirtinin hangi tarafta oldugu pozisyon ve situs manevrasi ile

belirlenir

3.) 3.Leopold Manevras:: Pelvise dogru fetiisiin hangi kisminin yerlestigi belirlenir

4.) 4.Leopold Manevrasi: Doguma yakin donemde fetusun pelvise dogru olan kisminin pelvise

yerlesip yerlesmedi belirlenir (Arslan ve Bilgin, 2019) .

Tablo 18. Glikoz tolerans testine iliskin Kanit onerileri

Glikoz tolerans testine iliskin Kanit énerileri

Kamt diizeyi ve déneri
derecesi

Gebeligin 24 ile 28. Haftasinda tiim gebe kadinlara Gestasyonel | B
Diabet agisindan taranmalidir. 1 Saat sonra kanda bakilir
3 saatlik 100 gr GTT uygulanabilir. C

(Arslan ve Bilgin, 2019, VA/DoD, 2018; Kirkham et al., 2000).




Tablo 19. Vitamin mineral destegine iliskin kanit énerileri

Vitamin mineral destegine iliskin kanit dnerileri Kanit diizeyi ve oneri
derecesi
Gebe kadinlarda B6 vitamin takviyesi 6enerilmez. (matenal ve | Onerilmez
perinatal sonuglar iyilestirmek i¢in dnerilmemektedir)
Bulanti ve kusmanin siddetinde azalma saglanmasi igin | C
| Buttivitamin destedi dnerilir.
Zencefil kullanimina dair yeterli diizeyde kanitlar yoktur |
Organik ahududu yaprag: kullanimi 6nerilmemektedir. (Uterus | D
kontraksiyonlarini arttirdigindan ve preterm doguma neden
olabileccginden kontrfidike oldugu belirtilmektedir)
Giinliik olarak alinan 1 gr. Kalsiyum; kan basincini diisiirmekte | A
ve preeklemsi riskini azaltmaktadir.
Kahve Tiiketiminin Sinirlandirilmasi o6nerilmektedir. Ciinkii | B
yiiksek dozda kafein alimi, yenidoganda diisiik dogum
agirhfma, gelisme geriliine, erken dofuma ve yoksunluk
semptomlarina neden olabilir.
Gebelikten 3 ay once Folik Asit Kullanimina baslanilmahdir. | A
Gebelik baslangicindan itibaren 12. haftaya ka@dr Folik Asit
Kullanimina devam edilmelidir. (Giinliik alinan 0,4- 1,0 mg folik
asit destedi noral tiip defektinin dnlenmesinde etkilidir.)
A vitamini takviyesi Sadece gece korliiglinlin dnlenmesi i¢in | Duruma gire
gebe kadinlara tavsiye edilir
&rslan ve Bilgin, 2019; Basgdl ve Oskay, 2012).

Tetanoz Asisi

Tetanoz; yenidoganda kas spazmi, neonatal 6liim gibi sonuglara neden olan bir
enfeksiyondur. Gelir diizeyinin diisiik olmas1 ve kotii evresel sartlar risk faktoriidiir. DSO’ ne
gore gebe bir kadin hig agilanmanussa vef§Bjasilanma durumunu bilmiyorsa bir ay arayla iki doz
as1 yapilmasi gerektigini bildirmektedir. DSO’ye gore iki doz as1 yapilmasi durumunda 1-3 yil
aras1 koruyuculugun oldugunu ve ikinci dozdan alti ay sonra iiglincli dozu onerdiklerini
bildirmektedir ve bes yilda bir tekrarlanmasini énermektedir (WHO, 2016).

4.13. lﬁ Trimesterde Gebeligin Kanita Dayali Yénetimi
ebeligin 30-32. haftalar1 arasinda, siiresi en az 20 dakika siirecek sekilde;
* Tekrardan 6yki alinmali,

« Kisisel bilgiler sorularak tekrar kayit edilmeli (Ikinci izlemden sonra herhangi bir degisiklik
vagsa belirlemek igin),

« ilk ve ikinci izlemde kayit edilmis olan tibbi dykii gdzden gegirilmelidir ( Ikinci izlemden bu
yana olugan hastalik, kaza, yaralanma, hﬁtaneye yatis olup olmadigin: belirlemek igin).

« Obstetrik dykil alinmalidir. Ilk izlem ve ikinci izlemde kayit edilen obstetrik dykii gdzden
gecirilmelidir (Arslan ve Bilgin, 2019).

Gebelik dvkiisii

« Tekrar gebeye aligkanliklari sorgulanmalidir (sigara, alkol, madde bagunlilig vb.).

« Ikinci izlemin ardindan ortaya cikan yakinmalari sorgulanmalidir (Bulanti kusma, agint
tiikiiriik salgilanmasi, toprak vb. yeme, sik idrara ¢ikma, memede hassasiyet, kabizlik, mide
yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darli1, carpinti, halsizlik vb...)




* Gebeye fetal hareketlerin varligini sorulmalidir.

