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SUMMARY

MOTHERPASS

The quality of a health care system can be measured by its ability to satisfy the needs of patients. The develop-
ment of an appropriate system of health care occurs gradually and since maternal and perinatal care, which con-
sist a series of screening systems as well as planned and emergency intervensions, they are rarely developed
thus.

The official statistics of the Federal Republic of Germany and the Hesse perinatal survey (HEPE) shows that du-
ring the past two decades the perinatal mortality decreased continuously and today Germany has the lowest pe-
rinatal mortality rate (0.56 %) in Europe. In this perinatal review the frequencies of antenatal visits, ultrasound exa-

mination and CTG recordings were clear.

The question arises, what are the causes for such improvement in maternal and perinatal care in Germany?
Since 1965 there was an antenatal care program outlined by law named “Mutterschaftsrichtlinien” in Germany and
the Motherpass has an very important place in this program since 1967.

This letter will introduce a new approach in perinatal care for our country.
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S aglik sisteminin kalitesi, hastalarin ihtiyaclari-

nin yeterli derecede karsilanip karsilanmadigi
ile tespit edilir. Sunulan saglik sisteminin birincil
amaci hastaligin tedavisi ve yasami uzatmak ise de
hastalarin istekleri sadece daha uzun yasam ile si-
nirlandirilamaz. Bazi durumlarda hastaligin 6nlen-
mesi veya kesin tedavisi saglanamasa da mimkiin
oldugunca ytiksek kalitede bir yasamin saglanma-
sina ulasilmasina ihtiya¢ vardir.

Saglik sisteminin dogru olarak gelismesinde bir-
cok basamak tarif edilmistir, ancak énemle 3 basa-
mak Uzerinde durulmustur (1). Birinci basamakta
saglik problemleri dogru olarak tarif edilir. Onlen-
mesi, tant konmasi ve miidahale edilmesi icin ge-
rekli ve en dogru seceneklerin bulunmasi i¢in ana-
liz edilir. Tkinci basamakta gerekli aksiyonlar tarif
edilir ve son olarak ticincti basamakta saglik siste-
minin organizasyonuna karar verilir. Ancak unutul-
mamalidir ki arastirma ve gelistirme her zaman bu
3 basamagin bir parcast olmalidir.

Biitlin dallarda oldugu gibi 6zellikle seri tarama
programlari ile beraber planli ve acil miidahalele-
rin yogun oldugu maternal ve perinatal bakim yo6-
ninden oldukca ileri durumda olan ulkelerdeki
saglik sistemleri de bu sekilde gelismistir.

Bir tilkenin saglik sisteminin etkinligi, morbidi-
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te ve mortalite oranlart ile ol¢iilmektedir. Bu ista-
tistikler WHO tarafindan belirlenip, degerlendiril-
mekte ve perinatal-neonatal mortalitesi ylksek
olan gelismekte olan tlkelere gerekli Onerilerde
bulunulmaktadir. Guntimuzde diizenli istatistiksel
dokimani olan 12 Avrupa Ulkesi icerisinde en du-
siik perinatal mortaliteye (% 0.56) sahip tilke Al-
manyadir. Almanya neonatal olimlerde ise (%
0.67) Hollanda’nin ardindan ikinci tlke konumun-
dadir. HEPE (Hesse Perinatal Review) (2) ve Alman
Hukumetinin verdigi istatistiklere bakildiginda pe-
rinatal mortalite, son iki dekatta ve 0Ozellikle
1986’dan bu yana istikrarl bir sekilde % 0.56 diize-
yine getirilmistir. HEPE calismasinin sonucuna go-
re 1995 sonunda antepartum bakimin (13. haftadan
once) % 68'den % 84’e, 10°’dan fazla prenatal vizi-
tin % 54’den % 75’e, ultrasonografi uygulamasinin
% 12’den % 26’ya ve NST uygulamasinin da %
53’den % 90’a cikarildigi gosterilmistir (2).
Yukarida da belirttigimiz gibi Almanya, Avrupa-
nin en distik perinatal mortalitesine sahip tilke du-
rumundadir. Peki, bu duruma nasil gelinmistir?
Almanya’da 1965 yilindan bu yana Annelik
Haklart Talimatnamesi (Mutterschaftsrichtlinien)
adi altinda, modern tip bilgilerinin gelismesine pa-
ralel olarak yenilenen (son olarak 1995 de yenilen-
mistir) ve kesin bir kanun ile ¢ercevelenmis gebe
takip programi mevcuttur. Bu program biinyesinde
1967 yilinda dokimante edilerek isleme konan
Annelik Clizdani oldukg¢a 6nemli bir yer tutmakta-
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dir.

