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ONSOz

Anne ve bebekler tasidiklar riskler nedeniyle saglik hizmetlerinden oncelikli ve o6zellikli
hizmet almalari gereken iki nemli grubu olusturmaktadir.

Diinya Saglk Orgiiti, Alma-Ata Deklarasyonu’nu 2008 yilinda tekrar giindeme getirerek;
esitsizliklerin giderilmesi, hizmet sunumunun iyilestirilmesi ve basta egitim olmak lzere tim
ilkelerin gozden gecirilmesi gerektigini vurgulamistir. Barselona Anne Haklari Bildirgesi’inde;
Her kadinin Greme sagligl, gebelik, dogum ve yenidogan bakimi konusunda yeterli egitim ve
bilgi alma hakki vardir. Saglik kuruluslarinin anne ve esine bu egitimi vermek, dogum 6ncesi
bakimin bir pargasi olarak bu egitimlere katilmalarini 6zendirmek zorunda olduguna vurgu
yaparak bunun bir anne hakki oldugu belirtilmistir. Gebe bilgilendirme egitimi de bunu
amaclamaktadir.

Gebe Bilgilendirme Sinifi Programi; tim gebelerin, dogum 06ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemle ilgili konularda bilgi sahibi olmalarini ve bilingli dogum yapmalarini saglamayi,
normal dogum eylemi, agri yonetimi ve yeni rollerini benimsemeleri konularinda bilgi ve
beceri kazandirmayi amaglamistir.

Kurum Baskanligimizin 26.07.2012 tarih 3632 sayili oluru ile; niversiteler, egitim arastirma
hastaneleri, 6zel hastanelerin ilgili bélimleri ile meslek kuruluslari ve Daire Baskanligimiz
temsilcilerinden mutesekkil bilim kurulu tarafindan olusturulan gebe bilgilendirme sinifi
kitabinin anne hastalik ve 6limlerini azaltarak, gebelerin saglkli ve bilingli bir dogum sireci
gecirmesine katkida bulunmasini temenni eder, kitabin hazirlanmasinda emegi gecen
herkese tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Secil OZKAN
Kurum Baskani
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GEBE VE SAGLIK PERSONELININ iLETiSiMI

AMAC:
iletisimi konusunda bilgi ve beceri kazanmak

OGRENiM HEDEFLERI:

e |letisimin tanimini yapabilme ve iletisim tiirlerini aciklayabilme

e Etkin bir iletisimden s6z edebilmek, iletisimi gelistirmek icin gerekli olan 6nemli
noktalari agiklayabilme

e Etkin dinleme ve empatinin 6nemini agiklayabilme

e Gebe ve/veya aile yakinlari ile uygun iletisimi kurmak icin yapilmasi gerekenleri
aciklayabilme

lletisim hem &zel yasamdaki bir insanin, hem kurumlarda calisan yéneticinin/personelin, hem
de kurumlarin ta kendisinin varliklarini stirdirme bigimlerinin bir Griniadir ve gunlik, is
yasaminda meydana gelen her tirli gelismeden ve degisimden kolayca etkilenebilir. Diger
bir deyisle, iletisim, insanlarin glinlerini mutlu ve huzurlu gegirebilmeleri igin gerekli olan bir
beceridir.

insanin en temel becerisi iletisim becerisidir ama hakkinda en fazla sikayet edilen beceri de
iletisim becerisidir. Evde ya da isyerlerindeki iliskilerde bir iletisimsizlik yasandiginda
genellikle “insan iliskilerinin ¢ok zor oldugundan” ya da “anlagsmanin ¢ok zor oldugundan”
sikayet edilir. Esle, cocukla, anne babayla ya da bir arkadasla iletisimsizlige sebep olan bir
sorun yasandiginda, genellikle o sorunun karsidaki kisiden kaynaklandigi, iletisimsiz olanin o
oldugu, beceriksiz olanin o oldugu, kisiyi anlamayanin o oldugu disunillrken; kisi kendini
stitten cikmis ak kasik gibi gérerek en iyi iletisimci olarak kendini nitelendirir. iste bu tiir bir
diisiincenin var oldugu anda hata yapmaya baslanmis olur. Oncelikle su bilinmelidir ki:
Ortada iletisimsizlige sebep olan bir sorun varsa bu sorunun yasanmasinda iki tarafin da
katkisi ve etkisi vardir. Eger iliskilerde MUTLU olmak isteniyorsa asagidaki su slogan higbir
zaman unutulmamahdir.

lyi bir iletisimin temeli: SiZSiNiz!

lletisim, kelimeler, ses tonu ve beden dilinden olusan bir bitiindiir. Kelimeler “ne”
sdylendigine; ses tonu ve beden dili “nasil” séylendigi ile ilgilidir. iletisimde kelimeler %10,
ses %30 ve beden dili de %60 oraninda rol oynar. Mesajin verilis seklinin %90 6nem tasidig|
goz 6nline alindiginda, ses tonunun ve beden dilinin ortaya konulmadigi yazili iletisimin ne
tdr yanlis anlasmalara (iletisim kazalarina) yol acabilecegini distinilmelidir. Kelimelerin etkisi
%10 olarak dusunuldiginde karsidaki kisinin bizi dogru anlamasi igin ses tonunun ve beden
dilinin ne kadar da etkili ve 6nemli oldugu apacik ortadadir.



Beden Dili ve Beden Durusu

Basarili iletisimin en temel o6nceligi olan dogru anlama eylemini etkili bir bicimde
gerceklestirebilmek icin karsidaki kisinin beden dilinin nasil okunmasi gerektigi, bedenin
iletisim kurarken aslinda sozlerden daha o6nemli oldugu ve beden dilinin nasil dogru
kullanilabilecegi konusunda bilgili ve becerikli olunmalidir. Dogru ve basarili anlamak igin
karsidaki kisinin ses tonu ve konusmasinin akiciligl, beden durusu, mimikleri ile mesafe ve
bedensel temasi 6nemlidir. Verilen mesajin karsidaki kisi tarafindan dogru anlasiimasi
noktasinda da beden durusunun 6nemi buyuktir.

Ses Tonu ve Konusmanin Akiciligi

Sesin etkili bir bicimde kullaniimasi, kisinin kendini ortaya koyusu ve mesajini iletmesindeki
etkinlik agisindan blyik onem tasir. Ortama ve mesaja uygun bir ses tonu, akici bir Uslup,
acik, isitilir ve diizglin ciimlelerle yapilan bir konusma, dinleyende rahatlik uyandiracak ve
soylenenleri etkili kilacaktir. Dolayisiyla, yapilan agiklamalardaki 6nemli noktalari dikkate
alarak mesaji gondermek, karsidaki kisinin bizi etkili ve dogru anlamasina da olanak
saglayacaktir.

Mimikler

Kisi, duygu ve dislincelerini beden diliyle, en cok da mimikleriyle disa vurur. Yiz ifadesi,
verilen mesajla uyum iginde olur ya da alinan mesaja gore sekillenir. Dolayisiyla, verilen
mesajin karsidaki kisi tarafindan etkili bir bigimde anlagilmasinda mimiklerin etkisi buyuktar.

Mesafe ve Bedensel Temas

Baskalarina olan uzaklik ayarlanarak bazi mesajlar iletilir. Bir insana ¢ok yakin durmak ve
bedensel temas, iliskiye belirli bir yakinlik ve sicaklik katar. Boéyle bir yakinlk istegi icinde
olmayan kimse, bu durumdan rahatsizlik duyar. Dolayisiyla, bizim karsimizdaki kisiyi dogru ve
etkili anlamamiz noktasinda kisi ile aramizdaki mesafe ve bedensel temas da 6nemli bir glice
sahiptir.
Etkin bir iletisimden s6z edebilmek ve de iletisimi gelistirmek i¢in gerekli olan 6nemli
noktalar su sekilde ifade edilebilir:

e Mesaji Dikkatlice Olusturmak

e Empati Kurabilme

e Aktif Dinleme

e Geribildirim Verme

Etkin Dinleme

Anlamak, ¢ unsurun basarili bir bicimde bir arada tutulabilmesine baglidir. Bunlardan
birincisi, niyet, ikincisi bilgi ve liclinclisii de gayrettir. Once karsidaki kisiyi anlama niyeti
tasinmali, eger bir catisma varsa, bunu ¢ézmek icin gereken yontemler bilinmeli ve bunun
icin gereken gayret gosterilmelidir. Etkili bir anlama sireci icin bu l¢ unsur da tek basina ise
yaramaz. Bunlar birlikte hayata gecirilebilmesi noktasinda ise iyi bir dinleme
gerceklestirilmelidir.



Anlasmak icin dinlemek gerekir. Ama dinlemek kulagimiza carpan kelimeleri duymak demek
degildir. Dinlemek, 6Gnem vermektir. Dinlemek, baglanti kurmaktir. Dinlemek, karsidakine hak
vermek degil, ona 6nem vermektir. Etkin dinleme, karsidakini onaylamak ya da ikna olmak
demek degildir. Dinlemek icin iddialagma, tartisma ve karsidakini yenme aliskanliklarindan
vazgecilmelidir. Clinki asil ihtiyag, hayati paylasan kisilerin birbirine Gstiinlik saglamasi degil,
birbiriyle baglanti kurmasidir.

Empati

Empati, insanin kendini karsisindakinin yerine koymasi olarak agiklanacak kadar basit
degildir. Her insan birbirinden farklidir ve kimse kendini karsisindakinin yerine dyle kolay
koyamaz. Clinku ister istemez kendini onun yerinde zannederken de kendisi gibi diistinir. Bu
ylizden empati, 6nce karsidaki insani tanimak daha sonra da icinde bulundu sartlari da
degerlendirerek diinyayl onun bakis acisiyla gormeye calismaktir. Bu sayede karsidaki insanin
duygulari, yasadiklari ve deneyimleri 6nem kazanir ve onu daha iyi anlama eylemi
gercgeklesir.

Empati Gi¢ asamadan olusur. Bunlar:

e Birinci Asama: Olaylari karsimizdaki gibi algilamaya ¢alismak

e ikinci Asama: Karsimizdakinin duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlamak

e Uclincli Asama: Kendisini anladigimizi karsimizdakine sézlerimizle, ses tonumuzla ve

beden dilimizle ifade etmek.

Empati icin karsidaki kisiyi dogru taniyabilmek ve onun durumunu gercgekte oldugu sekliyle
anlayabilmek 6nemlidir. Bu da dinleme sayesinde olur. Empatide dinlemesini bilmek, isin
blyik bir kismini halletmek demektir. Onunla ilgilenmek bir bakima saygi duydugumuzu
gostermektir. Saygi goren kisi de kendini daha fazla agmak konusunda rahat
davranabilecektir. Bu noktada anlasilmayan noktalarin agikca belirtilmesi ve dislincelerimizle
ortiismeyen soylemlere olumlu yaklasmaya calismak hicbir zaman bir kayba yol agmaz.
Hayatin merkezine kisi kendini oturttugunda, baskalarinin varligini géz ardi ettiginde iletisim
sorunlari ortaya cikar.

Empati gosteren kisinin 6zellikleri su bicimde siralanabilir:
e Beden dili, ses tonu, sozleri ve duygulari uyumludur.
e TUm enerjisi, karsisindakinin ne sodyledigine ve “aslinda ne soylemek” istedigine
odaklanmistir.
Gebe ve saglik personeli arasinda gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve lohusalik dénemi
dislintldigiinde uzun bir slire etkin ve sirekli bir iletisim olmalidir. Gebe kalinmadan 6nce
iyi bir iletisim kuruldugunda kadin gebeligi stresince aldigi danismanlik ve bakim hizmetlerini
daha cok onemseyecektir. Saglik personeli gebe takiplerinde iletisim tekniklerine 6nem
vermeli, gebe ve yakinina bu siirecte nasil destek verecegini bilmelidir. lyi bir iletisimle
kadinlarin egitimlere ve kontrollere gelmesi saglanarak daha iyi hizmet almalari
saglanacaktir. Sonuc olarak anne ve bebek saghgi korunmus olacaktir.
Gebeligi ile ilgili sorun yasayanlar ya da daha onceki olumsuz gebelik deneyimi yasamis
olanlar basta olmak Uzere, anne adaylarinin genelinde; yasanan kaygilarin 6nemli
3



boyutunun, gebelik sireci veya kendi saglklariyla ilgili degil de, dogum ve bebegin durumu
ile ilgili oldugu gorilmektedir. Kadinlar, gebe kalmalarindan itibaren dogumunu nerede,
kiminle ve nasil yapacagi belirsizlig§inden olusan kaygilarini ve dogum seklinin belirlenmesi
kararinda katilimci olmalarini bu egitimler sayesinde sorularina cevap bularak gidermis
olacaklardir. Gebeler hizmet aldigi saglik personelinden giler yizli ilginin yaninda temiz bir
ortam, bilgilendirilme ve mahremiyete de 6nem verilmesini istemektedirler.

Gebe saglik hizmet sunucusuna gliveniyorsa ve kendisi ile ilgilenildigine ylirekten inaniyorsa,
dogum ve acil bir durumunda ayni hizmet kurumuna basvurmasi daha yiksek olasilk
icindedir. Hizmet sunan saglk c¢alisani gebe veya yakini ile konusurken temel iletisim
tekniklerini kullanmahdir.

Her egitimde gebe ve/veya aile yakinlarini karsilayarak uygun iletisimi kurmak igin
asagidakiler uygulanmalidir.

e Gebe nazik bir sekilde karsilanmali

e Gebe/gebe yakini selamlanmali

e Gerekli mahremiyet saglanmali

e iletisim icin gerekli mesafe ayarlanmal

e Kendinizi tanitmali

e Gebenin adini 6grenmeli ve kullanmali

e Gebe ile yliz yiize olmaya, gtz temasi kurmaya dikkat edilmeli

o Empati yapiimal

e Saglik hizmeti sunanin gebeye ilgi alanindaki “tek seyin onun oldugu” hissi verilmeli

e Sakin ve glivenilir bir sekilde konusulmal

e Cok yliksek ya da alcak sesle, hikmeder tavirla konusmamali, gebenin anlayabilecegi
diizeyde, acik ve net konusulmali

e Herhangi bir kiltirel veya dinsel inanisa karsi saygili olun ve dislincelerine deger
verilmeli

e iletisimde gebenin sayginligina ve 6zel yasamina saygili olunmali

e Gebenin gereksinmelerine duyarl olunmall

e Gebenin haklarini dikkate alinmali ve korunmali

e Gebe icten ve samimi bir ilgiyle dinlenmeli

e Gebe konusmasi, belirli ifadeleri tekrarlamasi igin cesaretlendirilmeli.

o Tek sozclikle cevaplanabilecek sorular yerine acik uclu sorulan tercih edilmeli.

e Destekleyici konusmalar, hareketler ve mimikler yapilmali, olumlu beden dilini
kullanilmal

e Gerektiginde sessiz kalinmal

e Uzlasma icinde olunmali, yargilayici olunmamali

e Gebeye her asamada soru sorabilecegi belirtilmeli

e Gebenin sizi anlayip anlamadigindan emin olunmali



iletisim ne zaman yanlis gitmeye baslar?

Acelemiz oldugu zaman

Rahatsiz edildigimiz zaman

Yanhs anlasiimalarda

Birden fazla kisi ile ayni anda gorisildigi zaman
Biz ya da karsimizdaki sinirli oldugumuz zaman

lyi iletisim saglik hizmeti sunanlara ne saglar?

Daha fazla mesleki tatmin

Sunulan hizmetin etkinliginde artis

Diger saglk calisanlari ile daha iyi iletisim
Birlikte ¢alisma

Bilginin etkin paylasimi

is kaynakli streste azalma

Duygusal tikenmislikte azalma



UREME ORGANLARI VE GEBELIGIiN OLUSUMU

AMAC:
Kadin ve erkek Greme organlarinin yapisi ve isleyisi, menstriel siklus ve gebeligin olusumu,
bebegin anne karninda gelisim asamalari konularinda bilgi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
e Kadin ve erkek Greme organlarinin yapisi ve isleyisini agiklayabilme,
o Menstriel siklusu agiklayabilme,
e Gebeligin nasil olustugunu ve bebegin rahim icinde nasil konumlandigini agiklayabilme,
e Bebegin anne karninda gelisim asamalarini agiklayabilme,
o Gebelikte fetal bliyimeyi etkileyen faktorleri sayabilme,

Kadin Ureme Organlari (Genital Organlar)

ic ve dis genital organlar olarak tanimlanir.

. R e
Dis Ureme Organlari __Kiitoris
L Biyik Dudak__ [ T _,_.i;"f'
e Buyuk Dudaklar AN | (/)?\‘. " Yolu
e Kiiglik Dudaklar Kalik Zon —- ‘ii'j‘\.'f"” e
e Klitoris (Bizir) “
v . Anis
e Himen (Kizlik Zan) ./

Biiyiik Dudaklar

Ureme organlarin dis sinirini olusturur. i¢ Greme organlarinin korunmasini saglar. Kiigiik
dudaklara gore daha etli ve kalindir. Ergenlikten sonra Gzeri killarla kaplanir.

Kiicik Dudaklar

Biyiik dudaklarin i¢ kisminda yer alir. ince yapiya sahiptir. idrar ve hazne acikligini kapatacak
bicimde 6nden arkaya dogru uzanir. Hazne girisini kayganlastiran yag bezeleri buraya acilir.
Klitoris (Bizir)

Kicglk dudaklarin Gst birlesme yerinde yer alan kigik bir organdir. Bol miktarda duyu hiicresi
ve kan damarlari igerir. Bu sayede cinsel uyari ile sertlesir ve zevk duygusu verir. Cinsel
uyarilmaya karsi en duyarli kisimdir. Penise benzer sekilde cinsel uyari ile sertlesir ve blydr.

Himen (Kizlik Zari)

Vajina (hazne) girisinde, hazne acikligi kismen orten, sekli bireyden bireye degisiklik gbsteren,
ince ve esnek bir deri kivrimidir. Genellikle ilk iliski ile yirtilir. Yirtilma sirasinda bir miktar
kanama olur.



Vajina (hazne) girisinde, hazne acikligi kismen orten, sekli bireyden bireye degisiklik gosteren,
ince ve esnek bir deri kivrimidir. Genellikle ilk iliski ile yirtilir. Yirtilma sirasinda bir miktar
kanama olur.
Gesitli tipleri vardir;

e Cok ince yapida olanlar erkegin en ufak hareketi ile yirtilabilir

e Esnek yapida olanlar iliski sirasinda yirtilmayabilir; bu takdirde kanama olmaz. Bunlar
ancak dogumda yirtilabilir

e Kalin yapida olanlar ise zor yirtilir. Zor yirtilan zarlarda kanama miktari fazlaca olabilir,
eger kanama asiri olursa hemen bir kadin dogum uzmanina basvurulmalidir. Kiguk bir
cerrahi midahale ile kanama durdurulabilir

e Bazi kadinlarda ise hi¢c bulunmayabilir.

Uretra (idrar Kanali)
idrar kanalinin disariya acilan deligidir. Hazne acikhginin hemen istiinde yer alir. Buradan

idrar cikisi olur. Kadinlarda idrar cikisi, cinsel organlardan ayri bir kanaldan gergeklesir.

ic Ureme Organlari ~

e Vagina (Hazne)
e Uterus (Rahim)
e Follop Tupleri

e Overler (Yumurtaliklar) A ¥
\ -+ YUMURTALIK
-+ RAHIM AGZI

Vagina (Hazne)

Viicudun disindan i¢ Greme organlarina dogru bir 7
gecit gorevi goren, genisleyebilen bir kanaldir. |

e Cinsel iliski burada gerceklesir

e Adet kani, buradan disari atilir

e Dogum eyleminde bebek icinden gegerek disari gikar
Uterus (Rahim)

Rahim agzi, rahmin hazneye (vajina) acilan alt kismidir. Hazneye dogru bir cikinti yapar.
Cinsel iliski sirasinda hazneye bosalan erkek tohum hiicreleri (spermler) bu yolla rahime
ulasir. Rahmin i¢ ylzil, gebeligin yerlesmesi ve bebegin gelismesine uygun bir tabakayla
kaplidir. Bu tabaka, her ay yenilenir ve eski dokular adet kanamasiyla disari atilir. Gebelik
siiresince, bebek rahim iginde biiyiiyiip gelisir. Rahmin esas gorevi budur.

Follop Tupleri

Rahmin iki yanindan cikip, yumurtaliklara kadar uzanan ince kanallardir. Yumurtaliktan ¢ikan
yumurta hiicresini yakalayip, rahmin icine dogru cekerler. Yumurta ile erkek tohum hiicresi
(sperm) burada karsilasir ve déllenme burada olur. Dollenmis yumurta, tiplerin hareketi ve
icindeki tiycukler sayesinde rahme dogru tasinir.



Yumurtahliklar

Rahmin saginda ve solunda yerlesmis badem biiytklGgiinde iki adet organdir. Kadina ait bazi
hormonlari (6strojen” ile “progesteron”) ve kadin lireme hiicresi olan yumurtayi iretirler.

Erkek Ureme Organlari (Genital Organlar)

Dis Ureme Organlari

e Penis
e Hayalarin torbalari (skrotum)

ic Ureme Organlari

e Testisler (Hayalar)

e Sperm kanallari (Tohum kanallari)

e Meni kesecikleri (Semen kesecikleri)

e Prostat

e Bosaltim yolu, idrar yolu ve meni kanali

Testisler (Hayalar)

Haya torbalari icinde yerlesmis, erkeklik hormonu ve erkek tohum hiicrelerini tGreten lireme
organlaridir. Sagda ve solda birer tane bulunur. Testislerden birinin digerinden daha asagida
olmasi normaldir. Testislerden sperm Uretimi, ergenlik ile baglar ve yasam boyu devam eder.

iki 6nemli gérevi vardir;
e Spermi (erkek tohum hiicresi) gelistirmek ve tohum kanalina tasinmasini saglamak.
e Erkek cinsiyet hormonlari olan testosteronu salgilamaktir.

Skrotum (Haya Torbalari)

Hayalari saran deri torbadir. Hayalari viicut disinda belli sicaklikta muhafaza etmeye yararlar.
Epididimis

Testislerde Uretilen dol hiicrelerinin (spermlerin) dol kanallarina ulasmadan 6nce gectikleri
ve olgunlagmak igin bekledikleri toplayici bélimdur.

Tohum Kanallari (Sperm Kanallari)

Spermlerin, testislerden ciktiktan sonra meni kesecigine ulasmak icin gectikleri kanaldir. Her
iki testisin toplayici bélimlerinden c¢ikarak yukari dogru uzanirlar.

Meni Kesecikleri (Semen Kesecikleri)

idrar torbasinin iki yaninda erkek tohum hiicrelerinin disari atilmak igin toplanip
bekledikleri iki kiiglik keseciktir. Bosalma aninda atilan sivinin (meni) bir kismi bu
keseciklerde (retilir. Erkek tohum hiicreleri, bu sivi icinde beslenir ve hareket ederler.



Prostat

idrar torbasinin hemen altinda yer alan, erkek tohum hiicrelerinin hareketini artirici sivi
salgilayan bir organdir. Salgiladigl sivi, meninin bir bolimini olusturur ve cinsel iliski
sirasinda kadinin haznesindeki kimyasal ortami erkek tohum hiicrelerinin hareketine uygun
hale getirir.

Bosaltim Yolu, idrar Yolu ve Meni Kanali
Hem idrarin, hem de meninin disari atildigi kanaldir.
Penis

Bosaltim kanalinin c¢evresini saran, 6zel bir doku yapisi olan dis cinsel organdir. Cinsel
birlesmede erkek tohum hiicrelerinin hazneye atilmasini saglayan tasiyici bir gérevi vardir.

Tohum Hiicresi (Sperm): Erkek tohum hiicresi, viicudun en kii¢tik hiicresidir.
e Bas, boyun, kuyruktan olusan atipik bir hiicredir.

- .. o S . Bas
e Icinde tasidiklari x ve y kromozoma goére cocugun cinsiyetini — Kismi
. ~Cekirdek
belirler.
Govde

o Testislerde milyonlarca Uretilir.
e Uretilen spermler, meni kanallari vasitasiyla meni keseciklerine ve
prostata ulasir. Burada uUretilen meni sivisi ile karisarak canlilik ve Kuyruk
hareket kazanir.
e Kadin Ureme organlarindaki sicak ortam ve uygun kosullar
sayesinde hareketliligi artar ve dolleme yetenegi kazanir. Ancak
burada 6mri en fazla g glin ile sinirh olur. p——
o Tuplerde kadin yumurta hiicresini délleyerek gebeligin olusmasini saglar.

Menstriiel Siklus

Menstriel siklus bir adet kanamasinin ilk gliniinden bir sonraki adet kanamasinin ilk glintine
kadar gecen sireyi icerir. Menstriel siklus ortalama 28 glindir fakat 21-35 giin arasinda
seyredebilir. Adet kanamasi yaklasik 5 giin siirer, kisiden kisiye degislik gosterebilir. Bir adet
déneminde kaybedilen kan miktari ise yaklasik 30 ml (20-80 ml) kadardir. Normal bir adet
dénglisiinde FSH hormonu etkisiyle yumurtaliklardan birinde, yeni bir yumurta hiicresi folikdl
adi verilen bir kesecik icinde olgunlasmaya baslar. Olusan olgun folikiil icinde Uretilen yliksek
miktarlarda ostrojen hormonu etkisiyle bir yandan rahim i¢c tabakasi gelismeye baslar, 6te
yandan salinan LH hormonu yumurta hiicresini barindiran folikili "catlatir" ve yumurta
hiicresini serbest birakir. Yumurta hiicresinin serbest kalmasina yumurtlama (ovulasyon) adi
verilir.

Folikul catladiktan sonra "¢atlama bolgesinde" Sari Cisim (lat: Corpus Luteum) adi verilen bir
yapi olusur ve bu yapi progesteron hormonu liretmeye baslar. Gebelik olusmazsa Sari Cismin
islevi 14 giinde biter, buna bagli olarak progesteron hormonu seviyesi kisa siirede diser ve
bu rahim i¢ tabakasinin destegini kaybederek “yikilmasina” neden olur. Bu “yikilma” adet
kanamasiyla birlikte olur ve “yikilan” doku kanamayla birlikte viicuttan atilir.



NASIL CALISIR? NASIL GEBELIK OLUSUR?

QY O

Dollenme ve Gebeligin Olusumu

Siklusun fertil ve infertil donemlerinde, dogal belirtileri gozleyerek gebeligin planlanmasi ya
da gebeligin 6nlenmesi saglanabilir. Gebelik isteniyorsa, fertil glnlerde cinsel iliskide
bulunulur. (Sperm 48—72 saat, Ovum 24-48 saat canli kalabilir).

Dizenli menstruel siklusu olan (28 giin) kadinlarda oviilasyonun genellikle beklenen adet
tarihinden yaklasik 14 giin 6nce (14.gin +/- 3 glin) 11 ile 17. glinler arasinda olabilecegi
varsayilir.

e Ovulasyon ile atilan yumurta, tuba igine dogru ¢ekilir. Cinsel
birlesme gergeklesmis ise sperm yumurta hiicresi ile tlplerde
karsilasir.

e Dollenme, tubalarin icersinde gerceklesir. Tubalarda ilerleyen
spermlerden (erkek tohum hiicresi) yalnizca bir tanesi

yumurtanin hiicre zarini delerek hiicre igine girmeyi basarir. Bu

olaya “déllenme=asilanma” denir. Dobllenmis yumurtanin ¢evresindeki tabaka
kalinlasarak bagka sperm girisine izin vermez. Her iki yumurta hiicresi birleserek yeni
bir varligin ilk hicresini olusturur. Buna “zigot” denir.

e Dollenmis yumurta (zigot), tubalarda boéliinerek ¢cogalir ve 3-4 glin icinde uterusa ulasir.
Rahmin en i¢ tabakasina “desidua” (do6l yatagi) adini verilir ve bu asamada rahim zari
embriyonun vyerlesmesine hazirlanir, kalinlasir, demir, kalsiyum, glikojen artar.
Dollenmis yumurtanin rahmin i¢ tabakasina yerlesmesi, toplam 7 glin icinde olur.

e Bu dénemde bazi anne adaylarinda az da olsa lekelenme tarzinda bir kanama olabilir.
Buna implantasyon kanamasi denir. Bebegin anne rahmine yerlesmesinden sonra
gebelik hormonu (beta HCG) salgilanmaya baslar. Bu asamada yapilacak kan tahlili ile
gebeligin varligi tespit edilebilir. Artik gebelik olusmustur ve zigot rahme gomiilerek
gelisimini sardtrar.
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e Zigot, dol yatagina yerlestikten sonra hiicrelerin bir kismi bebegi olusturur. Digeri de
anne ile bebek arasindaki iliskiyi saglayan “plasenta”yi (bebegin esi) olusturur.

e Fetus “amniyos kesesi” denilen sivinin icinde gelismesine devam eder. Bu kese fetlisi
disaridan gelebilecek darbelere ve sicaklik degisikliklerine karsi korur.

e Gebelik siiresince servikal kanalda olusan yogun ve yapiskan salgi, kanali kapatir ve
“nisane” olusur.

Bebegin Anne Karninda Gelisim Asamalari

Anne karninda bebegin gelisimi Ug¢ trimestr (li¢ aylik donemler) halinde incelenir. Gebeligin
baslangici son adet tarihinin ilk glini olarak kabul edilir. Bu hesaplamaya goére gebelik 40
hafta strer (9 ay 10 giin).

Birinci Trimester-ilk U¢ Aylik Dénem

Birinci trimester vyani ilk Ug¢ aylik dénem, bebegin organ gelisiminin basladigl ve
tamamlandigl, anne adayinin hamilelige uyum sagladigi dénemdir. Bebegin anne karninda
gecirdigi ilk 8 haftalik donemde, hiicre ve organ taslaklari olusur. Bu dénemde annenin
zararli maddelere maruz kalmasi son derece sakincahldir. Vajinal kanamalar ve kramplar bir
dislik habercisi olabilir. Bu gibi durumlarda vakit kaybetmeden doktora basvurulmaldir.

4 .Hafta
Adet gorme gecikir, fiziksel ve ruhsal degisiklikler meydana gelir. Adet 6ncesi yasanan
degisikliklere (halsizlik, yorgunluk hissi ve géguslerde dolgunluk gibi) yakin belirtiler olur.

8.Hafta

Bebegin boyu 15 - 20 mm civarindadir. Her ne kadar o hareket etmeye baslasa da, bu ancak
16. ve 20. haftalar arasinda fark edilebilir. Bu haftada bebegin dili, dudaklari gelisir, dislerinin
olusumu baslar. Yemek borusu nefes borusundan ayrilir. Akcigerlerin gelisimi bu hafta daha
da hizlanir. Kalp kapakgiklari ve 4 odacik fark edilir. Bagirsaklari belirgin hale gelmeye baslar.
GOz kapaklari kivrim seklinde belirmeye baslar. Bebegin kikirdak halindeki iskeleti artik
sertlesmeye baslayacaktir, parmaklari belirgin ama perdelidir.

Bu dénemde rahim bir portakal kadar blylimdistir ve bunun sonucunda kasiimalar olabilir.
Annenin cildinde degisiklikler meydana gelebilir. Cilt problemleri, sivilce ve yaglanma olabilir.
Bu degisimler genellikle birinci trimesterin sonunda ortadan kaybolur.

12.Hafta

Bebek 10. haftadan itibaren idrar liretmeye baslar. Bobrekleri artik daha iyi calisiyordur.
Uretilen idrar, amniyos sivisi icine bosalir ve sivinin devamhligini saglar. 12. hafta itibari ile
arttk bebegin bltlin organlari gelisimini tamamlamis ve hacim olarak blylimeye
baslamislardir. Boyu yaklasik olarak 70 mm kadardir. Yiz belirginlesmeye baslar. Oldukga
hareketlidir. Tirnaklari ortaya cikar, saclari ve tirnaklari uzamaya baslar. Bebegin bagirsaklari
hareketlenmeye baslar. Dis genital organlar gelisimini tamamlamamistir; fakat kizlarda
dudaklar, erkeklerde ise penis ayirt edilebilir.
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Blylyen rahim anneyi eskisi kadar rahatsiz etmez. Sik idrara ¢ikma ve midede yanma
sikayetleri azalir. Fakat ilerleyen zamanlarda, gebeligin son doneminde bu sikayetler tekrar
ortaya cikacaktir. Yine bu haftada kan hacminin artmasindan dolayl bas dénmeleri, bas
agrilari gibi sikayetler olabilir. Buna karsilik bulanti ve yorgunluk sikayetleri azalacaktir.

ikinci Trimester-ikinci U¢ Aylik Dénem (14-26. Hafta)

Bebegin hizla gelisimini strdirdigi, hamilelik déneminde en ¢ok rahat edilen dénemdir. Bu
dénemde gebeligin erken donemlerinde ortaya cikan sikayetler 6nemli 6lclide kaybolur ve
viicut gebelige uyum saglar.

16.Hafta

Bebek, ylz kaslari gelistigi icin agzini acip kapatir, goz kapaklarini
hareket ettirir. Yliz daha da belirginlesmistir, gozleri ve kulaklar yerli
yerindedir. Bagirsaklarinda diski birikmeye baslar. Dolasim sistemi
tam islevini yapmaya baslamistir. Gobek kordonu olgunlasmistir ve
bebegin esi olan plasenta bebekle ayni biylkliktedir. Bebegin
solunuma ve 1siga karsi refleksi baslar. Bu haftanin sonuna dogru
ultrasonda bebegin cinsiyeti 6grenilebilir.

Bebek bu haftada daha da hareketlenir ve tecriibeli anne adaylari bu
hareketleri hissedebilir.

20.Hafta

Bebegin boyu 25 cm, agirhig yaklasik olarak 400- 450 gram civarindadir. Bebekte, cilt
kalinlasmaya, koku, tat, duyma, gérme ve dokunma duyulari aktif olmaya baslar. Viicudunu
kaplayan tiyler yogun olarak bas ve boyun bdlgesinde gorilur. Kalp atislari hizlanir. Erkek
bebeklerin testisleri karindan torbaya dogru ilerler. Kiz bebeklerin ise yumurta hiicresi tGretim
streci tamamlanmistir.

Annede, rahmin Ust tarafi gébek hizasina kadar gelir ve gobek deligi ile kasigin arasinda
koyuluk olusmaya baslar. Buna “linea nigra” denir ve dogumdan sonra kaybolacaktir. Rahmin
genislemesi nedeni ile mideye, bobreklere ve cigerlere baski artabilir. Zaman zaman nefes
almakta zorlanma ve idrara sik olabilir.