« ikinci izlemden bu yana ortaya ¢ikan gebelik tehlike isaretlerin varligini sorgulayimz. (Vajinal
kanama, konviilziyon, bas agrisi ile beraber gormede bulaniklik, yiiksek ates, karin agrisi,
solunum gii¢liigii veya sik solunum, yiiz parmak ve bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin
hissedilmemesi, giinliik aktivitelerin gerceklestirilememesi, suyunun gelmesi)

» Demir disinda herhangi bir ila¢ kullanmaya baslamigsa kayit edilmeli, demir alim ile ilgili
yakinmasi varsa sorgulanmalidir (Arslan ve Bilgin, 2019).

Fizik Muayene
* Yine gebenin kilosu &l¢iilmeli kayit edilmeli
. ﬁll‘l basinct dl¢iilmeli ve nabzi sayilmali,

« Ciddi anemi bulgularim kontrol edilmelidir (El tirnaklarn, konjunktiva, agiz mukozasinda
solukluk, nefes almakta gii¢liik, 30’un iizerinde solunum sayist) .

* Hastalig1 gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz. (Nefes darlig, 6ksiiriik, yiiksek ates
vb.)

* Uterus yiiksekligini dl¢iiniiz ve kaydediniz,
* Yaygin 6dem kontroliinii yapiniz,

» Gebeligin son aylarinda alt ekstremitede hidrostatik basmnca bagl olarak odem ortaya
¢ikabilir. Viicudun iist kisminda (eller, géz kapaklar1) 6dem gozlenmesi preeklampsinin ilk
belirtisi olabilir.

» Diger sistemik muayenelerini yapimiz (Varisler, tromboflebit bulgular1 vb). Meme
muayenesini yapiniz,

» Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz.

» Fetus kalp seslerini el Doppleri veya fetal steteskop ile degerlendiriniz (Fetal kalp atim 120-
EOfdakika olmali) (Arslan ve Bilgin, 2019).

Laboratuvar Testleri

« idrar tahlili yapilmal: Proteiniiri ve bakteriiiri agisindan test gubugu ile ve miimkiinse
mikroskobik olarak idrara bakilmalidir.

« Kan sayimi yapilmali veya Hb-Het él¢timii yapilmalidir.
« Mutlaka gebenin hemoglobinine bakilmalidir.
« Kan grubuna bakilmalidir.

+ Ik iki izlemde bakilmamigsa gebenin ve esinin Rh uygunsuzlugu agisindan kan grubuna
mutlaka bakilmalidir.

* Gebe kadimn gozlemlenen semptomlara gore gereken diger gerekli testler yapilmal
ﬁlpllamlyorsa bir list basamaga yoénlendirilmelidir (Arslan ve Bilgin, 2019).

Uciincii izlemde Gebeye Verilecek ilag Destea, Tedaviler ve Bagisiklama

» Gebeligin 16. haftasinda baglanan ve giinliik 40-60 mg/giin olarak alinan demir preparatini

gebenin devam etmesi gereklidir.

* Gebeligin 12. Haftasinda baglanmig olan glinlik 1200 IU (9 damla) tek doz D vitamini
alimina gebenin devam etmesi gereklidir.




* “Gebelere Demir Destek Programi” akis gizelgesini kullanarak destek veya tedavi dozuna
karar verilmelidir.

* Gebeligin 20. ve 24. haftalarinda Tetanoz agisimn dozlarinin yapilip yapilmadig: kontrol
edilmelidir.

a
* Rh uygunsuzlugu olan gebelerde gebeligin 28-32_ haftalar aras1 300 mcg anti D-Ig uygulamasi
yapilmalidir (Eger bebek Rh(+) olarak dogarsa ve anne IDC(-) ise; dogumdan sonra ilk 72 saat
iginde anti D-Ig uygulanmalidir)

* Gebeligin 32. haftasindan itibaren aralikli NST (non-stres test) yapilmalidir.

* Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri
gulanmalidir (Arslan ve Bilgin, 2019).

Bilgilendirme ve Damismanhk

Gebelige bagh olagan yakinmalar hakkinda gebe bilgilendirilir. Daha oOnce
bahsedilmemis veya tekrar edilmesi gereken konularda damsmanlik verilir. Gebelikteki tehlike
isaretleri her izlemde hatirlatilmalidir (Arslan ve Bilgin, 2019).

Sevk Edilecek Durumlar

» Hemoglobin diizeyinin 7 g/dl ve altinda olmas:

* Kanamanin ve lekelenmenin olmasi

» Preeklampsi belirtilerinin griilmesi, (hipertansiyon ve/veya idrarda proteiniiri olmast)

* Gebe tarafindan fetus hareketlerinin hissedilmemesi veya el doppleri alinmaya ¢alisilan fetal
kalp seslerinin duyulmamasi

* Bir dnceki izlemde bakteriiiri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen bakteriiirinin devam
ediyor olmast

* Gebelikteki tehlike isaretlerinin varligi

* Cogul gebelik siiphesi olmasi (dogrulamak ve dogumu planlamak iizere)
« Makat prezentasyonu (makat gelig) stiphesi (C/S endikasyonu)

« Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin varlhig:

« Diyabet, Kalp hastalig1, bobrek hastaligi, astim, tiroid fonksiyon bozuklugu vb. (Arslan ve
Bilgin, 2019).