Annelik Clizdani pasaport buyutkliginde, iki
ayrt 16 sayfa (iki ayr1 gebelik takibi icin) yani top-
lam 32 sayfalik antepartal ve postpartal takip cizel-
gelerinden olusan, sponsor firmalarin destegi ile
bakanlik tarafindan kullanima sunulan bir ctizdan-
dir.

Kapak sayfasi cevrildiginde hemen kapagin ar-
kasinda clizdanin sahibi hamile icin gerekli kiictik
aciklamalar mevcuttur. Bu agiklamalarda, ctizdanin
her doktor muayenesine ve dogum sirasinda geti-
rilmesi gerektigi, muayenelerden sonra hastanin
clizdani geri alacagi, bu clizdanin kendisinin sahsi
doktimani oldugu ve igeriginin tamamen kendisine
ait oldugu ve bu ctizdan igerisindeki bilgilerin dok-
tor-hastanenin bilgilenmesi, hamile ve ¢cocugunun
emniyeti icin gerekli oldugu anlatiimaktadir.

Cuzdanin birinci sayfasinda hastanin muayene-
lerini yapan doktor-kliniklerin ad ve muhirleri i¢cin
ayrimis bolimler bulunmaktadir. Bu bolimlerin
altinda bir sonraki kontrol zamaninin yazilacagi sa-
tirlar mevcuttur ve bu sekilde hastanin takibinin
devamliligr daha kesin tarihlerle belirlenmis olmak-
tadir.

fkinci sayfa hastanin serolojik tetkikleri ile ilgi-
lidir. Kan grubunun (ABO, Rh) acik¢a yazildigt ku-
tucuklarin yaninda total antikor taramast ve Rubel-
la antikorlart icin titre, tarih ve laboratuvar adinin
yazildig1 satirlar mevcuttur.

Uclincti sayfada C. Trahomatis antijen tayini,
Sifiliz taramast (VDRL), HBS antijen tayini ve total
antikor ve Rubella antikorlarinin kontrolleri icin
ayrilmis kutucuklar mevcuttur.

Dordiincti sayfa ise daha onceki hamilelik ve
dogumlar ile ilgili bilgi ve ozelliklerin yazilacag: bir
tablodan olusmaktadir.

Besinci sayfada hamileligin herhangi bir riski-
nin bulunup bulunmadigmnin tespiti amaci ile 26
sorudan olusan bir anamnez formati hazirlanmustir.
Boylelikle hastanin herhangi bir risk tastyip tasima-
dig1 erken donemde belirlenebilmekte ve gerekli
onlemler de erkenden alinabilmektedir. Sayfanin
en altinda ise beslenme-ilag, calisma-spor-seyahat,
risk danismanhigi, dogum hazirligi-jimnastigi ve
kanser erken teshis muayenesi (PAP Test) hakkin-
da agiklamalar icin ayrilmis bir bolim bulunmakta-
dir.

Sayfa 6’da da hamilelik takibi siiresince ortaya
cikabilecek semptom ve bulgularin veya tedavi
gerektirecek hastaliklarin  listesi bulunmaktadir.
Boylelikle takip sirasinda ortaya cikabilecek her-
hangi bir riskin goze carpmast saglanmis olmakta-
dir. Bu satirin altinda hastanin SAT (Son adet tari-
hi)-siklus diizeni, hamilelik teshis tarihi, TDT (Tah-
mini dogum tarihi) ve takip sirasindaki ol¢timlere
bagli olarak diizeltilmis TDT’nin yazilacag: satirlar
mevcuttur. Bu satirlar sayesinde gercek gestasyo-

nel yas belirlenmekte ve takip sirasinda olusabile-
cek yanlis yorumlara izin verilmemektedir.

Sayfa 7 ve 8 bir Gravidogram olarak hazirlan-
mistir. Bu gravidogram alt alta 14 ayr1 muayenenin
sigabilecegi sekilde hamilenin tim gebeligi boyun-
ca yapilacak takiplerindeki fundus-pubis mesafesi,
fetlisiin durusu, 6dem, tansiyon arteriyel, hemog-
ram, tam idrar tetkiki v.b. muayene ve tetkiklerin
yazilabilecegi bir tablo seklindedir. Boylelikle has-
taya yapimis rutin muayene ve tetkiklerin tam bir
dokiimi ctizdanda mevcut olacak ve her muaye-
nede hastaya yapilanlar ve problemler acik olarak
eksiksiz gortlebilecektir.

