1-) Gebemize Gebe izlem tarihleri soylendi. 1.izlem ilk 14 hafta igerisinde, 2.izlem 18-24. hafta arasinda, 3.izlem 28-32. Hafta
arasinda, 4.1zlem 36-38. hafta arasinda. Bu izlemleri asla aksatmamasi gerektigi, zamaninda izlemini yaptirmas gerektigi ve
her konuda aile hekimine danmisabilecegi agiklandi.

2-) Gebe kalmay: diistinen her kadinin gebelikten ii¢ ay dnce baslamak iizere, gebe kaldiktan sonra da gebeligin ilk li¢ ayina
kadar Folik Asit (400-800 mcg) kullanmasinin 6nemi anlatildi. Ayni zamanda gebeligin 12. Haftasindan itibaren D Vitamini
(1200 Unite - 9 damla/giin) ve 16.Haftasindan itibaren Demir (40-60 mg/giin) ilaci almasi gerektigi bu vitaminleri ve destek
tedavilerini ihmal etmesi durumunda bebeginde ciddi ve kalici bazi hasarlar ve hastaliklar olugabilecegini anlatildi.

3-) Gebeligin tigiincii ayindan sonra, ikinci gebe izleminde mutlaka Tetanoz Asis1 yapmasi gerektigi ve bu ilk asidan dort hafta
sonra 2. dozu, ikinci dozdan 6 ay sonra 3. dozu, li¢iincii dozdan bir yil sonra ya da bir sonraki gebelikte 4. dozu, dordiinci
dozdan bir yil sonra da 5. dozu olmasi gerektigi soylenerek Tetanoz asisi yaptirmanin énemi anlatild.

4-) Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani doktoruna rutin kontroller 6nerilerek doktorunun énerisi dogrultusunda OGTT
(Seker Testi), 2'li ve 3'lii (4'1i1) tarama testlerini (Zeka Testleri) yaptirabilecegi, boylece Gestasyonel Diyabet ve bebegindeki
olasi kromozom bozukluklarinin ve hastahklarin (Down Sendromu, Edward Sendromu, Patau, Noral Tiip Defekti) tespit
edilebilecegi ve gerekli onlemlerin erken alinabilecegi anlatildi Ayrica Gebelik siirecindeki herhangi bir rahatsizlikta; vajinal
kanama, nobet, bacaklarda sislik, 6dem, varis, karin agrisi, su gelmesi vs.. gibi titm rahatsizhiklarda ve hastaliklarda aile
hekimine ve kendisine en yakin Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani doktoruna muayene olmasi gerektigi kendisine
tembihlendi.

5-) Misafir Anne Uygulamasi kapsaminda; ulasim ve hava sartlari yoniinden elverissiz yerlesim merkezinde ikamet etmesi
durumunda; yahut sosyal ve ekonomik sebeplerden uygun hastane sartlarinda dogum yapmama riski tagimas: durumunda
talebi halinde dogumu yapabilecegi uygun yerlesim merkezine nakledilerek misafir edilebilecegi ve giivenli ortamda
dogumunun saglanacagi anlatildi.

DOGUMDAN SONRA

6-) Dogumdan sonraki 2-5. giinler arasinda, 13-17. giinler arasinda, 30-42. giinler arasinda Lohusa izlemleri oldugu ve bu
izlemleri icin ASM’ye gelmesi gerektigi ve bu izlemleri aksatmamasi gerektigi anlatildi.

7) Dogumdan sonra bebeglnden, dogumun yaplld1g| sagllk kurulusunda topuk kani alinacag, bunun dlsmda ayrlca

Lgmhm]gnﬂh Bebeglnden topuk kani a]lnmasmm tarama kapsammda oldugu bunun ¢ok onemh oldugu ve asla lhmal
edilmemesi gerektigi, bebeginden topuk kani alimnmamasi durumunda olugabilecek bir¢ok énemli hastahgin (Kistik Fibrozis,
Biyotidinaz Eksikligi, Fenilketoniiri, Hipotiroidi, KAH) saptanamayacag ve bu durumda bebekte kalici ve ciddi hasarlar
olusabilecegi hatta 6liimle sonuglanabilecegi; erken tani ve tedavinin 6nemi tiim detaylariyla anlatildi. ASM’ye gelememesi
durumunda da en yakin saglik kurulusuna gitmesi gerektigi tembihlendi.

8-) Bebegin olasi isitme kaybinin erken donemde teshisi amaciyla, dogumdan sonra 72 saat igerisinde ilgili saghk kurulusunda
taburcu olmadan isitme Tarama Testinin yapilacag ve bu test sonucunun mutlaka aile hekimine getirilmesi gerektigi, bu
testin dogumun gerceklestigi saghk kurulusunda yapilmamas: durumunda mutlaka erkenden en yakin saghk kurulusuna
gidilip (en ge¢ 2 aya kadar) isitme tarama testinin yapilmasi gerektigi tembihlendi. Bebegine isitme tarama testini
yaptirmamasi durumunda bebeginde ortaya ¢ikabilecek muhtemel negatif sonuglar, “isitme kaybiyla dogan ya da dogum
sonras! donemde isitme kaybi ortaya ¢ikan ¢ocuklarda isitme kaybinin ¢ocugun konusma gelisimini etkilemesi, psikolojik ve
sosyal agidan saghkli bir birey olamayacagi” konusunda gerekli tiim bilgilendirmeler detayh bir sekilde yapildi.

9-) Gelisimsel Kal¢a Displazisi taramasi icin, bebegine erken teshis i¢in en giivenilir kriter olan Kal¢a USG'yi 41. giinden sonra
li¢ aya kadarki zaman arahginda mutlaka yaptirmasi gerektigi ve sonucunun aile hekimine getirilmesi gerektigi; bunun ¢ok
onemli oldugu, ihmal edilmesi durumunda bebegindeki muhtemel kalga cikiginin tespit edilemeyecegi ve bebeginin sakat
kalabilecegi, erken tani ve tedavi ile tiim bu olumsuz durumlarin 6nlenebilecegi detayl bir sekilde kendisine anlatildi.

10-) Bebeginin canli dogumu halinde As1 Takvimi ve izlem Programi anlatildi. Bebeginin asilarini ve izlemlerini zamaninda
yaptirmak tizere mutlaka ASM'ye getirmesi gerektigi; bebeginin agilarini ve izlemlerini zamaninda yaptirmamasi durumunda
olugabilecek hastaliklar, risk ve tehlikeler kendisine detayh bir sekilde anlatildi. (Aile Hekimine mesai saatleri icerisinde her zaman
ASM telefonundan ulasabilecegi ve her konuda danisabilecegi anlatilarak bu formun bir kopyasi kendisine teslim edildi.)

TARIH : (Gebemizin “Okudum, Anladim, Onayliyorum” yazarak imzalamasi daha uygundur.)
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