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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Gebelik, anne ve bebek sagligi agisindan kritik bir 6éneme sahiptir. Anne ve bebek saghgi ise kiiresel saglik

15.10.2022 sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Kiiresel olarak anne, bebek, ¢ocuk ve adélesan sagligi kapsaminda
- basar1 saglamak i¢in antenatal bakim konusunda inovatif ve kanita dayali yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu

ZKS?. t())lél ZT Oazr‘,;hl' dogrultuda Diinya Saglik Orgiitii kadini bakimin merkezine koymay1 amaglayan ve kadimlarmn gebelik deneyimlerini

geligtirmeyi ve bebeklerin hayata miimkiin olan en iyi baslangic1 yapmalarimi saglayan bir rehber gelistirerek kanit
temelli antenatal bakim 6nerileri sunmustur. Bu rehberde beslenme miidahaleleri, maternal ve fetal degerlendirme,
onleyici tedbirler, yaygin fizyolojik belirtilere yonelik miidahaleler ve antenatal bakimin kalitesini ve kullanimini
gelistirmek icin saglik sistemi miidahaleleri olmak iizere bes miidahale tiiriiyle ilgili 49 6neri gelistirilmistir. Bu
dogrultuda sunulan yeni model, komplikasyonlar1 tespit etmek i¢in maternal ve fetal degerlendirmeleri artirmakta,
ebe ve hemsire gibi antenatal bakim hizmeti sunan saglik profesyonelleri ile gebeler arasindaki iletisimi
gelistirmektedir. Boylece kadinlarin pozitif bir gebelik deneyimleme olasiligim artirmaktadir. Ulusal ve uluslararasi
caligmalara gore antenatal bakim hizmetlerinin niteligi yeterli degildir. Mevcut antenatal bakim hizmetine ek olarak
bu yeni rehberdeki oneriler ile antenatal bakimin niteligini ve kalitesini iyilestirmek olasidir. Bu nedenle bu makale
DSO’niin 2016 yilinda yaymladig1 ve giincellenmeye devam edilen antenatal bakim onerilerini en giincel haliyle
sunmak, antenatal bakim saglayan saglik profesyonellerinin (ebe, hemsire, hekim gibi) farkindaligini arttirmak ve bu
onerilerin saglik uygulamalarina yansimasina katki saglamak amaciyla hazirlanmstir.
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Giris

Gebelik, dogum ve dogum sonrasinda meydana gelen komplikasyonlar geligmekte olan iilkelerde iireme yasindaki
kadinlarin sakatlik ve 6liim nedenlerinin basinda yer almaktadir (Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi [DOBYR], 2018).
Kiiresel verilere gore anne 6liim orani yiiz binde 211, bebek 6liim hiz1 ise binde 28.2 olarak bildirilmektedir (United Nations
Population Fund, United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF], The World Bank & World Health
Organization [WHQ], 2019). Tiirkiye’de ise anne 6liim hiz1 yiiz binde 13,1(Saglik Istatistikleri Y1111§1,2019), bebek 6liim
hiz1 binde 6,4 tiir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 Haber Biilteni, 2020). Anne ve ¢ocuk dliimlerinin neredeyse tamami (%94)
orta ve dustik gelirli iilkelerde meydana gelmekte olup, ¢ogu (%75) 6nlenebilir 6liimlerdir (WHO, 2018a; Sezgin & Aydin
Kartal, 2021). Binyil Kalkinma Hedefleri’nde anne 6liimlerinin, yiiksek dogurganlik, dogum Oncesi yetersiz bakim ve
beslenme, saglik hizmetlerinin yetersiz kullanimi1 ve kadinlarin diisiik statiisii; ¢ocuk oliimlerinin ise zatiirre, ishal,
sitma ve kizamik gibi onlenebilir sebeplerden kaynaklandig: belirtilmektedir (Bin Y1l Kalkinma Hedefleri, 2000-2015). Bu
olumsuz sonuglarin ¢ogunun ise gebelik, dogum ve dogum sonrast siiregte egitim, as1 gibi koruyucu ve tedavi edici kaliteli
antenatal ve postnatal saglik bakimi ile Onlenebilecegi bildirilmektedir (Bin Yil Kalkinma Hedefleri, 2000-2015;
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, 2015-2030).

Antenatal bakim, tireme saglig1 hizmetlerinin siirekliligi dahilinde; sagligin yiikseltilmesi, tarama, teshis ve hastaliklarin
Onlenmesini igeren 6nemli bir saglik hizmetidir (WHO, 2016a; Uzun Aksoy & Giirsoy, 2018). Gebelik siiresince hem anne
hem de bebege en iyi saglik kosullarin1 saglayan antenatal bakimin hem dogrudan (gebelikle ilgili komplikasyonlar1
tanilama ve tedavi) hem de dolayli (dogum eylemi sirasinda ve dogum eylemi 6ncesinde komplikasyon gelisme riski yliksek
olan kadin ve ad6lesanlari saptama) etkisiyle maternal mortalite ve morbidite oranlarini diigiirdiigii belirtilmektedir (WHO,
2016a).Bu nedenle antenatal bakimin gebeligin miimkiin olan en erken doneminde baglayarak doguma kadar siirmesi
gerekmektedir (Taskin, 2016). Ancak kiiresel olarak 2015-2021 periyodu boyunca gebelerin %87’sinin en az bir kez,
%66’s1n1n ise dort ve iizeri antenatal bakim aldig1 belirtilmektedir (UNICEF, 2022). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA, 2018) verilerine gore Tiirkiye’de yillar i¢inde antenatal bakim verilme oraninin arttig1 ve gebelerin en az bir saglik
personelinden bakim alma oraninin %96.4 oldugu, %90’nin 4 veya daha fazla antenatal bakim hizmeti aldig:
belirtilmektedir. Bununla birlikte kadinin erken anne olmasi (adolesan gebelik), gebelik sayisinin artmasi (4 ve iizeri), kirsal
alanda ikamet etme, diisiik egitim diizeyi, diisiik hane halki refah diizeyi vb. gibi nedenlerin antenatal bakim almay1 azaltan
faktorler oldugu ifade edilmektedir (Taskin, 2016; TNSA, 2018; Yilmaz ve ark., 2018; Erdogan & Cetinkaya, 2019; Giin
ve ark., 2020).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) antenatal bakim ve dogum siiresince kadinlarin pozitif deneyimlerinin saglhkli anneligin
temellerini olusturacagini ifade etmektedir. Pozitif bir gebelik deneyimi;
o Annenin gebelik siiresince fiziksel ve sosyokiiltiirel iyilik halini korumak,
o Anne ve bebek icin saglikl bir gebeligi siirdiirmek (rviskleri, hastaliklar: ve éliimleri onlemek veya tedavi etmek
dahil),
e Pozitif bir dogum deneyimlemek,
e Pozitif annelige ulasmak (maternal benlik saygisi, yetkinlik ve otonomi dahil) olarak tanimlanmaktadr (WHO,
2016a; Downeet al.,2019; de Masi & ark.,2017; Tuncalp et al., 2017; Uzun Aksoy & Giirsoy, 2018).

DSO, normal dogum siireglerini ve pozitif bir gebelik deneyimini tesvik etme ve desteklemede kanita dayali tavsiyelerin

onemli bir rol oynadigini1 vurgulamaktadir. Bunun yani sira perinatal saglik uygulamasinda kiiresel diizeyde kanita dayali
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onerilerin gelistirilmesi ve her ailenin deneyimleri {izerinde pozitif etkiler i¢in kadinlarin gortislerini daha fazla dikkate
alma ihtiyacinin alt1 gizilmektedir (Iannuzzi et al, 2018). DSO’niin pozitif gebelik deneyimine yaklasimi; her temasta
saygili, bireysellestirilmis, kisi merkezli bakim saglamay1, her temasin entegre klinik uygulamalar sunmasini, zamaninda
bilgi saglanmasini, iyi isleyen bir saglik sisteminde ¢alisan klinik ve kisileraras1 becerisi yiiksek olan saglik profesyoneli
destegini icermektedir (WHO, 2018a). Dolayisiyla bu yeni modelde nitelikli, kaliteli ve kanita dayali bir antenatal bakim
vurgusu yapilmaktadir (Uzun Aksoy & Giirsoy, 2019). Ulkemizde yapilan calisma sonuglarina gore antenatal bakim
hizmetlerinin niceliksel olarak biiyiik 6l¢iide yeterli oldugu fakat niteliksel olarak yetersiz oldugu belirtilmektedir (S6nmez,
2007; TNSA, 2018; Demir & Ozdemir, 2021). Bu nedenle bu makale DSO’niin 2016 yilinda yayinladig1 ve giincellemeye
devam edilen antenatal bakim Onerilerini en giincel haliyle sunmak, antenatal bakim saglayan saglik profesyonellerinin
(ebe, hemsire, hekim gibi) farkindalig1 arttirmak ve bu Onerilerin saglik uygulamalarina yansimasina katki saglamak

amaciyla hazirlanmigtur.