Dokuzuncu sayfada 3 ayri tablo mevcuttur. Bi-
rinci tablo takip sirasinda daha iyi farkedilebilmesi
amaci ile 5 ve 6. sayfalardaki 6zelliklerin yazildig:
tablodur. Tkinci tablo, hamilelik siiresince yapilmis
olan vyatarak tedavinin ¢zelliklerini iceren tablodur
ve Uclincisu ise kardiyotokografik tetkiklerin neti-
celerinin yazilarak takip edildigi tablodur. Bu say-
fanin amaci, gravidogram ile ust Uste gelmesi
saglanarak hastanin takibi sirasinda doktorunu
uyaracak ozelliklerin bu sayfa sayesinde daha net
olarak goze carpmasinin saglanmasidir.

Sayfa 10 ve 11'de alt alta 3 ayri donemin ( 9-12.,
19-22. ve 29-32. haftalar arasy) ultrasonografi mu-
ayeneleri icin ayrilmistir. Bu t¢ ayrt bolim ic¢inde,
hesaplanan ve duzeltilen hamilelik haftalarinin ya-
ninda o haftalar icin 6nemli ve gerekli bulgular
gOsterilmistir. Bu sayfadaki ultrason muayeneleri
Almanya’daki kanunla tespit edilmis “Annelik Hak-
lar1 Talimatnamesi” cercevesinde yapilmasi zorun-
lu ultrason muayeneleridir.

12. sayfada yine aynt kanun cercevesinde diger
endikasyonlar ile yapilan ultrason muayenelerinin
yazilmast icin ayrilmustir.

13. sayfada ise CRL (fetiisiin tepe-makat mesa-
fesi), BPD (fetlistin bipariyetal dlcimii), ATD (ab-
dominal transvers Olcimi)’'niin fetal gelisim stire-
cindeki haftalara gore hazirlanmis grafikleri hazir-
lanmustir. Bu grafik sayesinde her muayene sonra-
st degerlerin islenmesi ile fetiisiin gelisimi ¢cok net
olarak izlenebilecek ve riskli pozisyonlar degerlen-
dirilebilecektir.

Sayfa 14’te iki ayrt bolim bulunmaktadir. Birin-
ci bolim ultrason muayenelerinde tespit edilen pa-
tolojik neticeleri takip etmek amaci ile ilerideki ult-
rason muayeneleri icin ayrilmustir. Ikinci boliim ise
gerekli durumlarda yapilacak olan Doppler mu-
ayeneleri icin ayrilmistir.

15. sayfa epikriz niteligini tasiyan ve ¢ ayrt bo-
limden (hamilelik, dogum ve puerperium) olusan
bir sayfadir. Hamilelik stirecindeki, dogum sirasin-
daki ve puerperal donemindeki yapilan tetkikle-
rin, bulgularin ve tedavilerin bir 6zeti bu sayfada
bulunmaktadir.

16. sayfada dogum sonras: ikinci kontrol (6-8
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hafta sonra) i¢in hazilanmistir. Bu bolimde, bu
donem icindeki problemler kaydedilmekte ve an-
nenin gebelik sonrast son kontrolii yapilarak bu
sayfada bulunan bebek ile ilgili bolumler sayesin-
de, bebegin de takip ve tedavilerinin devamliligt
saglanmaktadir.

Bu boliimden sonra ikinci, yeni bir 16 sayfalik
antepartal ve postpartal takip cizelgesi mevcuttur.
Boylelikle hastanin 6nceki gebeligindeki olaylarin
bilinmesi ve risklerinin tayin edilmesi bakimindan
oldukca faydali ve gerekli bir dokiiman hazir du-
rumda olacaktir.

1965 yilinda kanuni olarak tespit edilmis Anne-
lik Haklart Talimatnamesi buinyesi icerisinde olus-
turulmus olan “Annelik Ctizdan1” basarili bir sekil-
de tesis edilmis ve 1995 yilinda da son olarak gii-
nimuz modern tip bilgileri 1siginda gtincellestiril-
mistir.

Amaci riskli gebelik ve dogumlarin erken tespit
edilmesi ve Onleyici tedbirlerin alinmast ile birlikte
gebelik sirasinda ve sonrasinda yeterli doktor baki-
minin saglanmasi olan “Annelik Haklari Talimatna-
mesi” ve “Annelik Clzdani” ile gerceklestirilen bu
ihtiyatli yaklasimin ne kadar etkili oldugu yazimi-