24. Hafta

Bebegin boyu yaklasik 28-30 cm, agirhgi ise 550-650 gram civarindadir. Bu hafta bebegin
dénidm noktalarindan biridir. Bu haftadan sonra bebegin annesinden bagimsiz, annesinin
viicudu disinda yasamini devam ettirebilme sansi vardir. Bu haftada bebegin akcigerlerindeki
damar yapilari olgunlasir ve neredeyse btiin organlari islevlerini yerine getirmeye baslar.
Hormonlarin etkisi ile bu donemde annede dis eti kanamalari yasanabilir. Dis etlerinde
cekilmeler, hatta ileri safhalarinda dis dokiilmeleri meydana gelebilir. Bu tarz sikayetler
oldugunda bir dis hekimine basvurulmalidir.
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Ugiincii Trimester- Son Ug Aylik Dénem (27-41. Hafta)

28.Hafta

Bebegin boyu yaklasik 35-38 cm, agirhgl ise 1100-1200 gram civarindadir. Bebekte saglar
uzamis ve kaslar gelisimini tamamlamistir. Bebek, gozlerini agip kapatir, uyku ve uyaniklik
evreleri gegirir. Vicudu yag depolamaya baslamistir ve bu dogumdan sonra viicut isisinin
ayarlamasinda 6nemli rol oynar.

Annede, rahmin (st noktasi neredeyse kaburgalara ulasmistir. Bu donemde bacaklardaki
kramplar, varisler, cilt kurulugu, bel, sirt agrisi, garpinti ve hazimsizlik sikayetleri fazlalasabilir.
Varsa hemoroid problemi daha da kotilesebilir. Bu haftadan itibaren tansiyonun daha siki
takip edilmesi gerekir. Yiuksek tansiyon gebe ve bebek igin tehlike olusturur. Genellikle 26.
haftadan itibaren karinda kasilmalar hissedilebilir. Bu kasilmalara “Braxton-Hicks” kasiimalari
denir. Adet sancilari gibi ve diizensiz araliklarla meydana gelir. Bu kasilmalar rahmi doguma
hazirlamaktadir. Bu kramplari dikkate almak gerekir, erken dogum habercisi olabilirler.
Kasilmalarin diizenli olup olmadigini anlamak igin avug i¢i karina konur. Kasilmalarin sikhgi ve
suresi olculir. Kramplar siklasirsa doktora basvurmak gerekir.

32.Hafta

Bebek artik neredeyse 1800-2100 gram agirliginda ve 40-42 cm boyundadir. Disaridan gelen
uyarilari daha iyi algilayabilir. Hareketleri daha da artar. Bunun yaninda 6nceki donemlere
gore blylme hizi azalmistir. Bu donemde daha da blyudagu icin bebegin yeri daralmistir.
Bacaklari ve dizleri tam bukilmus, ayaklari ¢apraz, kollari ve boynu 6ne dogru bikilmus bir
sekilde durur. Tim parmaklari agiktir ve tirnaklari da tamamen gelismistir.

Rahmin iyice blylmesi ve bebegin bas asagl durmasi nedeni ile bebegin ayaklari annenin
kaburgalarina baski yapabilir.

36. Hafta

Bebek ortalama 2500-2900 gr agirliginda ve 46-48 cm boyundadir. Bebegin yanaklari,
parmaklari, kollari yag depolamaya devam ettigi icin daha belirginlesir. Biitlin organ
sistemleri gelisimini tamamlamistir.

Bu haftada annede uykusuzluk sikayetleri artabilir. Bunun nedeni bebegin yavas yavas asagi

inmesi ve mesaneye baskinin artmasidir. Geceleri sik sik tuvalete kalkma ihtiyaci duyulabilir.

38.Hafta

Bebek ortalama 3000 gram agirhginda ve 49 cm boyundadir. Bebegin, bagirsaklarinda
“mekonyum” adi verilen diski birikmeye baslar. Bebek dogumdan sonraki 24 saatte bu diskiyi
cikarir. Rahim agzinda tika¢ gbrevi yapan; rahmin icini ve bebegi disaridan gelebilecek
mikroplardan koruyan kanli slimiksi akinti (nisan) bulunur siimiksi akintinin gelmesine
“nisan gelmesi” denilir. Bu durum doguma isaret niteligi de tasir.

40. Hafta

Bebegin boyu yaklasik olarak 50-52 cm ve agirhg da 3000-3500 gram civarindadir. Bebek
kordonunun uzunlugu 50 cm kadardir. Bebegin cildini kaplayan verniks isimli kremsi madde
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ve lanugo adi verilen tilyler azalmaya baslar. Bu hafta itibari ile bebek artik gelisimini
tamamlamistir. Bebegin basi dogum kanal girisine yerlesir ve doguma hazirdir. Nadiren bazi
bebekler bu haftada dogmaz ve 41. haftaya ulasir.

Gebelikte Fetal Bliyiimeyi Etkileyen Faktorler

Bebege Ait Nedenler:

o Irk

e Cinsiyet

e Genetik

e Kromozom anomalileri

e Fetal enfeksiyonlar

e Dogumsal anomaliler

e Cogul gebelik (ikiz, Gglz, vb.)

Anneye Ait Nedenler:

e Enfeksiyonlar, ciddi ates
e Enfeksiyon disi nedenler
» Boy
» Yas (<18,>35)
» Azalmis besin alimi
» Gebelikte yetersiz kilo alimi
» Dogum oncesi diisuk kilo
» Yetersiz bakim
> ilag bagimlhihgi, sigara ve alkol
» Kronik hastalik (kalp, bobrek, seker hast., astim, vb.)
» Yiiksek tansiyon
» Sik dogumlar
» Preeklampsi, hipertansif bozukluklar
» Rahmin sekilsel bozukluklari, miyomlar

Plasentaya Ait Nedenler

e Enfeksiyon

e Plasentada iletim bozuklugu, plasenta tiimorleri, plasentanin kismen ayrilmasi,
o ikizden ikize kan gecisi

e Cevresel nedenler

e Cevre hijyeni

e Radyasyon

e Yiksek irtifa
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Onceleri, memeli embriyosunun, annenin uterusunda tim dis etmenlerden korunarak
gelistigine inanilmaktaydi. Ancak 1960'larda yasanan thalidomide felaketinden sonra,
gelismekte olan embriyonun normalde erigskinlerde O6nemsiz etkileri bulunan bazi dis
etmenlere karsi oldukga savunmasiz oldugu ortaya ¢ikmistir.

Gebelik 6ncesinden var olan ya da gebelikte etkili olan, yeni olusan bireyin 6limiine ya da
blylime ve gelisme gerilig§ine neden olan, morfolojisini ya da izleyen gelisimini ve
fonksiyonlarini degistiren, ilaglar, cevredeki fiziksel ve kimyasal maddeler, virus ya da bakteri
gibi enfeksiyon ajanlari ya da metabolik eksiklikler gelisme bozukluguna yol acabilir.
Yenidoganda tanisi kolayca konulabilen anomalilerin %60’inin nedeni bilinmemektedir.
Bilinen nedenler %40 olarak hesaplanmaktadir. Bunlarin da %21 i gesitli faktérlere baghdir,
tek bir nedene baglanamamaktadir. Geri kalan %19 nedenin; %14’G kromozomal
bozukluklar, % 2’si annedeki enfeksiyonlar, % 2’si ilaglar, toksik maddelere bagimlilik ve % 1’i
cevresel etmenlerdir. Yani % 5 lik bir bolim teratojenik nedenlere baghdir (ilag, enfeksiyon,
cevre faktorleri).

Teratojenik Etkenler

e Gebelikte yapilan asilar

e Gebelikte gegirilen enfeksiyonlar

e Gebelikte kullanilan ilaglar

e Sanayide kullanilan maddeler

e Hayvanlardan gelen etkenler

e (Cevre kirlenmeleri

e Radyasyon

e Bagimhlik yapan maddelerin kullanimi

“GEBELIKTE OLUSABILECEK RISKLERI ERKEN FARK ETMEK, ANNE VE BEBEK iCIN
HAYAT KURTARICIDIR.”
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GEBELIKTE ANNEDE MEYDANA GELEN FizZYOLOJiK VE PSIKOLOJIK
DEGISIKLIKLER

AMAC:
Gebelikte annede meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler konularinda bilgi
kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
e Gebelikte annenin Greme organlarinda goriilen degisiklikleri agiklayabilme,
e Gebelikte annenin kalp ve damar sistemindeki degisiklikleri agiklayabilme,
e Gebelikte annenin solunum sistemindeki degisiklikleri aciklayabilme,
e Gebelikte annenin bosaltim sistemindeki degisiklikleri agiklayabilme,
e Gebelikte annenin sindirim sistemindeki degisiklikleri agiklayabilme,
e Gebelikte annenin iskelet sistemindeki degisiklikleri agiklayabilme,
e Gebelikte annede meydana gelen psikolojik degisiklikleri anlatabilme,
e Gebelikte gorilen psikolojik rahatsizliklari agiklayabilme,

Gebelikte Annede Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Ureme Organlarinda Goriilen Degisiklikler

Uterus

Gebelik boyunca rahim kaslarinin, damarlasmanin ve salginin artmasi ile birlikte blydr.
Normalde 60-70 g olan rahim gebeligin sonunda 1000 g agirligina ulasir. Rahim hafif kasiima
ve gevsemeler sayesinde bliylr. Fakat bu blylime 4. aydan itibaren gozlemlenebilir. Rahim
gebelik sliresinde daha yumusaktir. Rahmin agzi koyu bir salgi (nisan) ile tikalidir.

Overler

Gebelik siresince yumurtlama olmaz. Ancak en son yumurtlamadan kalan kese 6strojen ve
progesteron hormonu salgilamaya devem eder. Bu hormonlarin salinimi gebeligin devem
edebilmesi icin gerekli olup gebeligin ilk 3 ayl boyunca devam eder. Ugiincii aydan sonra
hormon salgilama goérevini plasenta Ustlenir.

Vajina
Gebelik sliresince hazneden zaman zaman akinti gelebilir. Bu normaldir. Gebeligin sonlarina
dogru bu akinti iyice artar. Vajinal akinti koyu kivamli ve beyaz/sari renktedir. Kendine 6zgu

bir kokusu vardir. Ancak koti kokulu ve koyu sari kahverengi akinti olursa bu enfeksiyon
belirtisi olacagi icin mutlaka hekime basvurulmalidir.
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Vulva ve Perine

Gebelikte kadin dis Greme organlarinda damarlasmanin artmasi ve gelisen rahim baskisi ile
varislere egilim artar. Derideki renk koyulugu artmasi ile dis Gireme organlari daha koyu renk
alir, dogumdan bir siire sonra yine eski normal rengine déner.

Kalp ve Damar Sistemindeki Degisiklikler

Bebegin ve annenin artan ihtiyaglarini karsilamak igin vicuttaki kan miktari ve bu kani
viicuda gonderecek kalbin ¢alismasi artar. Kalp normalde dakikada 60-100 arasinda atarken,
gebelik stresince bu sayl 10-15 atim artar. Kanamayi énlemek igin pithtilasama mekanizmalari
da hizlanir. Gebeliginin son aylarinda sirt Ustl yatildiginda blylyen rahim, arkadaki biyutk
toplardamarlara baski yapar. Bu durum tansiyonun diismesine, bebege giden kan miktarinin
azalmasina neden olabilir. Bu nedenle son aylarda yan yatis pozisyonunda uyuma ve
dinlenme 6nerilir. Eger sol yana yatilirsa, bebege daha gok oksijen gitmesi saglanir.

Gebelikte hiicre aralarinda biriken sivinin toplanmasiyla olusan édem gebeligin sonlarina
dogru bacaklarda gozle gorultr hal alir. Sol yan yatar pozisyonda durmak kan akimini
hizlandirarak fazla sivinin viicut disina atilmasini kolaylastirir. Dogum sonrasi, biriken bu
sivilar bobrekler vasitasiyla atilir.

Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Vicudun artan oksijen ihtiyacini karsilamak icin progesteron hormonu sayesinde solunum
sayisi artar. Sik sik soluk alip verme ve bazen de solunum sikintisi gorilebilir. Gebelik
nedeniyle vlcutta artan progesteron hormonu, burun mukozasinda sislik yaratabilir. Bu
nedenle burun tikanikligl yasanabilir. Ayrica gebeligin son U¢ ayinda bebegin daha da
bliyimesiyle bliylyen rahmin diyafragmaya olan baskisi artabilir. Bu durum solunum sikintisi
yaratabilir.

Bosaltim Sistemindeki Degisiklikler

Gebelikte viicuttaki kan miktari ve atilacak madde miktari arttigi icin bébrekler fazla calisir.
Ayrica blylyen rahmin idrar torbasina baski yapmasi sonucunda sik sik idrara ¢ikma ihtiyaci
duyulur. Ozellikle gebeligin ilk ti¢ ayi ve son (i¢ ayinda idrara gitme siklig artar. Eger sik idrara
ctkma ile birlikte idrar yaparken yanma olursa mutlaka hekime bagvurulmahdir.

Sindirim Sistemindeki Degisiklikler

Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisi ile gebenin dis etlerinde sisme, kanama
gorulebilir. Agizdaki salgilarin 6zelligi degistigi icin dis ¢lrikleri olusabilir. Mide kaslari gevser,
hareketleri yavaslar. Bebek mideye baski yapar. Bunun sonucunda hareketleri yavaslayan
midenin asidi artar, mide Ust kapagi da gevsedigi icin mide asidi yemek borusuna kacabilir ve
bogazda yanma hissedilebilir. Bu duruma gebelik reflisi denir. Bu durumu doktor tarafindan
degerlendirilmelidir. Progesteron hormonunun artisi ve bebegin bagirsaklara baskisi
nedeniyle bagirsaklarin c¢alismasi yavaslar, bunun sonucunda kabizlik ve gaz sorunlari
yasanabilir.
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iskelet Sistemindeki Degisiklikler

Hormonlarin etkisi ile eklem ve kaslar gevser. Bu duruma rahim ve bebegin agirligi nedeni ile
vicut agirhk merkezinin degismesi de eklenince bel ve sirt agrilari yasanabilir.

Deri Degisiklikleri

Cilt renginde koyulagmalar gorilebilir. Meme ucu ve gevresi, dig lireme organlarinin rengi
koyulasir. Karnin ortasinda koyu bir ¢izgi olabilir. Yiizde gebelik maskesi denilen lekelenmeler
olabilir. Derideki ter ve yag bezelerinin galismasi artar. Saglar kuruyabilir veya parlaklasip
canli bir gorim alabilir. Viicuttaki killar daha belirgin hale gelebilir.

Memeler

Gebelik siliresince memeler bulylr, hassaslasir. Ayrica meme ucundaki koyu kisim iyice
koyulasir. Sut bezleri ve kanallari gelisir. Gebeligin 12. haftasindan sonra memeden siit
gelebilir.

Gebelikte Annede Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik kadinda biyolojik, hormonal, bedensel, sosyal ve psikolojik yapisinda 6nemli
degisiklikler meydana getirir. Gebelige alisabilme annelik rollinii benimseyebilme, kadinin
kendisini garipsemeden, utanmadan, kayip duygusu yasamadan alisabilmesi kadindan kadina
degisiklik gosterir.

Gebelik ve ¢ocuk dogurma, anne adayi icin derin duygusal anlamlar tasir. Cocuk sahibi
olmanin bedeli anne igin artan sorumluluk ve bagimsizligin biylk bir bolimundn yitirilmesi
anlamina gelmektedir. Gebelik bir kadinin hayatindaki 6énemli bir dénim noktasidir.
Bazilarina gore icglidii, bazilarina gore 6grenilmis bir davranis olarak kabul edilse de her iki
durumda da soyun devamina hizmet eden bir olgudur. Bu nedenle gebelik yalnizca anne
adayinin fizyolojik bir parcasi olmayip toplumsal bir anlam da tasimaktadir. Kadinda
hormonal, fizyolojik degisikliklerin yani sira, esiyle ailesiyle, arkadaslariyla ve diger sosyal
cevresiyle olan iliski ve iletisim seklini de ¢cok fazla etkilemektedir.

Kisacasi gebelik psikolojisi olumlu yonde olabilecegi gibi olumsuz yonde de olabilmektedir.
Hafif duygusal zorlanmalardan psikolojik hastaliklara kadar giden bir sirec yer alir.

Gebeligin birinci, ikinci ve Uglincu trimesterlerinde gorilen psikolojik degisiklikler asagida
actklanmistir.

Birinci Trimester

Gebeligin ilk asamasi zit duygularin gelistigi bir donem olarak tanimlanir. Kadinlik-annelik
rolleri ile ilgili catismalar, gebe kadinin psikolojik sikintisini artiracak, gebelikle ilgili cok az
seving duymasina ve gebeligi istememeye kadar giden ofke, mutsuzluk ve saldirganhk
tirinden duygulari harekete gecirir. Bazi gebeler bulanti kusma, yorgunluk, halsizlik, uykulu
hissetmesinden dolayl bebegi suclar, bir yandan da boyle disiindligu icin kendini suglar.
Ruhsal catismalar yasar. Gebenin ruh sagligi kadar aile ici catismalara neden olacak riskleri
azaltmak icin 6nlem alinmali, ayrica babalari dogum siirecine katilimlarini saglamak igin
bilgilendirmek ve ¢6ziime odakli olmalarini saglamak gerekir.

18



ikinci Trimester

Anne adaylari bu dénemde kendilerini fiziksel olarak daha iyi hisseder. Bulanti-kusma,
yorgunluk gibi rahatsizliklar geg¢mistir. Gebelik kabullenilmistir. Zit duygular ortadan
kalkmistir. Bu donemde gebeler duygusal olarak her seye asiri hassas, ¢abuk kirilan, bazen
cabuk sinirlenen, bazen de gabuk mutlu olma gibi kararsiz psikolojik tepkiler verebilirler.
Gebenin 6grenmeye acik oldugu dénemdir.

Ugiincii Trimester

Fetus hareketleri basladigl icin gebe bebegi ile iletisim kurmaya baslar. Fetus ile psikolojik
bagin kurulmaya basladigini gosterir. Gebeligin bliyiimesine bagh olarak hareketler azalmis,
yorgunluk artmis ve hantallasmistir. Glnlik yasami zorlasir, gebelikten bikmaya baslar, bir an
once bitmesini ister, diger taraftan dogum hakkinda endiseler artmaya baslamistir. Evden
yalniz ¢ikmaya korkabilir, kizginlig1 ve saldirganligi artabilir. Gebe kendini begenmez, kadin
feminen yapisindan elde ettigi doyumun kayboldugu yerine annelik doyumunun aldigi bir
doneme girildigi icin adaptasyon sorunu yasayabilir. Psikolojik zorluklarin siddeti artar.

Bu donemde aile liyelerinin destegi, bebegin dort gozle beklenmesi, evde fiziksel ve duygusal
olarak yerinin hazirlanmis olmasi gerekir.

Gebenin dogum yapacagi hastane ve doktoruna gilvenmesi, dogum konusunda ayrintil
konusma yapmak dogum korkusu ve bebegiyle ilgili endiselerine de azaltir.

Gebelikte Gorilen Psikolojik Rahatsizliklar

Gebelikte Depresyon

Kisinin elemli bir duygu durumuyla birlikte kendini degersiz, islevsiz, anlamsiz, mutsuz ve
umutsuz hissettigi, eskiden zevk alarak yaptig islerden zevk almadigi, hicbir seye karsi ilgi
duymadigl veya cok az seye karsi ilgi gosterebildigi, yorgunluk, halsizlik, basagrisi, yeme
sorunlari ve cinsel isteksizlikle iliskili somatik (bedensel) yakinmalarin oldugu, hareket ve
konusma hizinda yavaslama, dikkat ve hafizadaki azalma ile kendini gosteren ruhsal bir
hastaliktir. Hafif diizeyde olabilecegi gibi siddetli olarak da ortaya cikabilmektedir. Gebenin
yasam kalitesini bozarak bebegi ile kuracagi baglanma duygusunda ve esi ile iliski biciminde
problemler olusturur. Gebelik doneminde yasanan depresyon dogum sonrasl yasanan
depresyondan ¢ok daha yaygindir. Gebelikte depresif olanlarin yarisinin dogumdan sonra da
depresif halinin devam ettigi gorilmistir. Depresif sikayetler bir aydan uzun siliredir devam
ediyorsa psikiyatrik muayene onerilir.

Gebelikte Anksiyete Bozukluklari

Gebelik doneminde yasanan anksiyete gergin, huzursuz, evhaml ve takintili hislerle gelen,
gebe kadinin kendine olan gilivenini bozan, yorulmasina, halsiz kalmasina ve uykusuz
kalmasina neden olan, yasamdan aldigi zevki yok eden bir durumdur. Strekli olarak bebegin
sagligi ile ugrasir, bebegini kaybetme korkusunu Ust diizeyde yasar, doktora daha sik gider ve
yalniz basina kalmamaya calisir.
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Hafif veya siddetli diizeyde yasanabildigi gibi yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozukluk formlarinda da gorilebilir. Anksiyete bozuklugu gebelerde,
normal populasyondaki kadinlardan daha sik oranda (%15) gorilmektedir. Gebelikte bu tir
sikayetlerin artabildigi bilinen bir gergektir.

Dogum Psikolojisi

Her kadinin agri esigi farkli oldugundan dolayr dogum sancisini hissetme de farkh olacaktir.
Genellikle dogum sancisi ile zihinsel olarak hissettigimiz korku ve kaygilar birbiri ile
karistirilabilmektedir.

Korku doguma iliskin ¢evremizden duyduklarimiz ve c¢ocukluktan itibaren bilingaltina
yerlesmis dogum hikayeleri ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Korkunun ve kayginin dogum
sancisina olan etkisi azimsanamayacak kadar ¢oktur. Korku ve kaygi agri esigimizi diigtrir. Bu
sebeple daha fazla sanci hissedilir. Bltlin dikkat sanciya odaklanip sancinin bitmesi istenir.
Ancak unutulmamalidir ki nihai hedef dogurmaktir. Sancinin asil islevi dogumu
kolaylastirmaktir. Dogum esnasinda kontrolsiiz hareketler yapmak hem gebenin enerjisini
tuketir hem de nefes almayi unutturur. Bu durum hem agrinin daha fazla hissedilmesine hem
de bebege daha az oksijen gitmesine sebep olur.

Dogum korkusu yalnizca dogum sancisina karsi gosterilmis bir tepki degildir. Ayni zamanda
dogum eyleminde kontroll kaybetme hissi, bununla baglantili kisinin kendine ve bebegine
zarar verme korkusu da gosterilen tepkiyi etkiler.

Psikolojik Agidan Gebeler Neler Yapabilir?

e Gebe insanlarin dogum hakkindaki kisisel olumsuz deneyimlerinden uzak durmali, her
bireyin dogumunun birbirinden farkli oldugu unutmamali,

o Gebe dogum ekibi ile gliven iliskisi kurmali,

e Dogum sonrasiigin planlar yapilmali,

e Gebe kendisine su aciklamalari yapmali: “ Endiselenmem ve korkmam ¢ok normal, su
anki korkumun psikolojik, zihnimde yasadigim bir durum. Ancak dogum fizyolojik bir
surec olup yillardir kadinlarin yaptigi gibi ben de dogurabilirim. Ayrica teknik donanimi
cok iyi olan bir yerde dogum yapacagim ve bu kisa siirede bitecek. Tecriibeli ekip
tarafindan iyi bir sekilde takip ediliyorum. Bir aksilik oldugunda midahale edilecegini
biliyorum.”

e Gebe, kisa bir slire sonra bebegi ile tanisacagini hayal etmeli ve buna odaklanmali,

e Gebe, dogum sirasinda daha az agri hissetmek icin solunum egzersizleri 6grenmeli,

e Dogumda kontroliin gebede oldugunu ve saglik ekibinin gebeye yardimci olabilecegini
unutmamali.
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e Yasin kiiglik olmasi

e Heniz evlilige uyum saglanmamis olmasi

e Aile iginde ciddi problemlerin olmasi

e Esin 6limi, bosanmis olma, ayri yasama

e Sosyal destek eksikligi

e Ekonomik sikintilar

e Yasam stresleri olan gebeler

e Plansiz ve istenmeyen gebelikler

e Belli bir cinsiyet beklentisi olan gebeler

e Tedavi gebelikleri

o Gebelikle beraber tibbi bir sorunu olan gebeler

e Daha once gegcirilmis olumsuz bir gebelik yasantisi (dtsuk, 61U
dogum, zor dogum)

o Gebelikle birlikte psikiyatrik hastaliklarin gérilmesi

gibi durumlari olan gebeler psikolojik agidan destek almasi gerekebilir.
BU GRUP GEBELER DIiKKATLE DEGERLENDIRILMELI VE GEREKTIGINDE
UZMANA YONLENDIRILMELIDIR.



GEBELIKTE GUNLUK YASAM

AMACGC:
Gebelikte glinlik yasam ve dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda bilgi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:

e Gebelikte ginlik yasam (banyo ve dus, vajinal hijyen, meme bakimi, dis bakimi, cilt
bakimi, el temizligi, giyim, cinsel yasam ve yolculuk ve arag¢ kullanimi hakkinda bilgi
verebilme

o Gebelikte egzersizin 6nemini, anneye ve bebege olan potansiyel yararlarini ve
egzersizde dikkat edilmesi gereken hususlari agiklayabilme

e Gebelikte sigara, alkol ve madde kullaniminin anneye ve bebege olan zararlarini
aciklayabilme

Gebelikte Hijyen ve Genel Bakim

Normal zamanlarda dikkat edilmesi gereken temizlik, gebelikte ¢ok daha fazla 6nem
gerektiren bir durumdur. Hem gebeligin iyi gitmesi hem de anne ve ¢ocugun saglikh olmasi
acisindan gebeligin her devresinde temizlik kurallarina uyulmalidir.

Banyo ve Dus

Gebelikte hormonlarin etkisiyle vicut isisi arttigindan anne adaylari daha cok terlerler.
Gebelikte glinlik yikanma sayisinda bir kisitlama yoktur.

Gebelikte banyo yaparken dikkat edilmesi gereken hususlar;

e Gebelikte bedenin agirlik merkezi degistig§inden ve tansiyon dismeye egilimli
oldugundan tabureye oturarak yikanmak uygun olacaktir.

e Kivetli banyo kullaniliyorsa, kiivete girip ¢ikarken kaymamak igin gerekli énlemleri
alinmali, kiivetin icine ve girisine kaymayi 6nleyen plastik halilar ekleyerek olasi kazalar
engellenmis olacaktir.

e Banyo yaparken sicakligin ¢cok yiksek olmamasina dikkat edilmeli ve dus seklinde 1lik
suyla yikanmak tercih edilmelidir.

Vajinal Hijyen
Gebelikte artan hormonlara bagh olarak vajinal salgilarda artis s6z konusudur. ic
camasirlarinin her giin degistirilmesi olusabilecek enfeksiyon riskini azaltmada 6nemli bir

adimdir. Vajinal dus uygulamasi tiim donemlerde oldugu gibi, gebelikte de kesinlikle uygun
degildir.
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Meme Bakimi

Gebelik doneminde artan hormonlarin etkisiyle memelerde biyiime olmakta ve
gerginlesmektedir. Bundan dolayr memeleri alttan iyi destekleyecek, buyukliklerine uyan,
meme uclarina stirtinme yapmayan sttyen tercih edilmelidir.

Gebeligin ikinci yarisindan itibaren memelerden berrak-sari renkli kolostrum adi verilen
sutin geldigi gozlemlenebilir. Bu durum memelerin bebegi emzirmeye hazirlik yapmaya
basladiginin bir isaretidir ve normal kabul edilir. Kolostrum meme uglarinda kurudugunda
bunu itlik suyla islatilmis bir bezle temizlik yapilmasi daha uygundur ve yeterlidir.

Dis Bakimi

Dis eti iltihabi ya da dis ¢lrtklerine bu donemde ¢ok daha fazla dikkat edilmeli, glinde disler
iki kez fircalamali, gebelik dncesi dislere verilen 6nem gebelikte de aynen stirdirilmelidir.

Cilt Bakimi

Gebelik donemi ciltte 6nemli degisikliklerin meydana geldigi bir donemdir. Cilt gatlaklar
uterusun bliyimesi ve kilo alimina baglh olarak olusurken, sivilce, cilt lekeleri gibi degisiklikler
hormonal degisikliklere bagl olarak ortaya cikarlar. Ozellikle yaz aylarinda cildi giinesten
korumak bu lekelerin olusumunu 6nlemede faydalidir.

El Temizligi

El temizligine dikkat edilmeli, eller bol su ve sabun ile yikamahdir. Elleri bolca sabunlamak
ellere bulasan bakterileri 6ldirmede oldukga yarar saglar.

Gebelikte Giyim

Gebe her zaman icinde rahat hissettigi kiyafetleri tercih etmeli, giysiler siki ve dar
olmamaldir. Ozellikle gebeligin ikinci trimesterinin baslarindan itibaren bol kiyafetler
onerilmektedir.

Gebelikte algak topuklu ortopedik ve rahat ayakkabilar tercih edilmelidir. Topuksuz ve yiiksek
topuklu ayakkabilar denge merkezini degistirerek bel agrisi olusumuna neden olabilirler.

Gebelikte Cinsellik

Saglikh ve yolunda giden bir gebelikte cinselligi kisitlama olmamakla beraber gebeligin ilk t¢
ve son (¢ ayinda sik cinsel iliskiden kaginilmalidir. Kadin cinsel yasaminda gebeligin cesitli
dénemlerinde 6nemli degisiklikler meydana gelir. Cinsel yasama yonelik gebeligi takip eden
doktorun onerilerine uyulmahdir.

Gebelikte Yolculuk, Ara¢ Kullanimi

Gebelik dénemi tatil ya da baska bir nedenle yolculuk yapilmasinin kisitlaniimasi gerektigi bir
dénem degildir.
Ancak agagida yer alan hususlara dikkat edilmelidir.
e Uzun siren yolculuklarda ikiser saatlik araliklarla mola verilmeli, en az bes dakika
dolasmaya 6zen gosterilmelidir.
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e Ugcak yolculugu basinci ayarlanmis kabinlerde gergeklestiginden risk artiran bir durum
olarak kabul edilmez. Ancak hava vyollari ugak yolculugu igin doktor raporu
istemektedir.

e Gebeligin son haftalarinda uzun siren yolculuklardan kacinilmahdir. Gebe tim
tetkiklerin yer aldigi bir dosyayi yaninda bulundurmahdir.

e Emniyet kemeri kullanirken capraz Ust kismi gogislerin arasindan gececek sekilde
olmali ve karnin altina alinmamalidir. Kemerin alt kismi ise bacaklarin st kisminda ve
karnin altinda olmalidir.

Gebelikte Egzersiz

Gebelikte yapilan egzersizin hem anne adayl hem de anne karnindaki bebekte yaratabilecegi
potansiyel tehlikelerin dnlenmesi igin yapilan aktivitenin fizyoterapist ve saglik personeline
danisilarak diizenlenmesi uygun olacaktir.

Gebelikte egzersizin potansiyel yararlari ;

e Dolasim ve sindirim islevlerini diizenler

e Annenin kilo kontrollini saglar

e Dayaniklilik ve kuvvetin artirilmasina yardimci olur
e Dogum icin gereken kas aktivitesini destekler

e Egzersiz, sosyal etkilesimin saglanmasi, sosyal ve psikolojik acgidan iyilik
hissinin artirilmasina katkida bulunur

e Dogum sirasindaki olasi sorunlarin azaltilmasini saglar

e Dogumu kisaltmaya yonelik potansiyelin gelistirilmesine yardimci olur
o Gebelik diyabeti olasiliginin dnlenmesinde 6nemlidir

e Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirir

Egzersizin sakincali olabilecegi durumlar;

e Kalp- damar, solunum, bobrek ve tiroid hastaliklari
e Seker hastaligi (kontrol edilemeyen tip1 diyabet)
e Disuk, prematiire dogum, fetal bliylime geriligi ve servikal yetmezlik oykisu

e Hipertansiyon, vajinal kanama, fetal hareketlerin azalmasi, anemi, makatla
gelis, plasenta previa [American College of Obstetricians and Gynaecologists
(ACOG) 2002].
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Oneriler

Simdiye kadar yapilan calismalar gebelikte en glivenli egzersiz tiplerinin yiriyls ve ylizme

oldugunu gostermistir. Dlzenli egzersiz yapanlar ile yapmayan kisilere verilecek egzersiz

onerileri farklidir.

Diizenli egzersiz yapan gebeler;

Egzersize baslamadan 6nce fizyoterapiste ve doktora danismall

Haftanin belirli glinlerinde, 30 dakika slireyle egzersiz yapilmali (kalp hizi kontrollQ).
Temas sporlarina, diisme ve abdominal travma (karin travmasi) riski yiksek olan
aktivitelere son verilmeli

Dusik siddetteki egzersizler tercih edilmeli

Kas iskelet sistemine binen stresi azaltmak icin ayagl destekleyen uygun ayakkabilar
giyilmeli

Su kaybini 6nlemek i¢in uygun miktarda sivi alinmali, sicak ve nemli ortamlarda ya da
ates varken egzersiz yapilmali

Isinma ve soguma igin en az 5 dakika vakit ayriimall.

llerleyici germe egzersizleri uygulanmali (relaksin hormonunun etkileri nedeniyle).
Denge gerektiren egzersizlerden, fazla comelmekten, caprazlayarak adim atmaktan ve
hizli yon degistirmekten kaginiimal

Aortokaval kompresyondan sakinmak icin 16 haftalik gestasyondan sonra sirtlsti
pozisyonda uzun sireli egzersiz yapilmamali.

Diizenli egzersiz yapmayanlar gebeler;

Yukaridakilere ek olarak asagidaki 6nerileri de yerine getirmelidirler.

13 haftalik gestasyonun sonuna ulasincaya kadar egzersiz programina baslamamali.
Egzersize su ici gebelik egzersizleri gibi, vicut agirhgr binmeksizin yapilabilen
egzersizlerle baslanmall

Fizyoterapist gozetiminde, basit ve temel egzersizlerle baslayip egzersiz toleransi yavas
yavas artiriimali

Egzersize Ne Zaman Son Verilmeli?

Asagidaki sorunlarla karsilasan tim kadinlar egzersize derhal son verip doktorlarina

basvurmalidirlar:

Abdominal (karin) ve pubik (kasik) agri, sirt agrisi

Vajinal kanama
Nefes darligl, bas donmesi, bas agrisi, bayginlk, carpinti veya tasikardi (kalp
hizinin asiri yikselmesi)

Ylrime glglUgi
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Ayrica gebelikte yapilabilecek diger faydali uygulamalar;

Yoga

Eski bir Hint bilimi olan yoga yuzyilardir stres azaltma ve saghg tesvik etmek igin
kullanilmakta olup ayrica gebelikte hissedilen gerginlikleri gevsetmek ve ruhu gii¢glendirmek
yoninde fayda saglayan bir yontemdir. Yogaya gebeligin 3 ayi bittikten sonra baslaniimasi
Onerilir. Dogumdan sonrada egzersiz veya yoga yapilmasi anne viicudunun eski haline
donmesi agisindan faydali olacaktir.

Gebelik doneminde uygulanan yoga, dogum aninda da gerginligi azaltarak dogumun daha
kolay ve hizli olmasina yardimci olur. Clinkii dogum aninda dogru alinan nefesler hem kisiyi
psikolojik olarak rahatlatir hem de annenin oksijeni daha dogru sekilde kullanmasini
saglayarak dogumu kolaylastirmaktadir.

Tabi her egzersiz gibi yogaya da baslamadan 6nce doktora danisiimali ve mutlaka yoga
uzmani egliginde yapiimalidir.