Diinya Saghk Orgiitiiniin Pozitif Bir Gebelik Deneyimi icin Antenatal Bakim Modeli

Antenatal bakim hizmetlerini saglamaya yonelik geleneksel yaklasim genellikle klinik hizmetlere odaklanmakta olup
potansiyel komplikasyonlarin dnlenmesi, fiziksel risk degerlendirmesi ve biiyiik 6l¢iide gebeligin psikososyal yonlerini
g6z ard1 etmektedir (WHO, 2016b). DSO’niin tiim gebeler ve yenidoganlar igin destekledigi gebelik, dogum eylemi ve
dogum sonras1 donemde yiiksek kaliteli bakim vizyonunun bir ¢abasi olarak 2016 yilinda pozitif gebelik deneyimi i¢in
antenatal bakim konusunda, 2018 yilinda da pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim konusunda bir dizi 6neri
yaymlamistir (WHO, 2016a, Yildiz, 2019). insan haklar1 temelli bir yaklasimla olusturulan bu onerilerin amaci,
antenatal bakim hizmetlerinin sunumu ve sonrasinda ortaya ¢ikan olumlu ve olumsuz durumlarin belirlenmesi,
olumsuzluklarin giderilmesi, 6liim ve hastalik risklerinin 6nlenmesidir. (WHO, 2016a; Uzun Aksoy & Giirsoy, 2018).
Rehberin ana hedefi ise gebe kadinlara her temasta saygil, kisiye odakl, etkili klinik girisimleri ve uygun zamanl bilgi
alhigverigini psikososyal ve emosyonel destekle birlikte, iyi klinik ve kigilerarasi iligki yetisi olan saglik personeliyle ve
isleyen bir saglik sistemiyle hizmet sunmaktir (WHO, 2016a). Antenatal bakimin iletisim ve destek fonksiyonlar1 sadece
hayat kurtarmak i¢in degil, ayn1 zamanda bakimin kalitesini, saglik bakimmin kullanimin1 ve yasami gelistirmede
anahtar roliindedir. (WHO, 2016a; Uzun Aksoy & Giirsoy,2018). Antenatal bakimla ilgili bu rehberde asagidaki sorular
ele alinmaktadir:

*  “Antenatal bakim sirasinda pozitif gebelik deneyiminin olugmasini saglayan ve sonuglari gelistiren kanita dayal
uygulamalar nelerdir?

*  Buuygulamalar nasil saglanmalidir?”

Rehberin hedef kitlesi, ulusal ve yerel halk saghgi politika yapicilari, ulusal ve yerel anne ve ¢ocuk saghigi programlarinin
yoneticileri ve uygulayicilari, ilgili sivil toplum kuruluslart ve diger kuruluslar, ana ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin
planlanmasi ve yonetiminde yer alan profesyonel topluluklar, saglik uzmanlari (dogum uzmanlari, ebeler, hemsireler ve
genel tip pratisyenleri dahil) ve saglik profesyonellerinin egitimine katilan akademik personellerdir. Ayrica rehber, herhangi
bir saglik kurulugsunda veya toplum temelli bir ortamda antenatal bakim alan tiim gebe kadinlar ve addlesanlar ve onlarin
fetiislerini ve yenidoganlarimi kapsamaktadir. Ek tedavi/uzman bakimi ve takibi gerektiren tanimlanmis komplikasyonlarin,

es zamanl hastaliklarin veya risk faktorlerinin yonetimi bu rehberin kapsami digindadir (WHO, 2016a).

DSO temel antenatal bakim modelinde (FANC-Focus Antenatal Care, 1990) belirtilen en az dort ziyaret sayisi, DSO

bl

antenatal bakim modelinde (ANC-Antenatal Care, 2016) en az 8 temas (‘“‘visit=ziyaret” yerine “contact=temas’
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kelimesinin kullanilmas: 6nerilmektedir) olarak degismistir (WHO, 2016a; Uzun Aksoy & Giirsoy,2018). DSO FANC ve
DSO ANC modelindeki izlem sayilaria bakacak olursak; FANC modelinde birinci trimesterde bir (8-12. haftalar aras1),
ikinci trimesterde bir (24-26. haftalar arasi) ve ti¢iincii trimesterde iki (32 hafta ve 36-38. haftalar arasi) olmak {izere en az
4 ziyaret 6nerilmekteyken; ANC modelinde birinci trimesterde bir (12. haftaya kadar), ikinci trimesterde iki (20 ve 26.
hafta) ve {iglincii trimesterde bes (30, 34, 36, 38, ve 40. hafta) olmak {izere en az 8 temas énerilmektedir (WHO, 2018a).
Ulkemizde uygulanan antenatal bakim uygulamasinda ise birinci trimesterde bir (18. haftaya kadar), ikinci trimesterde bir
(18-24. haftalar aras1) ve iigiincii trimesterde iki (28-32. ve 36-38. haftalar arasi) olmak tizere en az 4 izlem olarak
onerilmekte olup (DOBYR, 2018), DSO FANC modeli ile benzer oldugu goriilmektedir.

Gelismis {ilkelerin antenatal bakim rehberlerinde Onerilen muayene sikligina bakildiginda ise; Amerika’da
komplikasyonsuz ilk gebelik i¢in Onerilen gebelik izlemi sikligi; 28. gebelik haftasina kadar 4 haftada bir, 36. gebelik
haftasina kadar 2 haftada bir ve sonrasinda haftada bir izlem (toplam 12-14 izlem) olarak bildirilmektedir. Ayrica daha dnce
obstetrik ve medikal problemi olmayan multipar gebelerde takip sikliginin azaltilabilecegi belirtilmektedir. (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2017). ingiltere’de komplikasyonsuz nullipar gebelere 10 izlem 6nerilirken,
komplikasyonsuz multipar gebelere 7 izlem olarak bildirilmektedir. (Royal College of Obstetrics and Gynecology, 2008).
Avustralya’da komplikasyonsuz ilk gebelik i¢in 10 izlem, komplikasyonsuz takip eden gebelikler i¢in 7 izlem (Kanit
Diizeyi B) onerilmekte olup, antenatal izlem sayisinin gebenin ihtiyacina gore bireysellestirilmesi gerektigi belirtilmektedir

(Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists,2019).

