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GEBELERDE ILK MUAYENEYE AILE HEKIMI 
GÖZÜNDEN YAKLAŞIM
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GİRİŞ
Gebelik süreci ve doğum her ne kadar fizyolojik bir süreç olsa da içinde po-

tansiyel riskleri barındıran bir süreçtir. Gebelik boyunca tüm kadınların yeterli 
ve düzenli bir sağlık hizmeti alması ve gebelik boyunca ortaya çıkabilecek bazı 
sorunların önceden tespitinin sağlanıp anne ve fetüste olası morbidite ve mortali-
tenin azaltabilmesi mümkündür.

Gebelik, doğum eylemi ve lohusalıkta gelişen komplikasyonlar, ülkemiz gibi 
gelişmekte olan ülkelerde üreme çağındaki kadınların en önemli mortalite ve 
morbidite nedeni olabilmektedir. Son 50 yılda gelişen teknoloji, tedavi yöntemleri 
ve sağlık kuruluşlarına kolay erişim sağlanabilmesi ile anne ve bebek ölümlerinde 
ciddi oranda azalma meydana gelmekte ve bu oranın daha da azaltmaya yönelik 
çalışmalar devam etmektedir.

Antenatal takip gebeliğin saptanmasından doğuma kadar geçen sürede anne 
ve fetüsün sağlık durumunu değerlendirmek ve gebelik boyunca ortaya çıkabi-
lecek sorunları önceden öngörerek önlemek veya tespit edilen sorunları tedavi 
etmek amacı ile yapılan kontrolleri kapsamaktadır.

İdeal olarak anne adayının gebe kalmadan önce kontrolle başlaması ve ayrın-
tılı bir tıbbi değerlendirmeden geçirilmesi önerilmektedir. Böylece anne adayının 
genel sağlık durumunun değerlendirilip gebelik için uygun fiziksel kapasitede 
olup olmadığı, anne adayında önceden var olan tıbbi problemlerinin gebelik süre-
cine etkisi ,anne adayının madde ve ilaç kullanımının olası teratojenik etkileri gibi 
gebelik sürecine etki edebilecek problemlerinin saptanarak ortadan kaldırılması 
ve fetüs sağlığına etki edebilecek tedavilerin erken başlanması mümkün olacaktır.
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• Hipertansiyon ve/veya proteinüri
• Uterus yüksekliğinin (fundus-pubis mesafesi) gebelik haftasına göre büyük 

veya küçük olması (± 4cm)
• Fetal hareketlerinin hissedilmemesi veya Gebenin fetus hareketlerini el dopp-

leri ile fetal kalp seslerinin duyulmaması
• Tedaviye dirençli bakteriüri
• Acil durumların varlığı(Nöbet,Vajinal kanama)
• Sistemik hastalık öyküsü
• Çoğul gebelik (İkiz, Üçüz)
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