Gebelikte yoga yapilmasinin faydalari:

e Dizenli yapilan yoga programi ile kisinin fiziksel kondisyonu korunmus olur

o Gebelige bagli durus bozukluklari en aza iner

e Solunum ve dolasim sistemleri gliglenir

o Gebelige bagli bulanti ve kusmalar azalir

e Vicutta meydana gelen 6demler (el ve ayaklardaki sismeler) ve 6zellikle son aylarda
¢ok sik¢a hissedilen kramplar azalir

e Karin kaslarini gliglendirerek ve masaj etkisi yaparak bagirsak hareketlerini rahatlatir

¢ Nefes alma ve verme teknikleri ile anneye nefes almayi 6gretir, bu sayede anne
dogumda daha iyi nefes alir ve dogum sirasinda daha rahat eder

Pilates

Gebeligin ilk aylarindan son aylarina kadar anne adayini doguma hazirlayan, gliclendiren,
dogum sonrasinda da tekrar eski formuna hizla dénebilmesini saglayan bir egzersiz
sistemidir. Dengeli hareketler ve nefes alip vermeler ile viicutta konsantrasyon, sikilasma,
denge ve ayni zamanda rahatlama, gevseme saglayan hareketler buttunidur.
Gebelikte pilatese doktor izin verdigi slirece, gebeligin 12 ve 16. haftasi arasinda baslanabilir.
Pilateste kullanilan bircok alet bulunmakta olup (top, plastik bant, cember vb) yaygin olarak
kullanilan pilates topudur.
Gebelikte pilates yapilmasinin faydalari:

e Rahat bir dogum gerceklesmesine yardim eder

e Dogum sirasinda olusabilecek yirtiklarinin azalmasina yardimci olur

e Gebelikte ve sonrasinda olusan idrar kagcirma problemlerinin azalmasina yardimci olur

e Dogum sonrasi rahim ¢ok daha kolay ve hizli toparlanabilir

e Gebelikte gorilebilen, hazimsizlik ve 6dem gibi sorunlarin azalmasina yardimci olur

e icerdigi nefes egzersizi sayesinde hem gevseyen ve uzayan karin kaslarinin cok daha

cabuk giclenip toparlanmasini saglar
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Gebelikte Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi

Gebelikte Sigara Kullanimi

Anne kaninda bulunan nikotinin %88’i amnion sivisinda bulundugu, kotinin dlizeyinin ise

anne kanindakiyle hemen hemen ayni oldugu ifade edilmektedir.

Sigara icimi gebeler icin nasil riskler olusturabilir?

Akcigerleri daraltarak akcigerlere daha az hava girmesine neden olur.
Damarlar daraldigi igin tansiyon yukselir.

Nabzi hizlanir.

Bulanti ve kusmalari daha da artirir.

Koku ve tat duyusunda azaltir.

Cabuk yorulmaya yol agar.

istahsizliga neden olur.

Sigara icimi bebekler, cocuklar ve daha ileriki yaslardaki bireyler icin nasil riskler

olusturabilir?

Dogumdan sonra bebekte zatlirre ve bronsit riski artar.

Sigara icen annelerin bebeklerinde ani 6liim sendromu 2 kat daha fazla gorilir.

Orta kulak iltihabi ve astim gibi hastaliklar daha fazla goralir.

Sigara icen annelerin bebekleri daha sik hastalanir.

Gebelik esnasinda sigaraya maruz kalan bebekler, bliyidiklerinde daha fazla sigara
bagimlisi olabilirler.

Sigara dumanindan pasif etkilenim riskleri sonucu olusabilecekler:

Bebek kaybedilebilir

Disuk dogum agirlikh bebek dogabilir

Dogumsal anomalisi olan bebek dogabilir

Bebekler dogduktan sonra ilk 6 ay iginde aniden 6lebilir

Bebekler dogduktan sonra daha sik hastalanir

Bebeklerin akciger islevleri/fonksiyonlari daha az gelisir

Gebelik sirasinda anne araciligiyla pasif etkilenim riski ile karsi karsiya kalan bebeklerde
daha sonradan 6grenme glicliikleri ortaya ¢ikabilmektedir.

Son yillarda sigara icen annelerden dogan bebeklerin, dogumda normal gériinmelerine karsin

yasamlarinin ilerleyen donemlerinde karsi karstya kaldiklari  saghk risklerinden
bahsedilmektedir:

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun daha sik olmasi,
Daha duslik zeka seviyesine sahip olma,
Okuma-yazma becerilerinin gelismesinde belirgin azalma
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“GEBELIK DONEMiNDE BEBEGINE KARSI SORUMLU OLAN ANNELER, KESINLiKLE
SIGARA KULLANMAMALIDIR.”

Gebelikte Alkol Kullanimi

Gebelikte kullanilan alkol;

e infertilite (kisirhk),

e Disuk (abortus),

e Plesantanin erken ayrilmasi (bebek esinin erken ayrilmasi),

e Bebekte gelisme geriligi,

e Cesitli bas-yuz gelisim kusurlari,

o Zeka geriligi
gibi istenmeyen durumlarin olusmasina neden olabilmektedir. Herhangi bir kisi alkol
aldiginda bu alkol hizla kana karisir. Kana karisan alkol plesantaya gecer. Alkol anne karninda
plesanta yoluyla direkt bebegin kanina gecer. Alkol teratojen bir maddedir ve gelismekte
olan fetlis Gzerinden zararli etkileri vardir. Tim hicrelerin blylime ve bdélinme slrecine
zarar verir.
Gebeligin erken donemlerinde alinan alkol direkt olarak embriyo lzerinde olan etkisiyle
dislge, organ gelisimi doneminde hicreler Gzerindeki etkileriyle gesitli organlarda gelisim
kusurlarina, gebeligin ikinci trimesterinden itibaren hiicre ¢ogalmasinin hizli oldugu dénemde
hiicrelerdeki zehirli etkisiyle santral sinir sistemi hasarlarina yol agabilmektedir. Gebeligin her
doneminde alkollin etkisine bagh olarak bebegin 6Ime riski artar. Glinlik alinan alkol miktari
arttikca bebekte istenmeyen durumlarin olusma riski dogrusal bir iliski icinde artar.

Fetal Alkol Sendromu (FAS)

Alkoliin bebek Uzerinde yarattigl en ileri normal disi durum Fetal Alkol Sendromu olarak
tanimlanir. FAS, bebegin dogmadan onceki donemde siirekli ve yogun sekilde alkole maruz
kalmasi sonucunda olusan belirtiler toplulugudur. Sendromun en belirgin 6zellikleri bebekte
intrauterin gelisme geriligi (bebek dogmadan 6nce olusan gelisme geriligi), bebek bliyldiikce
fark edilen gelisme geriligi, zeka geriligi, cesitli davranis bozukluklari ve normal disi ylz
gorinimudir. FAS; kalitsal olmayan zeka geriliginin tim dinyada en sik rastlanilan ve en
kolay 6nlenebilen sebebidir.

“SAGLIKLI BEBEK DUNYAYA GETIRMEK iCiN GEBELiIGIN PLANLANDIGI ANDAN
ITIBAREN VE TUM GEBELIK BOYUNCA ALKOL KULLANIMINDAN KACINILMALIDIR.
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Kafein

Az miktarda icilen kahve bile anneden sitiine kafein gecer. Kafeinle bebekte uykusuzluk,
hiperaktivite gorulebilir. Asiri kahve tiketimi demir emilimini olumsuz yénde etkileyerek
anemiye (kansizliga) sebep olmaktadir. Gebelikte kafeinli besinlerin tiiketilmemesi gerekir.

Gida Katki Maddeleri

Yapay tatlandirici ve katki maddelerinin fetlise olumsuz etki yapabileceginden gebelikte ve
emziklilikte katkili madde kullanimindan kaginilmalidir.

Madde Bagimlihigi

Gebelikte, uyusturucu madde kullanimi annede bircok saglik problemine yol actigl gibi
bebekte de ani bebek 6lim riskine kadar giden durumlara neden olmaktadir. Narkotik,
kokain, amfetamin, marihuananin gibi maddeleri kullanan annelerin bu maddelerin siite
gecmesi nedeniyle bebeklerini emzirmesi sakincaldir.

“SAGLIKLI BEBEGIN DUNYAYA GELMESi VE BEBEGINiZiN YASAMA SAGLIKLI BASLAMASI
SiZIiN ELiNiZDE.”
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GEBELIKTE BESLENME VE NUTRISYONEL DESTEK

AMAC:
Gebelikte beslenme ve nutrisyonel destek konularinda bilgi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
e Gebelikte artan enerji ve besin 6geleri gereksinmelerini agiklayabilme
o Gebelikte tiketilmesi gerekli besinler ve miktarlarini anlatabilme,
e Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda annede ve bebekte gorulebilecek
sorunlari sayabilme
e Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme ile yasanabilecek saglik sorunlari ve ¢6ziim
Onerilerini agiklayabilme

Gebelikte kadinin viicudunda, yeni bir canlinin (bebegin) olusmasi ve
blylimesi ile bazi degisiklikler izlenir. Olusan bu degisikliklerle birlikte
gebe kadin, hem kendisinin hem de bebegin gereksinmelerini
karsilayabilmek icin bu dénemde beslenmesine daha fazla dikkat etmek

zorundadir.

Bu nedenle kadin gebeligi siiresince;

1. Kendi fizyolojik gereksinmelerini (enerji ve besin 6gelerini) karsilamak,

2. Vicudundaki depolarini (besin 6geleri yedegini) dengede tutmak,

3. Anne karnindaki bebegin saglikl biylime ve gelismesini saglamak,

4. Emzirmeye hazirlik igin salgilanacak sttlin enerji ve besin 6gelerini karsilamak igin

yeterli ve dengeli beslenmek zorundadir.

Anne karnindaki bebegin bedensel ve zihinsel olarak bliylimesi ve gelismesi annenin gebeligi
suresince yeterli ve dengeli beslenmesi ile mimkiinddr.

Gebelikte Artan Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmeleri

Enerji

ilk 3 aydan sonra, saglkli bir bebegin gelisimi icin giinliik 300 kalori civarinda fazladan enerji
alinmaldir. Gebelik 6ncesi agirhgin sirdirilmesi igin glinliik 2000-2200 kalori ihtiyaci varken
gebelikte 300 kalorilik ekle birlikte alinmasi énerilen glinliik kalori miktari yaklasik 2300-2500
kaloridir.

Protein

Gelisen bir bebegin viicut hiicreleri, anne viicudundaki degisiklikler ve 6zellikle de plasenta,
proteine gereksinim duyar. Anne karnindaki bebegin bliylimesi, ortalama 950 g kadar protein
birikmesi demektir. Bu nedenle, giinlik fazladan 20 g proteine ihtiyag vardir (veya 1.2 g/kg).
Gebe olmayan kadinlar icin Onerilen protein 50-60 g iken, gebelik doneminde 70-80 g’a
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ctkmaktadir. Ornek verecek olursak; 90 g kirmizi etten yapilan kéfte 20 g, 240 g siit (1 blyiik
su bardagi) ise 8 g civarinda protein saglar.

Mineraller

Gebelik doneminde minerallere olan gereksinim artmaktadir. Bu mineraller igerisinde en
onemlileri demir ve kalsiyumdur.

e Demir: Gebelikte beslenme programi icinde demirden zengin besinlerin (kirmizi et,
kiimes hayvanlari, kuru baklagiller, kuru meyveler, pekmez, tam tahil ve
zenginlestirilmis tahil Urlinleri gibi besinler) yer almasi 6nemlidir. Ayrica demir
emilimini engelledigi icin yemeklerle birlikte c¢ay-kahve icilmemelidir. Yemeklerde
mutlaka taze meyve ve sulari, salatalarin (C vitamininden zengin) bulunmasi demirin
vicutta kullanimini artiracaktir. Bakanhgimizca tim gebelere 16. gebelik haftasindan
itibaren demir destegine baslanmasi ve dogum sonu 3 ay olmak lizere toplam 9 ay
siire ile glinliik 40 - 60 mg elementer demir verilmesi 6nerilmektedir.

o Kalsiyum: Gebelik stiresince kemik yapisini olusturan kalsiyumun yeterli miktarda alimi,
bebegin iskelet yapisinin gelisimine, annenin de kemik kitlesinin korunmasina
yardimcidir. Gebelik siresince vyeterli miktarda kalsiyum tiketimi daha sonraki
dénemde osteoporoz riskinden gebeyi korur. Gebe kadinlarin glinliik kalsiyum ihtiyaci
1000-1300 mg’dir. 240 g (blyik su bardagi) sit veya yogurt glinliik yaklasik 300 mg
kalsiyum saglar. Siit ve st Urdnleri, yesil yaprakh sebzeler, kuru baklagiller iyi bir
kalsiyum kaynagidir.

Vitaminler

Gebelikte glinliik 300 kalori enerji eklenmesi ile birlikte B vitaminlerinin (tiamin, riboflavin ve
niasin) gereksinmesi de artmaktadir. Yeni viicut hiicrelerinin yapiminda proteine yardimci
olarak B6 vitamini, B12 vitamini, folik asit icin gereksiniminiz artar. Kadinlar yeterli diizeyde
folat tlkettikleri (400 mcg/gtin) zaman noral tip defektleri icin risk azalmaktadir.
Bakanligimizca tiim gebeler gebeliklerinin 12. haftasindan itibaren 1200 IU (9 damla) glnlik
tek doz D Vitamini baslamasi, gebelik siiresince devam edilmesi, dogum sonrasi 6zellikle en
az 6 ay, bebek anne sitli almaya devam ediyorsa emzirme siresince kullanmasi
onerilmektedir.

Gebelikte Tiiketilmesi Gerekli Besinler Ve Miktarlari

Gebelikten dolayi artan enerji ve besin 6gesi ihtiyaglarinin karsilanabilmesi icin gebe kadinin
normal zamanda yediklerine ek olarak tliiketmesi gereken besinler, miktarlari ve beslenme
ilkeleri sunlardir:

e Bir su bardagi kadar siit veya yogurt veya 2-3 kibrit kutusu kadar peynir veya 1-2 kasik
cokelek. Sut veya yogurt corbalar icinde de (siitli corba, yogurtlu corba) tiketilebilir.

e Bir adet yumurta veya yumurta kadar et, tavuk, balik. Bu besinler tiiketilemiyorsa
kurubaklagil yemekleri, mercimekli veya nohutlu ¢orbalar tiiketilebilir.
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Yemeklerle birlikte C vitamininden zengin sebzeler (maydanoz, kivircik, lahana, biber,
domates, karnabahar vb.) meyveler (kusburnu, portakal, mandalina, elma, seftali vb.)
ve taze meyve sulari tiketilmelidir.

Sebzelerin ve kuru baklagillerin haslama sularinin dékilmesi vitamin ve mineral
kayiplarina neden olacagi icin haslama sulari dokilmemelidir.

Yemeklerde iyotlu tuz kullaniimahdir. Yiiksek tansiyon (hipertansiyon) varsa yemekler
tuzsuz veya az tuzlu pisirilmelidir.

Yemekler azar azar ve sik sik tiketilmelidir.

Satin alinirken taze besinler tercih edilmelidir. Konserve, beklemis besinler ve hazir
besinler yerine taze ve dogal besinlerin tiketilmesine 6zen gosterilmelidir.

Besin gesitliligine 6nem verilmelidir. Bu sekilde bir¢ok vitamin ve mineralin viicuda
alinmasi mumkiin olacaktir.

Sivi alimi asla ihmal edilmemeli, giinde en az 8-10 bardak su icilmelidir. Ozellikle
kabizlik sikayeti varsa bol su icerek, kabugu ile yenen meyveleri tiketerek, her 6glinde
sebze ile salataya yer vererek ve yiriyls yaparak bu sorunun éniine gegcilebilir.

Gebe Kadinlar i¢in Gerekli Giinlitk Besin Tiiketim Miktarlari

Besin Gruplari Miktar

Sut, yogurt 2 su bardagi (400-500ml)
Peynir 2 kibrit kutusu kadar (60 g)
Et, tavuk, balik 3-4 porsiyon

Yumurta, kuru baklagiller 1 porsiyon

Taze sebze ve meyveler 5-7 porsiyon

Tahillar:

Ekmek 4-6 dilim

Piring, bulgur, makarna vb.  Hig veya 2-3 porsiyon

Gebelikte Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Durumunda Annede Goriilebilecek Sorunlar;

Kansizlik (anemi)

Kemik dokusu bozukluklari (osteomalasia)

Gebelik zehirlenmesi (toksemi)

Odem

Agirhik kazaniminin yetersiz olmasi ile birlikte bebek ve anne saghginin bozulmasi

Gebelikte Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Durumunda Bebekte Goriilebilecek
Sorunlar;

Zamanindan once, erken dogum (prematire)

Distk dogum agirlikli bebek (dogum agirligi 2500 g’'nin altinda olanlar)
Bedensel ve zihinsel gelisimi yetersiz bebek dogumlari

Ol dogumlar
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Gebelikte Yetersiz ve Dengesiz Beslenme ile Yasanabilecek Saglik Sorunlari

ve Coziim Onerileri

Kansizlik (Anemi)

Gebelikte artan demir gereksinmesinin karsilanamamasi, kan hacminin artmasi, sik dogumlar
(2 yildan daha az araliklar) ve distklerle demir depolarinin azalmis olmasi, besinlerle alinan
demirin (daha ¢ok bitkisel kaynakli demir) viicutta kullaniminin disiik olmasi ve toprak, kagit,
kire¢ gibi besin olmayan kaynaklarin yenmesi (pika) kansizhgin baslica nedenleridir. Gebe
kadinlarda kansizlik (anemi); tasikardi, yorgunluk, bas donmesi, diisik dogum agirlikh bebek
dogumu ve hatta bebek oliimlerine neden olabilmektedir. Gebelikteki demir ihtiyacini
karsilamak icin besinlerle yeterli miktarda demir alimi zor olabilir (demir kaynaklarindan
emilimin yetersizligi, demirden zengin besin tiiketiminin az olmasi). Bu nedenle demirden
zengin bir diyete (kirmizi et, kimes hayvanlari, kuru baklagiller, tam tahil ve zenginlestirilmis
tahil Urtnleri gibi demirden zengin besinler) ek olarak demir ilaglari (supleman) kullanilabilir.
Bu ilaglarin ag¢ karnina veya taze meyve sulari ile birlikte alinmasi demirin viicutta kullanimini
artirmaktadir. Ayrica her 6glinde sebze ve meyve gibi C vitamini kaynag besinlerin
tiketilmesi, besinlerde bulunan demirin vicutta emilmesine yardimci olur. Yemeklerle
birlikte cay ve kahve aliminin demir emilimini azaltarak kansizliga neden olmaktadir.

Odem

Ozellikle gebeligin son (i¢ ayinda goriilen édem dogal bir olay olmasina karsin 6demin
vlcuttaki miktari ve yayginligi 6nemlidir. Tedavi edilmeyen preeklamsi hem anne hem de
bebegin yasamini tehlikeye sokar ve bu durum gebeligin sonlarina dogru daha da tehlikeli
olabilir. Bunu engellemek igin glinliik alinan tuz miktari sinirh tutulmahdir.

Osteomalasia (Kemik Dokusu Harabiyeti)

Gebelikte, kemik dokusunun yapimi ve saghg icin gerekli olan kalsiyum, fosfor gibi
minerallerin yetersiz tiketimi ve D vitamini kaynagi olan giines isinlarindan yeterli dizeyde
yararlanamama, anne kemiklerinden kalsiyum, fosfor ¢ekilmesine, dolayisiyla kemiklerinin
yumusamasina ve kemik dokusunun bozulmasina (osteomalasia) neden olur. Gebelik
siresince kemik yapisini olusturan kalsiyumun yeterli miktarda alimi, bebegin iskelet
yapisinin gelismesine ve annenin kemik kitlesinin korunmasina yardimcidir ve ileride anneyi
osteoporozdan korur.

Gebelik Zehirlenmesi (Toksemi)

Yetersiz beslenmenin de igcinde bulundugu bircok nedene bagli olarak gebeligin son
doneminde, kan basincinin (hipertansiyon) artmasi, idrarla protein kaybi sonucu el ve
ayaklarda agir ddemlerle ortaya c¢ikmaktadir. Plasenta dolasimi iyi olmadigi icin bebek iyi
beslenemez, bebek oliimleri gorilebilir. Kronik hastaligi olan (bdbrek, kalp hastasi, diyabetik)
gebelerde, ileri yas (35 yas lzeri) gebeliklerde, ¢ok ve sik aralikh dogum yapan kadinlarda,
sikhkla ortaya cikabilir.
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Gebelik ve Diyabet ( Gestasyonel Diyabet)

Ailesinde diyabet gec¢cmisi olan, sisman, daha onceden sorunlu gebelik gecirmis, 35 yas
sonrasi gebe kadinlarda diyabet gortlme riski daha fazladir. Bir dnlem olmasi agisindan ¢ogu
gebe kadinin rutin olarak gestasyonel diyabet testi yaptirmasi erken midahale acisindan
onemlidir. Gebelik slresince gorilen diyabet, kan basincini yikselmesine (hipertansiyon) ve
iri bebek (dogumda gicliik yaratacak derecede 4500 gramin Uzerinde) dogmasina, bebekte
ve annede bazi sorunlara neden olmaktadir. Bu nedenle gestasyonel diyabet tanisi ve dogru
tedavi yontemi onemlidir. Diyetisyen tarafindan kan seker diizeyini kontrol altina alabilecek
bir beslenme programi olusturulmasi ¢ok onemlidir. Gestasyonel diyabet, ¢ogunlukla
dogumdan sonra gecen bir durumdur.

Aserme

Gebelik doneminde hormonal degisikliklerle ortaya ¢ikan aserme; bazi besinlere karsi siddetli
bir istek veya asiri bir isteksizlik (tiksinti) durumu olarak tanimlanmaktadir. Tat degisiklikleri
genellikle hormonal degisimlerin bir sonucu olup cogunlukla gebeligin ilk ayindan sonra (veya
nadiren dogumdan sonra) diizelmektedir. Besin aliminda ¢ok fazla isteksizlik ve buna bagh
olarak bazi besin gruplarinin yetersiz tiiketimi disinda aserme durumu zararsizdir.

Gebelikte Agirlik Kazanimi

Gebelik stresince uygun agirlik kazanimi énemlidir ¢linkii bebegin dogum agirligi gebelik
boyunca agirlik kazanimina baghdir. Gebelik slresince yetersiz agirlik kazanimi (6 kg’'nin
altinda) disiik dogum agirlikh bebek diinyaya getirme riskini artirmaktadir.

Bebegin agirliginin yani sira, artan kan hacmi, blylyen gogisler, plasenta ve amniyotik sivi
annenin agirhk artisina katkida bulunmaktadir. Normal agirlik kazanimi olan kadinlar, ¢ok
veya az agirlik kazanimi olan kadinlardan genellikle daha az probleme sahiptir.

Gebelerin gebelik boyunca almasi gereken kilo, gebelik dncesi kilosuna ve boyuna gore
degismektedir. Gebelikten 6nce daha zayif olanlarin daha fazla kilo alma hakki varken, kilosu
daha fazla olanlar ise gebelikte daha az kilo almalidirlar.

GOGUSLER (0.5 kg)
<7 KANHACMI
PLASENTA(0.5-1kg) L= L] (15kg)

Gebelige normal bir kilo ile T e NSRS

o .. / £/ NOWAN |
baslayan saglkli yetiskin kadinlar I UTERUS (1 kg) Qi\ ,\/,Z?J‘ /J/ \\ ‘
. . . . . v /"i -.,;_ . 7 S
icin gebelik sliresince agirlik P 7 \‘/.' e\ ! /

/ 7 /7’ N '\\'\', ,' /
kazaniminin  11,5-15 kg olmasi / e /;-./ SN wd/
normal karsilanir. VUCUT YAGI e

(2.5 kg ve fazlasi) L8 .'(',,"\.-;//,4 (3.54 kg)
—— Sy
KAS DOKUSU /SIvI | & ; S /] AMNIOTIKSIVI
(2-3.5kg) g ‘(';?,-;/ ) i"‘. (1kg)
\ 1/ R l b 4
L

TOPLAM agirhik artis1 12.5 kg
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Gebelik boyunca alinmasi gereken ideal kilonun, boy ve agirlik kullanilarak belirlenen beden
kitle indeksi (BKi) ile hesaplanmasi daha uygundur.

BKi: Viicut Agirhgi (kg) / Boy? (m?) seklinde hesaplanir.

Gebelik Oncesi BKi

BKi: Viicut Agirligl (kg) / Boy? (m?) Gebelikte Alinabilecek Kilo

< 18,5 kg/ m? (zayif) 12,5-18 kg
18,5-24,9 kg/ m? (normal) 11,5-15 kg
25,0-29,9 kg/ m? (kilolu) 7-11,5 kg
> 30 kg/ m? (obez) 5-9 kg
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GEBELIK iZLEMLERi, RUTIN YAPILAN TETKIiKLER VE BAGISIKLAMA

AMAG:
Gebelik izlemleri, rutin yapilan tetkikler ve bagisiklama konularinda bilgi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
e Gebelik izlem haftalarini sayabilme ve izlemlerde yapilmasi gerekenleri anlatabilme
o Gebelikte yapilmasi 6nerilen laboratuvar testlerini sayabilme
o Gebelikte uygulanabilen ve uygulanmasi énerilen asilari sayabilme
o Gebelikte ila¢ kullanimi konusunda dikkat edilecek hususlari anlatabilme ve ilag
kategorilerini sayabilme

Gebelik izlemleri

Gebelik izlemleri Bakanhgimizca 2008 yilinda yayinlanan ve 2014 yilinda ikinci revizyonu
gerceklestirilen Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne uygun olarak yapilmalidir.
izlemlerde egitim, danismanhk, fizik muayene laboratuvar testleri vb. islemler yer
almaktadir.

e Anne adayinin saglkh bir gebelik gecirebilmesi, kendi ve bebeginin saghgini
koruyabilmesi, riskli durumlarin erken dénemde fark edilebilmesi icin gebelik siiresince
en az 4 kez saglik kontroliine gitmesi dnemlidir.

e Gebe izlemleri en az agagidaki haftalarda yapilmalidir;

» Gebeligin ilk 14 haftasi icinde
» 18-24. haftalari arasinda
» 28-32. haftalari arasinda
» 36-38. Haftalari arasinda

Birinci izlem (Gebeligin ilk 14 Haftasi iginde)

Gebeligin ilk 14 haftasi icerisinde yapilmahdir. izlemde saglk personeli tarafindan gebenin
kisisel bilgileri (yas, akraba evliligi, egitim diizeyi vb.), ailedeki saghk o6ykisl, gebenin
ahiskanliklari, tibbi ve gebeligiyle ilgili 6nceki ve mevcut bilgileri alinmali. Fizik muayenesi
gerceklestirilerek gereken laboratuvar testleri yapilmalidir (idrar tahlili, kan tetkiki, gerekli
gordlgu diger tahliller).

o Gebelikte demir depolarinin eksikligi yliksek oranda gorildiglinden ve zaten gebelikte
disaridan demir destegi ihtiyaci arttigindan demirin uygulanmayacagl durumlar harig
ayrim yapmadan tim gebelerin 16. gebelik haftasindan itibaren demir destegine
baslamali ve dogum sonu 3 ay olmak Uzere toplam 9 ay sire ile glinlik 40-60 mg
elementer demir ilaci verilmeli

e Anemi tespit edildiginde tedavi dozunda demir baslanmali (Anemi, hemoglobin
diizeyinin 100 cc kanda 11 g'den daha dislik oldugu durumdur. Gebeligin 2.
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trimestirinden itibaren plazma hacminin artmasina bagli olarak hemoglobin diizeyinde
hafif bir azalma normal olarak kabul edilmektedir. Buna gore 2. trimestirden itibaren
hemoglobin duzeyi 10.5 g/100 cc altinda kalan gebeler anemik olarak kabul
edilmektedir.)

Tim gebeler gebeliklerinin 12. haftasindan itibaren 1200 IU (9 damla) glinliik tek doz D
Vitamini baglamali gebelik siiresince devam etmeli, dogum sonrasi 6zellikle en az 6 ay,
bebek anne siitli almaya devam ediyorsa emzirme sliresince kullanmali

Tetanoz bagisiklasmasi yapilip yapilmadigl sorgulanmal gerekiyorsa tetanoz toksoid
asisini yaptiriimah (Tetanoz bagisiklasmasi 12. haftadan itibaren yapilabilir.)

Gebenin yakinmalari sorgulanmali ve asagida yer alan konularda bilgi verilmeli (Bakiniz 41-
49. Sayfalar)

Yorgunluk

Bulanti ve kusma

Sik idrara ¢ikma

Bas donmesi

Varis ve hemoroid

Kabizlk

Mide yanmasi

Bacaklarda kramplar

Nefes darlig

Ciltteki degisiklikler

Memelerde hassasiyet

Vajinal akinti

Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asir tukarak salgilanmasi

Toprak vb. yeme konularinda bilgi verilir

Gebeye asagida yer alan konularda danismanlik verilmeli (Bakiniz 22-29. ve 40. Sayfalar)

Hijyen ve genel vicut bakimi

Fiziksel aktivite ve calisma kosullari
Gebelikte cinsel yasam

Beslenme ve diyet

Sigara aliskanhgi

Alkol aliskanhgi ve madde bagimlihigi
Agiz ve dis saghgi

llag kullanimi

Tetanoz toksoid imminizasyonu
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Gebe tehlike isaretleri konusunda ve bu durumda yapmasi gerekenler konusunda
bilgilendirilmeli

e Vajinal kanama

e Konviilziyon (Sara nobeti gibi kasilmalar)

e Basagrisiile beraber gormede bozulma

e Ates ve/veya ciddi gligstizlik

o Ciddi karin agrisi

e Solunum gli¢ligi veya sik solunum

e Suyunun gelmesi

e Yz, el ve bacaklarda sisme

ikinci izlem (18-24. Haftalari Arasinda)

Gebeligin ilk 18-24. haftalari arasinda yapilmali ve birinci izlemde yapilmasi dnerilen izlem
basamaklari bu izlemde de uygulanmaldir.

Bu izlemde ayrica;
o Gebeligin 24-28. haftalar arasinda glukoz tarama testinin yapilmasi ve obstetrik
ultrasonografi uygulanmasi 6nerilmeli
e Fetus hareketlerinin hissedilememesi ve hizli kilo alimi konusunda danismanlik
verilmeli

Ugiincii izlem (28-32. Haftalari Arasinda)

Gebeligin ilk 28-32. haftalari arasinda yapilmali ve birinci izlemde yapilmasi dnerilen izlem
basamaklari bu izlemde de uygulanmalidir.

Bu izlemde ayrica;
e Fetus hareketlerinin hissedilememesi
e Hizh kilo alimi
e Dogum eylemi ve dogum
e Dogumun nerede yapilacaginin planlanmasi
e Anne situ ve emzirme

e Postpartum aile planlamasi konularinda danismanlik verilmeli

Dordiincii izlem (36-38. Haftalari Arasinda)

Gebeligin ilk 36-38. haftalari arasinda yapilmali ve birinci izlemde yapilmasi 6nerilen izlem
basamaklari bu izlemde de uygulanmalidir.

Bu izlemde ayrica;
e Fetus hareketlerinin hissedilememesi
e Hizh kilo alimi
e Dogum eylemi ve dogum

e Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi
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e Anne sutld ve emzirme
e Postpartum aile planlamasi konularinda danismanlik verilmeli

Gebelikte Yapilmasi Onerilen Laboratuvar Testleri

Birinci izlemde;

idrar tahlili, kan tetkiki, Hepatit B testi, Rh uygunsuzlugu acisindan gebenin ve esinin kan
grubu testi, TSH testi, gebe gestasyonel diyabet acisindan risk grubunda ve aclik plazma
glukozu 100-126 arasinda ise glukoz tarama testi

ikinci izlemde;
idrar tahlili, kan tetkiki, obstetrik ultrasonografi, gebeligin 24-28. haftalar arasinda glukoz
tarama testi

Ugiincii izlemde;

idrar tahlili, kan tetkiki

Dordiincii izlemde;

idrar tahlili, kan tetkiki

Gebelikte belirli haftalarda yapilmasi gereken bu testlerden baska; Gebenin kronik hastaligi
veya gebelikte yasadigl saglik sorunlari mevcut ise bu rahatsizliklari ile hasta sikayetlerine
bagh olarak muayenelerde idrar tahlili ve/veya kultirl, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, ultrasonografi, NST de istenebilir.

Gebelikte Yapilmasi Onerilen Diger Testler Sunlardir:

Toxoplazma, rubella, CMV ilk muayenede yapilan testlerdendir.

ikili test (11-14 hafta)

Ultrasonografi ile ense saydamligi ve Kombine test yapilir. ikili test Down sendromu ve diger
kromozomal anomaliye sahip bebekleri gebeligin erken dénemlerinde saptamaya yonelik bir
tarama testidir. Sonucglar degerlendirildikten sonra yiksek riskli  bulunmussa
amniyosentez/kordosentez testleri onerilebilir. Ancak amniyosentez/kordosentez ile alinan
ornekerin genetik incelemesi ile kesin teshis konulabilir.

Uglii test (16-20 hafta)

Kombine test yapilmamissa uygulanmasi Onerilir. Bebegin Down sendromu ve diger
kromozomal anomaliye sahip bebekleri saptamaya yonelik bir tarama testidir. Sonuclar
degerlendirildikten sonra yliksek riskli bulunmussa amniyosentez/kordosentez testleri
onerilebilir. Ancak amniyosentez/kordosentez ile alinan 6rnekerin genetik incelemesi ile
kesin teshis konulabilir.
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Ayrintili Ultrasonografi

Gebeligin 18-22. haftalari arasinda yapilmasi onerilir. Fetal anomali taramasina yonelik
yapilan bir uygulamadir.

Dogurganhik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz Asi Takvimi

Doz Sayisi  Uygulama Zamani Koruma Siiresi

Td1 Gebeligin 4. Ayinda-ilk karsilamada Yok

Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil

Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5 yil

Td 4 Td 3’ten en az 1 yil sonra ya da bir sonraki 10 yil
gebelikte
Td 4’ten en az 1 yil sonra ya da bir sonraki

Td5 ) it v ! ! Dogurganlik ¢agi boyunca
gebelikte

Hi¢ asilanmamis gebelerin en az iki doz Td asisi olmalari saglanmalidir. ikinci doz dogumdan
en az iki hafta 6nce tamamlanmalidir.

Yeterli sire saglanamadiysa tek doz Td almis gebenin ve bebeginin tetanoz hastalig
acisindan risk altinda oldugu dikkate alinmalidir. Temiz dogum sartlarinin saglanmasi ve
bebegin gbbek bakiminin dogru yapilmasi daha da 6nem kazanmaktadir.

Kayith tetanoz toksoid dozu olanlar; Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda 1980
yili ve sonrasinda dogan kisilerin blyik boélimine erken ¢ocukluk doneminde veya okul
¢aginda tetanoz asisi uygulamasi yapilmis ve bu kisilerin bir kismi dogurganlik c¢agina
ulagsmistir. 1980’den sonra dogan kisilerin asi kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun
araliklarla yapilmis en az 3 doz DBT/Td/TT, dogurganlik ¢caginda yapilmis 2 doz TT/Td dozu
yerine sayilir ve agi takvimine kalindigi yerden devam edilir.