Perinatal Sliimlerin yalnizca dort antenatal bakim ziyareti ile arttigina ve iilkeden bagimsiz olarak antenatal bakim
sayisindaki artisin anne memnuniyetindeki artigla alakali olduguna dair veriler géz 6niine alindiginda, DSO antenatal
bakimin en az sekiz temasl (ilk trimesterde bir, ikinci trimesterde iki, ii¢lincii trimesterde bes temas) (Tablo 1) olmasini
onermektedir (WHO, 2016a; de Masi et al., 2017; Tuncalp et al., 2017; WHO, 2018a). Ugiincii trimesterde temaslarin
sayisinin artmasinin nedeni, anne ve fetiisiin en fazla risk altinda oldugu dénem olmasidir (de Masi et al, 2017). DSO’niin
bu yeni modeli, bir kadinin antenatal bakim hizmeti saglayicistyla "iletisiminin" basit bir "ziyaretten" daha fazlasi olmasi
gerektigini, ancak gebelik boyunca tibbi bakim ve destegin zamaninda ve ilgili bilgileri iceren kaliteli bakim i¢in bir firsat
olmasi gerektigini de vurgulamaktadir. Komplikasyonlari tespit etmek i¢in artan maternal ve fetal degerlendirmeler, saglik
hizmeti saglayicilari ile gebe kadinlar arasindaki destek ve iletisimin iyilestirilmesi, pozitif gebelik sonuglari olasiligini
artirmaktadir (Tungalp et al., 2017). Nitekim yapilan c¢aligmalarda; kadinlarin antenatal bakim hizmetlerinden
beklentilerinin “pozitif bir gebelik deneyimi yasamak” oldugu belirtilmektedir (WHO, 2016a; de Masi et al., 2017; Uzun
Aksoy & Giirsoy, 2018; Downe et al., 2019).

Tiirkiye’de uygulanan Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ndeki izlemler genel olarak iletisim, dykii
alma, fizik muayene, laboratuvar testleri, gebeye verilecek ilag destegi, bagisiklama ve tedaviler, bilgilendirme ve
danmigmanlik, sevk edilecek durumlar ve yapilan izlemin kayit altina almmasm kapsamaktadir (DOBYR, 2018). Bu
kapsamda gebelikten 6nce var olan hastaliklar ve riskli gebelikler saptanmakta, gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya
¢ikabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisi, gerekirse sevki saglanmakta, fetiis intrauterin izlenmekte, annenin tetanoza
kars1 bagisikligi saglanmakta, dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar verilmektedir. Ayrica anneye
beslenme, hijyen (agiz hijyeni, genital hijyen gibi), dogum eylemi, dogum sonu bakim, bebek bakimi ve dogum sonu
kullanabilecegi aile planlamasi yontemleri konusunda egitim verilmektedir (Sonmez, 2007). DSO ‘Pozitif Bir Gebelik icin

Antenatal Bakim Onerileri (2016)° ve Tiirkiye’de Saghik Bakanligi (SB) tarafindan yayinlanan ‘Dogum Oncesi Bakim
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Yonetim Rehberi (2018) ne gore antenatal bakim modelinde benzerlik ve farkliliklar goriilmektedir Farkliliklardan en temeli
onerilen izlem sayisinin SB Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’'nde “en az 4 izlem “DSO rehberinde ise “en az 8
temas” olmasidir (WHO, 2016a; DOBYR, 2018).

Kadinlar i¢in en az 8 temas hedefinin daha az perinatal 6liim ve daha pozitif bir gebelik deneyimi ile iliskili olduguna dair
kanitlar mevcuttur (Vogel et al.,2013). Antenatal bakim izlem sikli§inin anne ve bebek iizerine etkisinin arastirildigi
yaklagik 60.000 gebe ile yapilan 7 randomize kontrollii ¢alismanin Cochrane sistematik incelemesinde; diisiik ve yiiksek
gelirli tilkelerde standart antenatal bakimin (8-12 izlem) azaltilmis antenatal bakima (<5 izlem) gére perinatal mortalitede
azalmaya neden oldugu bununla birlikte maternal mortalite, hipertansif hastaliklar, preterm dogum, sezeryan oraninin ise
degismedigi bildirilmektedir (Dowswell et al., 2015). Ayrica yapilan sistematik derleme ¢aligmalarinda azalmis antenatal
bakimda gebelerin memnuniyetinin daha az oldugu belirtilmektedir (Carroli et al., 2001; Dowswell et al., 2015). Antenatal
bakimin yeterliligi sadece gebeye yapilan toplam izlem sayisina gore degil, gebelik izlemine baslama zamani, diizenli
hizmetin saglanmasi ve hizmetin kalitesine yani niteligine goére degerlendirilir. Nicelik ve nitelik agisindan yeterli bir
antenatal bakim, gebelikle ilgili mevcut risk faktorlerinin belirlenmesi ve risklere uygun tedavi ve bakimin verilmesine

olanak saglamakta olup, izlem sikligina, problemin 6zelligi ve ciddiyetine gore karar verilmektedir (Taskin, 2016).

TNSA 2018 verilerine gére antenatal bakimda tetanoza karsi asilanmayan (%19), idrar (%8) ve kan tetkiki yapilmamig
(%3.2), kan basinci hi¢ dl¢iilmemis (%2.4’{iniin) kadinlar oldugu belirtilmistir (TNSA, 2018). DSO’niin pozitif gebelik
deneyimi i¢in hazirlamig oldugu antenatal bakim rehberindeki rutin bakim 6nerilerinin gebelere uygulanma durumlarinin
incelendigi bir galismada, DSO’niin pozitif gebelik deneyimi igin 6nerdigi rutin antenatal bakim alma durumlarmnin yetersiz
oldugu saptanmstir. Ozellikle gebelerin egitim ve danismanlik alma oranlarinin yeterli diizeyde olmadig1 belirlenmistir.
Nitelikli bir antenatal bakim hizmetinin saglanmasinda olgitleri belli kanita dayali kilavuzlari takip etmek bakimin

kalitesini artirmaktadir (Yurtsal & Eroglu, 2020).

Bu yeni modelde DSO Rehber Gelistirme Grubu dogrultusunda; beslenme miidahaleleri, maternal ve fetal degerlendirme,
onleyici tedbirler, yaygin fizyolojik belirtilere yonelik miidahaleler ve antenatal bakimin kalitesini ve kullanimini
gelistirmek icin saglik sistemi miidahaleleri olmak iizere bes miidahale tiiriiyle ilgili 39 6neri gelistirilmistir. DSO birimleri
tarafindan hazirlanan diger rehberlerde yer alan antenatal bakimla ilgili 10 6neri bu rehbere eklenmistir. Pozitif bir gebelik
deneyimi i¢in antenatal bakimla ilgili 49 6nerinin tiimii 6zetlenmistir. Miidahaleler, Rehber Gelistirme Grubunun DECIDE
(karar verme) kriterlerine gore verdigi kararlara dayanilarak onerinin hem yoniinii hem de baglamimi bildirecek sekilde
onerilir, duruma ozgii onerilir (aragtirmalar dahil) ya da onerilmez olarak tavsiye edilmektedir (WHO, 2016a; Uzun
Aksoy & Giirsoy,2018).

Beslenme Miidahaleleri

Gebelikte kadmin ve fetiistin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in beslenme, fiziksel aktivite ve yasam tarzi énemlidir.
Sagliksiz beslenme, gebelikte obezite, preeklampsi, zor dogum, erken dogum, 6lii dogum ve yenidoganda zeka geriligi gibi
sorunlara neden olabilmektedir (Ding, 2018). DSO beslenmenin kontrol altina alinmasi ile hipertansif durumlarin
onlenebilecegi, diizenli egzersiz ve saglikli beslenme ile sezaryenle dogumun azaltilabilecegini belirtmektedir (WHO,

2016a; Sezgin & Aydin Kartal, 2021).
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DSO’niin rehberinde (2016) rehber gelistirme standartlarina uygun olarak yeni kanitlarin tespit edilmesini takiben majér
gozden gegirme ve giincellemeler ile en az bes yilda bir giincellenecegi bildirilmektedir (WHO, 2016a; de Masiet al., 2017).
2017 yilinda, DSO anne ve perinatal saglik énerileriyle ilgili Rehber Gelistirme Grubu, 14 beslenme dnerisinden dordiiniin
giincellenmesine Oncelik vermistir. Bunlar; kalsiyum takviyesi, ¢inko takviyesi, D vitamini takviyesi ve ¢coklu mikro besin
takviyesidir. Kalsiyum takviyesi ile ilgili giincellenmis rehber 2018'de yaymlanmis olup (WHO, 2018b). D vitamini
takviyesi ve ¢oklu mikro besin takviyesi ile ilgili glincellenmis rehber ise 2020’de yaymlanmistir (WHO, 2020a; WHO,

2020b). DSO’niin gebelikte beslenmeye yonelik onerileri giincel sonuglar dogrultusunda Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. DSO Antenatal Bakim Rehberi, Beslenmeye Yonelik Oneriler

BESLENME iLE ILGILI GiRISIMLER

Bakim secene@i  Oneriler Oneri tipi
1.Gebelik siirecinde saglikli beslenme ve fiziksel olarak aktif kalmayla ilgili
damgmanlik vermek, gebelik sirasinda saglhikli kalmak ve asir1 kilo alimini énlemek ~ Onerilir

Beslenme sekli
ile ilgili
girigimler

i¢in Onerilir.?

