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Gebelik ve dogumla ilgili galismalar Ana-GCocuk Saghgi hizmet-
lerinin temelini olusturmaktadir. Bu amag icin birkag form vardir. Ge-
be tespiti surekli bir olaydir. Ebeler —ya da diger goérevliler— ev zi-
yaretleri sirasinda ya da baska bir is sirasinda saptadiklari 10 giin-
den c¢ok adet gecikmesi olan kadinlari form 007’ye not etmelidir. Sap-
tanan her gebeye bir form 005, yani Gebe Takip ve Muayene Fisi ¢I-
kariimahdir. llk trimester izlemesi ¢ok onemlidir. Bu izlemede kan
basinci, agirlik, hemoglobin, protid, boy olgulir. Annenin genel oy-
kusu alinir. Uzun siireden beri devam eden hastalik, gebelik sayisi,
dogum sayisi, diisiik sayisi, yasayan cocuk sayisi, 6lii dogum, giic
dogum, sezeryan, onceki gebeliklerde toksemi, kanama v.s. gibi
komplikasyonlar 6grenilip kaydedilir. Bu ilk izlemede en 6nemli ve
uzun egitim yapiimalidir. llk trimesterde izleme yapmanin disiklerin
saptanmasinda ve dolayisiyla ana saghgi uzerinde de c¢ok onemli
yararlarn vardir. Hatta dikkatli bir ebe disiik nedenleri lizerinde gok
6nemli veriler toplayabliir. Saptanan her gebe 7. aya kadar ayda bir,
4. ayda 15 gunde bir, 9. aydan doguma kadar haftada bir izlenmeli-
dir. Riskli gebeliklerde daha sik izleme yapiimahdir.

Form 005’'in 6n yuziindeki (Ek 1) tum bilgiler silinmez kalemle
doldurulmalidir. «Havsala Kuturlari», pelsivin ¢aplari anlamindadir.
Bunlarn 6lgmek igin ebenin ziyaret ¢antasinda varolan pelvimetre ile
dis caplari 6lgmek bugiin icin gecerli degildir. Pelvisin i¢ caplarinin
olcilmesi gerekmektedir. Vaginal tusede promontorium’a ulasilabilen
ya da spina ischii’leri belirgin olan ya da pubis agisi 90°'den dar olan
—tercihan 3. trimester sonuna dogru yapilan 6lgmde— gebenin ¢i-
kiminda darlik var demektir. Bunun ocak hekimi tarafindan ebeye uy-
gulamali olarak ogretilmesi gereklidir. Yukarida s6zi edilen —gebe-
likle ilgili ya da degil— oykisi de on ylize gegirilmelidir. Bunlardan
bazilar i¢in yer olmamasina ragmen annenin ve fetusun saghgi igin
¢ok énemli olduklari icin buraya mutlaka kaydedilmelidir. Cluinki risk-
li gebelerin yakindan izlenmesi gerekmektedir. 1. ve 5. ve daha son-
raki dogumlar hastanede olmalidir. Dogacak ¢ocugu neonatal teta-
nozdan korumak i¢in anneye:

1 — Gebe kalmadan onceki 5 yillik dénemde tetanoz asisi ya-
piimissa, gebeliginin 9. ayinda bir kez,
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2 — Boyle bir sey yapilmamissa 6. aydan sonra birer ay arayla
3 kez 1 cc olmak Uzere tetanoz asisi yapiimalhdir. Bunlar da 6n ylze
kaydedilmelidir.