Gebelikte ilag Kullanimi
En dnemli kural gebelikte tibbi durum ya da yakinmalar ila¢ kullanimini gerektirmedikce ilag
kullanmamak ve kullanilacak ilaglari mutlaka doktor 6nerisiyle kullanmaktir.

Gebede ilac kullanirken FDA kategorisi mutlaka bilinmelidir. Siniflandirma A (en guivenli) ila X
(tehlikeli oldugu biliniyor-kullanmayin) kategorisi arasinda degismektedir. Gebelik ve
emzirme donemi icin asagidaki kategoriler kullaniimaktadir:
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A kategorisi: Bu konuda yapilan kontrolli arastirmalar ilacin ilk trimesterde fetis
Uzerinde zararinin oldugunu géstermemistir. Daha sonraki dénemde de ilacin zararli
oldugu yoniinde kanit yoktur. Bu ilaglar gebelerde en givenilir ilaglardir.

B kategorisi: Hayvanlarda Ureme sistemini ilgilendiren c¢alismalar bir fotal riskin
mevcut oldugunu goésterememis olmasina ragmen gebe kadinlarda herhangi bir
kontrolli ¢calisma yapilmamistir. Ayrica hayvanlarda Ureme sistemini ilgilendiren
calismalarda saptanan bir olumsuz etki kadinlarda yapilan kontrolli c¢alismalarla
dogrulanmamigstir.

C kategorisi: Hayvan calismalari fetlise olumsuz etkileri oldugunu géstermis olmasina
ragmen kadinlarda kontrolli g¢alismalar ya da kadinlar ve hayvanlarda herhangi bir
calisma yapilmamistir. Potansiyel yararlari fetlise potansiyel risklerinden daha fazla
olan ilaglarin kullaniimalari gerekir.

D kategorisi: insanlarda fotal risk kaniti olmasina ragmen gebe kadinlarda
kullanilmasinin yararlari bu riske ragmen kabul edilebilir (6rn: yasami tehdit edici
rahatsizliklarin tedavisi).

X kategorisi: Hayvanlar veya insanlardaki deneyime dayanarak fetliste anormallikler
oldugu gosterilmistir. Hem insan hem de hayvan ¢alismalarinda fetlse ait risk kaniti
vardir. Gebe kadinlarda kullanilmasinin riski agik¢a herhangi bir olasi yararindan daha
fazladir. Gebe kadinlar veya gebe kalabilen kadinlarda ilacin kullanilmasi sakincalidir.

GEBELIKTE DOKTOR ONERISI DISINDA iLAC KULLANILMAMALIDIR.
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GEBELIKTE SIK KARSILASILAN SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

AMAC:
Gebelikte sik karsilasilan sorunlari ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerileri konularinda bilgi
kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
e Gebeligin trimesterlerine gore sik karsilasilan sorunlarini sayabilme
o Gebelik doneminde sik karsilasilan sorunlara yonelik ¢6ziim dnerilerini agiklayabilme
o Gebelikte sik karsilasgilan sorunlarini tehlike belirtilerinden ayirt edebilme

Gebelik normal fizyolojik bir olay olmasina karsin, gebelige uyum saglayabilmek icin kadin
bedeninde meydana gelen fizyolojik degisiklikler bazi sorunlarin ortaya ¢cikmasina neden
olabilir. Gebelikte sik goriilen bu sorunlar, tedavi gerektirmeyen hafif rahatsizliklar olmakla
birlikte, gebenin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Basit 6nlemlerle giderilebilecek bu
sorunlar, yasam kalitesindeki bozulma nedeniyle, gebeler tarafindan énemli saglik sorunlari
olarak algilanabilmektedir. Gebeligin her déneminde, farkh sorunlar agirlik kazanmaktadir.
Gebeligin donemlerine gore sik karsilagilan sorunlar asagida yer alan tabloda verilmistir.

Gebeligin ilk 3 ayinda Tim gebelik donemlerinde sik Gebeligin son 3 ayinda sik

sik karsilasilan sorunlar  karsilasilan sorunlar karsilasilan sorunlar
e Bulanti kusma o Kabizlik ve gaz problemleri e Mide yanmasi ve reflii
e Tukriik salgisinda o Dis eti problemleri e Kas kramplari
artma e Vaginal akintida artma e Odem
e Memelerde Hassasiyet e Solunum sikintisi
e Sik idrara ¢ikma ve idrar e Sirt ve bel agrisi
kacirma e Uykusuzluk

e Bayilma hissi e Ellerde rahatsizlik

e Varis ve hemoroidler
e Cilt problemleri
e Yorgunluk

Gebeligin ilk 3 Ayinda Sik Karsilasilan Sorunlar

Bulanti-Kusma

Bulanti ve kusma, gebeligin erken dénemlerinde sik gorilen sikayetlerindendir. Genellikle
belirtiler gebeligin 6-7. haftalarinda baslar, 12-13. haftaya kadar devam eder. Nadiren tim
gebelik boyunca sirdigl goriilmektedir. Bulanti kusma, Ozellikle sabah saatlerinde artar.
Bazi gebelerde belirli yiyeceklere karsi tiksinme duygusu bulanti kusmayi tetikler. Gebelikte
bulanti kusma goéridlmesinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Arastirma sonuglari,
gebeligin hormonlari, karbonhidrat metabolizmasindaki degisiklikler, annenin gebelige
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gosterdigi psikolojik tepki, progesteron hormonu etkisi ile sindirim sistemi hareketlerinin
yavaslamasi ve yorgunluktan kaynaklanabilecegini gostermektedir.

Oneriler:
e Sabahlarl yataktan kalkmadan once kiiclk bir dilim ekmek, tuzlu kraker ya da sari

leblebi yemek

e Rahatsiz edici kokulardan ve yemek kokularindan uzak durmak

e Sik araliklarla ve az miktarda yemek (giinde 3 ana 3 ara 6giin). icecekleri égiinler ile
birlikte degil 6glin aralarinda tiketilmek

e Kizartmalardan, yagh ve asiri baharath yiyeceklerden kaginmak

e Beslenmeye B6 vitamininden zengin gidalar (muz, somon, tavuk, hindi, patates, taze
sikilmis meyve suyu, i1spanak, sit, yumurta, yulaf ezmesi, tam bugday ekmegi cesitleri
vb.) eklemek

e Kola gazoz gibi asitli iceceklerden kaginmak

e Cay ve kahve tiketimini azaltmak

o Zencefil sakizi ¢cignemek

e Yataktan yavas kalkmak ve glin igcinde ani pozisyon degisikliklerinden kaginmak

o Acik havada ylruyulsler yapmak

e Bulundugu ortami sik sik havalandirmak

e Gerekirse hekim istemine gore, bulanti giderici ilaglar kullanilabilir.

UYARI: Glinde bir defadan fazla kusma, asiri halsizlik, idrarin miktar ve yogunlugunda azalma
s6z konusu icin acilen hekime basvurulmahdir.

Pityalizm (Tukriik Salgisinda Artma)

Gebelikte nadiren gorilen bir durumdur. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte artan
Ostrojen  seviyesine bagli olarak agizda asidite artisindan  kaynaklanabilecegi
duslinilmektedir. Ayrica gebelerin bulanti hissini bastirmak icin istemsiz olarak yutkunmalari
da pityalizme neden olabilmektedir.

Oneriler:

Sari leblebi, kraker, kuru ekmek yemek

Sakiz gignemek

Sert bir akide sekeri emmek

Agiz hijyenine dikkat etmek

Tim Gebelik Donemlerinde Sik Karsilagilan Sorunlar

Memelerde Hassasiyet

Gebeligin erken donemlerinde baslayip tim gebelik boyunca devam eder. Gebelik
hormonlarinin etkisi ile ortaya cikar. Gebeligin son aylarinda meme uglarinda duyarhlik artar
ve memelerde sizlama ve aci olusabilir. Doguma yakin donemde, meme ucundan kolostrum
akintisi olabilir. Dilzenli banyo vyapilmasi, kolostrumun akintisi oldugunda sabun
kullanilmadan ilik su ile meme ucunun silinmesi enfeksiyon riskini azaltacaktir.
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Oneriler:
e Memeleri iyi saran ve destekleyen, genis omuz askili sutyen kullanmak, rahat genis

giysiler giyinmek
e Cok agri oldugu zamanlarda soguk uygulama yapmak,
e Meme uglarina yumusatici pomatlar siirmek
e Hijyene dikkat etmek

Kabizlik ve Gaz Problemleri

Gebelik hormonlarinin barsak hareketlerini yavaslatmasi, blylyen uterusun barsaklar
Uzerine baski yapmasi, demir preparatlarinin kullanilmasi, yetersiz sivi alinmasi, yetersiz
egzersiz aliskanligl ve beslenme aliskanligi nedeniyle kabizlik ve gaz problemleri gebeligin her
déneminde sik karsilasilan bir problemdir.

Oneriler:

e Sivi alimini artirmak, giinde en az 8-10 bardak sivi tiiketilmek

o Sebze, meyve, tam tahil Urlnleri, kurubaklagiller gibi posa icerigi yiksek besinleri
tuketilmek

o Sik stk az miktarda yemek yemek ve besinleri iyice ¢ignemek

e Sabahlari a¢ karnina 1lik su icmek, dogal laksatif etkileri nedeniyle kuru erik, kuru erik
suyu, incir ve 3-5 kuru kayisi tiketmek

e Gaz yapici ve asit artirici yiyeceklerden kaginmak

e YirliyUs ve egzersiz yapmak

e Digkilama hissi geldiginde mimkiin oldugunca geciktirmemek

e Gerektiginde hekim istemine gore diski yumusatici hafif ilaglar alinabilir

e Ylrlyus, yizme ve hafif egzersizler gebelik stiresince yapilabilecek en iyi egzersizlerdir.

Dis Eti Problemleri

Gebelikte giderek artan 6strojen hormonuna bagh olarak, dis etlerinde 6dem olusmasi ve
diyette C vitamininin yetersizligi nedeni ile dis eti ¢ekilmesi ortaya ¢ikar. Buna bagli gelisen
dis eti kanamasi sikayeti, gebeligin son dénemlerinde siddetlenir. Erken dénemde 6nlem
alinmadigi ve agiz hijyenine dikkat edilmediginde dis ¢lirtikleri ve dis kaybi ile sonuglanir.

Oneriler
e Yumusak bir firca ile glinde 3 kez dislerin fircalanmasi
e Dis temizliginde dis ipi kullaniimasi
e Bir seyler yeyip ictikten sonra agiz icinin su ile calkalanmasi
e Diyette C vitamini icerigi yiksek sebze ve meyve tiketimini (yesil yaprakli sebzeler,
turuncgiller vb) artirmak
e Dis eti kanamasina neden olabilecek sert besinlerden uzak durmak
e Gerektiginde dis hekimi istemiyle agiz asiditesini artirici gargara kullanimi

44



Vajinal Akintida Artma

Vaginal akintida artma, gebeligin ilk donemlerinde baslayip, gebelik boyunca yaygin goriilen
bir yakinmadir. Ostrojen diizeyinin yiikselmesine bagh olarak vajen asiditesinin artmasi ve
vajen mukozasinda olugan degisiklikler nedeni ile gorlar.

Oneriler:
e Pamuklu i¢ camasiri kullanmak ve i¢ camasirini sik degistirmek
e Taharetlenmeyi 6nden arkaya dogru yapmaya dikkat etmek
e Taharetlenme sonrasi mutlaka tuvalet kagidi ile kurulanmak
e Asla vajinal dus yapmamak ve tampon kullanmamak
e Dar pantolan ve kiyafetlerden kaginmak
e Gunlik ped kullanimindan kaginmak
e Akinti rahatsizlik verecek miktarda ise, bir miktar sirke karistirilmis suyla oturma
banyosu yapmasi Onerilebilir.

UYARI: Akintida pis koku, kahverengi, sarimtrak/yesilimsi veya siit kesigi gibi beyaz renk s6z
konusu ise, akinti ile birlikte kasinti sikayeti de mevcutsa mutlaka hekime basvurulmalidir.

Sik idrara Cikma ve idrar Kagirma

Gebeligin ilk dénemlerinde anne dolasimina bebek dolasiminin eklenmesi, pelvis
damarlarindaki genisleme, kan volimiiniin artmasi ve hormonlara bagh olarak mesane ve
Ureterlerde gevseme, blylyen uterusun baskisi nedeniyle, gebeligin son dénemlerinde
blylyen uterusun mesane Uzerine baski yapmasindan dolayi gérilir.

Oneriler:
e Sivi alimi asla kisitlanmamalidir.
e Cay ve kahve tiketimini azaltmak
e Uyumadan dnce sivi alimini azaltmak
e idrari tutmaya calismamak, 2-3 saat araliklarla mesaneyi bosaltmak
o Kegel egzersizlerini uygulamak
e Perine hijyenine dikkat etmek

UYARI: idrar yaparken zorluk, yanma, agri veya kanli idrar yapma sikayetleri olusmussa,
hekime basvurulmali ve idrar yolu enfeksiyonu acisindan degerlendirilmelidir.

Bayilma Hissi

Progesteron hormonunun damar gevsetici etkisi nedeniyle olusan tansiyon distkligi, uzun
sire ayakta kalmak ya da sirtistl ve diiz sekilde yatmaya bagli olarak, karin ici organlari
besleyen damarda kan akiminin azalmasi, gebenin sik beslenmemesi ve yorgunluk nedeni ile
bayilma hissi olusabilir.

Oneriler
e Sol yan yatar pozisyonda dinlenmek
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e Uzun slre ayakta kalmaktan kaginmak

e Yataktan ani bicimde kalkmamak

e Sicak suyla banyo yapmamak

e Ogiin atlamamak, sik araliklarla az beslenmek
e Yorucu islerden uzak durmak

Varisler ve Hemoroidler

Gebelikte yaygin gorilir. Progesteron hormonunun damar gevsetici etkisi, buylyen
uterusun bacaklara giden damarlara baski yapmasi ve vendz doniisiin engellenmesi nedeni
ile varisler olusur. Varisler daha ¢ok diz arkasi bolgede gorilmekle birlikte, tim bacakta ve
perinede gorilebilmektedir. Cogul gebelik ve gebelikte asiri kilo alma s6z konusu oldugunda
varis gortlme sikligi da artar. Hemoroid (basur), rektum (bagirsagin son kismi) venlerinin
varisidir. Gebelikte kabizlik sikayeti yasayan kadinlarda sik goérilir. Gebelikte olusan
hemoridler, genellikle dogum sonu dénemde kaybolur. Hemoroid, rektal bolgede sizlama,
sisme, kasinti, agri ve kanama seklinde belirti verir.

Oneriler:

e Yeterli ve dengeli beslenerek asiri kilo alimindan kaginmak

e Uzun ayakta durma ve uzun siire oturma pozisyonunda kalmamak

e Her firsatta ayaklar diiz pozisyonda uzatarak ya da 15-30 cm vyukselterek dinlenmek
(vulva varisi olanlarda yikseltme 6nerilmez)

e Bacak bacak ustline atarak oturmamak

o Sikan, lastikli coraplar ve topuklu ayakkabi giymemek

e Yirlyus ve egzersiz yapmak

e Pelvik taban egzersizleri yapmak

e Kabizliktan koruyucu 6nlemlere dikkat etmek

e Vulva varisi var ise i¢ gamasirinin igine iki tane hijyenik ped koyarak desteklemek

e Hemoroid varliginda, giinde 10-15 dakika yan vyatar pozisyonda ya da secde
pozisyonunda dinlenmek, hekim istemine bagl olarak bolgesel anestezik etkili kremler
surmek

Cilt Problemleri

Gebelikle birlikte, ciltte artan pigmentasyona bagl olarak bir takim degisiklikler olusur.
Meme ugclari koyulasir. Karinda asagi dogru uzanan kahverengi bir ¢cizgi belirir. Karin, kalca ve
uyluk yanlari ve memelerde gebelik catlaklari gorilebilir. Yizde alin ve yanaklarda “gebelik
maskesi” adi verilen kahverengi lekelenmeler olusur. Gebelik hormonlarindan kaynaklanan
bu degisiklikler, gebeligin ikinci yarisinda belirginlesir.

Oneriler:
o Gebelik catlaklarini 6nlemek icin gebeligin ilk aylarindan itibaren, catlaklarin sik
gorildugi bolgelere, cilt nemli halde iken bebe yagi, ozon yagi vb nemlendirici Griinler
suriilmelidir. Bu amacgla krem ve losyonlar da kullanilabilir.
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e Hizli kilo alimindan kaginmak

e Yizde lekeler olusmasini 6nlemek icin kis mevsiminde bile, mutlaka koruyuculugu
yuksek yulze 0Ozel giines kremleri kullanilmali, her 2-3 saatte bir ve gilnes 1s1gIna
¢tkmadan once krem yenilenmeli, yaz aylarinda glinesten korunmak icin genis kenarl
sapka kullaniimah

Yorgunluk

Gebeligin erken ve ge¢ donemlerinde gorilen bir sikayettir. Metabolik ihtiyacin artmasi,
vicut mekaniginde olusan degisiklikler sonucu gelistigi distnilmektedir. Bulanti kusma
sikayeti yasan gebelerde daha sik goriilmektedir. Gebeligin son déneminde uykusuzluk
problemi yasanmasi da nedenlerinden biridir.

Oneriler:
e Glnde en az 8 saat uyumaya dikkat etmek
e Agir ve yorucu aktivitelerden kaginmak
e Gunlik isleri yaparken sik sik oturup, ayaklarini diiz uzatarak dinlenmek
e Mimkin ise glindlz kisa sureli uyumak
e Acik havada yiriyis gibi hafif egzersizler yapmak
e Kalabalik ve fazla sicak ortamlardan uzak durmak
e Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat etmek

Gebeligin Son 3 Ayinda Sik Karsilasilan Sorunlar

Mide Yanmasi ve Refli

Gebeligin son doneminde yaygin olarak gorilen bir sikayettir. Halk arasinda bebegin
saclarinin ¢ikmasi ile iliskilendirilse de, boyle bir baglanti s6z konusu degildir. Gebelik
hormonlarina bagli olarak mide hareketlerinin yavaslamasi, mide sfinkterinin gevsemesine
bagl olarak besinlerin yemek borusunun girisine kagmasi ve rahmin bliyliyerek mideyi yukari
dogru itmesi nedeni ile gorilir.

Oneriler:

e Sik araliklarla kiiclik miktarda beslenmek (giinde en az 3 ana 3 ara 6giin)

o Asiri yemek yemekten kaginmak

o Yagl yiyecekler ile kizartmalardan ve asitli iceceklerden uzak durmak

e (Cay kahve tiketimini azaltmak

e Gaz yapici ve asit artirici besinler tiiketmemek

¢ Yemeklerden sonra kisa bir siire yari oturur pozisyonda dinlenmek

e Uyumadan dnce yemek yememek

e Alinan tim Onlemlere karsin rahatlama saglanamiyorsa hekim istemine gore
antiasitler kullanilabilir.

e Uyurken basinizi yiksekte tutmak ve rahat elbiseler giymek rahatsizliklari azaltmaya
yardimci olabilir.
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Bacakta Kas Kramplari

Gebeligin son aylarinda ortaya cikan bir sorundur. Cogunlukla geceleri gorilmekte birlikte
gunin her saatinde gorillebilmektedir. Diyette yetersiz kalsiyum alimi, kalsiyum/fosfor
oranindaki dengesizlik, ayagin uzun siire ayni pozisyonda kalmasi, buylyen rahmin pelvik
sinirler ve pelvik damarlari tGizerine baski yapmasi ve yorgunluk kramplara neden olmaktadir.

Oneriler:

e Kramp olustugunda gebenin acilen rahatlamasi igin, kasin gerilmesi gerekir. Gebe sirt
Ustl pozisyonda bacaklarini ayaklarina dogru itmeye ¢alisirken, baska bir kisi de kadinin
ayak parmaklarini igce dogru iter. Kasilan alana masaj yapmak da ise yarayabilir.

e Diyette kalsiyum (sit, yogurt, peynir vb) alimini artirmak

e Agiri st tiketimi var ise, giinde 2 bardak ile sinirlandirmak

e Fazla yiiksek olmayan, genis topuklu ayakkabi giymek

e Dar ve siki giysiler giymemek

e Ayaklar uzatilarak ya da 30 cm yukseltilerek dinlenmek

e Yatmadan 6nce bacaklarini kasiklardan ayaklarina kadar titresim halinde sallamak ve
sicak dus almak

e Gerektiginde hekim istemine bagh olarak fosfor icermeyen kalsiyum karbonat/laktat
veya magnezyum preparatlari kullanmak

Odem

Odem, yaygin olarak gebeligin son aylarinda gériiliir. Gebenin uzun siire oturma ya da ayakta
kalmasina bagh olarak alt ekstremitelere giden kanin birikmesi, gebelik hormonlarina bagh
olarak kapiller damarlarda gecirgenligin gebelikte patolojik olmayan édem goriilmesinin
nedenidir. Patolojik olmayan 6dem genellikle yorgunluga bagl ve bacakta gorilir. Odem,
dinlenmekle geciyorsa herhangi, bir sorun olusturmaz. Fakat dinlenmekle ge¢meyen,
beraberinde yiiksek tansiyon ve idrarda protein olan gebelerde preeeklampsi adi verilen son
derece riskli bir durum s6z konusudur. Bu nedenle gebelikte 6dem sikayeti yasan kadinlarda
mutlaka tansiyon degerlendirilmelidir.

Oneriler:
e Uzun siire ayakta kalmamak
e Uzun sire oturmak gerektiginde bacaklari diiz bir sekilde uzatarak dinlenmek
e Siki goraplar ve dar kiyafetler giymekten kaginmak
o Ayak egzersizleri yapmak
e Diyette tuzu miktarini azaltmak
e Gebelikte idrar soktiirlicii ve 6dem ¢oziicl ilag ve bitkilerin kullaniminin uygun olmadigi
unutulmamalidir (maydanoz, dere otu vb)

UYARI: Odem dinlenmekle gecmiyorsa, yiiz ve ellerde édem goriilmeye baslanmissa ve
odeme bas agrisi, mide bulantisi sikayetleri eslik ediyorsa acilen hekime basvurmak gerekir.
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Solunum Sikintisi ve Burun Tikanikhigi

Gebeligin son doneminde goriliir. Gebe 6zellikle sirt (istli pozisyonda diz yatarken ya da
merdiven ¢ikmak, ylriimek gibi gli¢ sarf ettiren durumlarda solunum sikintisi yasar. Nedeni,
blylyen uterusun diyafragmayi 4 cm yukariya itmesi sonucu akcigerlerin yikiinin artmasi ve
artan Ostrojen dizeyine bagh olarak burun mukozasinda olusan ddemin burun tikaniklig
yaratmasidir. Ayrica anemi (kansizlik) problemi olan gebelerde de gorilir. Yalnizca gebeligin
son doneminde goritlmelidir. Eger solunum sikintisi, gebeligin ilk aylarinda yasaniyorsa gebe
kadin kalp hastalig yoninden arastiriimahdir.

Oneriler:
e Solunum ve gevseme egzersizleri yapmak
e Yan pozisyonlarda yatmak
e Glc sarf etmek gereken durumlarda sik sik dinlenmek
e Uyurken basini yiikseltecek yastik kullanmak
e Odanin iyi nemlendirilmis ve havalandiriimis olmasina dikkat etmek
e Burna serum fizyolojik damlatilarak burun deliklerini rahatlatmak
e Burun deliklerinin etrafina ince bir tabaka halinde vazelin stirmek
e Burun tikanikligina bagh olarak burun kanamasi sikayeti varsa, rahatlamak icin buhar
uygulamasi yapmak ve maden tuzlu burun damlalari kullanmak

UYARI: Solunum sikintisi gebeligin ilk aylarinda olusmugsa acilen hekime basvurmali ve kalp
hastaligl yoninden degerlendirme yapilmahdir.

Sirt ve Bel Agrisi

Blylyen uterusun vicudun denge merkezini degistirmesi, bel ve sirt bélgesinde egimin
artmasi, progesteron hormonunun eklemlerde gevseme ve yumusamaya neden olmasi
artan, yorgunluk ve vicut mekaniklerinin uygun kullaniimamasi gebelikte sirt ve bel
agrilarina neden olmaktadir.

Oneriler:

e Sirti ve beli dik tutacak normal beden durusunu saglamaya galismak

e Beden mekaniklerini uygun kullanmak (yerden bir sey kaldirirken dizleri kirarak egilmek
vb)

e Ylzme, ylruyls gibi kaslari glclendirecek egzersizler yapmak, ayrica sirt kaslarini
glclendirmeye yonelik gebelik egzersizleri uygulamak

e Pelvik taban egzersizleri yapmak

e Otururken sirt ve belin dik durmasini desteklemek (kiguk bir yastikla destek)

e Yorgunluktan kacinmak

e Topuklu ayakkabi giymemek, diiz olmayan alcak topuklu ortopedik ayakkabilar tercih
etmek

e Sirt ve bele hafif masaj yapilmasi
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Uykusuzluk

Bebek hareketlerinin artmasi, sik idrara ¢cikma, bebegin baskisi nedeniyle rahatsizlik, burun
tikanikhgl ve solunum sikintisi, bacak kramplari ve uyumak igin eski alisiimis pozisyonun
kullanilamamasi nedeniyle gebeler, son aylarda siklikla uykusuzluk problemi ile karsilasir.

Oneriler

Uyumadan 6nce ilik dus alma, 1hk st igme

Burun tikanikligini 6nleyici tedbirler almak

Sessiz ve los bir ortam saglama

Bacaklar arasina ve gerekirse yatma pozisyonunda olusan viicut bosluklarina bir yastik
koyarak desteklemek

Uyumadan 6nce yapmaktan hoslanacagl bir aktivitede bulunma (rahatlatici muzik
dinleme, kitap okuma, gevseme egzersizleri yapma)

Yatmadan 6nce yemek yememek ve sivi alimini azaltmak

Ellerde Rahatsizlik

Karpal tinel sendromu olarak da bilinen ellerde rahatsizlik hissi, gebeligin son dénemlerinde
goralur. El bileginde median sinirin baski olugsmasi nedeni ile olusur. Kiguk parmak disinda

kalan parmaklarda uyusma, bilekten kola dogru ani ve keskin agri, parmaklarda yanma hissi,
ozellikle sabahlari goriilen elde bolgesel sislik ve kramplar, bas parmakta gli¢ kaybi, uykudan

el ve bilek agrisi ile uyanma gibi yakinmalar gorlir.

Oneriler

El egzersizleri yapmak

Eli uzun siire ayni pozisyonda tutmamak

El bilegini bandaj desteklemek (hekim istemine bagh olarak)

Gebe sik olarak bilgisayar kullaniyorsa, bilek destekli mouse ped kullanmak
Siddetli agri varliginda soguk uygulama yapmak
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GEBELIKTE TEHLIKE BELIRTILERI VE YAPILMASI GEREKENLER

AMAC
Gebelikte tehlike belirtileri ve yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
e Gebelikte tehlike belirtilerini sayabilme
o Gebelik tehlike belirtilerini yonelik yapilmasi gerekenleri agiklayabilme
o Gebelikte tehlike belirtilerini sik karsilasilan sorunlarindan ayirt edebilme

Vajinal Kanama

Gebeligin hangi haftasinda meydana gelirse gelsin vajinal kanama mutlaka degerlendirilmesi
gereken bir durumdur. Kanamanin g¢ok hafif olmasi, koyu veya agik olmasi, kisa siirmesi
olayin 6nemini azaltmaz. Boyle bir durumda derhal doktora basvurulmahdir.

Amniyotik Mayi Akisi

Gebeligin hangi haftasinda meydana gelirse gelsin vajinal sivi gelmesi mutlaka
degerlendirmesi gerektiren bir durumdur. Sivinin az gelmesi veya, kisa slrmesi olayin
onemini azaltmaz. Boyle bir durumda derhal doktora bagvurulmalidir. Gebelerde siklikla
idrar kagirmasi da olabilir. Bu durumda su gelmesi ile idrar kagirma ayirt edilmesi gereklidir.

Vajinal Akinti

Gebelikte hormonlara bagli olarak bir miktar akinti artisi olabilir. Bu normaldir. Ancak
akintinin kanh olmasi veya berrak su vasfinda olmasi hemen muayeneyi gerektirir.

Vajinal akinti, kasinti, yanma sik idrara ¢ikma gibi semptomlarla birlikte ise doktora muayene
icin bagvurulmahdir.

Erken Gebelik Haftasinda Kontraksiyonlar

Hamilelikte kasik agrisi cok sik gorilen bir sikayettir, cogu zaman rahmin bliyiimesine bagh
olur ve gebelikte normal bir durumdur. Bir cok anne adayi gebeligin ilk 6 - 8 haftasinda 10-15
saniye siiren hafif kasik agrisi hissederler. Ozellikle ilk gebeliklerde kasik agrilari daha erken
aylarda baslar ve daha fazla hissedilir. Sonraki gebeliklerde kasik agrisi bazen sadece
gebeligin son aylarinda karnin asiri blylumesi, agirlasmasi ve rahimde kasilmalarin
baslamasina bagli olur.

Bazen hamileligin ikinci UG¢ ayinda kasik bolgelerinde bigak saplar gibi keskin bir agr
hissedilebilir. Hareket etmekle, aniden ayaga kalkmakla bu agri birden siddetlenebilir. Bu
agrinin sebebi rahmin blylUmesine bagh rahim etrafindaki baglarin ve ligamentlerin
gerilmesidir. Rahmin kosesinden cikan ve dis dudaklarda biten round ligament baginin agrisi
tek tarafli olabilecegi gibi iki taraflida olabilir ve dis dudaklara yansir. Yine hamilelik sirasinda
nadiren pelvis yani legen kemigi eklemlerinde asiri agri hissi olusabilir. Onde ortada pubis
tuylerinin oldugu bolgeye denk gelen eklem yeri (symphisis pubis) hormonlara bagl eklemde
asiri gevsemeye bagl pubik agri (cati kemigi agrisi) denilen siddetli agrilar olabilmektedir.
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Gebeligin son aylarinda Braxton-Hicks kontraksiyonlari denilen yalanci dogum agrilari da

karin agrisi hissedilmesine sebep olabilir. Bu kasilmalar diizensiz ve hafif siddette olmasiyla
ve dinlenmek ve agri kesicilerle gegmesiyle gergek dogum sancilarindan ayrilir.

Eger kasilmalar sik ve siddetli geliyorsa ve gecmiyorsa mutlaka doktora basvurmalidir. Gergek
dogum sancilari dogum eylemi belirtisi olabilir.

Karin Agrisi

Yine gebelik hormonu olan progesteron hormonunun etkisine baglh olarak gebelikte kabizlik,
siskinlik ve gaz da karinda rahatsizlik ve agri sikayetlerine sebep olabilir.

Ancak sizi rahatsiz edecek, gec¢meyen karin agrilart mutlaka hekim tarafindan
degerlendirilmelidir. Apandisit, safra kesesi iltihabi , mide Ulseri gibi bir cok neden karin agrisi
nedeni olabilir. Gebeligin son l¢ ayinda karinin Gst kisminda (6zellikle sag Ustte) agri ve buna
eslik eden bas agrisi, bulanti, kusma, bulanik gérme, ve tansiyon yiukselmesi gibi sikayetler
halk arasinda gebelik zehirlenmesi diye bilinen ciddi bir hastalik olan preeklampsi isareti
olabilir.

Ates

Gebeligin hangi haftasinda meydana gelirse gelsin ates mutlaka degerlendirmesi
gerektiren bir durumdur. Gebelikte viicut isisi diger insanlar gibi 37 derece civarindadir.
Viicut isisinin birkag kez 6l¢imde 38°C derecenin izerine ¢itkmasina yliksek ates denir. Yiksek
ates hemen her zaman normal degildir ve basta enfeksiyon olmak lizere bir hastalik
belirtisidir. Boyle bir durumda derhal doktora basvurulmalidir. Gebelikte subjektif olarak
ates basma hissi siklikla olmaktadir. Atesten bahsedebilmek icin mutlaka termometre ile
Olgmek gerekir. Doktora basvurmadan ates dusiricil ilaglar almaktan kacinmalidir. Clinki
ilaglarin bazilari gebelige zararl olabilir ayrica bu durumda sadece atesi distirmek yetmez
atese sebep olan durumun da tedavisi gerekir.

Gebelikte ates ylikselmesine neden olan en sik sebepler idrar yolu enfeksiyonlari, grip ve ve
benzeri Ust solunum yolu enfeksiyonlaridir. Karin ve/veya bogiur agrisina eslik eden ates,
bulanti, kusma, idrar yaparken yanma veya idrarda kan gibi sikayetler idrar yollari
enfeksiyonundan kaynaklaniyor olabilir.

Yiiksek ates gebelige zarar verebilir mi?
Gebeligin ozellikle ilk aylarinda yliksek ates bazi yapisal anormallikler sebep olabilir. Ayrica
gebeligin ilk aylarinda yiksek atesin diistige sebep olabilecegi yoniinde kuskular vardir.

Siddetli Bulanti Kusma

Bulanti-kusma (emezis) erken gebelikte siklikla goriilen bir semptomdur. Bununla birlikte
gebenin hastaneye basvurmasini gerektirecek siddette bir kusma (hyperemezis) gebelikte
1000’de 3-10 sikhginda karsimiza cikar. Siddetli kusma diyebilmemiz icin gebenin en az 3 kg
kaybi olmali ve intravenoz sivi tedavisi ihtiyacinin ortaya ¢cikmasi gereklidir.

Gebelik Oncesi: Gebelikte goriilebilecek bir bulgu oldugu ve tekrarlayabilecegi konusunda
gebe bilgilendirilebilir.
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Gebelikte:

e intravenéz sivi ve elektrolit replasmani

e Diyet onerileri

e Antiemetik medikasyon (Meklozin, prometazin, metoklopramid)

e Vitamin takviyesi

e Psikolojik destek

e Siddetli olgularda steroid tedavisi fayda saglamakta olup bu durumda gebe doktora
basvurmalidir.

Siddetli kusmada maternal riskler

e Dehidratasyon

e Elektrolit dengesizligi

e Protein-kalori malnitrisyonu

e Vitamin eksikligi

e Karaciger disfonksiyonu-sarilik en ciddi olgularda karsimiza ¢ikabilir.

Fetal risk
e Fetuse spesifik bir risk saptanmamistir.

Giin Asimi

Son adet tarihinin ilk gunQ itibariyle 294 gini ge¢mis ya da 42 hafta 6tesine uzayan
gebelikler glin agsimi olarak kabul edilir. Postmatiirite sendromu yenidogani tanimlamak igin
kullanilan postnatal bir tanidir. Gebede uzamis eylem ve operatif dogum riski, bebekte ise
Perinatal mortalite riski artar. Bu durumda olasi riskleri ortadan kaldirmak icin gebe doktor
tarafindan degerlendirilmelidir.