2.Beslenme yetersizligi olan toplumlarda, diisiik dogum agirlikli yenidogan riskini
azaltmak icin gebelere giinliik enerji ve protein aliminin artirilmasi {izerine beslenme
egitimi Onerilmektedir.

Duruma ozgii onerilir

3.Beslenme yetersizligi olan toplumlarda, 6lii dogum ve gestasyonel yasina gore kiiciik
yenidogan riskini azaltmak igin gebelere dengeli enerji ve protein besin takviyeleri
Onerilmektedir.

Duruma dzgii onerilir

4.Beslenme yetersizligi olan toplumlarda, maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek
icin yliksek protein takviyeleri dnerilmemektedir.

Onerilmez

Demir ve folik
asit destegi

5.Maternal anemi, puerperal sepsis, diisiik dogum agirlig1 ve erken dogumu® 6nlemek
i¢in giinliik 30 mg-60 mg demir® ve 400ug (0.4 mg) folik asit® destegi dnerilmektedir.

Onerilir

6 Yan etkilerinden dolay1 giinliik demir alimimnin problem oldugu durumlarda ya da
anemi diizeyinin %20’den daha az seviyede oldugu toplumlarda maternal ve neonatal
sonuglar iyilestirmek i¢in haftada bir kez olmak iizere 120 mg demir® ve 2800 pg
(2.8mg) folik asit énerilmektedir.f

Duruma dzgii onerilir

Kalsiyum
destegi

7.Besin yoluyla kalsiyum aliminin az oldugu toplumlarda, preeklampsi riskini
azaltmak i¢in, gebelere giinliik kalsiyum destegi (1.5-2.0 g oral elemental kalsiyum)
onerilmektedir.9

Duruma ozgii onerilir
(DSO 2016 rehberi)
Duruma ozgii onerilir
(DSO 2018 rehberi)

A-vit destegi

8. A-vitamini eksikliginin ciddi bir halk saghg sorunu” oldugu bolgelerde bulunan
gebelere, gece korliigiini 6nlemek’ icin A vitamini destegi onerilmektedir.

Duruma ozgii onerilir

Duruma ozgii onerilir

Cinko destegi 9.Gebelerde ¢inko destegi sadece siki takip gerektiren kisilerde onerilmektedir. (Arastirma)
Coklu Onerilmez (DSO 2016
mikrobesin 10.Gebelerde maternal ve perinatal sonuglar1 iyilestirmek igin ¢oklu mikrobesin 6gesi  rehberi)
Soesi destesi takviyesi 6nerilmemektedir. Duruma ézgii 6n erilir
£ £ (DSO 2020 rehberi)
B6?V|t . 11.Gebelerde maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek ig¢in B6 (pridoksin) vitamini ~ ~ |
(pridoksin) . . Onerilmez
<. destegi onerilmemektedir.
destegi
E-vit ve C-vit 12.Gebelerde maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek i¢in E ve C vitamini destegi =~ ~ .
.. . . Onerilmez
destegi onerilmemektedir.
Onerilmez (DSO 2016
13.Gebelerde maternal ve perinatal sonuglart iyilestirmek ig¢in D vitamini destegi rehberi)

D-vit destegi

onerilmemektedir.]

Onerilmez (DSO 2020
rehberi)

Kafein aliminin
kisitlanmasi

14.Yiiksek kafein alan (giinde 300mg’dan fazla) gebelerde, gebelik kayb1 veya diisiik
agirlikli yenidogan riskini azaltmak igin gebelik siiresince giinliik kafein aliminin
azaltilmasi dnerilmektedir.

Duruma ozgii oneri

a.  Saglikli beslenme, yeterli enerji, protein, vitamin ve mineralleri igeren yesil ve turuncu sebzeler, et, balik, kuru baklagiller, kabuklu yemisler, tam
tahillar ve meyve gibi gesitli gidalarin tiiketilmesini icerir.

@ oo

destegi yayin Rehberi’nde (2013) bulunan 6nerinin yerine geger.

60 mg elementer demirin esdegeri 300 mg demir siilfat heptahidrat, 180 mg demir fumarat veya 500 mg demir glukonattir.

Folik asite, noral tiip defektlerini dnlemek igin miimkiin olabildigince erken (ideal olarak gebelikten 6nce) baglanmalidir.

Bu 6neri DSO yayin Rehberi’nde (2012) bulunan énceki énerinin yerine geger: gebelerde giinliik demir ve folik asit takviyesi.

120 mg elementer demir, 600 mg demir siilfat heptahidrat, 360 mg demir fumarat veya 1000 mg demir glukonata esittir.

Bu 6neri, yaymlanan DSO anemik olmayan gebelerde aralikl: demir ve folik asit takviyesi Rehberi’nde (2012) bulunan énerinin yerine geger.
Bu oneri, DSO’niin preeklamsi ve eklamsinin énlenmesi ve tedavisine yonelik onerileriyle tutarlidir (2011) ve DSO’niin gebelerde kalsiyum

104



h.  Bir popiilasyonda, ge¢gmis3-5 yil iginde canli dogumla sonuglanan son gebeliginde gece korliigii 6ykiisii olan kadin oran1 %5’ten fazla ise veya
gebelerin %20°den fazlasinda serum retinol seviyesi 0.70umol/L’nin altinda ise A-vit eksikligi ciddi bir halk saghigi sorunudur. Bir halk saglig
sorunu olarak A vitamini eksikligi, spesifik biyokimyasal ve klinik gostergeleri kullanarak eksikligin bir popiilasyondaki prevalansinin tahmin

edilmesi ile belirlenir.

i.  Bu 6neri DSO gebelerde A vitamini destegi yaym Rehberi’nde (2011) bulunan énerinin yerine geger.

=

Bu 6neri, yaymlanan DSO gebelerde D vitamini destegi (2012) Rehberi 'nde bulunan dnerinin yerine geger.
Buna kafein igeren herhangi bir iiriin, icecek veya yiyecek (yani demlenmis kahve, cay, kola tipi alkolsiiz i¢ecekler, kafeinli enerji i¢ecekleri,

cikolata, kafein tabletleri) dahildir.

Maternal ve Fetal Degerlendirme

Gebelikte maternal degerlendirme, kapsamli bir saglik hikayesi, fiziksel muayene ve laboratuvar ¢alisma ile olurken; fetal

degerlendirme, ultroasonografi, peruktan umblikalkan Ornegi, amniyosentez ve non-stress testleri gibi yoOntemlerle

yapilmaktadir. Yiiksek riskli gebeliklerde anne, fetiis ve yenidoganin, prenatal, postanatal morbidite ve mortalite riskleri

oldukca fazladir. Ancak gebeligin erken doneminde tanilama ile bu risklerin 6niine gegilebilmektedir (Taskin, 2016).

Maternal ve fetal degerlendirme (24 haftalik gebelikten Once ultrason goriintiilemesi) ile ilgili rehber ise 2022 de

yaymlanmistir (WHO, 2022). DSO’niin maternal ve fetal degerlendirmeye yonelik 6nerileri Tablo 2°de verilmektedir.

Tablo 2. DSO Antenatal Bakim Rehberi, Maternal ve Fetal Degerlendirmeye Y&nelik Oneriler

MATERNAL VE FETAL DEGERLENDIRME!

Bakim secenegi

Oneriler

Oneri tipi

MATERNAL DEGERLENDIRME

Anemi

15.Tam kan sayimu testi, gebelikte anemi tanisi i¢in dnerilen yontemdir. Tam kan
sayimi testinin mevcut olmadigi durumlarda, gebelikte aneminin saptanmasi igin
hemoglobin renk skalasinin kullanimi yerine hemoglobinometre ile yerinde
hemoglobin testi yontemi onerilmektedir.