Tablo 20. Egitime iliskin kanit énerileri

Egitime iliskin kanit énerileri Kanit diizeyi ve
oneri derecesi
Saglik bakim vericilerine yapilan ilk ziyarette emzirme egitiminin tiim | B

gebelere verilmesinin Onermek
Emzirme arzusunu ifade eden ancak beslenme yoOnteminde hala | C
kararsiz olan kadinlara gebelik boyunca egitim
Onceden Sezeryan dogum yapmis ancak normal dogum kriterlerinin | I
karsilayan kadinlara sezeryandan sonra vajinal dogumun riskleri ve
yararlari konusunda danismanlik verilmelidir

(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD, 2018).




Tablo 21. Emzirme Egitimine iliskin Kamt Onerileri

Emzirme Egitimi iliskin Kamt Onerileri Kanit diizeyi ve

oneri derecesi
Tiim gebelere ilk ziyaretine itibaren emzirme egitimi verilmektedir | B
emzirme Egitimi ve diger aile liyelerinin katilmalar nerilir
Emzirmek istedifini belirten ancak beslenme metodu konusunda | C
kararsiz olan Gebelerde emzirme egitimi devam edilmeli
Cogu bebek igin anne siitii en iyi beslenme seklidir (emzirme | B
kontrendikasyonlari: maternal HIV enfeksiyonu, kimyasal bagimlilik
ve bazi ilaglarin kullanimidir)

(Arslan ve Bilgin, 2019; VA/DoD, 2018).

SPRENATAL BAKIMDA HEMSIRELIK YAKLASIMI

Prenatal bakim saglik profesyonelleri tarindan yapilmalidir. Ekibin en 6nemli iiyesi ise
hemsirelerdir. Dogum &nce bakimda hemsireler aile sagligi merkezlerinde, DOB
polikliniklerinde gebelerle yakindan ilgilenmektedirler. Hemsire dogumdan once, gebelikte ve
dogumdan sonra kadina ve ailesine temel bakimi saglayan kisidir. Bu nedenle sorumluluklar
arasinda en dnemli olan gebe kadin ve ailesine fiziksel ve psikolojik degerlendirme sonrasi
danismanlik yapmasidir. Kadin ve aile sagligini korumak ve siirdiirmek amaciyla bu alanlarda
calisan hemsireler hemsirelik rollerinden; damsmanlik, rehberlik ve egitimei rollerini
kullanmalidirlar. Prenatal bakimda hemsirelik sadece gebe kadina fiziksel bakim vermek ya da
bilgi vermekten ibaret degildir. Aym1 zamanda gebe kadin1 gbzlemlemeyi, ona destek olmayt,
yardim etmeyi, egitim vermeyi siirdiirmeyi ve danigmanlik hizmetlerini en iyi sekilde vermeyi
kapsamaktadir. Bu sekilde hemsire, gebe kadinin kendi bakimina katilimin saglayarak anlamh
saglik davramslan kazanmasina yardimei olacaktir. Dogum oncesi bakimlarin niteligi iizerine
yapilan calismalarda gebe kadinlarin en ¢ok olumsuz duygular yasadiklari kisim: soru
soramamak ve durumlart hakkinda bilgi alamamak oldugu bilinmektedir. Bu durumun en
onemli nedeni ise izlemlerde gebelerin birey olarak degil de mekanik olarak ele alinmalaridir.
Hemsireler bu donemde gebe kadinlara karsi daha agiklayici, bilgilendirici ve 6gretici bir
yaklagim sergilemelidirler. Hemsirelerin ve diger saglik g¢alisanlarinin giivenli anneliin
olusturulmast i¢in dogum oOncesi donemde, gebelikte ve dogumda gelisebilecek
komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari gereklidir (Arslan ve Bilgin,
2019). Hatta bu alanda c¢alisan hemsireler kanit temelli yaklasimlara ve teknolojik gelisimlere
kars1 takipte olmali, kadin, yenidogan ve aile fertleri igin bu donemin daha saglikli gegmesini
ve bakimin kalitesinin artmasini saglamahdirlar (Oztiirk ve ark., 2014; Bastarcan ve Hotun
Sahin, 2022).

6. SONUC

Sonug olarak prenatal dénemde uygulanan kanit temelli bakim sayesinde gebe kadinin saglikl
bir gebelik siireci ge¢irmesi ve saglikli bebeklerin dogmasi saglanacaktir. Hemsireler ve diger
saglik profesyonelleri tarafindan Dogum oOncesi verilen kamit temelli bakimlar sayesinde
giivenli anneligin saglanmasi ve gelisebilecek komplikasyonlar igin 6nceden tedbirlerin
alinmasi saglanmis olacaktir.
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