Hipertansiyon

Sistolik kan basinci 2 140 mmHg ya da diastolik kan basinci 2 90 mmHg ya da diastolik kan
basincinda en az 15 mmHg, sistolik kan basincinda en az 30 mmHg’lik bir artis tespit
edilmesidir. Boyle bir durumda derhal doktora basvurulmalidir.

Proteindiiri: 24 saatlik idrarda > 300 mg/| protein varlig
Preeklampsi: Hipertansiyon + proteiniri
Asagida siralanan kriterlere sahip hastalar ise siddetli preeklampsi olarak kabul
edilir.
e Kan basincinin 160/110 mmHg lzerinde olmasi
e Oliguri (24 saatte 400 ml’den az)
e Bas agrisi, gérme bozuklugu, epigastrik-sag list kadranda agri
e Pulmoner 6dem ve siyanoz
e 24 saatlik idrarda 5 gr veya spot idrar orneginde +++'ten fazla proteindiri
olmasi
e Trombositopeni (< 100.000 / mm?®) olmasi
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Preeklamsi gebeligin sonlandiriimasini gerektiren durumlardan biri olabilmekte olup bu
durumda gebe mutlaka doktor kontroli altinda olmalidir.

Bebek Hareketlerinde Azalma Ya Da Bebek Hareketlerinin Olmamasi

Bebegin sagligini degerlendirmede bebek hareketlerini degerlendirmek 6nemlidir. Bebek
hareketlerin durumunu degerlendirmede ¢ok sayida yontem bulunmakta olup en yaygin
yontem gebenin bebek hareketlerini sayilmasidir.

o Bebek hareketlerin sayimi: En yaygin kullanilani Cardiff metodudur. Bu yontemde 12
saatlik donemde 10’dan az hareket anormal sayilmaktadir. Saghkli bir fetlis 32-40.
haftalarda 15-37 dakika boyunca hareket etmeyebilir. Gebeligin son 10 haftasinda
saatteki ortalama hareket sayisi 31’'dir. Bu nedenle Cardiff yontemi konservatif
kalmakta ve fetal komplikasyonlarin erken taninmasina olanak saglamama durumu
olabilmektedir.

e Non-stres test (NST): NST 24-28. haftalarda gebelerin %50’sinde reaktiftir. 28-32.
haftalarda bu oran %85’tir. Bu nedenle NST’ler 32. haftaya kadar rutinde baslatiimaz.
NST reaktif ise 1 hafta icinde fetusun kaybedilme ihtimali 2/1000’dir. Siddetli gelisme
geriliginde, kontrolsiiz diabet varliginda ve hipertansif bozukluklarda haftada iki kez
NST onerilmektedir. Prematir erken membran riptirinde glinlik NST'nin énemli
oldugu kabul edilmektedir.

Boyle bir durumda derhal doktora basvurulmalidir.

Konviilziyon

Eklampsi gebelik zehirlenmesi oldugu bilinen bir hastada konviilzyon, koma veya her ikisinin
ortaya ¢ikmasidir. Antepartum (%50), intrapartum (%25) veya postpartum (%25) dénemde
ortaya cikabilir. Hastalarin kiguk bir bolimiinde hipertansiyon ve proteiniri gorilmez.
Olgularin %25 kadarinda nobetler dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikar (dogumdan 14 giin
sonra dahi gorilebilir). Konviilzyonlar 6ncesinde genellikle aura, epigastrik agri, endise hali
ve refleks artisi s6z konusu ise de bu bulgular ¢ok belirgin olmayabilir. Konviilzyon, agiz
cevresindeki yliz cekilmeleriyle baslar. Daha sonra yaygin kasiimalar ortaya c¢ikar. Ortalama 1
dakika sirer. Konvilzyon sirasinda solunum durur. Hemen tedavi edilmesi gereken bir
obstetrik acil bir durumdur.

Solunum Giglugi

Gebelikte solunumda 6nemli degisiklikler olur. Hafif solunum glgligl normal gebelikte
yaygin bir bulgudur ve bir hastaliga isaret etmez. Gebelerin %70 kadari bir dereceye kadar
solunum glicligu tarifler. En tipik tanim hava ac¢higidir. Bu bulgu 12-24.haftalarda ¢ikabilir. En
sikhkla 28-31. haftada gorliir. Solunum gicligi siklikla istirahatte kendiliginden ortaya
cikar. Onemli olan bu iyi huylu solunum gicligiini astma, kalp hastaligi gibi ciddi
nedenlerden ayirt etmek gereklidir. Gebelik fizyolojisine bagh olan solunum giclugi
genellikle dénemseldir, baslangici sinsidir. Gogiis agrisi, 6ksiriik eslik etmez. Oksirik ve

54



gogus agrisi varhiginda derhal doktora basvurulmalidir. Olaya asimetrik bacak bulgulari eslik
ediyorsa 6nem verilmeli ve doktora basvurulmaldir.

Bas Agrisi

Gebelikte ve dogum sonrasi donemde bas agrisi son derece yaygindir. En yaygin nedenler
migren ve gerilim tipi bas agrilaridir. Her ne kadar gebelikte ve dogum sonrasi donemde yeni
baslangigli bas agrisi siklikla migren ya da gerilim tipi bas agrisi olsa da, intrakraniyal bir
patolojinin (anevrizma riiptiirli, arteriyovendz malformasyon, intrakraniyal hipertansiyon,
serebral iskemi, serebral ven6z tromboz, menenijit, siniizit ve intrakraniyal kitle) ilk bulgusu
da olabilecegi unutulmamalidir.

Gebede bas agrisinin degerlendirilmesi glctlir. Medikal hikdye cogunlukla yardimci olur.
Migrende siklikla dnceden benzer atak hikayesi vardir. Yeni baslangi¢li ciddi bas agrisinda
derhal doktora bagvurulmalidir.
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DOGUM SURECI

AMAC
Dogum eylemi ve dogum siireci konularinda bilgi ve beceri kazanmak

OGRENIM HEDEFLERI:
e Dogum eyleminin basladigini gésteren belirtileri sayabilme
e Hastane prosedlirlerini ve dogum cantasinda bulunmasi gerekenleri anlatabilme
e Travay (dogum odasi) sirecini agiklayabilme
e Normal dogumu anlatabilme ve anne-bebek acisindan yararlarini sayabilme
e Sezaryen operasyonunun anlatabilme ve endikasyonlarini sayabilme
e Dogum sirasinda uygulanabilen anestezi yontemlerini anlatabilme

Dogum Eyleminin Belirtileri

Dogum gebeligin 38-40. haftalari arasinda gergeklesir. Gebelerin az bir kisminda ise daha
erken ve ya daha geg gebelik haftalarinda dogum baslayabilir. Gebelik siiresi tamamlandiginda
vicutta dogumun yaklastigini gésteren bazi degisiklikler olur. Bunlar dogumun ¢ok yakin
olduguna isaret eder. Dogum eylemi, her hamileye ait 6zel bir durumdur. Dolayisiyla da
dogumun baslangic belirtileri standart degildir. Dogum 6ncesi bedensel degisiklikler bir saat
oncesinde ortaya cikabildigi gibi bir kag hafta 6nceden de yasanabilir. Dogumun yaklastigini
gosteren belirtiler her anne adayinda yasanmayabilir ya da fark edilmeyebilir. Bu da
normaldir. Bazilarinda dogum 0Oncesi belirtilerde siddetli agrilar olurken, bazilarinda énce su
ve kanli akinti gelebilir.

Dogum eyleminin baslama belirtileri, dogum eyleminin basladigini gosteren 6n belirtiler ve
gercek belirtiler olmak Gzere iki grupta ele alinir.

Dogum Eyleminin Basladigini Gosteren On Belirtiler

Hafifleme

Gebeligin son aylarinda rahim g6gus kafesine kadar ylikselir, yaptigi basin¢ nedeniyle nefes
almak zorlasir, mide ve bagirsak sikayetleri olur. ilk gebeliklerde dogumdan 1-2 hafta énce,
sonraki gebeliklerde dogumdan yaklasik bir glin 6nce bebegin basinin dogum kanalina
yerlesmesi nedeniyle rahmin yiiksekligi 2-3 cm azalir. Bebegin dogum kanalina dogru yer
degistirmesi ile diyafram Uzerindeki basing¢ azalir. Boylece annenin gebelik boyunca sikayet
ettigi solunum sikintisi, mide ve bagirsak sikayetleri ortadan kalkar.

Ani Enerji Yiklenmesi

Dogum eyleminden 24-48 saat 6nce epinefrin (enerji veren hormonlardan biri) hormonunun
yikselmesi ile ani enerji artisi gozlenir. Dogumun gerceklesecegi giin, viicutta dogumda
kullanmak Gzere gebelik boyunca depo edilen enerjinin bir kismi agiga cikarilir. Bu nedenle

bazi anneler kendilerini enerjik hissetiklerini soylerler. Bu enerji, dogum eyleminde bebegi
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itmek icin kullanilmalidir. Bircok gebe kadin bu enerjiyi dogumda kullanmak vyerine,
kendilerini cok enerji ve zinde hissettikleri icin temizlik yapmak, gezmeye, alisverise gitmek
gibi islerde kullanirlar. Bu enerjinin amaci digsinda kullanilmasi gebe kadinin dogumda kolay
yorulmasina, dogumun zor ve uzun olmasina neden olabilir. Onun igin gebelerin 38. haftadan
itibaren kendilerini her zamankinden daha iyi ve zinde hissettiklerinde, bunu dogumun
yaklastigini gdsteren bir belirti oldugunu duslnip, bu enerjiyi baska amagla kullanmamalari,
aksine istirahat etmeleri ya da hafif isler yapmalari gerekir. Aksi durum onlarin dogumda
kolay yorulmalarina neden olup, aktif katilimlarini engelleyebilir.

Bel Agrisi

Relaksin (gevseme hormonu) hormonunun eklemler (izerindeki etkisine bagli olarak ortaya
cikar.

Gastrointestinal Sistem Belirtileri

Dogum eyleminin baslangicindan hemen 06nce ishal, sindirim sorunlari, bulanti-kusma
gorilebilir. Dogumdan 1-2 glin 6nce vicudun bagirsaklari temizleme isleminden dolayi ishal
meydana gelebilir. Dogumun yaklastigini gésteren bu belirtileri her gebe kadin yasamayabilir
ya da farketmeyebilir.

Kilo Kaybi

Dogumdan birkag giin 6nce kadinlik hormonlarindan progesteron diizeyinin diismesiyle istah
azalir. Sivilarin atilmasi ile 1-2 kg verilebilir.

Yalanci Dogum Agrilari

Gebeligin son 4-8 haftasinda diizensiz, agrisiz rahim kasilmalari baslar ve giderek sikligi artar.
Bu kasilmalara Braxton-Hicks kontraksiyonlari yalanci dogum agrilari denir. Gebeligin son
aylarinda gorilen diizensiz araliklarla gelen, alt karin ve kasikta hissedilen, siddeti degisken,
karinda sertlesme ile birlikte olan, pozisyon degisikligi ile azalan ya da kaybolan, kisa sireli
kasilmalar yalanci dogum agrilari olarak bilinir. Gercek dogum agrilarindan bir hafta 6nce
gorilen, rahim agzinda ag¢ilma yapmayan agriladir.

Doguma yaklastik¢ca yalanci dogum agrilari yerini gercek dogum agrilari denen daha siddetli,
sirtin alt kismindan baslayip karna vyayllan ve karinda sertlesmenin eslik ettigi,
daha uzun siren (30-60 saniye), diizenli araliklarla gelen, dinlenmekle gegmeyen, araliklari ve
siddeti giderek artan kasilmalara birakir.

Dogum Eyleminin Gergek Belirtileri

Nisan

Gebelik slresince rahim agzi kapalidir. Dogumun basalmasi ile birlikte rahim agzini tikayan
mukdz tikag disari atilir. Bu tikaca, nisan denilir. Nisan, dogum eyleminin basladigini gosteren
onemli bir bulgudur. Genellikle nisan atilimindan 24-48 saat sonra dogum eylemi gerceklesir.
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Rahim Agzi Degisikligi

Dogumun baslamasindan 4-8 hafta dnce serviks yumusamaya, silinmeye ve acilmaya baslar.
Bu degisiklikler multipar kadinlarda daha belirgin iken, nulliparlarda serviks sert ve kapaldir.
Dogum eylemi siresince rahim agzinda silinme ve dilatasyon olmak Uzere iki dnemli olay
gercgeklesir.

Silinme; Rahim agzinin 2 cm kalinliktan zar gibi olana kadar ince bir hal almasina denir.
Dilatasyon; Rahim agzinin etrafindaki kas liflerinin kasilmalarla yanlara dogru cekilmesi
sonucunda gergeklesir. Baslangicta rahim agzi genellikle bir parmagin girebilecegi kadar
acikken (1 cm), birinci devrenin sonunda 10 cm'lik bir agikhga ulasir. Bu durumda
dilatasyonun tam oldugundan so6z edilir.

Amniyon Kesesinin Yirtilmasi

Bebegin etrafini saran ve amniyotik siviyl iceren su kesesinin acilmasi ile amnios sivisinin
disari akmasidir. Su kesesinin agilmasi dogum sancilari basladiktan sonra gergeklesir.
Rahimde baslayan kasilmalarla rahim icindeki basing artar. Bu basing artisina dayanamayan
su kesesinin pargalanir ve amnios sivisi disari akmaya bagslar.

Membranlarin dogum eyleminin baslamasindan 6nce agilmasina, erken membran riiptiri
denir. Membranlar agildiktan 12-24 saat iginde eylemin spontan olarak baslamasi beklenir.
Gebelik miadinda ise 6 saat icinde aktif dogum eylemi baslar. Béyle durumlarda annenin
hemen yatirilmasi gerekir.

Diizenli Rahim Kasilmalari ve Dogum Dalgalari

Dogum eyleminin basinda genellikle kasilmalar orta siddette, kisa sureli ve araliklidir. Eylem
ilerledikce, kasilma sireleri, siddeti ve sikligi artar. Kasilmalar baslangicta 10—15 dakikada bir
gelip 15—-30 saniye sirerken, dogum yaklastikga 2—3 dakikada bir gelir ve yaklasik 60-90
saniye sirer. Bu glicli kasiimalarin sonucunda rahim agzinda ac¢ilma gergeklesir.

Ayrica bazi gebelerde dogumun basladigini gésteren bir diger belirti de karinda kasilmalarla
birlikte agrinin hissedilmesidir. Baslangicta hafif olan, kisa siiren ve seyrek olan bu sancilar
daha uzun, siddetli ve sik hale gelir. Dogum sancilari bagladiginda hemen hastaneye gidilmesi
gerekmez. Agrilar sirtta ve belde baslayip, karnin alt kismina dogru yayillan kramplar
seklindedir.

Bazen gercek dogum agrilarini taklit eden yalanci dogum agrilari gebe kadin ve esini
telaslandirir ve hastaneye gitmelerine neden olur.
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Agrilarin gercek mi yalanci mi oldugunu ayirt etmek icin izlemek ve bazi farkliliklari gozlemek
gereklidir. Bunlar;

FAKTOR GERCEK DOGUM AGRISI  YALANCI DOGUM AGRISI
Kasilmalar Duzenli araliklar Duzensiz araliklar
Kasilmalar arasinda gecen stire = Giderek kisalir Uzun kalir

Kasilmalarin siddeti Giderek artar Degismez

Agrilarin yeri Sirt ve karin Genelde kasiklar

Agri kesiciye verdigi cevap Gegcmez Gecger

Rahim agzi degisiklikleri Acilma ve incelme olur Degisiklik olmaz

Hastaneye Ne Zaman Gidilmeli?
Gergcek dogum agrilari basladiginda hemen hastaneye gitmek gerekmez. Ancak bu arada
suyunuz gelirse ya da agrilar 4-5 dakikada bir gelmeye basladiginda artik hastanede olmaniz
gereklidir. Ancak evden hastaneye ulasim 10-15 dakikadan daha fazla siirecekse daha da
erken vyola cikilmaldir. Agrilar basladiginda hastaneye gidene kadarki sire icinde
yapilabilecek ve yapilamayacak bazi seyler vardir.

Yapilabilecekler:

e Dolasilabilir ya da istirahat edilebilir.

e lhk dus alinabilir.

e Masaj yaptirilabilir.

e Hazirhklar gbzden gegirilebilir.

o Sik sik tuvalete giderek idrar yapilabilir.

Yapilmasi sakincali olanlar:

e Yemek yenmesi ya da fazla miktarda sivi alinmasi kusmaya neden olur. Cok kiicik
yudumlarla sivilar alinabilir ya da hafif yiyecekler yenebilir.
e Fazla hareket ve is yapilmamahdir.
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Doguma Gelindiginde Hastane Prosediirleri (Kayit- Kabul, Dogum Yapilacak

Yer, Muayene, NST)

Dogum o6ncesi izlemlerde dogumun hangi kurulusta yapiliyor olacagina karar verilmis olmasi,
dogum basladiginda hangi hastaneye gitmeliyim endisesini ortadan kaldirir. Bu agidan
dogumun nerede yapilacagi gebelik siiresince planlanmali ve miimkiin oldugunca da dogum
oncesi izlemlerin yapildigi, hastane tercih edilmelidir.

e Saghk kurulusunda kayit icin gebenin niifus clizdani mutlaka yaninda olmahdir.

e Hastanede dncelikle vajinal muayene ile serviks agikhigi ve kasiimalarin degerlendirmesi
yapilarak dogum eyleminin baslayip baslamadigi, bebegin kalp seslerinin dinlenerek
kalp seslerinin normal olup olmadigi degerlendirilir.

e Yatis karari verilen gebelerden kayit isleminden sonra dogum sirecinde risklerin
belirlenmesi, dogru kararlarin verilmesi ve uygulamalarin yapilmasi igin 6ncelikle 6yki
alinir. Bu slirecte anne doguma dair rahatsizlik yasiyor olabileceginden mutlaka
annenin kendini rahat hissetmesi saglanir. Oyki sonrasi annenin rutin izlemleri
yapilmalidir.

Nonstress Test (NST)

Bebegin kalp atislarinin seyri, bebek hareketleri ve uterus kasilmalarinin 6lgimi ile bu
degerlerin iliskisini esas alarak bebegin iyilik halinin degerlendirildigi bir testtir. Bu testle
bebegin kalp atim hizi ve reaktivitesi (atim hizindaki degiskenlikleri), rahimdeki kasiimalar ve
bebegin kalbinin bu kasilmalara verdigi cevaplar hekim tarafindan degerlendirilerek bebegin
saghg hakkinda dolayli bir bilgi elde edilmis olur. Test sirasinda annenin sol yana yatar
pozisyonda olmasi rahime kan akimini arttiracagi igin tercih edilir.

Dogum Cantasi Hazirlama

Anne adayl dogum icin hastaneye giderken yanina alacaklarini erken dogum riski de
duslinitlerek gebeligin 7. ayinda tamamlamis olmasi tercih edilir.

e Anne igin: Onden diigmeli gecelik (2 adet), sabahlik (1 adet), pijama (2 takim), ic
¢amasiri (cok sayida), emzirme sityeni (2 adet), hirka yada sal, ¢orap (3 ¢ift), hijyenik
ped (2—-3 paket), alti kaymayan terlik, sampuan, sabun, dis firgasi ve macunu, viicut
losyonu, el havlusu, banyo havlusu, pecete, kolonya, tarak, kiglik el aynasi, kiiclk
yastik bulunmaktadir.

e Bebek igin: En kiiciik boy cocuk bezi (1 paket), zibin (3 adet), uzun kollu tulum veya
pijama takimi (3 adet), corap (2 cift), bashk (2 adet), mevsime uygun yelek veya hirka
(1-2 adet), bebek battaniyesi, bebek mendili (bol miktarda), bebek 6nliGgi (2 adet), kirli
camasir torbasi, bebe sampuani, yumusak havlu, burun temizleme aspiratori ve bebe
yagi bulunmahdir.

Ayrica gebelik siiresince yapilan tetkiklerin sonuglarini, doktorun ve hastanenin telefon
numaralarini yanina almalarn faydal olacaktir.
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Travay (Dogum Siireci)

Dogum baslamisg ise, dogum odasina alinma zamani gelmistir.

Dogum agrilarinin takip edilecegi ve ardindan dogumun gerceklestirilecegi yere
girmeden 6nce kapsamli bir muayene yapilmakta olup muayenede bebegin dogum
kanalindaki pozisyonu, rahim agzi agikhgi, suyun gelip gelmedigi, kanamanin bulunup
bulunmadigi degerlendirilir.

Ultrasonografi yapilmis ise bebegin tahmini dogum agirligi belirlenerek, dogum
acisindan problem olusturabilecek risk faktorleri ayirt edilmeye galisilir.

UNUTMAMALI
e Ultrason ile bebege ait her tirli problemini gormek mimkiin degildir.
e Bebegin tahmini agirligi, sadece dogum hekimine yol gosterir; tahmini agirligin
bebegin gercek agirligi ile uyusmadigi durumlar olabilir.
e Bebegin kag haftalik oldugunu belirlemek her zaman kolay olmayabilir; bu
nedenle gebelik slirecinde yapilmis olan muayene kayitlarini ve ultrason
raporlarinin doguma giderken gebe yaninda bulundurmalhdir

ilk muayeneyi takiben veya dogum odasina alindiktan sonra gerekli gériilen kan ve
idrar analizleri yapilir.

Eger gebelikte ek bir sorun yasanmis veya yasaniyorsa (hipertansiyon, seker, kanama,
vb), ek tahlil ve degerlendirmelere ihtiyag olabilir.

Dogumu yaptiracak olan saglk personelince belirli araliklarla vajinal muayene ile
serviksin kontroli yapilir.

Rahim agzinda beklenen acilma gerceklesmez veya rahim kasilmalari istenilen sikhkla
gelmez ise suni sanci verilebilir.

Tam rahim agzi agikhigl (10 cm) meydana geldiginde ve taglanma meydana geldiginde
artik dogum zamani gelmistir.

Normal Dogum ve Evreleri

Dogum eylemi; uterus kontraksiyonlarinin baslamasina bagl olarak serviksin silinme ve

acilmasi ile gebelik Grinlerinin vajen yoluyla atilmasi olarak tanimlanir. Dogum ise fetis ve

plasentanin atilmasidir.

Dogum eylemi 4 evrede gerceklesir.

1. Evre: Dogum eyleminin baslamasindan serviksin tam olarak agilmasina kadar gegen

suredir. Bu evrede servikal aciklik, silinme ve bebegin basinin inisi izlenir. Bu evre latent faz

ve aktif faz olarak ikiye ayrilir. Latent faz dizenli uterus kasilmalari ile baslar, serviksin

acilmaya baslamasina yani aktif faza kadar devam eder. Latent faz nulliparlarda ortalama 6

saat, multiparlarda 4 saattir. Latent fazin nulliparda 20 saat, multiparda 14 saat lzerine
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¢ikmasi durumunda uzamis latent fazdan bahsedilir. Aktif faz primiparlarda 6-18 saat,
multiparlarda ise 2-10 saat sirebilir. Aktif fazda serviksin acilma hizi ilk gebeliklerde 1.2
cm/saat, diger gebeliklerde ise 1.5 cm/saattir.

2. Evre: Serviksin tam olarak acilmasindan (10 cm), bebegin dogumunun gerceklesmesine
kadar gecen siiredir. ikinci evre primiparlarda 30 dakika ile 3 saat , multiparlarda ise 5- 30
dakika arasinda degisir. Bu evrede Onde gelen kismin inis, fleksiyon, rotasyonu
gerceklesecektir.

3. Evre: Bebegin dogumundan plasentanin dogumuna kadar gegen siiredir. Uglincii evre ise
tiim gebeliklerde 0-30 dakika arasinda degisir.

4. Evre: Plasentanin dogumundan iki saat sonrasina kadar olan dénemdir. Bu dénemde
lohusanin vital bulgular, kanama ve involusyon takibi ile bebegin yenidogan bakiminin
yapildigi stredir.

Bilinmesi Gerekenler;

e Annenin yoruldugu ve ikinmakta giglik cektigi durumlarda bazen dogum gecikebilir.

e Normal dogumda, bebek dogmadan hemen 6nce, bebegin dogumunu kolaylastirmak
ve vajenin dizensiz yirtilmasini 6nlemek amaciyla perineye “epizyotomi” adi verilen
ufak bir kesi yapilabilir.

e Epizyotomi dncesi kesi yapilacak bolge lokal anestezi ile uyusturulur.

e Dogum gercgeklestikten sonra, bebegin gbébek kordonu kapatilip kesilir.

e Bazi bebekler herhangi bir problem olmasa da kordon kesilinceye kadar aglamayabilir.

e Dogum sonrasi bebegin ilk bakimi yapilirken, plesanta anne rahminden ayrilir ve
cikartihr.

e Bebegin esinin kendiliginden ayrilmadigi bazi durumlarda, elle plesantanin yerinden
cikartilmasi gerekebilir.

e Bebegin esi gikartildiktan sonra, vajen kontroll yapilir, kanama olup olmadigina bakilir
ve varsa epizyotomi onarilir.

UNUTULMAMALI
Dogum doktoru SADECE bebegin basi dogum kanalindan kurtulmadan hemen oOnce
muidahale edebilmektedir. Bundan 6nce hersey anne ve bebegi arasindadir.
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Normal Dogumun Avantajlari;

e Travayda iken (dogum siirecinde) vicut tarafindan salgilanan hormonlar
sayesinde dogum sonrasi anne siitlii hemen gelir ve bebek emzirilebilir.

e Normal dogumdan sonra glinlik yasama daha kisa stirede doniilebilir.

e Normal dogum yapan annenin rahminde bir kesi veya hasar olusmadig igin
sonraki dogumlarini da normal yolla yapabilir. ileriki hayatinda gegirebilecegi
karin ameliyatlari igin bir risk tasimaz.

e Normal dogum, dogum sayinizi sinirlandirmaz.

e Hastanede kalis slireniz sezaryene oranla daha kisadir.

e Normal dogum sirasinda, bebegin kemik pelvis kemiklerinden ve vajinadan
cikarken gogius kafesinde olusan baski, bebegin akcigerlerindeki sivinin ¢ok
blylk kisminin bosalmasina ve nefesini daha rahat almasina yardimci olur,
bebekte solunum sikintisi gérilme olasiligl sezaryene gore daha azalir.

e Normal dogumda genel anezteziye bagl komplikasyonlara maruz kalinmaz

e Normal dogumda anneye ait problemler ve 6liim sezeryana gére daha azdir.

e Anne ile bebek arasindaki duygusal bag daha kisa stirede kurulur.

Miidahaleli Dogum

GUnumuzde oldukga nadir kullanilir hale gelmistir.

Vakum ya da forseps adi verilen aletler yardimiyla dogum gergeklestirilir.

Genellikle dogumun zor oldugu, bebegin annenin dogum kanalinda ilerlemekte
zorlandigl veya dogum kanalinda sikintiya girdigi durumlarda dogumu hizlandirmak
amaciyla kullanilir.

Muidahaleli dogum normal doguma gore daha riskli olsa da, pek ¢ok anne ve bebegin
hayatini kurtarmistir.

Ozellikle sezaryen yapilamadigi veya anneye ait bazi 6zel durumlarin varliginda
dogumu gergeklestirmek icin oldukga faydaldir.

Ancak bu islemin uygulanabilmesi icin annenin dogum doktoru ile tam bir isbirligi
icinde olmasi gereklidir.

Sezaryen

Sezaryen, bebegin anne karninin alt kesiminin kesilmesi suretiyle dogurtulmasidir.

Bu islem ile karin cildinden baslanarak 8 kat doku tabakasi kesilir ve bebege ulasilir.
Bebege rahimin alt kismi kesilerek ulasilir ve doktor eli ile bebegin genellikle basini
kavrayarak onu disari cikarir.

Bebek cikarildiktan sonra karnin tabakalari tek tek karsilikli getirilerek dikilir ve karin
kapatilir.

63



e Sezaryen bir karin ameliyati oldugu igin islem sonrasinda, karin igi organlarin birbirine
yapismasi s6z konusu olabilir.

e Ayrica sezaryen ile rahim duvari da kesildiginden bundan sonraki gebeliklerde rahim
duvarinda yirtilma ve bebegin esinin rahim duvari icine islemesi riski artar.

Sezaryen Endikasyonlari

e Bebegin dogum kanalina istenilen sekilde girmemis olmasi (bebekler tipik olarak
dogum kanalina basi ile ve tepesi en 6nde olacak sekilde girerler; yliz, alin, kol, yan,
ayak, omuz, makat gelisler sezaryen icin bir gerekce olabilir)

e Bebegin dogum kanalinda istenilen ve beklenen sekilde ilerlememesi veya
ilerlemesinin durmasi

e Bebegin gobek kordonunun, dogum olmadan dogum kanalindan disari sarkmasi

e Dogum kanalinda, bebegin hayatini riske sokabilecek bazi enfeksiyonlarin mevcudiyeti

e Daha 6nce sezaryen veya rahim ameliyati gegirmek

e Annenin kalga yapisinin dogum icin elverisli olmamasi

e Bebegin anne karninda sikintiya girmesi ve 6lim riski

e Bebegin esinin dogum kanalinin 6nlini kapatmasi veya bebek dogmadan yapistigi
yerden ayrilmasi

e Bebegin beklenenden daha iri olmasi (>4500 g).

Anestezi

Sezaryen ameliyati tipik olarak 3 farkli anestezi sekli ile gergeklestirilebilir:

Genel Anestezi; Gebe kendisine verilen uyutucu ilag ve gazlarin etkisi ile tamemen bilncini
kaybeder ve uyur.
e Genel anestezi altinda gebe herhangi bir agri duymaz ve hissetmez.
e Verilen ilag ve gazlarin bebege ulasma ve onu da uyutma riski vardir.
e Genel anestezi altinda annenin soluk borusuna, solunumu desteklemek icin bir boru
yerlestirilir; bu da ameliyat sonrasi bogaz agrisina neden olabilir.

Spinal Anestezi; Belden omurga kemikleri arasina sokulan bir igne yardimiyla bolgesel olarak
agrinin ortadan kaldirilmasidir.

e Bu islem sonrasinda gebe tipik olarak ayak ve bacaklarini hareket ettiremez ve alt
kissmda herhangi bir agri hissetmez. Ancak gebe uyumadigl icin kendisine
dokunuldugunu hisseder. Bazi gebeler, bu dokunma hissini agri hissi ile karistirirlar ve
huzursuz olabilirler.

e Spinal anestezide gebe uyumadigl icin bebegini gorebilir, dokunabilir ve ona yapilan
bakim islemlerini gorebilir.

e Spinal anestezi sonrasinda gebenin bacak ve ayak hareketlerinin yerine gelmesi 3-5
saati bulabilir.

e Spinal anestezide uyutucu ilaglarin bebege gecme riski yoktur.
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e Spinal anestezi sonrasi bazi hastalarda bas agrisi ortaya ¢ikabilir ancak bu durum
genellikle kisa surede kendiliginden geger.

Epidural Anestezi; Spinal anestezi gibi yapilir ancak bacak ve ayak hareketleri kaybolmaz.
e Spinal anesteziden farkl olarak ilgili araliga bir kanil yerlestirilir ve bu kanil yardimiyla
agri hissedildigi stirece ilag vermek mimkdin olur.
e Spinal anestezi icin gegerli olan riskler ve sorunlar epidural analjezi igin de gegerlidir
ancak daha islem teknik olarak spinal anesteziye oranla daha zordur.
e Spinal anesteziye gore daha uzun siireli agri kontroliine izin verir.

Anestezi Se¢imi
e Anne igin en glivenli

e Bebege en az zararli
e Dogum hekimine en iyi ¢calisma imkani saglayan yéntem olmahdir.

“NORMAL DOGUM FizYOLOJiK BiR SURECTIR.”
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DOGUM AGRISIYLA BAS ETMEDE iLACSIZ YONTEMLER

AMAC:
Dogum agrisinin yapi ve Ozelliklerini kavrayarak, dogumda agriyla ilagsiz bas etme yontemleri
konusunda bilgi ve farkindalik kazanmak.

OGRENiM HEDEFLERI
e Dogum agrisinin yapi ve Ozelliklerini agiklayabilme
e Hormonlarin dogumda isleyisi ve birbirini ile iliskisini kavrayabilme
e Dogumda fizyolojik dengenin bozulmasina neden olan olumsuz durumlari
belirleyebilmeli ve azaltilmasi/ortadan kaldirilmasinin 6nemini fark edebilme
e Dogumda agriyla bas etmede kullanilabilecek ilag disi yontemleri ve etki
mekanizmalarini agiklayabilme

Normal dogum, kadin yasaminin en etkileyici deneyimlerinden biridir. Anne ve bebekte
herhangi bir risk bulunmadigi hallerde gebeligin normal dogumla sonuglanmasi en saglikli
dogum seklidir. Fakat agri korkusu kadinlarda énemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle gebelik
ve dogum hizmetleri sunan saglik personellerinin dogum agrisiyla bas etme yontemlerini iyi
bilmesi ve kadini gebelik doneminde egiterek, dogum sirasinda desteklemesi gerekmektedir.
Agri, hos olmayan bir uyarandan kaynaklanan hastalik, bedensel yaralanma veya organik
bozukluga bagh rahatsizlik verici bir duyu olarak tanimlanir. Bedenin igten ve distan bir uyari
karsisinda gosterdigi savunma mekanizmasi olarak bilinen agri, genellikle aniden ortaya ¢ikar,
ne zaman kesilecegi belirsizdir, araliksiz siirer ve bas etmek zordur. Dogum agrisi bilinen en
siddetli agrilardan biri olarak tanimlansa da, bebegin dogum yolunda ilerlemesini ve vajinal
dogumun gerceklesmesini saglayan fizyolojik stirecin énemli bir parcasidir.
Ote yandan;
e Bedenin normal biyolojik bir islevinin sonucudur. Viicutta olusan herhangi bir hasara ya
da doku kaybina bagli gelismez, savunma durumu degildir.
e Dogum agrisinin nedeni bebegin dogumunu gerceklestirmektir ve dogumla birlikte agn
sona erer.
e Dogum agrisi stirekli bir agri degildir, kesik kesiktir. En siddetli zamaninda bile 90 saniye
sonunda 90 saniye ara vererek, anne ve bebege dinlenme zamani tanir.
e Dogum agrisiyla bas edebilmek igin hazirlik yapmaya zaman vardir.

Bu ozellikleri ile dogum agrisi, bas edilebilir bir agridir. Ayrica gebelerin dogumda agriyi
hissetmekte, anlamini aciklamada ve tepki vermede gosterdigi farkhliklar, dogum agrisiyla
bas etmenin miimkiin olabildigini aciklayan énemli bir unsurdur.

Dogum agrisina verilen yanitin kiltirler arasi degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Ornegin
Asya kokenli kadinlar dogumu “fevkalade bir annelik deneyimi” olarak gérmekte ve bu
deneyime golge dislrecegine inandigl icin dogumda agri ve rahatsizlik duygularini
gostermekten kacinmaktadir. Ulkemizde 6zellikle dogu bolgelerinde “sanci anne olmak igin
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katlanilmasi gereken” bir durum olarak algilanmakta ve kadinlarin agri toleransi daha yliksek
seyretmektedir.