Duruma ozgii
onerilir

Asemptomatikbakteriiiri
(ASB)

16.Gebelikte ASB saptanmast i¢in orta idrar kiiltiirii 6nerilen yontemdir. Idrar
kiiltiirtiniin bulunmadig1 ortamlarda, dipstick testi yerine, yerinde uygulanan orta
idrar Gram-boyama testi dnerilmektedir.

Duruma 6zgti
onerilir

Es/Partner giddeti

17.Antenatalbakimi gelistirmek i¢in antenatal bakim ziyaretlerinde, es/partner
siddeti sebepli veya bundan 6tiirti komplikasyon olabilecek durumlarin ciddi bir
sekilde sorgulanmasi ve degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu degerlendirme ve
sorgulama destekleyici mekanizmalari bulunan (uygun oldugu durumlarda sevk
dahil) ve DSO’niin minimum gereksinimlerini*® kargilayabildigi durumlarda
yapilmalidir.

Duruma ozgii
onerilir

Antenatal Maternal Degerlendirme Hakkinda Diger DSO Rehberlerinden Entegre Edilen Oneriler

Gestasyonel Diabetes

Mellitus (GDM)

18.Gebelikte herhangi bir zamanda hiperglisemi ilk tespit edildiginde DSO 2013
kriterlerine gore Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) veya Diabetes Mellitus
olarak siniflandirma yapilmalidir.°

Onerilir

Titin Kullanimi

19.Saglik hizmeti saglayicilart biitiin gebelere ge¢mis ve su anki tiitiin kullanimi
ve pasif igicilige maruz kalip kalmadigin1 miimkiin olan en yakin zamanda her
antenatal ziyarette sorgulamalidirlar.?

Onerilir

Madde Kullanimi

20.Saglik hizmeti saglayacilar biitiin gebelere gecmis ve su anki alkol ve diger
madde kullanimlarimi gebelikte miimkiin olan en erken zamanda ve her antenatal
ziyarette sorgulamalidirlar.®

Onerilir

HIV ve Sifiliz

21.Yiiksek prevalansa sahip bélgelerde’, HIV igin saghk hizmeti saglayanlar
tarafindan baglatilan test ve damismanlik tiim antenatal bakim ortamlarinda
gebeler i¢in bakim paketinin rutin bir bileseni olarak ele almmmalidir. 9

Diisiik prevalansa sahip bolgelerde, anneden c¢ocuga HIV gecisini ortadan
kaldirma ¢abalarinin ve HIV testini (bolge ile baglantili olarak) sifiliz, viral veya
diger 6nemli testlerle entegre etmenin, maternal ve gocuk saglik sistemlerinin
temelini gliglendirmenin ana bileseni olarak goriilmelidir.

Onerilir

Tuberkiiloz (TB)

22.TB prevalans1 100/1000 veya daha yiiksek olan popiilasyonlarda, aktif TB i¢in
sistematik tarama antenatal bakimin bir pargast olarak goriilmelidir."

Duruma
onerilir

ozgii

FETAL DEGERLENDIRME

Giinlik fetal hareketlerin
sayilmast

23. Ginliik fetal hareketlerin degerlendirilmesinde 10’a kadar tekme sayma
cizelgeleri olugturma, sadece titiz calismalar baglaminda onerilmektedir.

Duruma ozgii
onerilir (Arastirma)
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Tablo 2. (devami) DSO Antenatal Bakim Rehberi, Maternal ve Fetal Degerlendirmeye Yonelik Oneriler

24.  Perinatal  sonuglar1 iyilestirmek  amaciyla fetal  biiylimenin

Doppler ultrasonu

degerlendirilmesinde, abdominal palpasyon yerine simfizis-fundus yiiksekligi Duruma 0zgii
Simfizis-Fundal 6l¢timil kullanilmasi 6nerilmemektedir. Yapilan bu uygulamanin 6zel durumlarda  onerilir
yiiksekligin 6l¢limii da degistirilmesi dnerilmemektedir.
Antenatal kardiyotografi ~ 25.Gebelerde maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek igin rutin antenatal - .
. o . Onerilmez
kardiyotokografi' 6nerilmemektedir.
USG Taramasi 26.Gestasyon yasin1 belirlemek, fetal anomalileri ve ¢ogul gebelikleri saptama  Onerilir (DSO 2016
olasitligin artirmak, postterm gebeliklerde travayda indiiksiyonu azaltmak ve rehberi)
kadinlarin gebelik deneyimini iyilestirmek amaciyla 24 haftadan énce bir kez  Onerilir (DSO 2022
USG taramasi (erken USG) 6nerilmektedir. rehberi)
Fetal kan damarlarmm 27.Gebelerde maternal ve perinatal sonuglar iyilestirmek i¢in Rutin Doppler Onerilmes

USG muayenesi 6nerilmemektedir.J

Maternal kan basinci, proteiniiri ve kilonun 6lgiilmesi ve fetal kalp seslerinin kontrol edilmesi gibi temel antenatal bakim aktivitelerine iliskin
kanitlar, bu aktivitelerin iyi klinik uygulamanin bir pargasi oldugu diisiiniildiigi icin Rehber Gelistirme Grubu (GDG) tarafindan
degerlendirilmemistir.

a.  Minimum gereksinimler: bir protokol/standart galisma prosediirii; es/partner siddeti hakkinda nasil soru sorulacagi ve asgari/veya daha 6tesinde
bir yanit1 nasil saglayacagma dair egitim; kisiye 6zel ortam, mahremiyetin saglanmasi; yerinde sevk sistemi ve magdurun gerekli agiklamalari
yapabilmesi i¢in zaman verme.

b.  Bu oneri, kadina yonelik es/partner siddeti ve cinsel siddete cevap verme: DSO klinik ve politika rehberi (2013) ile tutarhdir/bagimtilidir.

c. Bu, gebelikte hiperglisemi icin rutin tarama konusunda bir 6neri degildir. DSO’niin Gebelikte ilk kez tespit edilen hipergliseminin tan: kriterleri
ve siniflandirmast (2013) yayinindan uyarlanmis ve entegre edilmistir. Asagidaki kriterlerin bir veya daha fazlasinin karsilanmasi durumunda,
GDM'nin gebelikte herhangi bir zamanda teshis edilmesi gerektigi belirtilmektedir:

* Aglik plazma glikozu 5.1-6.9 mmol /L (92-125 mg/dL)

* 75 g oral glikoz yliklemesini takiben 1 saatlik plazma glikozu > 10.0mmol/L (180 mg/dL)

« 75 saatlik oral glikoz yiikiinii takiben 2 saatlik plazma glikozu 8.5-11.0 mmol/L (153-199 mg/dL).
Asagidaki kriterlerden bir veya daha fazlasi kargilanirsa, gebelikte diyabet teshis edilmelidir:

* Aglik plazma glikozu >7.0mmol/L (126 mg / dL)

* 75 g oral glikoz yiiklemesini takiben 2 saatlik plazma glikozu > 11.1mmol / L (200 mg / dL)

* Diyabet semptomlarinin varliginda random plazma glikozu > 11.1mmol / L (200 mg / dL).

d. DSO’niin gebelikte tiitiin kullammi ve pasif igiciliSe maruz kalmanin 6nlenmesi ve yonetimi icin énerileri entegre edilmistir (2013).

e. DSO’niin gebelikte madde kullanimi ve madde kullamim bozukluklarimn belirlenmesi ve yénetimi igin yayinlanan Rehberlerinden entegre
edilmistir (2014).

f.  2015°te DSO’niin HIV testi hizmetlerine iliskin yayinlanan birlestirilmis rehberlerde; yiiksek prevalans durumu, bir popiilasyonda test sonucunda
%S5 ten daha yiiksek HIV prevalansi bulunmasi; diisiik prevalans durumu ise, bir popiilasyonda test sonucunda %>5’ten daha diisiik HIV prevalansi
bulunmast olarak tanimlanmaktadir. Yaygimlagmis veya yogunlugu artmis HIV epidemisi olan bolgelerde, gebelikte edinilmis HIV riskinin
yiiksekliginden dolayr HIV-negatif kadinlarin tekrar testi tigiincti trimesterde yapilmalidir. Ayrintilar igin liitfen B.1.76nerisine bakiniz.

g. DSO’niin HIV test hizmetleri iizerine birlestirilmis rehberlerinin yayimindan uyarlanmis ve entegre edilmistir (2015).

h.  DSO’niin Aktif tiiberkiiloz icin sistematik tarama ilke ve énerileri yaymnindan uyarlanmis ve entegre edilmistir (2013).

i.  Kardiyotokografi, annenin abdomeni iizerine yerlestirilen USG transduseri ile fetal kalp atimi ve uterin kontraksiyonlarinin siirekli kaydidir.

j. Doppler ultrason teknolojisi, tigiincii trimesterde fetal iyilik halini incelemek i¢in umblikal arter (ve diger fetal arterleri) dalgalarini degerlendirir.

