Bolim

OBSTETRIK PROPEDOTIK

GIRIS

Obstetrik tibbin 6zel bir dalidir. Jinekoloji ise
cerrahinin bir bolumtdir. Zaman icerinde ka-
din treme sisteminin patofizyolojisine ait elde
edilen bilgiler arttikga obstetri ve jinekoloji tek
bir uzmanlik alan1 oldugu kanis1 olugsmustur (1).
Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik egitimini
bitirenler genel obstetrik ve jinekoloji baslig1 altin-
da tireme sisteminin malign olmayan hastaliklari,
ilgili diger organ ve sistemlerin hastaliklari, aile
planlamas: pratigini yiiriitiirler. Bu nedenle kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 kadinlarin tim
hayatlar1 boyunca reprodiiktif ve nonreprodiiktif
tiim bakimlarini saglarlar. Dolayisiyla bu uzman-
lar, kadinlarin ihtiyaci olan tim primer ve 6nleyi-
ci saglik bakim ve taramalarini yapmali ve gerekli
oldugunda bagka ve uygun bir uzmanlik alanina
hastay1 yonlendirebilmelidir.

Kadiin reprodiiktif ve nonreprodiiktif tiim
hayat1 icerisinde en fazla anatomik, fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik degisikliklerin yasandig1 d6-
nem gebelik donemidir. Bu ylizden bu donemde
tani, tedavi ve hasta yaklagimu siiregleri diger tiim
donemlere gore daha ozellikli olarak degerlendi-
rilmelidir. Tanimlarin net ve dogru yapilmasi tani
tedavi modalitelerini degistirebilecegi gibi verilen
hizmetin kalitesinin evrensel standardizasyonu ve
kadin sagliginin optimizasyonu i¢in de 6nemlidir
(2). Kadin saglig1 toplum saglig: ve tilke gelismis-
lik diizeyi ile de yakindan iliskilidir. Gelecek ku-
saklarin kalite ve kaderini belirleyen gebelik ve
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dogum oOncesi ana ¢ocuk saghiginin iyilestirilmesi
ulusal saglik politikalarinin ve modern 6nleyici
tibbin en giincel hedeflerindendir.

Bu nedenle gebe bir kadina temas eden tiim
klinisyenlerin hangi branstan olursa olsun hem
glincel tanimlara hakim olmasi hemde propedotik
bilgisini ileri seviyede kullanabiliyor olmasi gerek-
mektedir.

1. ANAMNEZ ALMA

Muayene daima hastay1 dinlemekle baslar. Bu ilk
asama hasta doktor iliskisi agisindan ¢ok 6nem-
lidir. Ciinkii tim siireglerin basaris1 dogru bir
iletisimin kurulabilmesine baglidir. Ancak he-
kim-hasta isbirligi olusturularak dogru bir obs-
tetrik bakim saglanabilir ve bu igbirliginin saglikli
temelleri ilk karsilasmada atilacaktir.

[k defa doktora bagvuran bir gebe yasami-
nin sorunlarla ve sorumluklarla dolu bir siireci-
ne girdiginin farkindadir. Kafasini kurcalayan ve
cevabini bilmedigi sayisiz problemin bazen de
istenmeyen bir gebeligin baskisi altindadir. Bu-
nun bilincinde olunarak ve hekimlik bilincinden
odiin vermeden hasta ile empati yapilarak ile-
tisim kurulmali, rahatlamasi ve giiven duymasi
saglanmalidir. Dinleme ve degerlendirme yillarin
tecriibesiyle kazanilan bir sanattir. Hasta sabir ve
stikunetle dinlenmeli, zaman zaman agik veya ka-
pali sorularla hastaya yardimci olunmalidir Fizik
muayene esnasinda yapilacak tiim islemler ve asa-
malar1 detayli anlatilarak yapilmalidir. Boylelikle
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gereklilik dogurur. Palpasyonla saptanan bulgular
daha kiymetli kabul edilir(5,6).

2.2. Abdominal muayene

Gebe bir kadinin obstetrik agidan degerlendi-
rilmesi icin oncelikli tercih karni acik bir sekilde
sirt {istli uzanmasidir. Karin kaslarinin gevsemesi-
ne izin vererek daha saglikli bir muayene yapabil-
mek i¢in omuz altina destek verilip dizler hafifce
karna dogru gekilerek biikiiliir. Eger hasta dogum
eylemi basladiktan sonra muayene edilecekse
kontraksiyon ge¢mesi beklenerek uterus gevsek-
ken muayene yapilir.