zin basindaki istatistiksel sonuglara bakildiginda
acikca gorilmektedir. Almanya’da yerlesmis olan
bu kavram Turkiye icin oldukea iyi bir 6rnek olus-
turabilir. Elbetteki tamamiyle aynisinin tercimesi
ile yerlestirilmesi amac olmamalidir. Ulke sartlarina
uygun en dogru ve en gercekci takibin yapilabil-
mesini saglayan bir dokiimanin hazirlanmasinin
gercek amag olmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Modern tip bilgilerinin gelismesine paralel ola-
rak hazirlanmis eksiksiz ve standart bir dokiiman-
tasyon varliginda takip ve kontrollerin daha saglik-
li ve dogru yapilabilmesi sayesinde kaliteli, diizen-
li ve devamli bir maternal- perinatal bakim saglan-
mast mimkun olacak ve dolayli olarak tlke saglik
sisteminin etkinligini gosteren maternal- perinatal-
neonatal mortalite istatistiklerinde bir iyilestirme
saglayabilecektir.
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ANNELIK CUZDANI

HAMILE ICIN ACIKLAMALAR

Hamilelik ve dogum dogal bir olaydir, hastalik degildir. Ancak, bazen anne ve ¢ocuk
icin yuksek risk durumu olabilir. Tehlikeleri onleyebilmek icin itinali bir hamilelik baki-
mi, risklerin bliytik bir bolimiini ortadan kaldirmaya veya zamaninda gérmeye yardim-

c1 olmaktadir.

Ancak, bunun icin 6nleyici tedaviye dizenli olarak gitmek sarttir!
Elinizdeki annelik ctizdaninda bulunan tedaviler/muayeneler anne ve cocugun sag-
likli kalmasi icindir ve yillarin dogum yardimi tecriibesi ve modern tip bilgilerine dayan-

maktadir.

Bu annelik ctizdaninda hamilelik boyunca yapilan muayene neticeleri bulunmakta-
dir. Her 6nleyici tedaviden sonra clizdani geri alacaksiniz. Annelik clizdanindaki acikla-
malar doktorun bilgilenmesi, sizin ve ¢ocugunuzun emniyeti icin gereklidir.

Annelik ciizdani sizin sahsi dokiimanimizdir. Icerigini kimin goriip gdrmeyecegini sa-
dece siz kararlastirabilirsiniz (isveren, makamlar gibi).

Bagkalarinin icerigine bakmaya hakk: yoktur.

Litfen:

Kendinizi ve ¢ocugunuzun emniyetini saglamak icin, sunulan imkanlari kullaniniz!
Bu ctizdani hamilelik stresince her doktor muayenesine, dogum sirasina ve
cocugunuzun muayenesine getirmeyi unutmayiniz!

Endiseli oldugunuzda yardim isteyiniz!

Doktorunuzdan bilgi alin ve tavsiyelerini uygulayiniz!
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A. Anamnez ve Genel Bilgiler / ilk 6nleyici tedavi

EVET HAYIR
1. Aile hikayesi 0 M
Omegin diabet, hipertansiyon, anomali, genetik hastaliklar
2. Daha 6nceki hastaliklar (6rnegin; kalp, akciger, karaciger, O
bobrekler, santral sinir sistemi, ruh) varsa, hangileri ?

(|

3. Kanama / tromboz egilimi

4. Alerji (6rnegin ilaglara karg1)
5. Daha 6nce yapilan kan nakli
6. Ozel psikolojik zorluklar (6rnegin ailesel veya mesleki)

7. Ozel sosyal zorluklar (6rnegin entegrasyon sorunlari, maddi
stkintilar)

8. Rh uyusmazli (daha 6nceki hamileliklerde)

9. Diabetes mellitus

10. Sigmanhik

11. Ciicelik

12. iskelet anomalisi

13. 18 yasindan kiigiik hamileler

14. 35 yasindan biyiik hamileler

15. Cok dogum yapmus kisi (4’ten fazla gocuk)

16. Kisirlagtirma tedavisi

17. Erken dogum (37.haftadan 6nce)

18. Anomalili bebek dogum 6ykiisii

19. 2 veya daha fazla diisiik / kiirtaj

20. Anamnez strasmda 6lii / problemli gocuk dykiisii

21. Daha 6nceki dogumlarda olan komplikasyonlar varsa,
hangileri ?
22. Postpartum komplikasyonlar varsa, hangileri ?

OoooOoanm

OooocoooDoogoooo ocogoo

OooCoooooooooom

C

23. Sezaryen sonrasi durum
24. Baska uterus ameliyatlar1 varsa, hangileri ?

25. Kisa siire aralikli hamilelikler (1 yildan az)
26. Baska ozellikler varsa, hangileri ?

oo oo o
OO oo

Doktorun A katalogunu degerlendirmesi sonrasi, ilk tedavide
hamilelik riski bulunmaktadir