Onleyici Tedbirler

Gebelikte anne ve fetiisiin sagliginin korunmasi i¢in bagisiklama ve ilag¢ kullanimi yontemlerine bagvurulmaktadir. Burada

dikkat edilmesi gereken noktalar; bilinen en giivenli ve etkinligi kanitlanmis koruma veya tedavi seg¢eneginin tercih

edilmesidir. Gebelikte uygulanan tetanos toksoid gibi bagisiklama yontemi sayesinde yenidoganda mortaliteye neden

olabilecek neonatal tetanoza karsi koruma saglanmaktadir (Ding, 2018). Gebelikte tetanos toksoid asisi, asemptomatik

bakteriliri i¢in antibiyotik ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin énlenmesinde antibiyotik profilaksisi gibi dnleyici

tedbirlere yonelik DSO 6nerileri Tablo 3’te verilmektedir.

Tablo 3. DSO Antenatal Bakim Rehberi, Onleyici Tedbirlere Yo6nelik Oneriler

ONLEYIiCi TEDBIiRLER
Bakim secenegi Oneriler Oneri tipi
Asemptomatik 28.Bakteritirinin stirekliligini, erken dogum ve distik dogum agirligim énlemek
bakteriiiri (ASB) i¢in i¢in, asemptomatik bakteriiirisi (ASB) olan tiim gebeler i¢in yedi giinlik bir Onerilir

antibiyotik

antibiyotik rejimi onerilmektedir.

Tekrarlayan idrar
yolu
enfeksiyonlarinin
onlenmesinde
antibiyotik
profilaksisi

29.Antibiyotik profilaksisi sadece dikkatle arastirilmasi gereken durumlara sahip
(veya siki takip edilmesi gereken) gebelerde tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlariin 6nlenmesinde duruma 6zgii 6nerilmektedir.

Duruma 0zgii onerilir
(Arastirma)
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Tablo 3. (devami) DSO Antenatal Bakim Rehberi, Onleyici Tedbirlere Yénelik Oneriler

Antenatal Anti-D  30.RhD uyusmazligini 6nlemek i¢in 28-34. gebelik haftasinda duyarlilig1 olmayan Duruma Gzgii énerilir

Immiinoglobulin Rh negatif gebelerde Antenatal anti-D immiinoglobulin profilaksisi sadece Arast
Profilaksisi yonetimi  dikkatle arastirilmasi gereken durumlarda dnerilmektedir. (Arastirma)
Koruyucu

Anthelmintik

31.Endemik bolgelerde?, solucan/kurt enfeksiyonunu azaltma programlarmin® bir
pargasi olarak ilk trimesterdan sonra onleyici anthelmintik tedavi duruma 6zgii Duruma 6zgii onerilir
Onerilmektedir.

(yuvarlak solucanlara
ve kil kurtlarma kars1
etkili olan ilag/kurt
dokme ilaci) tedavi

. 32.Tetanosdan dolay1 neonatal olimleri 6nlemek i¢in®, tetanos toksoid asisi, - ..
Tetanos toksoid asis1 . . 9 e C . Onerilir
onceki tetanos asisinin yapilmasina bagli olarak biitiin gebeler i¢in dnerilmektedir.

Antenatal Bakim ile ilgili diger DSO rehberlerinden entegre edilen éneriler
Sitmanm onlenmesi:  33.Afrika’daki endemik sitma bolgelerinde, aralikli 6nleyici tedavi sulfadoxine-
gebelikte aralikli primethamine (IPTp-SP) tiim gebeler igin Onerilmektedir. Tedavi ikinci

Duruma ozgii onerilir

onleyici tedavi trimesterda baglamalidir ve en az 3 doz alma kosulu saglandig: taktirde dozlar en

(IPTp) az 1 ay aralikl1 olarak verilmelidir.¢

E{IV mo 34 HIV enfeksiyonu riski altinda bulunan gebelere kombine dnleme yaklasiminin

onlenmesinde . A . . . o e .
. . . bir parcasi olarak tenofovir disoproksil fumarat (TDF) iceren oral profilaksi Duruma ozgii onerilir

maruziyet oncesi

profilaksi (PrEP) uygulanmasi duruma 6zgii onerilmektedir.

a. Toprakla bulagan herhangi bir helmintden dolay1 %20'den fazla enfeksiyon prevalansi olan bolgeler.

b. DSO’niin Yiiksek riskli gruplarda topraktan bulasan helmint enfeksiyonlarini kontrol etmek icin koruyucu kimyasal terapi (2016 baskisy) Yaymn
Rehberi ile uyumludur.

c. Bu 6neri DSO’niin tetanoza karsi maternal asilama ile ilgili renberin ilkeleriyle uyumludur (2006). Doz programi dnceki tetanoz agisina baglidir.
d. DSO’niin sitmanin tedavisi igin yayin ilkelerinden (2015) entegre edilmistir ve sunlar1 da bildirmektedir: Sulfadoxine-Pyrimethamine dozlarimn en
az 1 ay arayla verilmesi sartiyla, ikinci trimesterde miimkiin oldugunca erken baslayarak, planlanan her dogum 6ncesi ziyaretinde tiim gebe kadinlara
IPTp-SP (siilfadoksin-pirimethamin ile gebelikte aralikli &nleyici tedavi) verilmesini 6nermektedir. DSO, gebelikte sitmay1 énlemek igin IPTp-SP’nin
yaninda, insektisit ile tedavinin tesvik ve kullanimini igeren bir miidahale paketi 6nermektedir. Endemik bdlgelerde IPTp-SP’nin, ikinci trimesterde
miimkiin oldugunca erken baslamasim saglamak igin, politika yapicilar, kadinlarla gebeligin 13. haftasinda iletisime ge¢ildigi bir saghk sistemi
saglamalidirlar.

e. Antiretroviral tedaviye ne zaman baslanacag1 ve HIV icin 6nceden maruz kalma profilaksisi hakkindaki DSO yayin Rehberi‘nden (2015) entegre
edilmistir. Yiiksek HIV infeksiyonu riski, profilaksi yoklugundaki HIV enfeksiyon insidansi olarak tanimlanir. %3’ten fazla insidans goriilmesi,
maruziyet dncesi profilaksi sunmak igin potansiyel olarak maliyetten tasarruf (veya maliyet etkin) saglar. Onemli HIV enfeksiyonu riski tagtyan
insanlara maruziyet dncesi profilaksi olanag: saglamak, riskler ve maliyete iligkin yararlar1 artirir.

Yaygin Fizyolojik Belirtilere Yonelik Miidahaleler

Gebelik siirecinde goriilen rahatsizliklarin ¢ogu gebenin viicudundaki anatomik ve fizyolojik degisikliklerin sonucunda
olusur. Gebenin bu rahatsizliklarin gebelige bagli oldugunu, basit ve kanita dayali bazi 6nlemlerle giderilebilecegini bilmesi
gereklidir (Ding, 2018). Gebelikte bulanti, mide yanmasi, kusma, konstipasyon, bacak kramplari, bel agris1 ve pelvik agri
gibi yaygin fizyolojik belirtilere yonelik DSO 6nerileri Tablo 4’te verilmektedir.