Amerikan Psikiyatri Enstitlisii, dogum agrisinin birgcok psikolojik durumdan etkilendigini,
dogumun bedene ruhsal ya da fiziksel tehdit olarak algilanmasi, dogumda yardim ve destek
alinmamasi, kontrol kaybi, bebegin ya da kendisinin zarar goreceginden endiselenme gibi
durumlarin agrinin daha siddetli hissedilmesine neden oldugunu bildirmektedir. Tim bunlara
ek olarak, yapilan ¢alismalar annenin sosyokiltirel o6zelliklerinin yani sira, daha o6nceki
olumsuz dogum deneyimi, dogum Oncesi egitim siniflarina katilmamak, dogumda
mahremiyete dikkat edilmemesi ve saglik personelinin uygunsuz davraniglari ve iletisimin
yanlis kullanilmasinin gebenin agriyla bas etmesini etkiledigini gdstermektedir. Goruldigu
gibi, gebelik ve dogum hizmetleri sunan saglk personelinin dogum agrisiyla bas etmede
onemli sorumluluklari bulunmaktadir.

Saglik calisanlarinin, gebenin dogum agrisiyla bas etmesine destek olabilmesi icin dogumun
fizyolojik dengesini, bu dengeyi bozan etkenleri, dogumda agrinin 6zelliklerini ve agriyla bas
etmede ilacsiz yontemleri iyi bilmesi ve Diinya Saghk Orgiti’niin dogum manifestosunu
benimsemesi gerekir.

Diinya Saglik Orgiitii “Dogum Manifestosu” soyledir:
e Dogum kendiliginden baslamalidir
e Dogum boyunca hareket 6zgurligi olmalidir
e Dogumda gebeye sirekli duygusal ve fiziksel destek verilmelidir
e Gereksiz midahalelerden kaginilmahdir
e Dogumda sirtlistli yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir
e Dogum sonrasi anne ve bebek bir arada kalmalidir.

Dogumun Fizyolojik Dengesi

Gebelik ve dogum kadin Uretkenliginin, dnemli bir simgesidir ve bedenin dogal, normal ve
saglikh bir islevidir. Kendiliginden baslayan dogumlarda, eyleme baslica oksitosin, endorfin ve
katekolaminler hakimdir. Dogumda korku, kadinin ve saglik personelinin tutumlari, herhangi
bir riskli durum olusmadan yapilan her tirli midahale ya da kadinin dogumda bebegine ve
bedenine odaklanamamasi bedenin isleyisini bozarak bu hormonlari olumsuz etkilemekte ve
dogum slrecinin yavaslamasina neden olmaktadir.

Dogumda, anne ve bebegi oksitosin ve endorfin etkisindedir. Oksitosin hipofiz arka lobundan
salgilanir ve hedef dokuda oksitosin reseptorleri araciligiyla etki gosterir. Oksitosin
reseptorleri; uterus, meme, beyin, bobrek ve 06n hipofizde bulunmaktadir. Oksitosin
hormonunun sevgi ve baglanmaya neden olmasi, dogum, emzirme ve cinsellik gibi yasam
olaylarinda artig gostermesi, “ask hormonu” olarak adlandirilmasina neden olur. Son yillarda
yapilan calismalar, zevk alinan her durumda (beraber yemek yemek gibi) oksitosin
salgilandigini, olumlu insan iliskileri kurulmasinda, toplumsal yasama uyum saglanmasinda ve
bazi hastaliklarin (depresyon, miyokard enfarktiisi gibi) dnlenmesinde bu hormonun etkili
oldugunu goéstermektedir. Oksitosin hormonu sayesinde uterusta olusan dizenli kasilmalar,
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dogumun ilerlemesi ve gerceklesmesini saglar. Artan oksitosin seviyesiyle birlikte giderek
gliclenen kasilmalar, travaydaki kadin icin rehberdir.

Baslangicta uterusta bulunan sayica az miktarda oksitosin reseptorleri kanda artan oksitosin
miktarina paralel olarak cogalir. Boylece uterus, diizenli, giderek artan siddet ve etkide,
bebegin ilerlemesi ve rotasyonuna uyacak bicimde artarak kasilmaya baslar. Ayrica ikinci
evrede kanda en yiksek seviyesine ulasan oksitosin, plasenta araciliglyla bebege gecerek
dogum sonrasi anne bebek baglanmasinda 6nemli bir rol oynar. Ask hormonu oksitosin,
anne ve bebegi bir sevgi denizinde ylizercesine etkilemenin yani sira, annenin geriye dogru
unutmasini saglayarak anne bebek bagini gliclendirmektedir. Ne kadar zor dogum yaparsa
yapsin kadinlarin dogumdan hemen sonra, cektikleri tim zorluklari unutmalari oksitosin ve
endorfin sayesindedir.

Dogum ilerledik¢ce ve kasilmalar arttik¢a, artan miktarlarda endorfin serbest kalir. Dogal bir
agr kesici gorevi yapan enforfinler; morfin gibi afyon tlirevi uyusturucularla benzer 6zellik
gosterir. Beta-endorfin hipofizden salgilandigi gibi, beynin ve sinir sisteminin baska
boélimlerinden de salgilanir. Keyif alinan her durum, endorfin salgilanmasina yol agar. Ayrica
zorlandigimiz, aci ¢ektigimiz ve agrimiz oldugu zamanlarda salgilanan bir stres hormonudur.
Beta-endorfin seviyeleri gebelikte yikselir ve bu sayede gebelik slireci kadin icin mutlu bir
yasam olayina donsir. Endorfin, dogum kasilmalarina karsi dogal bir agri kesici gorevi
yapar. Yikselen endorfin diizeyi, ayni zamanda dislincenin i¢gidisel alana kaymasina
katkida bulunur. Endorfinler, dogumda kadinlara yardim eden dissel bir durum yaratir.
Kadinin icinde bulundugu bu diissel durum, dis cevreden daha 6nemli hale gelir ve dogumla
bas etmesi kolaylasir. Gebe sakinlesir, rahatlar ve baska bir diinyadaymis gibi davranmaya
baslar, dogumla bas etme glicl artar.

Kasilmalar gereginden fazla siddetlenirse, endorfin salinimi c¢ogalir, oksitosin azalir,
kasilmalar azalir, travay yavaslar. Kasilmalar hafiflediginde, endorfin azalir, bu kez oksitosin
artarak kasilmalari yeniden diizene koyar.

Dogum agrisini azaltmak amaciyla, verilen anestezi ve narkotik analjezikler, beta-endorfin
gibi islev gosterir ancak kandaki seviyesi oksitosinden fazla olacagi icin oksitosin salinimini
azaltarak travayin yavaslamasina ve siliresinin uzamasina neden olur.

Dogum ikinci evreye girdiginde oksitosin ve endorfin en ylksek seviyesine ulasmistir. Bu
evrede bebegin anne tarafindan disari itilmesi ve yenidoganin ekstrauterin yasama uyum
saglayabilmesi icin adrenalin-noradrenalin seviyesinde ani bir yikselis gorilir. Anne ani bir
glg ile fetlisi disari iter ve dogum gergeklesir. Adrenalin-noradrenalin, korku ve heyecan
durumunda salgilanan, bedende “savas ya da kag, ya da donmus gibi yap” etkisi gosteren bir
savunma hali hormonudur. Dogumda aglik, korku, glivensizlik gibi nedenlerle ikinci evreden
once salgilanmaya baglarsa, beden savunma durumuna gececek hormonal senkronizasyon
bozulacaktir.

Dogum gergeklestiginde anne ve bebegi, hormonlardan olusan dogal bir mutluluk kokteyli
(oksitosin, endorfin, noradrenalin, prolaktin vs.) icmis gibidir ve birbirlerine odaklanmistir.
Anne, bebegini kucagina almaya, sevgisi ile gogsine bastirmaya cabalar, bebegine
sarildiginda, sahip oldugu bu mucize karsisinda heyecanli, gururlu, huzurludur. Bebek emmek
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icin memeyi bulur, annesinin huzurlu ve glivenli kollarinda yeni bir yasama baslangic icin
hazirdir.

NOT: Dogumda hormonlarin ritmini araba kullanmaya benzetebiliriz. Oksitosin gaz pedali gibi
gorev yaparken, adrenalin-noradrenalin fren pedali olarak disundlebilir. Sayet gidilecek yere
ulasmadan frene basilirsa, yolculuk uzayacak hatta tamamlanamayacaktir. Gebe egitimleri
sirasinda bu benzetmenin yapilmasi kadinlarin dogumda bedenin c¢alismasini daha iyi
anlamalarini ve korkuyla bas etmenin ne kadar 6nemli oldugunu kavramalarini saglayacaktir.

Dogumda Fizyolojik Dengeyi Bozan Durumlar

Tim diger memeliler, mahremiyet icinde dogum yapma stratejisine sahiptir. Bir kediyi
disinidn. Kedinin dogum yapmasini izlemek neredeyse olanaksizdir. Bir kedi, yalniz, sakin,
glvenli ve asla izlenmeyecegi bir yerde dogum yapmayi secer. Tim memelilerde dogum, ilkel
beyin tarafindan yénetilir. insanlarda, neokorteks ¢ok gelismistir. Bu nedenle gebe dogum
sirasinda, hormonlarin etkisi ile bir gesit i¢sel yolculuk yapar. Goziinlizde bir kadinin derin
dogum eylemi iginde ve “bir baska gezegendeymis gibi” oldugunu canlandirin. Avaz avaz
bagirmaya kalkisir, baska bir zaman asla yapmayacagi seyler yapmaya c¢alisir. Dogumdan
sonra bu davranislari ona hatirlattiginizda, neden bahsettiginizi anlamaz ve oyle davranmis
olduguna inanamaz. Bu biling degisimi, neokortikal aktivitede bir azalma ile yorumlanir.
insanda dogum siirecindeki, tiim baskilama ve kisitlamalar gelismis yapi neokorteksten gelir.
Dogum silirecinde, neokortekse vyapilacak herhangi bir uyari, hormonal dengenin
bozulmasina yol acarak dogumun ilerleyisini olumsuz etkiler. Neokorteks su durumlarda
uyarilir.

Konusmak

e Parlak isiga maruz kalmak
o GoOzetlenmek

e Mahremiyetin bozulmasi
e Glvende hissetmemek

e Endise ve korku yasamak
e Strese maruz kalmak

Dogumda bu fizyolojik denge; gebeden, saglik personelinden ve hastane ortamindan
kaynaklanan faktorlerden ya da rutin miidahalelerden etkilenmektedir.

Dogumda fizyolojik dengenin gebeden kaynaklanan bozulma nedenleri:

Cesitli nedenlerle, gebenin korku ve anksiyete diizeyinin ylksek olmasi, adrenalin-
noradrenalin salinimini uyararak oksitosini baskilar ve travay uzar ya da tikanir, rutin
miudahaleler kaginilmaz hale gelir.

Dogumda fizyolojik dengenin bozulmasina neden olan gebeden kaynaklanan
durumlar sunlardir:

e Dogum korkusu
e Dogumi ileilgi olumsuz diislince ve inanglar
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e Dogum sireci hakkinda bilgi sahibi olmama

e Dogum agrisi ile nasil bas edecegini bilmeme

e Dogum sirasinda giivende hissetmeme, mahremiyetin bozulmasi

e Dogumda kontroliin kendisinde degil, saglik personelinde oldugunu disiinme
e Dogumda bedenine ve bebegine odaklanamama

e Onceki olumsuz dogum deneyimleri

Dogumun fizyolojik dengesinden de anlasilacagi gibi, dogumda giiven 6nemli bir kavramdir.
Saglik ¢alisanlarinin dogum konusunda olumsuz dislince ve duygu (negatif hipnoz) altindaki
gebenin, herhangi bir riskli durum bulunmadigl sirece, normal dogum yapabilecegine
inanmasi ve gebeyi de bu konuda cesaretlendirmesi gereklidir. Gebenin dogumda kendine
givenebilmesinin yolu, dogumla ilgili korkularindan arinmasi, negatif dlsiincelerin yerini
pozitif distincelere birakmasi, dogru, acgik ve net bilgiye sahip olmasindan geger.

Dogumda fizyolojik dengenin hastane ortamindan kaynaklanan bozulma
nedenleri:
Dogumda rahat ve konforlu bir cevre gevseme saglayarak, fizyolojik dengenin sirdiridlmesini
desteklemektedir. Ulkemizde dogumlarin neredeyse tamamina yakininin hastane ortaminda
gerceklestigi distndldiginde, hastane ortamindan kaynaklanan bazi durumlar dogumu
etkileyebilmektedir. Bu durumlar sunlardir;
e Mahremiyeti korumaya yonelik onlemlerin yetersizligi (dogum masalarinin kapiya
bakmasi, kalabalik dogum salonlari vs.)
e Beyaz ve parlak isikla cok fazla aydinlatiimis travay odalari
e Dogum igin kisiye 6zgl, rahat ve glvenli tek kisilik odalarin bulunmayisi
e Soguk, genellikle fayansla doseli ve ince bir paravanla/perdeyle ayrilan dogum salonlari
e Gurdltd ve karmasa
e Hastane kokusu ve gebede yarattigi olumsuz duygular
e Hastane kurallari (hareket etme 6zglrligliniin olmamasi, es ya da ailenin dogum
salonuna alinmamasi vs.)

Dogumda fizyolojik dengenin saglik personelinden kaynaklanan bozulma
nedenleri:

Dogumda saglik personelinin gebeye yaklasimi en 6énemli konulardan biridir. Son yillarda
yapilan calismalar, dogumda sirekli desteklenen kadinlarin, dogum memnuniyetinin
arttigini, travay suresinin kisaldigini ve travayda olumsuz maternal/neonatal sonugclarin
azaldigini gostermektedir. Doguma ve gebeye destekleyici yaklasan, olumlu iletisim
becerilerini kullanan, nitelikli ve kaliteli bir bakim veren, iyi yetismis donanimli bir ebe,
gebenin glivende ve rahat hissetmesini, dogumda bedenine glivenmesini ve anksiyetesinin
azalmasini saglayacaktir. Saglik personelinden kaynaklanan ve fizyolojik dengenin
bozulmasini engellemek icin saglik personelince asagidaki hususlara dikkat edilmelidir.

e Dogumun miidahale gerektirmeyen dogal bir slire¢ olduguna inanmali
e Dogumlailgili olumsuz disiince ve inanglari olmamali
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e Gebenin saygi ve mahremiyet gereksinimine dikkat etmeli

e Gebe ile iyi bir iletisim icinde olmali

e Gebeyi korkutmamali (s6zimi dinlemezsen, bebegin ollr vb)

e Gebeye yapilan islem/muayeneler ve bunlarin sonuglari hakkinda bilgi vermeli
e Dogumda kontroliin gebede degil, kendinde oldugunu disinmemeli

NOT: Travayda ¢ok sayida saglk personelin varligl (asistan-uzman doktorlar, ebeler,
hemsireler, 6grenciler, temizlik personelleri vs) ve kisilerin strekli sorular sormasi
(cogunlukla ayni sorular) gebeyi rahatsiz etmekte ve dogumu olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir.

Kotu iletisim, gebenin dogumda gereksinim duydugu glvenin olusmasini engellemekle
kalmaz, dogumda sorumlugun saglk calisaninda oldugunu diisiinmesine ve kendisini bir an
once kurtarmadigi (!), bunun yerine diger hastalarla ya da baska islerle mesgul oldugunu
dislindlgl ebe ve hekime 6fke duymasina neden olur. Dogumda kendini pasif durumda
hisseden kadin agr kontroliinde de basarisiz olacaktir. Bu nedenle ebe ve hekimler,
dogumda kadinin gereksinimlerini gbz éniinde bulundurmalidir.

Dogumun dogal sonuglanabilmesi icin kadinin;
e Egitime
e Guvene
e Mahremiyetinin korunmasina
e Hareket 6zglirligline
o Surekli fiziksel ve duygusal destege ve
e Sabir ve zamana saygl duyulmasina gereksinimi bulunmaktadir.

Dogumda fizyolojik dengenin rutin miidahalelerden kaynaklanan bozulma
nedenleri:
Travayda kullanilan tim medikal ve cerrahi girisimler, anne ve bebekte herhangi bir risk
gelistiginde ya da travay gereginden fazla uzadiginda gerekli ve hayat kurtaric
uygulamalardir. Fakat bu uygulamalar herhangi bir risk olmayan, slireci normal seyreden
gebelerde rutin ya da keyfi olarak uygulandiginda fizyolojik dengeyi bozarak, olumsuz
sonuglar yaratir.
¢ Sentetik Oksitosinle (Pitocin) Dogum indiiksiyonu: Dogumda sik kullanilir fakat dogum
sirasinda uygulanan sentetik oksitosin (pitocin), viicudun kendi salgiladigi oksitosin gibi
hareket etmez. Pitocinle olusan uterus kasilmalari, daha siddetli seyreder, kasiimalar
arasl sure kisalir ve uterus kasilmalar arasi donemde yeterince dinlenemez. Ayni
bicimde fetls, kan ve oksijen gereksinimini karsilamada yetersiz kalir. Pitocin, vicut
tarafindan salgilanan dogal oksitosin gibi endorfinle karsilanmaz ve dogal agri kesici
etki devreye girmemis olur. Gebe, dogum agrisini daha siddetle hisseder ve kontroliini
kaybeder. Gebeler, pitocinle indiklenen dogum agrisini “dayanilmaz ve yakic” olarak
tarif etmektedir. Pitocin kullaniminin pelvik taban kaslari lizerine etkilerini arastiran bir
calismada yapilan EMG o6lciimleri, travayi herhangi bir nedenle pitocin ile indiklenmis
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gebelerde pelvik taban kaslarinin  gevseyemedigini ve kasilarak zorlandigini
gostermektedir. Bunun yani sira, gebeye pitocin verilmesi dogal oksitosin salinimini
bozar. Anne kan beyin bariyerini gecemeyen pitocin, “ask ve sevgi hormonu” olarak
gorev yapmayacaktir ve ozellikle dogum sonu dénemde anne ve bebek baglanmasini
olumsuz etkileyecektir. Pitocin verilen gebelerde, uterusun asiri uyarilmasini 6nlemek
icin oksitosin reseptorleri azalmaktadir. Azalan oksitosin reseptorleri ve yorgun
myometrium kaslarinin toparlanamamasi nedeni ile pitocin kullanilan dogumlarda,
dogum sonu kanama riski artar.
Narkotik analjezi ve anestezi ilaglarinin kullanimi: dogal oksitosin ve endorfin
seviyesini disirir. Ozellikle dogum sentetik oksitosin (pitocin) ile uyarildiginda,
narkotik ilaglara gereksinim duyulmaktadir. Travayr hizlandirmak igin pitocin
kullanildiginda, kadin tarafindan salgilanan ve dogal kasilma saglayan oksitosin ile dogal
agr kesici endorfin devreden cikarilmis olur. Ortaya ¢ikan sonuca goére kasiimalar
yeterli olmakta fakat kadin kasiimalarin siddeti ile adrenalin salgilayarak sireci
yavaslatmaktadir. Kadinin sakinlesmesi ve adrenalinin travayi yavaslatan etkisinden
kurtulmak icin, narkotik ilaclar uygulanir. Fakat narkotikler adrenalin seviyesini
dislirmesine karsin yine dogumun yavaslamasina neden olur. Travayin sonlanmasi igin
pitocin dozunu artirmak ve baska ila¢ ve uygulamalarla doguma miuiidahale etmek
geregi dogar.
Hareket ve pozisyon ozgiirliigiiniin saglanmamasi ve gebenin sirtiistii pozisyonlarda
tutulmasi: Gebenin dogumla bas etmesini zorlastirir ve anksiyetesini ylkseltir.
Yilrdmenin, hareket etmenin ve travayda pozisyon degisikliginin herhangi bir zararli
etkisinin olmadigi aksine faydali oldugu iyi kalitede galismalarla kanitlanmistir. Ayrica
sirt Uisth pozisyonlar (6zellikle litotomi) uterusa ve fetlise giden kan akimini azaltarak,
travay sirecini yavaslatir. Annede stres hormonlarini (katekolaminler) artirarak agrinin
daha siddetlenmesine neden olur. Travayda gezinme, hareket ve pozisyon 6zglrligu
taninan gebelerde travay siresi kisalir, girisimli dogum azalir, gebe agri kontrolliinde
daha basarili olur. Bunun yani sira, litotomi pozisyonu ile kiyaslandiginda 6zellikle
¢Omelme pozisyonunun, ikinci evrenin siiresinde ve perineal yaralanma oranlarinda
azalma sagladigi saptanmistir.
Travayda IV sivi takilmasi: Gebeyi hareketsiz ve sirt Gstl pozisyonda tutar, gebe
dogum sireci Uzerindeki kontrollini kaybeder. Bunun yanisira gebede anemi,
hiponatremi, osmotik basin¢ta artis ve takilan sivinin tiirine gore yenidoganda
hiperglisemi goérilme riskini artirir.
Siirekli elektronik fetal monitorizasyon: Hareketsiz ve ¢ogunlukla sirtlistii pozisyonda
yataga bagiml kalan gebede stres hormonlarinin salgilanmasina neden olur. Gebe
dogumla bas etmek icin bedenine odaklanamaz. Ayrica sirt Ustl pozisyonda Vena Cava
inferior, bebek ve bel kemigi arasinda sikisacak, uterusa ve bebege giden kan akimi
azalacaktir. Uterusta kan akiminin azalmasi eylemi yavaslatacagi gibi, bebegin asfiksiye
girmesine neden olacaktir. Literatliirde rutin olarak sirekli elektronik fetal
monitorizasyonun anlamli bir faydasinin olmadigi, disiik riskli gebelerde aralikh
dinleme yonteminin tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir.

72



e Travayda sivi ve besin aliminin kisitlanmasi: Aclik ve susuzluk, katekolaminlerin
salgilanmasina neden olarak, oksitosin ve endorfin salinimini bozar.

Dogum Agrisiyla Bas Etmede ilagsiz Yontemler

Dogumda ilacsiz agri yonetiminde basarili olabilmek icin, dogum agrisinin kaynaklarinin ve
agriyla ilgili teorilerin iyi anlasilmasi gerekir.

Dogum agrisinin dort temel kaynagi vardir.

1. Dokuda iskemi: Uterusa giden kan akisi, kontraksiyonlar sirasinda azalir ve dokuda
hipoksiye neden olur.

2. Servikal dilatasyon: Serviksin dilatasyonu ve gerilmesinden kaynaklanan agri,
hipogastik pleksus lizerinden spinal korda T10, T11, T12 ve L1 seviyelerinden girer.
Agri; karnin alt kismi, sirt, kalga ve bacaklarda hissedilir.

3. Pelvik yapilardaki baski ve gerilme: Uterusun baglari, fallop tlpleri, overler, mesane
ve perine lizerindeki baski nedeniyle olusan agri visseral bir agri olup, sirt ve bacaklarda
hissedilir.

4. Vagina ve perinenin distansiyonu: Fetlsin inisi sirasinda vagina ve perine gerilmekte,
bu gerilim 6zellikle ikinci evrede artmaktadir. Bu baski ve gerilim, medulla spinalise S2,
S3 ve S4 seviyesinden girer. Agri; perineye lokalize olmus gibidir, kesin ve yanici
tiptedir.

Agrinin gercek gecis mekanizmasi ve algilanmasi tam olarak bilinmemekle beraber, agri
teorileri ile agiklanmaya galisiimaktadir. Agriyla bas etmeyi anlayabilmek igin “kapi kontrol”
ve “endorfin teori”lerini bilmek gereklidir.

Kapi kontrol teorisine goére; Belirli sinir lifleriyle omurilige tasinan agrili uyaranlarla ilgili
bilgiler 6nce omurilikte degerlendirilir. Bu degerlendirme sinir sistemindeki kapi gibi
algilanabilir. Kapi agiksa agri duyusu ile sonuglanan uyarilar, biling diizeyine ulasir. Kapi kapali
ise, uyarilar biling diizeyine ulasmaz ve agri hissedilmez.

Bu durumda;

o Deri uyarisi agriyi giderebilir. Kapi kontrol teorisine gore, agri uyarilari kiigtk ¢apli lifler
tarafindan tasinir. Blyiik gaph lifler kiiglik gaph uyarilarin tasidig liflere kapiyi kapatir.
Deride ¢ok sayida biyik ¢aph lif oldugu icin, dokunma uyaranlarinin cogu agri giderme
potansiyeline sahiptir. Bu nedenle travayda gebeye; masaj, sicak soguk uygulama,
akupunktur ve akupressure gibi 6zel deri uyarilari yapilmasi agriyi azaltmada etkilidir.

e Normal ya da asin duyusal girdi agriyi giderebilir. Beyin sapindaki retikller yapi
duyusal girdileri diizenler. Eger kisi yeterli ya da asir miktarda duyusal uyari alirsa,
beyin sapi agr uyarilarinin gecisini baskilayarak kapiyi kapatir. Ornegin; hayal kurma,
odaklanma, dikkatin baska yone cekilmesi ve mizik dinleme

e Agrinin nedeni ve giderilmesi konusunda dogru bilgilendirme, kontrol duygusu
saglama, anksiyeteyi azaltarak agriyi giderebilir. Kadinin disinceleri, duygulari,
inanglari ve bellegindeki olaylar, korteksi tetikleyerek agri uyarilarini aktive eder, biling
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diizeyine gecis olur. Gebelik ve dogum konusunda kadinin bilgilendirilmesi, kontrol
duygusunu glclendirerek agriyla bas etmeyi kolaylastirir.

Endorfin teorisine gore ise; viicutta asiri stres olusturan fiziksel durumlarda dogal agri
kesici olan endorfin salgilanmaya baslar ve kadin kendini daha iyi hisseder, agriya
duyarliigl azalir, zaman ve mekan kavraminin farkindahg degisir. Masaj, egzersiz,
akupunktur gibi yontemlerle endorfin salgisi artirilarak, dogum agrisiyla bas etmek
mumkunddr.

Dogumda Agn Yonetiminde Basarili Olabilmek igin Agn Teorileri

KAPI KONTROL TEORISi ENDORFIN TEORILERI
(Norolojik uyarilarin gegisine Fiziksel strese dogal cevap
izin vermek) e Masaj

e Egzersiz

e Akupunktur?

Deri Uyarisi Normal/asiri duygusal girdi Bilgi vererek kontrol duygusu
Blytiik capli liflerin kiictik (beyin sapinin agri uyarilarinin saglama, anksiyeteyi giderme
capli liflerin uyarisini girisini inhibe etmesi)
kesmesi e Hayal kurma
e Masaj e Dikkati baska yone
e Soguk ve sicak gekme
uygulamalar

e Dokunma
e Akupunktur
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YONTEMLER

Bilgilendirme

Bilinmeyen seyler, korkuyu yaratir. Kadin gebe egitim siniflarinda, gebelik ve dogum siireci
hakkinda, dogru sekilde bilgilendirildiginde kapi kontrol teorisiyle korkusu azalirken,
dogumda kontrol duygusu artar. Bu asamada kadin, 6rnegin kasilmalar kuvvetlendikge, sona
yaklastigini ve bebegine kavusmaya az kaldigini bilecek ve tahammdil glict artacaktir.

Yapilan c¢alismalar; gebelik doneminde egitim alan ve dogumda sirekli desteklenen
kadinlarin, travayda agri yonetiminde daha basarili oldugunu ve daha az analjezi ve anestezi
gereksinimi duydugunu gostermektedir. Clink{ egitim ve destek sayesinde gebe, korku-agri-
gerginlik cemberini kirmayi basarabilmektedir.

Gebe dogum oncesi doguma iligkin herhangi bir egitimine katilmamis ve dogum agrisiyla
bas etme egitimi almamissa, dogumun fizyolojik dengesini bozan durumlar akilda tutularak,
mumkin oldugunca olumlu bir dogum cevresi olusturmak ve latent evrede iken dogum
sureci hakkinda kisa, net ve aciklayici bilgiler vermek, bedenine ve bebegine odaklanmasini
saglayacak nefes egzersizleri ve gevsemeyi 6gretmek agriyla bas etmesini kolaylastiracaktir.
Daha 6nce egitim almamis gebe, glileryliz, anlayis ve samimiyetle yaklasildiginda ve dogru
bilgilendirildiginde, isbirligine agik hale gelecektir.

Nefes Egzersizleri

Nefes egzersizleri kasiimalar Gzerinde kadinin kontrol sahibi olmasini saglayan bir arag olarak
kullanihr. Doguma hazirlik egitimi almamis gebelerde, latent fazda nefes egzersizleri
Ogretilebilir. Nefes teknikleri, gebenin dogum sirasinda gevsemesine yardim ederek agriyla
bas etmesini kolaylastirir, uterusa ve bebege giden oksijen miktarini artirir.

Nefes egzersizlerinde dnemli noktalar sunlardir;

e Travayda nefes alis verisi miimkiin oldugunca kendi dogal ritminde olmalidir. Her nefes
alip verme ayni zamanda bir gevseme olarak distnilmelidir.

e Kasilmalarin siddeti arttikca, kadin gereksinimine goére nefes teknigi uygulamaya
baslamalidir. Kontrollli solunuma gercekten gerek olmadikg¢a baslanmamalidir.

e Dogum sirasinda kadinlar hizli, kuvvetli ve sesli nefes alma egilimindedir. Bu nedenle
gebe daha yavas ve diizenli nefes almaya yonlendirilmelidir.

e Baslamadan 6nce bir objeye odaklanarak, nefes alisverisine yogunlasmak uygulamanin
basarisini artirmaktadir.

Kasilmalara karsi verilecek ilk cevap, rahat ve derin nefes almak olmalidir. Burundan derin ve
rahat bir nefes alinarak agizdan verilir. Nefes egzersizlerinde hedef, kasilmalarin nefesle
gecirilmesidir. Kasilmalarin basinda ve sonunda derin nefes alinir.

ilk diizey normal solunumdur. Latent fazin basinda uygulanmaya baslanabilir. Burundan
nefes alinip, sicak yemegi Ufler gibi dudaklar bizilerek nefes verilir. Solunum sirasinda
sadece goglis duvari hareket eder.
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Ikinci_diizey solunum aktif dogum eylemi baslayincaya kadar kasiimalarla bas etmeye
yardimcidir. Her kasilmanin basinda normal solunum yapilir. Sonra nefes burundan 5 sn’de
alinir ve 5 sn’de agiz yoluyla disari tGflenir.

ikinci Diizey Nefes Egzersizi
Burundan nefes al 2- 3-4-5-agizdan nefes ver 2-3-4-5
Burundan nefes al 2- 3-4-5-agizdan nefes ver 2-3-4-5

Burundan nefes al 2- 3-4-5-agizdan nefes ver 2-3-4-5

Uciincii diizey nefes teknigi sesli solunum olarak da bilinir. Servikal efasman ve dilatasyon O-
7 cm iken uygulanir. Kasilmanin basinda 2 derin nefes uygulanir, kasilma gecene kadar
normal yizeyel gégis solunumu yapilir. Ylzeyel géglis solunumu icin bas bogazdan hava
gecisini saglayacak sekilde arkaya dogru atilir, dil Gst 6n dislerin altina yerlestirilir. Bu sayede
nefes aligverisi sirasinda agzin kurumasi 6nlenecektir. Sessizce h harfi ¢ikarilir (huh). Her
nefes sirasinda, alirken ve verirken “huh, huh, huh” seklinde gebe icin en uygun hizda nefes
alinir. Bu solunum tipi kopek yavrusunun nefes nefese kalmasina benzetilebilir.

Eger gebe egzersiz sirasinda nefessiz kaldigini hissederse, yavaslayip, daha sessiz nefes
almasi gerekir. Kasilmanin yogunlugu azalinca 2 derin nefes daha alinir. Kasilmalar sirasinda,
hizli nefes alip vermek, oksijen ve karbondioksit dengesinin bozulmasina neden olarak
yorgunluk yaratir. Bu nedenle nefesin yavas, kontrolll, ritmik, sessiz olmasina odaklanmak
gerekir. Bu evrede gebe plates topu Uzerine uzanmis olabilir, yastikla desteklenmis sekilde
oturuyor ya da yan yatiyor olabilir. Kasilmalar arasinda gebe uyursa rahatsiz edilmemelidir.
Dérdiincii diizey solunum teknigi dogum eyleminin gecis asamasinda uygulanir. Bu asamada

servikal dilatasyon 7 cm’yi gecmis, kasilmalarin sikhgr ve yogunlugu artmis, kontrol giderek
zorlasmigtir. Bir yandan nefes egzersizine odaklanma saglanmaya calisilirken, diger taraftan
kadina olumlu geribildirimler  verilerek (harika gidiyorsun, ¢ok glzel vs.)
cesaretlendirilmelidir. Ayrica gebeye bu evrenin kisa silirecegini ve bebegine kavusmanin
yakin oldugunu hatirlatmak motivasyon saglayacaktir.

Bu evrede iki yontem uygulanabilir.

e ilk yontemde kasilmanin basinda bir derin solunum yapilir. Nefes alinir ve verilirken
sanki avucumuzda bir tlly varmista onu ucurmaya calisiyormus gibi kesik kesik 2 nefes
verilir ve sonunda mum sondilriyormus gibi uzun bir nefes verilir. (huh-huh-
huuuuuuuuh) Bu sekilde kasilma gecene kadar devam edilir. Kasilmanin yogunlugu
azalinca derin nefes alinir.

Derin nefes al ver
2 tly ugur, bir mum séndir huh- huh-huuuuuuh

2 tly ugur, bir mum séndiir huh- huh-huuuuuuh
2 thy ucur, bir mum séndir huh- huh-huuuuuuh

Kasilma gecince derin bir nefes al ver
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e ikinci yontemde kasilmanin basinda bir derin nefes alinir. 4 yiizeyel nefes alinir.
Sonraki nefeslerde, nefes verirken asagidaki gibi sayilir.

Nefes al, nefes verirken 1’e kadar say
Nefes al, nefes verirken 2’ye kadar say
Nefes al, nefes verirken 3’e kadar say
Nefes al, nefes verirken 4’e kadar say

Sonra yeniden yilzeyel bir nefes alinip, zorlayici bicimde verilir. 4 ylizeyel nefes alinir.
Kasilmanin yogunlugu gecene kadar devam edilir. Sonu derin bir nefesle bitirilir.

Genellikle nefes tutuldugunda agri hissinin arttigi bilinmektedir. Korku hissettigimizde dogal
olarak nefesimizi tutariz. Omuzlarin gerilmesi, alnin kirllmasi ve g¢enenin sikilmasi nefesin
tutuldugunun gostergesidir. Gebede bu belirtiler fark edildiginde, nazikce omuzlara, ylize
dokunularak buradaki kaslarin gevsemesi saglanir ve gebe nefes vermesi icin tesvik edilir.
Gebenin strese girmesi, kontroliini kaybetmeye baslamasi halinde stres nefesi uygulanabilir.
Nefesinizi 1-2-3 sayarak 3 sn’de alin. 3 sn icerde tutup, 3 sn’de kesik ve kisa Ufleyerek verip,
sonunu uzunca (akcigerlerdeki tim havayi tfliyormus gibi) ver (huh,huh, huh, huuuuuuuh).
Servikal agiklik ve dilatasyon tamamlandiginda, travay midahalesiz spontan bigimde
ilerliyorsa kendiliginden ikinma hissi olusacaktir. Ikinma sirasinda nefes kacirarak ikinmak
gerekir. Bunun icin tkinma sesi ¢ikarmak ya da tislayarak ikinmak gerekir. Aksi takdirde, rutin
uygulamada oldugu gibi, kadindan nefesini tutup, cenesini gogsiine dayayarak ikinmasi
istendiginde gebenin karni sisecek ve ikinma etkisiz hale gelecektir.