Form 005’in arka yuziu (Ek 2) ebe tarafindan gebenin evinde ya-
pilacak izlemelerde yapilmasi gereken muayeneleri ve verilmesi ge-
reken 6gutleri igermektedir. Bu yliziin en Ust bélimine son adet tari-
hi ve tahmini dogum tarihinin yazilmasi stirmatiirasyon ve komplikas-
yonlu gebelik ve dogumlar agisindan énemlidir. Son adet tarihi ken-
disinden 6grenilen bir kadinin tahmini dogum tarihi séyle hesapla-
nir: Son aadet tarihinden 3 ay geriye gidilip 1 yit- 7 giin eklenir. Bu-
lunan tarih = 5 tahmini dogum tarihidir. Cocugun ilk hareketlerinin
hissedilmesi de bu amacla ya da 6nceki bulgumuzu dogrulama ama-
ciyla kullanilabilir. Primiparlarda ilk hareket 20., multiparlarda 18.
haftada olur. Bu ylzdeki «Gebelik ayinna Leopold Manevralari ile tah-
min edilen ay yazilacaktir. Olmasi gerekenden kiigiikse fetus 6lumi
ya da intrauterin malnitrisyon; bliyikse hydramnios, diabetes melli-
tus ya da ¢ogul gebelik akla gelmelidir. Buradaki diger kolonlara da
muayene bulgulari yazilmahdir. Albumin, idrarda protid anlaminda-
dir. Bir kereye mahsus olmak {izere varis bakilmasi da yerinde ola-
caktir. Ayrica mutlaka bir «Agirliky kolonu acgiimalidir. Normal bir
gebe ilk 3 ayda 1 kg., sonra her ay 1,5-2 kg.; tiim gebelik boyunca
9-13 kg. alir. Bu sinirlarin altinda kilo annede, bir hastaligi ya da an-
ne ve ¢ocukta malnitrisyonu; ustiinde kilo alis, gebelik toksemisini
(fazla kilo alma ilk ve sinsi bulgusudur) distindirmelidir. Kan basin-
cinin minimasinin 85 mm hg’nin Uzerinde olmasi ya da ilk élcumlere
gore minimada 15 mm hg, maksimada 30 mm hg’den ¢ok artis olma-
si toksemi bulgusudur. Odem ve albumin olmasi taniy1 kesinlestir-
mekle birlikte prognozu koétilestirir. Toksemi 6nlenmeye calisiimali,
o6nlenemezse gebelik 38 haftalikken sonlandirilmahdir. Fazla varis
olanlarin gebeligini de erken sonlandirmak anne sagligi yoninden
gereklidir. Hemoglobinin % 11 gr.in altinda olmasi Diinya Saglik Or-
giitii'ne gore anemidir. Anemi annede ve fetuste beslenme agigi de-
mektir. Mutlaka duzeltilmesi gerekir. Aksi halde gebeligi, dogumu ya
da dogumdan sonra anne ve gocuk yasamini etkileyebilir, Gebelik +
Anemi hizini % 80’e kadar bildiren arastirmalar vardir. «Cocuk Kalb
Sesiy fetus 6limini saptamanin en kestirme yoludur.

Gebeler gerekli oldugunda ocakta ve gereginde hemsire ya da
doktor tarafindan izlenebilir. Her gebe en az bir kez, riskli gebeler
mutlaka ocak hekimi tarafindan goérilmelidir. Boyle durumlarda bu
yluze ebe ig¢in direktif veriliyor olmalidir. Gebe izleme fisinde dogum
ve bebekle ilgili bilgi yeri yoktur. Dogumun olus sekli ve komplikas-
yonlu durumlar; bebegin cinsi, dogum kilosu, boyu, bas gevresi, ge-
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lis sekli, anomalisi v.s. arka ylze kaydedilmelidir. Dogum hastanede
olmussa bunlar ayrintili olarak ocaga bildirilmelidir.