Tablo 4. DSO Antenatal Bakim Rehberi, Yaygin Fizyolojik Belirtilere Yonelik Oneriler

YAYGIN FiZYOLOJiK SEMPTOMLARA YONELIK GiRiSIMLER
Bakim secenegi Oneriler Oneri tipi

35.Kadinin tercihine ve mevcut segeneklere dayali olarak zencefil, papatya, B6 vitamini
ve/veya akupunktur gebeligin erken donemlerinde bulantiy1 hafifletmek i¢in 6nerilmektedir.
36.Mide yanmasini 6nlemek ve rahatlatmak i¢in beslenme ve yagam sekli {izerine tavsiyeler
Mide yanmasi onerilmektedir. Yasam sekli diizenlemeleri ile sikinti verici semptomlarda rahatlama Onerilir
saglanamayan kadinlara antiasit preparatlar 6nerilebilir.
37.Kadmin tercihlerine ve mevcut segeneklerine dayal1 olarak gebelikte bacak kramplarini
Bacak kramplari gidermek i¢in magnezyum, kalsiyum veya farmakolojik olmayan tedavi segenekleri Onerilir
kullanilabilir.
38.Bel agrisint ve pelvik agriyi onlemek icin gebelik boyunca diizenli egzersiz
onerilmektedir. Kadmin tercihlerine ve mevcut seceneklerine dayali olarak fizyoterapi,

Bulant1 ve kusma Onerilir

Bel agnsi ve pelvik agn destekleyici bel korseleri ve akupunktur gibi kullanilabilecek bir dizi farkli tedavi segenegi Onerilir
vardir.
39.Gebelikte konstipasyonu gidermek i¢in eger durum diyet modifikasyonuna cevap
Konstipasyon vermiyorsa, kadinin tercihlerine ve mevcut seceneklerine dayali olarak, bugday kepegi veya  Onerilir

diger lif takviyeleri kullanilabilir.
40.Gebelikte varikoz venlerin ve 6demin yonetimi igin, kadinin tercihlerine ve mevcut

Varikoz venler ve 5dem  seceneklerine dayali olarak, kompresyon goraplari, bacagi elevasyona alma ve suya Onerilir
daldirma gibi non-farmakolojik secenekler kullanilabilir.
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Antenatal Bakimin Kalitesini ve Kullanimim Gelistirmek i¢in Saghk Sistemi Miidahaleleri

DSO, yayimnladig antenatal bakim 6nerileri dogrultusunda antenatal bakim hizmetlerindeki temas sayismin artmasi, gebenin
antenatal bakim ve gebelik deneyimine yonelik notlar almasi (vaka notlar1) ve ebe yonetiminde siirekli bakim vb.
uygulamalar ile antenatal bakimin kalitesinin artacagini belirtmektedir. Béylece adolesan ve ulasilmasi zor bolgelerdeki
gebelerinde (savas, afteler, salginlar gibi) dahil oldugu tiim kadinlara sunulan antenatal bakim kalitesinin iyilestirilerek
maternal ve neonatal mortalitenin azaltilmasina katk1 saglayacag bildirilmektedir (WHO, 2016a; WHO, 2016b). DSO’niin
antenatal bakimin kalitesini ve kullanimin1 gelistirmek i¢in saglik sistemi miidahalelerine yonelik onerileri Tablo 5’te

verilmektedir.

Tablo 5. DSO Antenatal Bakim Rehberi, Antenatal Bakimin Kalitesini ve Kullanimini Gelistirmek icin Saglik Sistemi

Miidahalelerine Y6nelik Oneriler

ANTENATAL BAKIM HiZMETLERINDEN YARARLANMANIN VE BAKIMIN KALITESININ
IYILESTIRILMESINDE SAGLIK SISTEMI GIRiSIMLERI

Bakim secenegi Oneriler Oneri tipi
Kadm tarafindan 41.Her gebenin gebeligi siiresince bakimin kalitesini ve gebelik deneyimini )
iyilestirmek igin kendi durumuna iligkin not tutmasi ve yaninda tasimasi Onerilir

tutulmus vaka notlar1 Snerilmekiedir.

42 1yi fonksiyon gdsteren ebelik programlari olan yerlerde antenatal, intrapartum
ve postnatal siire¢ boyunca kadinin bilinen bir ebe veya ebe gruplar tarafindan
desteklendigi ebe-liderliginde siirekli bakim modelleri 6nerilmektedir.
43.Gebelere nitelikli saglik profesyonelleri tarafindan saglanan grup antenatal
bakiminin, bireysel antenatal bakim hizmetlerine alternatif olarak sunulmasi ve bu
stirecte, kadinlarin tercihlerine 6nem verilmesi kaliteli arastirmalar baglaminda
Onerilmektedir.

44.0Ozellikle saglik hizmetlerine erisimin diisiik oldugu kirsal bolgelerde anne ve
yenidogan sagligini iyilestirmek icin, kolaylastirilmig katilimc1 6grenme ve eylem

Ebeliderliginde

.. . Duruma ozgii onerilir
sirekli bakim 8

bakim Duruma 6zgii onerilir

(Arastirma)

Antenatal

grubu

Iletisimi ve destegi

dongiileri ile kadin gruplariyla topluluk mobilizasyonunun (uygulamaya koyma,
yasama gecirme) uygulanmasi 6nerilmektedir?. Katilimci kadin gruplari, bakima

Duruma 6zgii onerilir

tgggllit:;mek temlgllﬁ ulagmadaki engeller de dahil olmak tizere gebelik sirasindaki ihtiyaglarini tartigma
miidahaleler ve g"ebelere olan destegi artirma firsati sunar.
45.0zellikle saglik hizmetlerine erigimin disiik oldugu kirsal bolgelerde antenatal
ve perinatal saglik sonuglarini iyilestirmek igin aile ve topluluk mobilizasyonu ve  Duruma dzgii onerilir
antenatal ev ziyaretlerini iceren miidahale paketleri dnerilmektedir.
46.Gebelik doneminde saglikla iligkili davraniglarin  tesviki ig¢in  gorev
dagilimmin®, saghk calisanlari, hemsire yardimcilari, hemsireler, ebeler ve
Antenatal bakim doktorlar1 igeren genis ¢apli kadrolar arasinda yapilmasi 6nerilmektedir. Onerilir
(Sizggll?:nninérillesen%:rrigv 47.Gebelikte sitmanin  Onlenmesinde verilen aralikli Onleyici tedavinin
yayginlagtirilmast ve onerilen besin takviyeleri i¢in gorev dagiliminin hemgire Onerilir

yardimcilari, hemsireler, ebeler ve doktorlar igeren genis ¢apli kadrolar arasinda
yapilmasi 6nerilmektedir.

Kirsal ve iicra
bolgelerde

caligsanlarin istihdam
edilmesi ve muhafaza

edilmesi®

48.Politika yapicilar, kirsal ve iicra bolgelerde nitelikli saglik calisanlarini ise
almak ve bu isin devamliligim1 saglamak igin egitimsel, diizenleyici, finansal,
kisisel ve profesyonel destek girisimlerini g6z 6niinde bulundurmalidirlar.

Duruma 6zgii onerilir

Antenatal bakim i¢in
gorisme
planlamalari

49.Perinatal mortaliteyi azaltmak ve kadinlarin bakim deneyimini gelistirmek igin
minimum 8 temas igeren antenatal bakim modelinin kullanimi 6nerilmektedir.