Hayal Kurma / Dikkati Baska Yone Cekme

Normal ya da asirn duyusal girdi yoluyla beyin sapinin agri uyarilarin girisini baskilamasi
esasina dayanir. Odaklanma ve dikkat dagitma ortamdan gelen bir uyaranla kadinin dikkatini
agridan uzaklastirma sirecidir. Koridorda ylriimek, gezinmek, muzik dinlemek, televizyon
seyretmek, dua etmek odaklanma saglayacak ve gebenin dikkatini baska yone cekecek
etkinliklerdendir. Ozellikle miizik dinlemenin, dikkati baska yéne ¢ekmenin yani sira isitsel
uyari yoluyla agriyi dogrudan baskiladigi distinilmektedir.

Cogu kadin kasilmalar sirasinda artik konusamayacagi bir noktaya gelir. Bu asamada odadaki
bir nesneye, yakininin yiiziine veya gozlerine bakmak, odadaki bir civi ya da tabloya
odaklanmak suretiyle kadinin konsantre olmasina yardim edilmelidir. Genellikle odaklanma
sirasinda solunum egzersizleri ve hayal kurma teknigine de basvurulur. Kadinin iginde
bulundugu duruma gore “dogum kanalinda hareket eden, ilerleyen bebegini disiin” gibi
sozlerle kadinin hayal kurmasina destek olabilir. Bu tip yonlendirmelerde, gebenin tepkisi
onemlidir. Gebe bebegin dogum kanalinda ilerleyisini diisinmekten hoslanmiyor hatta strese
giriyorsa yonteme bu telkine devam edilmemelidir.
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Hayal kurma igin siklikla iki yontem kullanilir. Dalga 6rnegi ve agilan gigcek 6rnegi;

e Dalga ornegi: Simdi bir dalga geliyor. Gittikce yaklasiyor, yaklasiyor. Simdi bu dalganin
Uzerine ¢iktin. Buna konsantre ol. Dalganin lizerinde kalmaya devam et. Simdi dalganin
tepesi yaklasiyor, simdi senden gecmesine izin ver, seni geciyor, nefes al ve tut, simdi
diger taraftasin, dalga gecene kadar Uzerinde kalmaya devam et, dalga gidiyor ve
uzaklasiyor.

e Acilan gigek ornegi: Pembe renkte, acilmaya hazir kiiglik bir gil goncasi hayal edin.
Kiglk pembe gil goncasi igerisindekini koruyacak kadar kapali. Simdi bu glzelligin
diinyaya gelmesinin tam zamani. Sen de bu kiigtik gul goncasi gibi agiliyorsun. Yavas ve
nazikce disaridaki ta¢ yapraklarin ayriliyor, katlar agiliyor, sanki merkezinden yukari
dogru cekiliyorlar. Dinya pembe rengin safliginda. Gul, glizel ve narin kokusunu
cevreye birakiyor. Yavas ve nazikce diger pembe tac¢ yapraklar serbest kaliyor ve katlar
acihyor. iste gercek. Her gecen an sende biraz daha agiliyorsun.

Hayal kurma ve dikkat dagitma yénteminde ebenin roli biyiiktiir. Oncelikle ebe, kadinin
sosyokiltirel dizeyine gore hangi yontemi kullanacagina gebeyle birlikte karar vermelidir.
Bazi kadinlar igin dikkatin dagitilmasinda sevilen bir nesneye odaklanma, gevseme egzersizi
yapma ya da hayal kurma etkili olurken, dini inanglari kuvvetli bazi kadinlar igin dua etmeye
yonlendirme kuvvetli bir odaklanma saglayabilir, bazi kadinlar icin ise sevdigi muzigi
dinlemek ise yarayacaktir.

Dogumda kadinin odaklanmasini kolaylastirmak icin rahatlatici bir ortam saglanmasi da
onemlidir. Bunun igin;
e Fazla isik ve ses gibi rahatsiz edici uyaranlar ortadan kaldirilmalidir
o Telassiz bir tavir sergilenmelidir
e Konusurken sakin, yumusak ve tath bir ses tonu kullanilmalidir
e Gebenin mahremiyetine 6zen gosterilmelidir
e Gebede seste titreme, kas catma, yumruk sikma, kol ve bacaklarin gerilmesi gibi
gerginlik belirtileri fark edilmeli, bu belirtiler olustugunda gevseme saglayabilecek farkh
yontemler ya da olumlu geri bildirimler (harika gidiyorsun, cok iyisin vb.) verilerek
gerginlik azaltilmaya c¢alisilmalidir.

Dokunma ve Masaj

Pek cok kiiltlirde ylzyillardir kullanilan geleneksel bir tedavi yontemi olan masaj, saglik ve
iyilesmeyi artirmak amaciyla vicudun yumusak dokularinin bilingli ve sistematik olarak
uyarilmasidir. Masaj, kas spazmini ¢ozerek hipoksiyi azaltmakta, sinir sistemini uyararak
endorfin ve serotonin salgilanmasina neden olmaktadir. Ayrica kapi kontrol teorisinde,
dokunma uyaraninin kalin sinirlerle ve hizli iletildigi hatirlandiginda sinir iletimi kapisinin
dokunma uyarani ile dolmasi ve agri iletimine kapanmasi s6z konusudur. Bu durumu otobana
acilan baglanti yolunda seyreden araglara benzeterek disiinmek mimkiinddr. Hizlh giden
blylk araclar gise gecisini dolduracagindan, yavas giden kicik araglar gecis olanagi
bulamayacak ve daha az sayida otobanda seyredecektir.
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Literatirde masajin dogum agrisiyla bas etmede etkinligini gosteren pek cok arastirma
bulunmaktadir. Masaj dogumun tiim evrelerinde kullanilabilir. Ozellikle aktif evrede eller,
ayaklar, boyun, omuzlar, kalca yanlari, tiim sirt, bel ve sakruma masaj yapilmasi ¢cok etkilidir.

Masaj Teknikleri

a. Sakral Masaj:

Kasilmalar esnasinda kadin, plates topuna yada yastiklara yaslanarak ¢omelmisken, sakral
bolgeden baslayarak, parmaklarin disiyla spinal kord hatti boyunca yanlara agilan “v”ler
cizerek boyna kadar hafif vuruslar yapmak, parmak uglariyla ovmak, her bir omurganin
baglanti noktasina ritmik sekilde hafif basi uygulamak, iki tenis topu araciligiyla tim sirtin
“v”ler cizerek ovulmasi gebeyi rahatlatacaktir.

Eylem sirasinda 6zellikle bel agrisi sik karsilasilan bir durumdur. Bebegin oksiput posterior
oldugu hallerde bel agrisi daha siddetli yasanir. Tim dogum boyunca uterus ile medulla
spinalis arasindaki agri uyaranlarinin gegis bolgesi olan alt bel bolgesi masaja en ¢ok ihtiyag
hisseden alandir. Bel masaji uygun bir pozisyonda ve nefes alma teknikleriyle beraber ritmik
bir sekilde gerceklestirilir. Bu masajda anne sandalyede ters oturur pozisyonda, ayakta, 6ne
dogru diz cokme pozisyonunda veya yan yatar pozisyonda olabilir. Eger anne yan yatar ya da
oturur pozisyonda ise basin altina ve dizlerin arasina birer yastik yerlestirilir. Ellerin taban ya
da yassi kismi kullanilarak sakrum ve koksiks bolgesine kasiimalarla beraber masaj ve basing
uygulanir. Kasilma aralarinda ise masaj durdurulur. Ayrica bel agrisini gidermek ve rahatlama
saglamak icin sakral bolgeye parmakla, avug iciyle ya da yumrukla bastirmak ¢ok etkili bir
yontemdir.

Sakral masaj gebeye farkh pozisyonlarda ve farkh sekilde
uygulanabilir.

e Gebe yan yatirilir. Bagparmakla kuyruk sokumunda
dairesel hareketler uygulanir.

e Kasilmalar sirasinda kadinin arkasindan kalgalari iki yandan e
itilerek hatta bastirilarak sikistirilabilir.  Ayrica kalga
yanlarina efloraj yapilmasi endorfin salinimini // (\\ |

N (e |

uyarmaktadir. M) A

o
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b. Omuz Masaji:

Her iki el ile omuzlarin Gst kismina boyuna ve asaglya dogru masaj
uygulanir. Omuzlarin orta kismina basi uygulanir. Anne basini 6ne
egerek masaj yaplilir. Birkac kez efloraj ile tiim sirta masaj uygulanir.

c. Sirt masaji:

Bu teknikle anneye yan vyatis pozisyonu verilir. Omuz _andl® g
cevresinde masaja devam edilir. Omuzdan kirek kemigine - -
kadar ozellikle duyarli bolgelere basparmaklar ile dairesel :
hareketler uygulanir.

Sicak ve Soguk Uygulamalar

Kullanimi kolay, ucuz ve girisimsel olmayan bir yontem olan ylzeysel sicak ve soguk
uygulamalar, gebenin agriyla bas etmesini kolaylastirmaktadir. ideal olan gebenin
gereksinimi dogrultusunda, sicak ve soguk uygulamanin birlikte ve sirayla kullanilmasidir.
Sicak uygulama vyapilmasinin amaci; iskeminin neden oldugu spazmlari azaltmak ve
kanlanmayi artirarak kapi kontrol teorisi ile agri iletimi yavaslatmaktir. Sicak uygulama
gebenin sirtina, beline, kasiklarina, veya perineye uygulanir. Isi kaynaklari, sicak su sisesi,
1slak sicak kompres, islak sicak pedler, sicak su dolu kiivet ve ilik battaniyedir.

Soguk uygulamada ise amag, efor harcayarak isinan ve terleyen gebenin rahatlamasini
saglamak, kas isisini diisirip kapi kontrol teorisi ile spazmi azaltmaktir. Soguk uygulama
gebenin alnina, yluzilne, kol ve ellerine, sakral bdlgeye uygulanir. Bunun igin buz pargalari
doldurulmus eldiven, soguk pedler, donmus jel paketi, buz dolu sise kullanilabilir. Ayrica
kasilmalar sirasinda akupressure uygulamalarinda, basparmakla isaret parmaginin arasindaki
3-4 mm’lik deri alani olan “Hoku noktasi”’na 20 dk buz masaji yapilmasi ya da soguk
kompresle ovulmasi da dogum agrisini azaltmaktadir.

Hareket Ozgiirligii ve Egzersiz

Karin, sirt, bacak ve pelvis taban kaslarini giiclendirmek amaciyla egzersizler, gebeligin
24.haftasindan itibaren yapilmaya baslanir. Dogumda vyapilan egzersizlerin amaci ise,
gevseme ve rahatlama saglamak, gebenin dikkatini dagitarak agriyla bas etmeyi
kolaylastirmaktir. Yapilan calismalar; travayda ylrimek, hareket etmek ve pozisyon
degisikliginin, anne ve bebege herhangi bir zararh etkisinin olmadigini, aksine gezinme,
hareket ve pozisyon 0zglirligli taninan gebelerde travay siresinin kisaldigini, girisimli
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dogumda azalma oldugunu ve gebenin agri kontrolliinde daha basarili oldugunu yiksek
kalitede kanitlarla gostermektedir.

Litotomi pozisyonunda fetlise giden kan akimi azalarak travay sirecini yavaslatmakta,
annede stres hormonlarinin salgilanmasina neden olarak agr algisini siddetlendirmektedir.
Ayrica arastirmalar litotominin rutin kullaniminin zararli oldugunu gdéstermistir. Uzun sireli
litotomi pozisyonu perine yirtig1 sikhgini arttirmakta, 2. evrenin uzamasina yol agmakta,
epizyotomi uygulama sikhgini arttirmakta ve kadinda rahatsizlik hissi olusmasina neden
olmaktadir. Lohusalik doneminde bu pozisyona bagli bacaklarda sinir hasari ve artmis sirt
agnisi bildirilmistir.

Dogum basladiginda gebeye 1lik dus almasi, gezinmesi, merdiven inip ¢cikmasi, pilates topu ile
ya da ayakta sallanmasi, esneme ve gerdirme hareketleri yapmasi, sandalyeye tersten
oturmasi 6nerilmektedir.

Dogumda oturma, ylrime, diz ¢cokme, ayakta durma, uzanma, elleri ve dizleri Uzerinde
durma, dogum topu kullanma, partnere yaslanma gibi pozisyon degisikliklerinin yer
cekiminin de etkisi ile kasilmalari daha etkin hale getirdigi, bebegin dogum kanalinda
ilerleyisini hizlandirdigi, agriyla bas etmeyi kolaylastirdigi diistiniilmektedir. Bu nedenle kadin
dogum slresince gereksinim duydukga, en rahat ettigi pozisyonlari alarak hareket etmelidir.
Ayrica arastirma sonuglari; travayin ikinci evresinde litotomi pozisyonu ile dik pozisyonlar
kiyaslandiginda o6zellikle ¢omelme pozisyonunun, ikinci evrenin siiresinde ve perineal
yaralanma oranlarinda azalma sagladigini gostermektedir.

Hidroterapi

Dogum agrisiyla bas etmede en popller ve sik tercih edilen yontemlerden biri olan
hidroterapi, sicak suyun lokal vazodilatasyon, kas gevsemesi ve sinir iletimini hizlandirma
etkisinden yararlanma esasina dayanmaktadir. Bu yontemde gebe karni suyun altinda
kalacak kadar derinlikte, 6zel dogum havuzlari ya da kiivette, ortalama 35°C suyun icindedir.
Bu sayede sicak su icinde gevseme daha etkili olmakta, adrenalin diizeyi kontrol altina
alinmakta, oksitosin ve endorfin hormonlarinin seviyesi artmaktadir.

Literatirde dogum agrisi sirasinda hidroterapi kullaniminin annede rahatlk duygusunu
artirdigl, kan basincini dislirdGgi ve dilirezi artirdigl belirtilmektedir. Gebeler hidroterapi
kullandiginda daha az farmakolojik miidahaleye gereksinim duymakta, miidahaleli dogum
oranlari azalmakta, perine daha fazla oranda saglam kalmaktadir.

Hidroterapi kullanilacak gebelerde dikkat edilmesi gereken konular sunlardir:

e Havuzun bulyuklGglt kadinin icerde rahat hareket etmesine ve farkh pozisyonlar
almasina olanak saglayacak sekilde olmali

e Kadin dogum havuzunun igine oturdugunda su koltuk altlarina, kadin havuz icinde el
diz pozisyonu aldiginda sirtina kadar gelecek seviyede olmal

e Dogum havuzu saglik personelinin disarida istenilen mesafeden rahatca kadina
ulasabilmesine olanak saglamali, kadin havuzun merkezinde otursa bile kolaylikla
ulasilabilir olmali
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e Hidroterapi kullanilacak gebede, detayl bir degerlendirme ile anne ve fetis iyiliginden
emin olunmall

e Gebe oral sivi alimi konusunda tesvik edilmeli

e Gebe havuz iginde vyalniz birakilmamali, havuzdan ¢ikmak istediginde kayarak
dismemesi ve Usimemesi igin azami 6nlem alinmali

e Uygulama sirasinda kadinin isisi ya da fetal kalp atim hizi artarsa su sogutulmali ya da
Isinin diismesi icin gebenin kivetten ¢ikmasi istenmeli

e Membranlarin yirtilmasi, mekonyum varligi, oksitosin inflizyonu, kanama ve epidural
analjezi/anestezi uygulamasi s6z konusu ise bu yontem kullaniimamal

Dogumda agriyla ilagsiz bas edebilmek icin farkli yontemler bulunmaktadir. Gebenin
ikinci trimesterden itibaren bu yontemler konusunda egitim almasi, dogum sirasinda
egitimli bir saglk calisani tarafindan desteklenmesi agriyla bas etmesini saglayacak ve
kadinin normal dogum yapabilmesine olanak taniyacaktir.

Dogum Agrisiyla Bas Etmede Kullanilan Diger Yontemler

Aromaterapi, hipnoz, akupunktur, akupressure ve enerji psikolojisi teknigi (EFT) dogum
agrisiyla bas etmede kullanilan diger yontemlerdir. Bu yontemlerin uygulanabilirligi
noktasinda Saglik Hizmetleri Genel Mudurligiince “Geleneksel Tamamlayici Alternatif Tip
Uygulamalar1” mevzuatinin uygulamaya gecmesi beklenmektedir.
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DOGUM SONU DONEM VE OZELLIiKLERI

AMAC:
Dogum sonrasi donem ve Ozellikleri konusunda bilgi kazanmak.

OGRENiM HEDEFLERI:

Dogum sonu ve lohusalik terimlerini agiklayabilme

Dogum sonu bakimin amacini ve 6nemini agiklayabilme

Dogum sonrasi donemde birincil veya ikincil donem kanama veya puerperal sepsis
(lohusalik donemi enfeksiyonu) riskini arttiran durumlari siralayabilmeli

Dogum sonrasi donemde fizyolojik degisiklikleri agiklayabilmeli

Dogum sonrasi ginliik yasam (banyo ve dus, sivi alimi ve diyet, perine bakimi, cinsel
yasam ve yolculuk ve arag kullanimi hakkinda bilgi verebilme

Dogum sonrasi donemde psikolojik degisiklikleri ve psikolojik rahatsizliklari anlatabilme
Dogum sonrasi donemde acilen saghk kurulusuna basvurmasini gerektiren tehlike
isaretlerini sayabilme

Lohusalik donemi gebelikte ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik degisikliklerin kayboldugu,

vlicudun gebelik Oncesi haline déndigi dogum sonrasi 6 haftayl kapsar. Bu dénemde

annede bircok fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikar. Annenin tiim sistemlerinin

dogumdan onceki halini alabilmesi igin ortalama 6 haftaya gerek vardir.

Bu donem:

Dogum sonrasi: Dogumu izleyen ilk 24 saat

Erken Lohusalik: Dogumu izleyen ilk on giin (Postnatal dénem)

Ge¢ Lohusalik: Viicudun normale doéndigl, Greme organlarin eski haline geldigi,
adetlerin geri dondigli emzirmeyen kadinda 6 hafta emziren kadinda ise aylarca
devam eden bir siireci tanimlar.

Dogum Sonu Bakimin Amaci

Anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik olarak saglikli olmasina katkida bulunmak

Anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgilendirmek

lyi bir anne-bebek iliskisinin gelismesine katkida bulunmak

Annenin kendine glvenmesini saglamak, aile ve sosyal cevresi iginde annelik
konumunu benimsemesini saglamak

Anne ve bebegin dogum sonu muayenesi normal durumlarin ve normal disi durumlarin

saptanmasi ve anne ve bebekteki degisim ve gelisimin izlenmesi ve bitin bunlarin kayit

altina alinmasini saglar.
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Lohusalik Doneminde Yonetim

Annelerin dogumdan sonra 1- 2 giin hastanede yatirilmasi anne ve bebek saghgl yoninden
blylk kazanglar saglar. Bunun mimkiin olmadigi durumlarda mutlaka ev ziyaretleri yapilarak
anne ve bebegin izlenmesi gerekmektedir. Erken taburcu edilen annelerin bebeklerinde
sarilik ve dogum sonrasi enfeksiyon tanisi konulmasi gecikebilir, ev ziyaretlerinde bebeklerin
de izlenmesi gerekir.

Erken lohusalik déneminde lohusanin yakindan izlenmesi gerekmekte olup lohusanin
dogumunun gerceklestigi saghk kurulusunca en az 3 kez, taburcu olduktan sonra da aile
hekimi/aile sagligi elemaninca en az 3 kez evde/saglik kurulusunda izlemi yapiimalidir.

0-1 saatler
dogumhane
Hastane
1-6 saatler servis
6-24 saatler servis
Dogum sonu bakim
Evde/saglik kurulusu 2.- 5. glinler arasi

(Aile hekimi/Aile
saghgl elemani

tarafindan) 13.-17. giinler
arasi

30.-42. glinler
arasl

Dogum Sonrasi Donemde Birincil veya ikincil D6nem Kanama veya Puerperal

Sepsis Riskini Arttiran Durumlar

e Plasenta veya zar retansiyonu

e Uzamis eylem

e Midahaleli dogum (Vakum, forseps vb) veya komplikasyon gelisen dogum eylemi (2-.4
derece perine yirtiklari vb)

e Epizyotomi aciimasi

e Sezaryen sonrasi dikis yerlerinin yeri agiimasi

e Kansizlik
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e Gebelikte kanama

e Dogum sonu birincil donem kanama

e Sularin erken gelmesi

¢ Hijyenik olmayan sartlarda ev dogumu

Rh-Rh Uygunsuzlugu Olanlarda Postpartum immiimizasyon

Kan uyusmazhgl olan durumlarda dogumu izleyen ilk 72 saat icerisinde anneye 1 mL (300
mcg) Rho (D) immunoglobulin kas igerisine enjekte edilmelidir.

e Anne Rho (D) — negatif

e Bebek Rho (D) — pozitif

e Kordon kaninda Coombs testi negatif olmasi durumunda immunizasyon yapilmalidir.

Dogum Sonrasi Annede Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler
Losi
Dogumdan sonra rahimden hazne yolu ile kan ve serumun disari atilmasidir. Ortalama 10-15
gln devam eder.

e Losi rubra (kirmizi losi); Kan, doku artiklari ve desiduadan olusur. Genelde bu akinti g
gin siirer. Bu durumun (g glinden fazla siirmesi halinde es parcasi kalmis olabilecegi
akla gelmelidir.

e Losi seroza (serdz losi); Dogum sonrasi 3-4. glin icinde kan miktari ve doku artiklarinin
azalmasi ile akinti renginin giderek agilmasi sonucu olusur.

e Losi alba (beyaz losi); Dogum sonrasi 2. ve 3.haftada ortay ¢ikan kalin, mukoid, sarimsi
beyaz akintidir.

Losinin kokulu olmasi rahimde iltihaplanmanin meydana geldiginin isareti olabilir bu
durumda doktora basvurulmahdir.

DIKKAT
e Losinin 6zelligi nedeniyle haznede mikroplar kolayca Ureyebilir.
e Bu nedenle lohusalik doneminde perine temizligi 6nemlidir.

Uterus Involiisyonu

Gebelik sirasinda rahim normal agirhginin 10 katina c¢ikarak yaklasik 1000 g’a ulasir.
Dogumdan hemen sonra rahim ortalama 1 kg agirliktadir ve 20. gebelik haftasindaki
ylkseklikte yani gobek deligi seviyesindedir. Dogum sonu 1. haftanin sonunda 12 haftalik
gebelik blyukliglne geriler ve pubis simfizi altindan glglikle elle hissedilir. Uterusun eski
haline donmesi kasilmalar ile gerceklesir. Emzirme sirasinda hipofiz arka lobundan oksitosin
salinimina bagh olarak bu kasilmalar artar. Lohusaligin ilk 48 saati icinde uterus kasilmasi
nedeniyle karin agrisi goérilebilir. ikinci ve daha sonraki dogumlarda daha sik goérilir.
Ozellikle bebegi emzirirken artan agri, uterusun eski sekli ve buyiikliigiinii almasindan dolayi
zararh degildir. Kasilmalar annede 6zellikle ilk dogumda daha belirgin olmak Uizere agri veya
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rahatsizlik hissi yaratabilir. Bu kasilmalara siddetli agri, vajinal kanama eslik ediyor ve siddeti
azalmiyorsa bebegin esi veya zar retansiyonu disinulerek gerekli arastirmalar yapiimalidir.
Uterus dogumdan hemen sonra fundus orta hatta gobek veya hemen gobegi altina yakin
sekilde sert olmalidir. Eski haline dénmesi 6 haftada tamamlanir.

Genital Sistem Degisiklikleri

Serviks lohusalik doneminde giderek kapanir ve birinci haftanin sonunda servikal agiklik 1 cm’
nin biraz tstiindedir.

Vajinal dogum sirasinda genislemis olan vajen dogum sonrasi 3. haftada dogum oncesi
pozisyonuna doner.

Ovulasyon, emzirmeyen kadinlarda ortalama 70-75. glinlerde geri doner; ama bu ¢ok daha
erken olarak 27. giinden itibaren goézlenebilir. Emziren kadinlarda ise yumurtlama dénusi 6.
ayl bulur. Dogum sonrasi yumurtlama baskilanmasi, Prolaktin hormonunun yiksekligine
baghdir. Prolaktin dogum sonrasinda emzirmeyen kadinlarda 3 hafta, emziren kadinlarda ise
6 hafta yilksek degerlerde kalir. Adetler, emzirmeyen kadinlarda 7-12. haftada, emziren
kadinlarin %70’inde 36. haftada geri doner.

Karin Kaslari

Gebelikte asiri gerginlige bagh olarak yapisi bozulmus karin kaslari 6-7 ayda invollisyona
ugrar.

Uriner Sistem

Dolu idrar kesesi rahim kasiimalarini ve kii¢lilmesini engelleyebileceginden lohusanin
dogumdan kisa silire sonra idrar yapmasi gerekmektedir. Dogum eylemi ve doguma bagh
olarak erken dogum sonu doénemde idrar kesesi zari 6demlidir. Dogum sonrasi erken
donemde idrar kesesinde asiri dolma, yetersiz bosalma veya idrar kagirma sik karsilagilan
problemlerdir. Bu yakinmalar yumusak doku zedelenmesine baghdir. idrar yollarindaki bu sivi
dolagiminin azalmasi lohusalarin %50’sinde dogum sonrasi 12. haftaya kadar devam eder.
Uzun sureli sivi dolasiminin yavaslamasi olan lohusalarda idrar yolu enfeksiyonu riski artar.

Kan Degerleri

Dogum sonrasi kan hacmi ve hematokrit dizeyi dogum sirasindaki kan kaybir miktarina
baghdir. Cogul olmayan gebelikte normal vajinal dogumda 500 ml, sezaryende ise ortalama
1000 ml kan kaybi olur. Normal vajinal dogumu izleyen 3. ve 7. glinlerde hematokritte
ylikselme gozlenir. Dogum sirasinda ve erken lohusalik doneminde kandaki akyuvarlarin
artisi ortaya cikarak 25 000/dl duzeyine kadar ¢ikabilir. Lohusaligin 3. ve 5. gunleri arasinda
serum demir seviyesi diser, ama lohusaligin 2. haftasinda normal degerler elde edilir.

Bagirsak Hareketleri

Dogum sonrasi donemde kabizlik ve hemoroid en cok rastlanan sikayetlerdir. Anne dogum
sonrasli yeterli gida ve sivi almaz ise ve/veya ciddi bir perine yaralanmasi var ise dogumu
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izleyen 2-3 giin gaita cikarmayabilir. Altinci haftadan sonra hala konstipasyon siriiyor ise
mutlaka muayene vyapilmali, anal fissir ve diger problemler arastiriimalidir. Gaita
inkontinansi gorilen lohusalar derhal ileri bir merkeze sevk edilmelidir.

Dogurganhigin Geri Donmesi

Dogum sonrasi ilk yumurtlama annenin emzirmesine bagh olarak farkli zamanlarda ortaya
cikar. Emzirmeyen annelerin %10-15’inde ilk 6 haftada, %30’unda ilk 90 glinde yumurtlama
ortaya c¢ikar. Emziren anneler arasinda adet ve yumurtlamanin ortaya cikisi farkliliklar
gosterir, bu nedenle emzirmenin yumurtlamayl ne zamana kadar baskilayacagini 6ngérmek
mimkin degildir. Emzirme bir korunma yontemi olarak glivenli degildir.

Lohusalik Hummasi

Dogumun sagliga uygun kosullarda yapilmamasi ya da mikroplarin iremesi icin uygun olan
lohusalik donemindeki bakima (temizligine) gereken 6nemin gosteriimemesi nedeniyle
dogum kanalinin iltihaplanmasi ve bunun bitin vicuda yayllmasidir. Dogumdan 24 saat
sonra ilk 21 giin icinde annenin atesinin ¢itkmasi ile kendini gosteren ve anne 6limiine neden
olan bir hastaliktir.

Dogum Sonrasi Donemde Lohusalarin Acilen Saglik Kurulusuna Bagvurmasini
Gerektiren Tehlike isaretleri

Vajinal kanama
» Dogum sonrasinda 20-30 dakika icerisinde 2-3’ den fazla ped kirletecek
kanamasi olmasi
» Kanamanin azalmayarak artmasi
e Konviilsiyon (havale)
e Solunum glgligu ve hizli solunum
e Ciddi karin agrisi
e Ates
e Kotu kokulu akinti
e idrar yaparken agri veya idrar kacirma

Dogum Sonrasi Annede Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik ve lohusalik dogal bir yasam olayi gibi goziikse de kadin igin blylk bir stres nedeni
olabilmektedir. Bu donemde her kadin, az ya da ¢ok kaygi yasar. Annelerin cogunda dogum
sonrasinda bebeginin ve kendisinin saglk durumu ile ilgili endiseleri ortadan kalktigindan bir
rahatlama olur. Bebegin kucaga alinmasi, emzirilmesi anne-bebek bagini gli¢clendirir. Annelik
hizni (gebelikte ve lohusalikta yasanan korku ve endiseler) ozellikle ilk dogumunu yapmis
olan kadinlarin %50-80’inde huzursuzluk, sinirlilik, duygusal dengesizlik ve aglamakli olma
durumu seklinde goriilebilir. En sik goriilen belirtiler arasinda uyku bozuklugu yer almaktadir.
Bu yakinmalar, dogumdan sonraki ilk 3-10 giin icinde ortaya cikar ve genellikle 20. haftanin

sonunda kaybolur.
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Dogum sonrasi depresyon; kadinlarin %10-15’inde gorulir ve annelik hizniine gore daha agir
bir tablodur. En sik dogumdan sonra ilk (ic ayda gorilmekte ve daha sonra
tekrarlayabilmektedir. Uykusuzluk, yorgunluk, dikkat daginikhg), aglama ndbetleri gibi
annelik hiizni sirasinda gorilenlere ek olarak; isteksizlik, istah sorunu, asiri endise, sikinti,
cevreye ilgisizlik, bebekle ilgili asiri kaygl ya da bos verme gibi belirtiler gorilebilir. Bebegin
dogumdan itibaren annenin yanina verilmesi, saglik personelinin ve aile yakinlarinin destegi
annenin endisesini azaltir. Bebek bakimi ile ilgili anne desteklenmeli, bebeginin bakimini
kendisinin yapmasina izin verilmeli elestirilmemelidir.

Yeni annelerin buyik bir kismi bu dénemi ¢ok hafif psikolojik belirtilerle gegirir. Cok az kisi
ilac ve hastaneye yatmayi gerektirecek kadar psikolojik belirtiler gosterir.

Annelik Hiizni

Dogumdan sonra 3-4 giin iginde ortaya ¢ikar, 10-15 giin icinde kendiliginden geger. Bu sire
icinde sik aglama, huzursuzluk, dikkati toplayamama, uykusuzluk, keder, sinirlilik hali
duygularinin yasanmasidir. Midahaleye gerek yoktur. Cozimi c¢evredeki kisilerin olumlu
yaklasimidir. Annelik rolline iliskin yeterlilik duygusunu artirarak destek verilmelidir. Yalniz
kalmamal, is bolimu yapilmali, annenin uyumasi, dinlenmesi, iyi beslenmesinin saglanmasi
gerekir. Elestirel ve suglayict olmamaya dikkat edilmelidir. Bu donemde anneler panik
olmamali, sogukkanli davranmali, kendilerine kizmamalar, yetersiz oldugunuzu
distinmemelidir.

Dogum Sonrasi Goriilen Psikolojik Rahatsizliklar

Dogum Sonrasi Depresyon

Annelik hiznli tablosundaki belirtilerin siddetli bir sekilde yasanmasidir. Genellikle
dogumdan sonra 10-15 giin arasinda ortaya ¢ikar. Tim gebelerde goriilme orani %10-20
arasindadir. Tedavi edilmediginde anne-gocuk ve evlilik iliskisini bozabilir. Annenin annelik
rolinl o6grenmesini geciktirerek annede surekli bir sucluluk duygusu hissini baslatir.
Belirtileri su sekildedir:

e Annelerde bebeklerini sevemedikleri diistincesi,

e Bebek bakimi ileilgili yogun endiseler,

e Bebege zarar vermeye yonelik obsesif diisiinceler,

e istahsizlik,

e Uykusuzluk,

e Anksiyete,

e Bebekle ilgilenememe gibi belirtileri vardir.
Dogum sonrasi depresyonun nedenleri incelendigi zaman karsimiza ilk ¢cikan sebep annenin
yeterli sosyal destege sahip olmamasidir. Ayrica daha 6nceden yasanmis depresyon, cocugun
tibbi sorunlari, bebegin mizaci, premenstrual sikayetlerin varligi, annenin kisiligi (obsesif
kompulsif  kisilik), kayip duygusunun yasanmasi dogum sonrasi depresyonun
nedenlerindendir.
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Dogum Sonrasi Psikoz

Dogum sonrasi psikoz; halisinasyonlar, nadiren de olsa olan seyleri algilayamama,
hezeyanlar (ikna yoluyla degistirilmesi mimkiin olmayan ve aslinda gercekte de olmayan
yanlis inanglar) iceren belirgin bir davranis bozuklugudur. Cocugun sagligi lzerinde asiri
dislinme, bu ruh halinin ilk ipucudur. Hasta, slirekli cocuguna ne olacagini dislintr. Bu
durum vyavas yavas cocugundan nefrete ve onu O6ldirme istegine kadar gider. Boyle
vakalarda anneler mutlaka hastaneye yatirilarak ve tedavi siresince g¢ocuktan ayrilarak
tedavi edilirler. Cok sik karsilasilan bir durum degildir.

Lohusalikla ilgili Yanlis inanislar
e Su verilmemesi,
e Bazi gidalarin verilmemesi (yumurta, sit, balik, sogan vb.),
e Lohusanin ylziine kirmizi 6rtu ortiilmesi,
e 40 glin disariya ¢ikilmamasi,
e Lohusanin altina toprak koyma.
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Dogum Sonrasi Giinliik Yasam

Dogum sonrasi annenin erken dénemde hareketlenmesi rahmin kasilmasini hizlandirir, rahim
icerisinde biriken kanin bosalmasini saglar ve dolasimla ilgili riskleri azaltir. Dogumu izleyen
ilk ayaga kalkmada annenin tansiyon dusiikligli yasama ihtimali olacagindan mutlaka saglik
personeli yardimi ve gdzetimi gerekir. Annenin normal aktivitelerine ve isine tam kapasite ile
dénmesi zaman alacaktir ama egzersiz yoninden herhangi bir kisitlama yoktur. Annelerin
¢ogu halsizlik ve yorgunluktan yakinirlar. Annelerin giin boyu birkag saat dinlendirilmesi ¢ok
onemlidir.