Anne ister hastanede, ister saglik ocaginda, ister evde ebe ya da
baska personelle, ister kendi kendine dogursun ebe tarafindan Form
007’'ye gore tespiti yapildiktan sonra, Devlet Istatistik Enstitiisi’niin
Dogum Fisleri (Ek 3), her dogum igin gift nlisha olarak ve sira nu-
marasi verilerek, yine ebe tarafindan doldurulmalidir. Bu fisler de ge-
reginde doktor, hemsire, saglik memuru ya da tibbi sekreter tarafin-
dan da doldurulabilir. Bu fisler doldurulurken bazi yanhsliklar yapil-
maktadir. Bunlardan biri dogum tarihi ile doldurma tarihinin karis-
masidir. Dogumu ebe kendisi yaptirmissa bu iki tarih ayni olacaktir.
Dogumu ebe yaptirmamis, hastanede ya da kendi kendine olmussa
tarihler ayni olmayabilir. Cocugun yasini saptama agisindan bu tarih
cok énemlidir. Ikincisi canli dogum - 6li dogum ayrimidir. Diinya Sag-
hk Orgiti 6 aylik gebelikten sonra ve 1000 gr. istiinde doganlardan
kalb atimi, ekstremite hareketi, nefes alma, aglama gibi yasam belir-
tilerini gosterenleri —hemen sonra 6lmis bile olsa— canli dogum
kabul etmektedir. Bu durumdaki bebeklerde hi¢ yasam belirtisi sap-
tanmamissa 6l dogumdur. Uglincisi, gebelik sayisi canh ve 6li do-
gumlarla disuk sayisinin toplamidir. Gebelik siresi hafta olarak ya-
zilmahdir. 7. bélimde «Evde saglik personeli yardimi» doktor, hem-
sire ya da ebe yardimiyla evde dogum demektir. «kEvde ehliyetsiz ebe
ilen kdyde ya da mahallede, diplomasi olmadigi halde dogum eyle-
mine —gelenek olarak— cagirilan kisilerin yaptirdigi dogum anla-
mindadir (ebe akdin, ebe kari, ebe nine v.s.). «Diger» diplomali ya da
diplomasiz ebe olmayan kisilerin yardimi ile olan dogum anlaminda-
dir. Bu figlerin igindeki tUm sorularin cevabi yazildiktan sonra bir su-
reti her ay sonunda ocak hekimligine yollanir, dip koganlari da bitin-
ce ocak hekimligine yollanir.

Dogum Fisi kesilen herkese Bolim IlI'de anlatilan Form 004 ve
Form 006 ¢ikarilmali, Form 004’ler ailenin aile zarfina girmeli ve zar-
fin Gzerine de gocuga ait bilgiler islenmelidir. Dogan gocuk ayni an-
da ailenin Form 001’ine ve her ocakta var olan Dogum Defteri’'ne ya-
zilmahdir. Dogum fislerindeki bilgiler her ay sonunda Dogum Cetve-
li'ne (Ek 4), ebe bolgelerine ayrilarak, getelenmeli; sonuglar deger-
lendirildikten sonra hem dogum fisleri, hem de bu cetvelin birer koy-
yesi bir ust makama gonderilmelidir.

Her ebenin dogum fisleri ay sonunda o ebenin Aylik Calisma Bil-
dirgesi (Form 008) ile gerek tarih, gerek sayisal agidan tutarli olma-
I1; bunun igin Form 008’in 6n yliziinde (Ek 5) «Doguran Ana Sayisi»
ve «Bebek Sayisi» kolonlari ile arka yliziinde (Ek 6) «Gebe Durumuy
kutusunda «f» sirasi ve «bebek Durumu» kutusunda «c» ve «d» sirasi
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kullaniimalidir. S6z Form 008’den agiimisken 6n ve arka yuzlerdeki
tesbit edilen gebe sayilari ve 6n ylzdeki takip ve muayene sayilari-
nin da Form 005 ve Form 006’lar ile giini gunine karsilastirilabile-
cegini ve yalan beyanin 6onlenmesinde yardimci olacagini unutma-
yalim.

Ocak personeli tarafindan yaptirilan dogumlarda aileye, hem do-
gumu yaptiranin, hem de ocak hekiminin imzasini igeren bir Dogum
Raporu (Ek 7) verilmelidir ki yasal haklarina erisebilsin ve niufus ka-
gidi gikartabilsin.

Gebelik ve dogumla ilgili islemelri de boylece 6grendikten son-
ra gelecek yazida olumle ilgili islemler Gzerinde duracagiz.
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