Onerilir

1.DSO’niin ‘Anne ve yenidogan saghig icin, kadin gruplariyla kolaylastirilmis katilimer 6Srenme ve eylem dongiileri araciligiyla toplum hareketi
tizerine onerileri’nden entegre edilmistir (2014).

a. Oneriler, Gorev dagilimi yoluyla temel maternal ve yenidogan saghg girisimlerine erisimi iyilestirmek icin saghk ¢alisant rollerinin optimize
edilmesi ne iliskin DSO rehberinden uyarlanmis ve entegre edilmistir (Optimize MNH 2012).

b. Asagidakilerin tesvikini/gelistirilmesini ig¢erir: Bakim arama davranigi ve antenatal bakim kullanimi; doguma hazir olusluk ve komplikasyonlara
hazir bulunma; bocek ilaci ile miidahale edilmis yatak cibinlikleri altinda uyuma; dogum i¢in nitelikli bakim; travay ve dogumda refakat etme; beslenme
onerileri; beslenme takviyeleri; diger kosula 6zgii takviyeler ve girisimler; gebelik sirasinda HIV testi; tam emzirme; postnatal bakim ve aile
planlamast; ulusal rehberlere gére immiinizasyon (asilama) yapilmasi.

c. DSO’niin “‘Saghk ¢alisanlarin elde tutmamn daha iyi saglanmasi ile iicra ve kirsal alanlarda saglik ¢alisanlarina erigimin artiriimasi: kiiresel
politika onerileri’ yaymindan uyarlanmig ve entegre edilmistir"(2010).
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Rehber farkli iilkelerin saglik hizmetleri ortamlarina, hastalik yiiklerine, saglik sistemi yapilarina, sosyal ve ekonomik
durumlarina gore niifuslarinin ihtiyaglarimi karsilayabilmeleri agisindan bilingli olarak esnek ve uyarlanabilir bir sekilde
tasarlanmistir. Béylece DSO antenatal bakim modelinin igerigi agisindan bakimi kimin, nerede ve nasil sagladig
belirlenebilecektir (de Masi et al., 2017). Kadimlarin pozitif gebelik deneyimi ve optimal sonuglarn DSO rehberi ile baz1
Avrupa iilkelerindeki ulusal antenatal bakim rehberlerindeki tavsiyeler arasinda karsilastirmanin yapildig: bir ¢alismada,
11 iilkeden sadece 8’inin antenatal bakim ile ilgili bir rehberinin oldugu ve bu rehberlerin DSO &nerileriyle tam uyumdan
tamamen uyumsuzluga kadar degiskenlik gdsterdigi, kadinlarin goriis ve deneyimlerinin bazi rehberlerde agiklandig: fakat
bunlarin klinik hizmetlerle ayn1 6nem diizeyinde olmadig: bildirilmektedir (lannuzzi et al., 2018).Mevcut antenatal bakim
hizmetlerinin, bakimin kalitesi, kavramsal ¢er¢eve alanlarindaki yetersiz dagilimi ve sayis1 goz Oniine alindiginda, rutin
antenatal bakimin kalitesini degerlendirmek icin yeni standartlastirilmis Ol¢iimlere ihtiya¢ oldugu, mevcut onlemlerin
bakim ve saglik sisteminin icerigine 6ncelik verdigi, kadinlarin ve addlesanlarin bakim deneyimleri i¢in 6nlemlerin dnemli

ol¢iide eksik oldugu bildirilmektedir (Lattof et al.,2020).

Sonuc ve Oneriler

Kiiresel bir sorun olan anne ve yenidogan mortalite ve morbiditesinin azalmasi, matenal-neonatal sagligin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in antenatal donemde gebenin sagligi oldukc¢a dnemlidir. Antenatal bakim hizmetlerinde genellikle klinik
hizmetlere (potansiyel risklerin dnlenmesi, degerlendirme ve izlemler gibi) odaklanilmaktadir. Bu yeni modelde “pozitif
bir gebelik deneyimi” gibi klinik olmayan (gebeligin psikososyal yonleri) bilesenlerinde klinik hizmetlerle esit olarak
degerlendirilmesi yaklasimi ile pozitif gebelik deneyimi artmakta ve perinatal oliimler azalmaktadir. Pozitif gebelik
deneyimi ile antenatal bakim hizmetlerinin en iyi sekilde alinmasini saglamak i¢in addlesanlarin, kadinlarin, ailelerin ve
toplumlarin deneyimlerine énem verilmeli ve onlarla birlikte calisiimalidir. DSO’niin pozitif bir gebelik deneyimi igin
yayinladigi bu yeni rehberindeki onerilerini 6zetleyecek olursak;

e Rutin gebelik izlemi i¢in; kadinlarin bakim deneyimini iyilestirmek ve perinatal mortaliteyi azaltmak igin en az sekiz
temas Onerilir.

o Diyet ve egzersiz icin; gebelik sirasinda beslenme ve fiziksel olarak aktif olma konusunda danigmanlik 6nerilir. Anne
anemisini, puerperal sepsisi, diisiik dogum agirligini ve erken dogumu 6nlemek igin gebe kadinlar i¢in 30 mg ila 60
mg elemental demir ve 400 pg (0.4 mg) folik asit ile giinliik oral demir ve folik asit takviyesi Onerilir. Gebelerde
maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek i¢in yiiksek protein, vitamin B6, E, C ve D takviyesi onerilmez.

o  Fetal degerlendirme i¢in; perinatal ve maternal sonuglarin iyilestirilmesi i¢in rutin doppler ultrason ve rutin antenatal
kardiyotokografi dnerilmez.

o Maternal degerlendirme i¢in; tim gebelerin, alkol, tiitiin ve diger maddelerin (ge¢mis ve simdiki) kullanimlariin
miimkiin oldugunca erken gebelikte ve her dogum Oncesi ziyarette sorgulanmasi, HIV testi ve danigsmanligi 6nerilir.

e Oneyici tedbirler i¢in; tetanosdan neonatal 6liimleri 5nlemek igin dnceki tetanos agis1 uygulamasina bagl olarak tiim
gebe kadinlara tetanos toksoid asis1 Onerilir. Asemptomatik bakteriiiri saptanan tiim gebelerde diigitk dogum agirligi,
erken dogum ve inatg1 bakteriiiriyi 6nlemek i¢in yedi giinliik antibiyotik rejimi uygulamasi dnerilir.

o Gebelikte yaygin fizyolojik sorunlar icin, mide bulantis1 ve kusmada zencefil, papatya, vitamin B6 ve B7veya
akupunktur; mide yanmasinda yasam tarzi degisikligi ve diyet tavsiyesi ile gegmiyorsa anti-asit preperatlari; bacak
kramplarinda magnezyum, kalsiyum ya da non-farmakolojik tedavi yontemleri; bel agris1 ve pelvik agrida diizenli
egzersiz, fizyoterapi, destek kemerleri ve akupunktur; konstipasyonda diyet degisikligi, bugday kepegi ve lif

takviyesi; varikozvenler ve 6demde; bacak elevasyonu, kompresyon ve suya batirma gibi yontemler onerilir.
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o Antenatal bakimin kalitesini ve kullanimini gelistirmek igin; gebelik siiresince her gebenin gebelik deneyimi ve bakim
kalitesini gelistirmesi i¢in kendi durumuna iliskin not almasi; anne ve yenidoganin esenligi i¢in saglik davraniglarinin

tesvik edilmesinde genis bir kadro (hemsireler, ebeler, doktorlar gibi) yelpazesine kaydirilmasi onerilir.

SB Dogum Oncesi Bakim Rehberi’ndeki uygulamalar genel olarak bu onerileri kapsamakla birlikte baz1 farkliliklarda
bulunmaktadir (izlem sayisi gibi). Ulkemizde antenatal bakim hizmetlerinin niteliginin yeterli diizeyde olmadig1 (6zellikle
egitim ve danismanlik) gz 6niine alindiginda antenatal bakimin kalitesinin artirilmasi i¢in DSO’niin kanita dayali olan bu
onerileri ebe, hemsire ve hekimlere yol gostermektedir. Gebelerin pozitif bir gebelik deneyimi odakli antenatal bakim
hizmetinin saglanmasi ve bu dogrultuda aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica ebe ve hemsirelerin yeterli sayida
istthdamlarini saglanmasi, antenatal bakima iliskin bilgilerinin ve motivasyonlarmn artirilmasi ile daha nitelikli ve nicelikli

antenatal bakim hizmeti saglanacag: kuskusuzdur.

Cikar Catismasi

Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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