]

Hamileye yapilan agiklamalar;
a) Beslenme, ilaglar, keyfi yiyecek ve icecekler O
b) Calisma / meslek, spor, seyahat 0

¢) Risk damigmanligi
d) Dogum hazirh@ / hamilelik jimnastigi
e) Kanser erken teshis muayenesi

N A
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B. Hamilelik siiresince 6zel neticeler

5
27. Tedavisi gerekecek genel hastaliklar, varsa, hangileri ?
28. Siirekli medikasyon 42. Anemi
29. Abusus 43. Idrar yolu enfeksiyonu
30. Ozel ruhsal zorluklar 44. Indirekt coombstest pozitif
31. Ozel sosyal zorluklar 45. Bagka serolojik neticelerle ilgili riskler
32. 28 hamilelik haftas: 6ncesi kanamalar 46. Hipertansiyon (140/90 iizerindeki tansiyon)
33. 28 hamilelik haftas: sonrasi kanamalar 47. Idrarda albumin % 1 (aym sekilde 1000 mg/l
34. Plasenta previa veya daha fazla)
35. Tkiz ya da daha hamilelikler 48. Orta/agir derece 6dem
36. Hydramnios 49. Hipotansiyon
37. Oligohydramnios 50. Gestasyonel diabet
38. Dogum tarihinin bilinmemesi 51. Pozisyon anomalisi
39. Plasental yetmezlik 52. Bagka ozellikler varsa, hangileri
40. Servikal yetmezlik
41. Preterm eylem
Ongoriilen tarih
Siklus / Son adet tarihi :
Hamile kalis tarihi (kesin biliniyorsa) :
Hamilelik teghisi tarihinde hamilelik haftasinda
Hesaplanan dogum tarihi :

Dogum tarihi (gerekirse dogumdan
sonra dizeltilmeli) :

Yorum
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A. ve B. Kataloglari dogrultusundaki 6zellikler

(6ngorilen tedbirler dahil)

Hamilelik siiresinde yatarak tedavi

Siire

Klinik

Tani

Tedavi

Kardiyotokografik neticeler

Tarih

Hesaplanan Hamilelik Haftas:

Degerlendirme
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Hamileli

Dogum

Logusahk

Son tedavi / epikriz

Yag O 01 yalmz yagiyor [

Hamilelikler [0 dogumlar ] |

(bu dahil) (bu dahil)

o6nleyici tedavilerin dogumdan once hastanedeki kalig

sayist ono klinikte tanmgma | post partum, hafta

A/ B kataloglarina gére (5. ve 6. sayfada) not edilen en 6nemli risk numaralar1

0oo oo oo oa oo oo

Tath 0O 0000 hamilelik haftas: (] CJ disarida dofum
1.¢ocuk 2. gocuk (1kiz)

Saglikh: dogum Evet Hayir Evet Hayir

Cinsiyeti Erkek | Kuz Erkek | Kiz

Dogum gekli Spontan | Sezaryen | Vag.op. Spontan | Sezaryen | Vag.op.

Prezentasyon Bag Makat |Transvers Bag Makat |Transvers

Kilo g

Boy / kafa dlgiisit / cm / cm

Apgar skoru 5°/10° / /

pH-derecesi

(umblikal arter)

Dikdat gekenanomali Evet Hayir Evet Hayir

Ouelliier

Normal lohusalik Jjinekolojik muayene normal @

HbO OO Tansiyon OO0 0O/000

Anti-D proflaksi

Ozellikler (s.16’ya bakimz)

1.¢ocuk 2. gocuk
Kan grubu ve alt kan
gruplan A B 0 AB A B (o) AB
(sadece Rh neg. Annede;
kimlik yok) Fh pos. Rh neg. Rh pos. Rh neg.
Direkt coombs testi neg. pos. neg. pos.
Cocuk normal muayenesi
Taburcu oldugu tarth
Cocugun 6liim tarihi

Son tedavinin tarihi imza / mithiir
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Dogumdan sonra 2.tedavi (6 — 8. hafta)

Logusalik déneminde 6zellikler

Jinekolojik muayene normal
Tansiyon oooOo/oog

tdrar [k

Ozellikler

hay] Hb OO0 %g

Sediment

anne emziriyor [l emzirmedi

Cocuk : Kontrol muayenesi yapildi
Yagiyor ve saghkh
Tedavi gorecek feve|  hayn] feve]

a emzirmeyi birakt: O

1. gocuk
fhay]
bhays]

ay1

Olim tarihi

Muayene tarihi

oooooao

2.¢ocuk (ikiz)
fhayn]

oooooo

imza / mithir