Abdominal muayene de inspeksiyonla bas-
lar, palpasyonla devam eder. Bu islemde fetiisiin
longitudinal veya transvers olup olmamasina,
presente olan kismin neresi olduguna, fetal sirtin
yerine, fundusta yer alan fetal kismin ne oldugu
sorularina cevap aranir. Palpasyonda Leopold ma-
nevralari ile 6zellikle son aylarda ve miada yakin
yapildiginda fetiistin uterus igerisindeki pozisyon,
presentasyon, situs, habitus ve biytikligi ile pre-
sente olan kismin pelvis girimine uygun olup ol-
madig: belirlenir.

3. FETAL GORUNTULEME
3.1. Obstetrik Ultrasonografi

Ultrasonografi cihazlarmin ulagilabilirliginin
artmasi, kullaniminin yayginlasmas: ve ultraso-
nografi yapabilen hekim sayisinin anlaml dere-
cede artmasiyla obstetrik muayene ve degerlen-
dirmede ultrasonografi fetal degerlendirmenin
biiytik bir parcast haline gelmistir. Standart ult-
rasonografi en sik yapilan inceleme olup en ideal
hafta 18. Haftadir (2).

[k trimester degerlendirmede gebeligin dog-
rulanmasi, ektopik gebeligin dislanmasi, vajinal
kanam nedeninin aragtirilmasi, tahmini gebelik
yasinin hesaplanmasi, kardiyak aktivitenin deger-
lendirilmesi, anomali taramasi, maternal pelvik
veya uterin anomalilerin degerlendirilmesi, nu-
kal translusensi 6l¢limii, gestasyonel trofoblastik
hastalik stiphesinin degerlendirilmesi i¢in yapi-
lir. 2.-3. Trimester standart ultrasonografi fetal
kardiyak aktivite tespiti, fetal presentasyon, ¢ogul
gebeliklerde fetiis sayisi, plasental lokalizasyon,

plasentanin servikal internal os ile iligkisi, amni-
yotik siv1 voliimii, gestasyonel yas tespiti, tahmini
fetal agirligin hesaplanmasi, fetal anatomik de-
gerlendirme, maternal uterus-adneks ve servikal
uzunlugun degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Bir-
kag cesit Ozellesmis ultrasonografi bulunmakta-
dir. Standart ultrasonografide saptanan anomali
i¢in yapilan targeted ultrasonografi disinda fetal
ekokardiyografi, doppler ultrasonografi, biyofizik
profil ve ekstra biyometrik dl¢iimlerin yapilmasi
gibi 6zellesmis ultrasonografik baki ¢esitleri mev-
cuttur (2,9).

3.2. Fetal MR (Manyetik Rezonans)

Goriintilleme

Fetlis i¢in bir diger goriintitileme yontemi
MRdur. Yirminci gebelik haftasindan sonra daha
iyi sonug verir. En sik kullanim endikasyonu izole
ventrikiilomegalidir. MR sag diyafragmatik herni
ve plasenta akreata tanisinda da faydalidir (2).

SONUC

Gebe hasta her ne kadar gebelik kontrolii i¢in bas-
vurmus olsa da sadece obstetrik yonden degil bii-
tiin bir sistem olarak degerlendirilmelidir. Anam-
nez ve fizik muayenenin belirli bir algoritmaya
uygun sekilde yapilmasi tani ve tedavi siirecinde
mutlak gereklilik olarak gériilmelidir. Belirli bir
siranin takip edilmesi 6nemli olabilecek bilgile-
rin atlanilmasini 6nler. Hekimler hasta iligkisinde
hastanin mahremiyetine 6zen gostererek, empati
yaparak, insan hayatindaki bu ¢ok 6zel siireci say-
giyla karsilamali ve olabildigince anlayish ve sabir-
l1 davranmalidirlar. Ciinkii tiim siireglerin basarisi
dogru bir iletisimin kurulabilmesine baglidir. An-
cak hekim-hasta isgbirligi olusturularak dogru bir
obstetrik bakim saglanabilir ve bu isbirliginin sag-
likli temelleri ilk karsilasmada atilacaktir.
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