Banyo ve Dus

Normal dogum yapan bir hasta kendini iyi hissettiginde sik sik banyo yapabilir. Ani losi akisi
nedeniyle ayakta dus tercih edilmelidir. Perineal agrisi olanlarda oturma banyolari yararhdir.
Lohusalikta ve diger zamanlarda hazneye dus yapilmamalidir.

Sivi Alimi ve Diyet

Diyet, viicudun yenilenmesini saglamak ve st yapimina katkida bulunmak Uizere proteinden,
kansizligl engellemek i¢cin demirden ve demir emilimini saglamak igin C vitamini agisindan
zengin olmalidir. Yeterli diizeyde anne siitli Gretimi icin yeterli miktarda sivi almaya 6zen
gosterilmeli, glinde en az 8-10 bardak sivi alinmahdir.

Emzirme doneminde suyun yani sira besin degeri yliksek siit ve meyva suyu gibi icecekler
tercih edilmelidir.

Emzirme doneminde zayiflama diyeti yapilmamalidir. Bu donemde enerji alimi glinliik 1800
kalorinin altina diiserse viicut igin gerekli olan besin 6geleri yeterli diizeyde alinmamis olur.
Ozellikle emzirme déneminin basinda distik kalorili bir diyet uygulanmasi siit yapimini
azaltmakta ve sitln besin degerini olumsuz etkilemektedir.

Lohusa Kadinlar i¢in Gerekli Giinliik Besin Tiiketim Miktarlari

Besin Gruplari Miktar

Sut, yogurt 2 su bardagi (400-600ml)
Peynir 2 kibrit kutusu kadar (60 g)
Et, tavuk, balik 3-4 porsiyon

Yumurta, kuru baklagiller 1 porsiyon

Taze sebze ve meyveler 5-7 porsiyon

Tahillar:

Ekmek 4-6 dilim

Piring, bulgur, makarna vb.  Hig veya 2-3 porsiyon
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Perine Bakimi

Dogum sonu donemde perine bakimi; tamir edilmis enfeksiyon kapmamis epizyotomi ve
perine yirtigi olan hastalar da dahil yikanma ve agri kesici kullanimindan ibarettir. Dogumdan
hemen sonra perineye buz uygulanmasi hasara bagl su toplanmasi ve rahatsizligi azaltir.
Perine giinde 1-2 kez ve tuvalete gittikten sonra temizlenmelidir. Kullanilan ped veya bezler
sik sik degistirilmeli (5-6 kez), tampon kullaniimamalidir. Perine temiz tutuldugunda iyilesme
hizla gergeklesir. Perine agrisini gidermek igin 1lik suya buz atilarak oturma banyosu
uygulanilabilir.  Epizyotomi veya kesiklere bagh agrisi olanlarda nonsteroidal
antienflamatuvar ilaglar verilebilir. Dikislerin enfeksiyon kaptigi olgularda yikama ve bolgesel
Isi uygulama (lamba ile) yeterli olabilir. Ciddi enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi hatta
dikislerin agilarak akintinin gekilmesi gerekebilir.

Cinsel Yasam

Cinsel aktiviteye hastanin cinsel organinin normale dondigli, kanamasinin sona erdigi 6.
haftaya kadar baslanmamalidir. Cogu annede yorgunluk, agri, halsizlik, cinsel birlesmede
agri, tahris edici vajinal akinti ve korkuya bagh olarak cinsel istek azalir. Anne ve esine
lohusalik doneminde cinsel istekte degisiklikler olabilecegi anlatiimal, normal cinsel hayata
dénmek icin es desteginin 6nemli oldugu ve cinsel birlesme disinda cinsel yakinlik da
yasanabilecegi anlatilmalidir. Emziren annelerde kadinlik hormonu dizeyindeki distklige
bagh olarak vajinal kuruluk gelisebilir, bu annelere iliski sirasinda kayganlastirici bir krem
kullanabilecekleri séylenmelidir.

Egzersiz

Annenin dikis yada komplike bir durumu yoksa kendini iyi hisseder hissetmez egzersize
baslamasi tavsiye edilir. Egzersize mutlaka isinma hareketleri ile baslanmalidir.

Lohusalik doneminde egzersizin potansiyel yaralari;

e Normal yasam tarzina en kisa stirede donmeyi saglar

e Annenin fazla kilolarindan kurtulmasini ve karin kaslarinin toparlanmasini
saglar

e Dayanikhlik ve kuvvetin arttirilmasina yardimci olur

e Dolasim ve sindirim islevlerinin diizenlenmesine katki saglar

e Vicuttaki fazla sivi ve 6demin atilmasina yardimci olur
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DOGUM SONU DONEMDE YENIDOGANIN BAKIMI

AMAC:
Dogum sonu dénemde annelere aktarilacak yenidoganin bakimi konusunda bilgi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:

e Yenidogan bakimini (viicut isisinin saglanmasi, gobek bakimi, géz bakimi, ilk banyosu ve

temizligi, giydirilmesi) anlatabilme

e Yenidoganda goriilebilecek 6zel durumlari agiklayabilme

e Yenidogan tarama programinin kapsamini agiklayabilme

e Yenidogan, bebeklik ve cocukluk doneminde uygulanmasi gereken asilari sayabilme

e Yenidoganin beslenmesini anlatabilme ve nutrisyonel destegi aciklayabilme

e Anne sitinin bebege faydalari ve emzirmenin anneye olan faydalarini sayabilme
Yenidogan bebekte saglik ve iyilik, verilecek bakimin niteligi ile yakindan iligkilidir.

Yenidoganin Degerlendirilmesi ve ilk Bakimi

Viicut Isisinin Saglanmasi

Vicut isisinin normalden disik olmasi yenidogan doneminde énemli bir durumdur. Bebegin
dogar dogmaz anne ile tensel temasinin saglanmasi yeni doganda hipotermiyi énlemede isi
kontroliinde saglanmasinda ¢ok 6nemli yer tutar. Oda sicakliginin 22 derecenin Uzerinde
olmasi, hava cereyani olmamasi, bebegin kurulanmasi, sicak ortilerle sarilmasi isi kaybini en
aza indirger. Yenidoganlar viicut isisi yoniinden g¢ok dikkatli izlenmeli, oda sicak degilse baslik
giydiriimeli ve ¢ok siki olmamak kosuluyla iyi giydirilmeli, Gstleri ortilmelidir. Ayrica 1si
kaybini arttirmamak icin bebek dogar dogmaz yikanmamalidir. Bebek soguk ya da sicak
hissediliyorsa viicut isisi dl¢ilmelidir.

Yenidoganin Gobek Bakimi ve Kontrolii

Gobek kordonu kanama ve enfeksiyon yodniinden izlenmelidir. Gobek 7-14 giin iginde
kuruyarak diiser. Gobek etrafinda kizarikhik, koti koku ya da akinti olmasi enfeksiyon
gelistigini gosterir. Bu durumda bebek hekime yonlendirilmelidir.

Anne, alt bezini gobek baginin Uzerine gelecek sekilde baglamamasi ve kuru tutmasi,
herhangi baska bir sey siirmemesi konusunda uyarilmalidir.

Yenidoganin G6z Bakimi

Dogumu takiben g6z bakimi dogum salonunda saglik ¢alisanlari tarafindan yapilir. Annenin
bebegin gozleri icin ayrica bir bakim yapmasina gerek yoktur. Dogumdan sonra pupillalarda
anizokori (bayukluk farkhligi) gorilebilir. Ancak dogumu izleyen birkag gilin icinde pupilla
blyuklGgu esit hale gelir.
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Agirhik Olgiimii

Miadinda dogan bir bebegin agirligi ortalama 3000-3500 g’dir. Ancak 2500-4500 g arasinda
dogan bebekler de normal kabul edilir. Yenidogan bebek, su kaybi nedeniyle, dogumdan
sonraki ilk 3-4 giinde vicut agirliginin %8-10'unu ortalama 280-300 g kaybeder. Buna
fizyolojik tarti kaybi denir. Agirlik Kaybi %10’nun Gzerine ¢ikarsa gerekli dnlemler alinmalidir.
Daha sonra agirhik kazanmaya baslayan bebek dogumdan sonra 7-10 giinde tekrar dogum
kilosuna ulasir.

Boy Olgiimii
Dogumda bebegin boyu ortalama 50 cm dir. Dogumdan 1 yasina kadar olan dénemde
bebegin boyu ortalama 25 cm kadar uzar.

Bas Cevresinin Ol¢iimii

Yenidoganin bas ¢evresi ortalama 33-35 cm. dir. Bas c¢evresi ilk 3 ayda ortalama 5 cm ikinci 3
ayda 3 cm buydr. Bliylme 6. aydan sonra yavaslar.

Yenidoganin ilk Banyosu ve Temizligi

Yenidoganin viicudunda deriye yapisik verniks kazeoza mevcuttur. Bebegin derisini disaridan
gelecek zedelenmelere karsi koruyan bir madde olmasi nedeniyle bebek dogumdan hemen
sonra yilkanmamalidir. Ayrica bebegin isi kaybini 6nlemek amaciyla dogumdan en az 4-6 saat
sonra 1lik suyla, temiz bir gazli bez veya havlu ile yumusak hareketlerle silinmelidir. Gobek
bagi 7-14 gin iginde kuruyarak diiser, bu slre igerisinde bebek gobek islatilmadan
yikanabilir. Ancak gobek islatiimadan banyo yaptirmak gli¢ olabileceginden en gilivenli yol
gobek disene dek bebegin silinerek temizlenmesidir.

Bebegin banyo suyu vicut isisinda olmahdir. El bileginin ic kismi veya dirsek suya
daldirildiginda ne sicak ne de soguk hissedilmezse su viicut isisinda demektir. Bebek sol elle
ensesinden, sag elle de ayak bileklerinden tutulur ve yavasca suya daldirilir. Sol elle bebek
sikica tutulurken, sag elle dnce bebegin daha sonra da gogsu ve karin kisimlari yikanir.
Yikama yumusak bir slinger ya da lif ile yapilmalidir. Bebegin viicudu hafifce sabunlanabilir.
On tarafi temizlendikten sonra bebek yiiz Ustii cevrilir ve gdgis kismindan sikica tutulur.
Bebegin ylzinlin suya daldirlmamasina dikkat edilmeli, kiivetten gikartildiktan sonra
havluya sarilmali ve ¢abucak kurulanmalidir. Deri kivrimlarinin iyice kurulanmasina dikkat
edilmemesi durumunda nemli deri bogumlarinda kolaylikla pisikler olusabilir.

Yenidoganin Giydirilmesi

Bebek mevsimlere gore giydirilmelidir. Genellikle bebegin viicuduna degecek bezler bebegin
derisini tahris etmemesi icin yumusak, viicuda uygun, suyu kolaylikla emen ve kaynatilabilen
cinsten olmalidir. Bebegin camasirlari icin en uygunu pamuk kumaslardir. Ozellikle ig
camasirlari yiin, ipek ya da naylon olmamali, yumusak camasirlar tercih edilmelidir. Bebegin
¢amasirlari parfiim icermeyen temizleyicilerle, mimkiinse sabun ile yikanmali ve mutlaka iyi
durulanmalidir. Bircok deterjan ve yumusatici bebek icin allerjendir. Bebeklerin kullandigi her

tarli giyim esyasi giyilmeden dnce mutlaka yikanmalidir.
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Bebek kundak yapilmamahdir, siki kundaklama bebegin kalca cikikligi yasamasina neden
olabilir.

Bas ve Boyun

Yeni doganin kafa kemikleri birbirine kaynamamistir ve bu kemikler arasindaki agiklk el ile
hissedilebilir. Bingildak ileriki aylarda yavas yavas kapanacagi i¢in agik olarak ele gelir.

Gogls Bolgesi
Bazen dogumdan 3-4 glin bazen de daha sonra kiz ya da erkek ¢ocuklarin memelerinde sislik
gorilebilir. Hatta memelerden siit bile gelebilir. Tedaviyi gerektirmeyen bir durum, gebelik

sirasinda anneden geg¢en hormonlara bagl olarak meydana gelir. Saglik personeli anneye
bebegin memesini ovusturmamasi, sikilmamasi gerektigini 6gretmelidir.

Ureme Organlari

Erkek bebeklerde her iki testisin skrotuma vyerlesip yerlesmedigine bakilmalidir. Erkek
bebegin penisi de kontrol edilmelidir. Penis iki parmak arasina alinarak Ustteki deri hafifce
asaglya cekilerek penis ucuna bakilmalidir. Normal bebeklerde bu islem ile penis ucu kolayca
disari ¢ikar penis ucundaki derinin dar olmasi (fimozis) halinde bu islen kolayca yapilamaz.
Fimozisli bebeklerde idrar gliglikleri, idrar yolu enfeksiyonlarina sik rastlanilir.

Kiz bebeklerde anneden geg¢en hormonlara bagl olarak bazen vulvada akinti ya da kan
gorilebilir. Kisa sire icerisinde kaybolan bu durumda tedaviye gerek yoktur. Saglik
personelinin ailenin telaslanmamasini saglamasi gerekir. Kiz bebeklerde bebegin altini
temizlerken daima onden arkaya dogru temizleme ve temizleme igin ilik suda islatilmis
pamuk kullaniimali ve bir kez kullanihp atilmalidir. Boylelikle idrar yolu enfeksiyonu riski
azaltilmis olur.

Bebeklerin altinin temizlenmesi igin parfim ve alkol igeren Urinler kullanilmamali, ilik suda
islatilmis pamuk kullanilmalidir. Bebek kaka yaptiginda ilik su ile yikanmasi tercih edilmelidir.
Kesinlikle pudra kullanilmamalhdir. Bebeklerde solunum vyolu hastaliklarina neden
olabilmektedir. Pisik icin kullanilan kremler icin mutlaka saglik calisanina danisiilmalidir.
Bebekler ilk 24 saat igerisinde idrar yapmalidir. Bebekler dogduktan sonraki 2-3 giin koyu
yesilimsi —siyah renkte kaka yapar. ilk giinlerde ¢ikan bu diskiya “mekonyum’” denir. 4’iincii
ve 5’inci glinlerde bazen daha uzun siire, bebek yesilimsi ve sulu diski yapar. Bu bebegin ishal
oldugu anlamina gelmez. Bundan sonra bebegin diskisi normal sari rengine doner. ishal,
diskinin normalden daha fazla su icermesiyle olusur. ishal ayni zamanda sulu diskilama olarak
da adlandirilir. Ozellikle 6 ay-2 yas arasinda olmak lzere cocuklarda sik gériliir. Alti aydan
kiicik bebeklerde 6zellikle inek siutl ya da mama ile besleniyorlarsa siktir. Normal diskinin
sik ¢ikarilmasi, ishal degildir. Bir giin icinde cikarilan diski sayisi beslenme bicimi ve cocugun
yaslyla iliskilidir. Cogunlukla 24 saatte (i¢ ya da daha fazla sayida sulu diskilama ishal olarak
nitelenir. Bebek ishal oldugunda 6nemli olan sivi kaybinin dnlenmesidir. Yalnizca emazirilen
bebeklerin diskisi genellikle yumusaktir ve sik cikar, bu ishal degildir. Emzirilen bebeklerin
annesi genellikle ishali fark edebilir, ctinkl diskinin kivami ve sikligi normalden farkhidir.
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Kazalardan Korunma

ilk aylarda bebegin yataginin cok yumusak olmamasi, yiiziistii yatirilmamasi, bebegin kiiciik
¢ocuklarla yalniz birakilmamasi konusunda ebeveynleri uyarmak gerekir.

Yenidoganda Goriilebilecek Ozel Durumlar

Sarihik

Sarihgin ilk 24 saat icerisinde olusmasi patolojiktir. Bebegin devamli uyumasi ve memeyi
emmemesi ile birlikte erken donemde baslayan sariligin giderek artmasi kan uyusmazligina
baglh sarihgin belirtileridir. Vakit kaybetmeden bebek hastaneye gotlrilmelidir. Birgok
normal yeni dogan bebeklerde dogumdan 2-3 glin sonra sarilik gorilebilir. Bunlara fizyolojik
sarilik adi verilir. Cogu kez sarilik bir hafta igerisinde gegebilir. 10 glinden fazla devam eden
sariliklarda da bebek saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Patolojik olarak nitelendirilen
sariliklar erken dénemde tedavi edilmedigi takdirde ¢ok tehlikeli olabilir.

Gelisimsel Kalga Displazisi

Dogustan kalca cikikligi olarak bilinen bu sorun yenidogan déneminde teshis edilip gerekli
onlemlerin alinmasi durumunda sakatlik meydana gelmez. Aile hekimi tarafindan 3-4
haftalikken bebeklere risk degerlendirmesi ve kalca fizik muayenesi yapilir. Risk faktori
ve/veya klinik bulgusu varsa bebek ultrasona sevk edilir. Cogu kez basit dnlemlerle tedavi
edilebilir. Geg tani konulan vakalar daha sonra ancak ameliyatla diizeltilebilir.

Yenidogana Dogum Sonu Hastanede Uygulanan Taramalar, Asi ve ilaglar

e Yenidogan taramasi (Topuk Kani)
e Yenidogan isitme taramasi

e K vitamini uygulamasi

e Hepatit B asisi

Yenidogan Taramasi

Yenidogan Tarama Programi kapsaminda yenidoganlarin Fenilketondiri, Konjenital Hipotiroidi
ve Biyotinidaz Eksikligi yonlinden taranmasi, olusacak zeka geriligi, beyin hasarlari ve geri
dénistimsiiz zararlarin olusmasini engelleyebilir.

Yenidogan taramasi igin kan oOrnegi ideal olarak dogumdan sonraki 3-5. inci glinlerde
alinmalidir. Fenilketoniri taramasi icin bebegin en az 48 saat beslenmis olmasi gerekir.
Ancak, mimkiin oldugunca c¢ok sayida bebege ulasabilmek icin saglk kurumlarinda dogan
bebeklerin saglik kurumunu terk ettigi son anda kan 6rnegi alinmaya calisilmali, yeterince
beslenmeden kan oOrnegi alinmissa hastaya ilk hafta icinde en yakin saglik merkezine
basvurarak tekrar kan 6rnegi aldirmasi gerektigi soylenmelidir.
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Yenidogan isitme Taramasi

Yenidoganin isitmesi ile ilgili problemlerin erken tespit edilmesine yonelik olarak hastaneden
ayrilmadan once yenidoganin isitme taramasi yapilmasi gerektigini aileye hatirlatmak
onemlidir.

Ulkemizde Uygulanan Gocukluk Dénemi Asi Takvimi (07.02.2014)

Dogumda

1.ayin sonu

2.ayin sonu

4.ayin sonu

6.ayin sonu

12. ayin

sonu

18. ayin
sonu

24. ayin
sonu

ilkogretim
1.sinif

ilkogretim
8. sinif

Hep-B

BCG

DaBT-

KPA

KKK

DaBT-

OPA

Td

Hep-A

Sucicegi

Hep-B: Hepatit B Asisi
BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi
DaBT-iPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi (Besli

Karma Agi)
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-iPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (D6rtlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi
Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
KPA: Konjuge Pnomokok Asisi

R: Rapel (Pekistirme)
Hep-A: Hepatit A Asisi
Tablodan da goriilecegi lizere; bazi asilarin bir kez uygulanmasi yeterli iken bazilari igin pekistirme

(rapel) dozlara ihtiyag vardir.
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Yenidoganin Beslenmesi

Yenidogan dogumdan sonra mimkiin oldugunca erken (ilk yarim saat icinde) emzirilmelidir.

Bebegin memeden alacagi ilk besine agiz sitli yada kolostrum denir. Kolastrum sari renkli,
kivamli ve ¢ok besleyicidir. Ayrica bebegi pekcok hastaliktan korumasi agisindan g¢ok

onemlidir.

Erken ve sik emzirme ile sut salgisi uyarilir, rahim kasilmalari daha iyi olur, bebek
enfeksiyonlardan ve kan sekerinin diismesinden korunur. Yenidogan bebege sekerli su
veya su vermek gereksiz ve yanlis bir uygulamadir.

Bebek her istediginde emzirilmelidir.

Erken dogum ve dogum tartisi diisiik olan bebeklerde emzirme istege birakilmamali, bu
bebekler 1.5-2 saat aralarla diizenli olarak beslenmelidir.

Bebegi emzirmeye baslamadan dnce anne, ellerini su ve sabunla yikamali, annenin
meme baslari temiz olmalidir.

Etkin emmenin saglanmasi icin bebege pozisyon verirken annenin; rahat bir pozisyonda
olmasina annenin dizlerinin ¢ok yiksek olmamasina ve bebegin meme seviyesinden
yukari cikmamasina dikkat edilmelidir.

Saglikh miadinda dogmus bebeklerin ilk 4-10 giinden sonra dizenli tarti almalar
beslenmenin yeterli oldugunu gosterir. Erken dogan bebeklerde dizenli tarti artmasi
genellikle 2-3 haftadan 6nce olmayabilir.

Anne Siitiiniin Bebege Faydalari
Anne siitl, bebegin ihtiya¢ duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede
iceren, ayrica enfeksiyonlara karsi koruyucu o6zellikleri olan tek fizyolojik bebek
besinidir.
Sindirimi kolaydir, kabizliga neden olmaz.
Alerjilere neden olmaz. Solunum sistemi enfeksiyonlarinin sikligi azalir. Bronsial
astim azalir.
Anne-bebek iliskisini gliclendirir.
instline bagimh seker hastaligi gériilme riski azalir.
Bebekte obezite gorilme riski azalir.
Anne sitl ile beslenen bebeklerin zeka puaninin daha yiksek oldugu tespit
edilmistir.

Emzirmenin Anneye Faydalari

e Dogum sonrasi rahmin eski hale donmesini saglar. Kanamayi azaltir
e Ekonomiktir.

e Anneye kolaylik saglar.

e Meme kanseri ve rahim kanserine karsi koruyucudur.

e Anne ile bebek arasindaki duygusal bagi gliclendirir.
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DOGUMDAN SONRAKI iLK 1/2 - 1 SAAT iCINDE EMZIiRMEYE
BASLANMALIDIR.

iLK 6 AYBEBEKLERE SADECE ANNE SUTU VERILMELIDIR. 6 AYDAN iTiBAREN BEBEK iCiN
UYGUN EK BESINLERE BASLANMALIDIR.

Asagida yer alan tehlike isaretlerinin bebekte var olmasi durumda derhal doktora
basvurulmahdir!..

o Gobekte kizariklik, akinti, kanama, sislik

e Dudaklarda morarma

e Emmeme

e Kol ve bacaklarda kasilmalar

e Yiksek ates veya ciltte soguma

e Sarihk

e Fazla miktarda ve sik sik kusma

e Ginde 3’den fazla sulu kaka

e Sik nefes alma ya da nefesin duraklamasi

e Nefes alirken gogiste kaburga araliklarinin ice cokmesi
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DOGUM SONRASI GEBELIKTEN KORUNMA

AMAC:
Dogum sonu dénemde gebelikten korunma yontemleri konusunda bilgi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
e Gebeligi onleyici yontemlere iliskin danismanligin ne zaman verilmesi gerektigini
soyleyebilme
e Emaziren kadinlarin kullanabilecegi gebeligi dnleyici yontemleri sayabilme
e Emzirmeyen kadinlarin kullanabilecegi gebeligi onleyici yontemleri sayabilme

Ciftlerin dogum oOncesi izlemler sirasinda gebeligi Onleyici yontemler konusunda
bilgilenmeleri ¢cok onemlidir. Clinkii dogum yapan kadinlarin ¢ogu, bir siire tekrar gebe
kalmak istemez. istedigi cocuk sayisina ulasan kadinlar bir daha gebe kalmamak
arzusundadir. Bu kadinlarin dogum kliniginden bir yontemi uygulamaya baslamis veya bir
yontemi kullanmaya karar vermis olarak ayrilmasi gerekir.

Dogum Sonrasi Donemde Danismanlik Hizmeti

Danismanlik Ne Zaman Verilmeli?

Dogum sonu gebe kalmama siresinin kisa olmasi ve emzirmeye bagh gebe kalmama
suresinin kesin olarak bilinememesi nedeniyle danismanlik dogum 6ncesi dénemde
verilmelidir. Dogum sonu gebe kalmama siiresi emzirmeyen kadinda ortalama 45 giin,
emzirenlerde emzirme yumurtlamayl engelledigi icin daha uzundur. Ancak vyine de
dogurganhgin ne zaman baslayacagi kesin olarak bilinmemektedir. Yumurtlama ilk adet
kanamasindan once olusabilir.

Dogum oncesi donem, kadinin gebeligi onleyici yéntemlere iliskin stresinin en az oldugu
dénemdir. Bu donemde kadin gebeligi 6nleyici yontemler konusunda diisiinme firsati bulur.
izlem ziyaretlerinde saghk personeliyle kaygilarini paylasir, soru sorabilir, bu dénemde
verilecek kararlar cok daha saglikli olur. Dogum 6ncesi danismanhgin diger bir 6zelligi de
dogum sonrasi hemen uygulanabilecek Rahim ici arag, tlplerin baglanmasi gibi yontemlere
firsat yaratmasidir. Ozellikle tiiplerin baglanmasi karari rahat, stresten uzak bir danismanlik
sureci sonucunda verilirse saglikh olur ve pismanliklarin 6niine gegilebilir. Dogum yaptiktan
sonra saglik kurulusundan ayrilmadan oOnce gebeligi Onleyici yontemler konusunda
gorusilmeli, gerekli bilgiler verilmelidir.

Dogum sonrasi donemdeki ilk kontrol genellikle dogumdan 6 hafta sonra yapilmaktadir.
Ozellikle emzirmeyen kadinlarda yumurtlama erken baslar. Bu nedenle dogumdan sonraki
Uglinct haftada saglik kurulusuna basvurulmalidir. Emziren kadinlar da Uglincl haftada saglk
kurulusuna basvurmali emzirmelerinin tam olup olmadigi ve tam degilse etkili bir yonteme
ihtiyaclari olup olmadigi degerlendirilmelidir.
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e Anne tam emzirme kosullarina uyuyorsa dogum sonrasi 6. aydan itibaren,

e Anne emzirmiyorsa; dogum sonrasi mimkiin oldugunca erken bir donemde etkili bir
korunma yontemi baslanmalidir.

e Anneler bebeklerine ilk 6 ay sadece anne sitli vermeli ayrica kullanilacak yontem hicbir
sekilde emzirmeyi veya bebegin sagligini etkilememelidir.

e Gebelik izlemleri sirasinda gebeligi onleyici yontemler konusunda danismanlik alan ve
yontemini se¢mis olarak doguma gelen kadinlar, sectigi yontemin uygunlugu
hususunda tekrar gériismelidir.

e Dogum sonrasi donemde kullanilacak korunma yontemlerinin ne zaman baslanacagina
iliskin bilgiler mutlaka alinmahdir.

Emziren Kadinlarin Kullanabilecegi Gebeligi Onleyici Yontemler

Laktasyonel Amenore Metodu ( LAM )

Emzirmeye bagli gebe kalmama, emzirme fizyolojisinin dogal koruyucu etkisinden
yararlanilan bir yéntemdir.
Dogru ve devamli uygulandiginda ilk 6 ayda 100 kadinda iki gebelik olusur.
Emzirmeye bagh gebe kalmama ancak asagidaki kosullarin hepsinin yerine getirildigi
durumlarda etkilidir:

e Bebegin 6 ayliktan kiiglik olmasi, annenin adet gormemesi,

e Bebegi gece ve giindiiz her istediginde giinde en az 10-12 kez emzirmesi,

e Bebege ek gida verilmemesi

e Emzirme araliklarinin glindiiz 4, gece 6 saatten uzun olmamasi
Eger kadin bu kosullardan herhangi birini yerine getiremiyorsa, emzirmeyi etkilemeyen baska
bir yontem kullanmali ve emzirmeye devam etmelidir. Tim kosullara uyulsa bile emzirmeye
baglh gebe kalmama ancak dogum sonrasi altinci aya kadar etkilidir.
Bebek oliimlerinin basta gelen nedeni bulasici enfeksiyon hastaliklari olan toplumlarda,
HIV/AIDS ve viral hepatit durumunda bile annenin bebegi emzirmesi istenir. Ancak bebek
acisindan enfeksiyon riski ylksek degilse ve bebege alternatif gidalar verilmesi mimkdinse,
bebek emzirilmez.
lyi huylu meme hastaliklari, meme kanseri, yiiksek tansiyon, kalp kapakgcigi hastaliklari,
diyabet, sitma, tiroid hastaliklari, miyom, demir eksikligi anemisi, orak hiicreli anemi olan
kadinlar da emzirmeye bagh gebe kalmama metodunu uygulayabilir.

Kombine Gebeligi Onleyici Haplar ve Kombine Gebeligi Onleyici igneler

Bu yéntemler &strojen ve progesteron hormonu icermektedir. icerisinde yer alan dstrojen
hormonu sitl azaltir. Emziren kadinlarda 6 aydan 6nce bu yontemler 6nerilmez. Ancak
kadinin kullanabilecegi baska bir yontem yoksa, dogum sonrasi 6-8 haftadan sonra
baslanabilir.
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Yalniz Progestin Hormonu i¢eren Mini Haplar, 3 Aylik igneler (Dmpa) ve
Kola Yerlestirilen Cubuklar (implanon)

Emziren kadinlarda gilivenle kullanilabilir. Cocugun biiyiime ve gelismesine olumsuz etkileri
yoktur. Hatta bazi ¢alismalara gore st miktarini artiran bir etkisi vardir. Dogumdan alti hafta
sonra baslanabilir.

Rahim igi Arag (Spiral-RiA)

1. RIA’ nin vajinal dogumdan sonra ya da sezaryen sirasinda, plasentanin ¢cikmasini izleyen
10 dakika iginde uygulanabilir.

2. Dogumdan sonraki 48 saat icinde, kadin hastaneden ¢ikmadan uygulanabilir.

3. Dogumdan alti hafta ya da daha uzun siire gectikten sonra uygulanabilir.

Emziren kadinlarda giivenle kullanilabilir. SGtin miktari ve kalitesi Gizerinde olumsuz bir etkisi
olmadigi gibi, bebegin saghgini da etkilemez.

Kondom

Dogumdan sonra herhangi bir zaman kullanilmaya baslanabilir. Sttiin miktari ve kalitesi
Uzerinde olumsuz bir etkisi olmadigi gibi, bebegin saghgini da etkilemez.

Diyafram

Dogum sonrasi altinci haftadan 6nce kullanilmamalidir, ¢linkii kanamanin devam ettigi,
rahmin toparlanmasinin tamamlanmadigi donemde kadinin bu ydntemleri kullaniimasi
tehlikelidir.

Tiip Ligasyonu (Tiiplerin Baglanmasi)

Dogum sonrasi hemen, ilk 7 giin icinde veya dogum sonrasi altinci haftadan itibaren
uygulanabilir. Dogumdan sonraki ilk 48 saat icinde rahmin toparlanmasi hemen
tamamlanmadigindan fallop tiplerine daha rahat ulasilabilir ve dogum sonrasi kiguk bir
cerrahi islemle kolaylikla uygulanabilir.

Dogal Gebeligi Onleyici Yontemler

Dizenli adet kanamasi baslamadigindan rahim agzindan gelen sivinin kontroli, rahim agzinin
palpasyonu, bazal viicut isisi gibi yontemlere glivenilmemelidir.

Vazektomi (Erkek Tohum Kanallarinin Baglanmasi)

Herhangi bir zamanda ese uygulanabilir.
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Emziren Kadinda Yonteme Baslama

6.hafta

48. saat

48.saat-
4.hafta

6.ay Sonrasi

Emzirmeye Bagli Gebe
Kalmama

RiA (Bakirh)

Cerrahi Sterilizasyon

Kondom- Spermisitler

Diyafram

Progesteron igeren
Minihaplar, implanon,3Aylik
igne (Depo-provera)

Kombine Haplar, Kombine
igneler

Dogal Gebeligi Onleyici
Yéntemler*

Gri - uygulanabilir donem

Siyah - uygulanabilir dénem (6zel tekniklerle)
Beyaz - uygulanamaz dénem

* Eger menstriasyon diizene girmisse
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Emzirmeyen Kadinlarin Kullanabilecegi Gebeligi Onleyici Yontemler

Emzirmeyen kadinlar yontem kullanmaya dogumdan hemen veya 3 hafta sonra baslayabilir.
Bu dénemde oOnerilebilecek yontemler ve dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

Kombine Gebeligi Onleyici Haplar ve Kombine Gebeligi Onleyici igneler

Dogum sonrasi Uglincii haftadan sonra onerilebilir. ilk G¢ haftada &strojen nedeniyle
olusabilecek dogum sonrasi tromboemboli (pithti atma) riskleri nedeniyle hemen
baslanmamalidir. Ugiincii haftadan sonra bu risk ortadan kalkar. Bu yéntemler gebeligi
sirasinda hipertansiyonu olan kadinlara kan basinci normale diismiigse 6nerilebilir.

Yalniz Progestin Hormonu igeren Mini Haplar,3 Aylik igneler (Dmpa) ve Kola
Yerlestirilen Cubuklar (implanon)

Dogum sonrasi hemen baslanabilir.

Rahim i¢i Arag (Spiral-RiA)
1. RIA’ nin vajinal dogumdan sonra ya da sezaryen sirasinda, plasentanin ¢cikmasini izleyen
10 dakika icinde uygulanabilir.
2. Dogumdan sonraki 48 saat icinde, kadin hastaneden ¢cikmadan uygulanabilir.
3. Dogumdan alti hafta ya da daha uzun siire gectikten sonra uygulanabilir.

Kondom

Dogumdan sonra herhangi bir zaman kullanilmaya baslanabilir

Diyafram

Dogum sonrasi altinci haftaya kadar beklenmelidir.

Tiip Ligasyonu (Tiiplerin Baglanmasi)

Dogum sonrasi hemen, ilk 7 giin icinde veya dogum sonrasi altinci haftadan itibaren
uygulanabilir. Dogumdan sonraki ilk 48 saat icinde rahmin toparlanmasi hemen
tamamlanmadigindan fallop tiiplerine daha rahat ulasilabilir ve dogum sonrasi kiguk bir
cerrahi islemle kolaylikla uygulanabilir.

Dogal Gebeligi Onleyici Yontemler

Dizenli adet kanamsi baslamadigindan rahim agzindan gelen sivinin kontroli, rahim agzinin
palpasyonu, bazal viicut isisi gibi yontemlere glivenilmemelidir.

Vazektomi (Erkek Tohum Kanallarinin Baglanmasi)

Herhangi bir zamanda ese uygulanabilir.
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Emzirmeyen Kadinda Yonteme Baslama

4.hafta

RiA (Bakirh)

Cerrahi sterilizasyon

Kondom- Spermisitler

Diyafram

Progesteron igeren
Minihaplar, implanon, 3Aylik
igne (Depo- provera)

Kombine Haplar, Kombine
igneler

Dogal Gebeligi Onleyici
Yéntemler*

Gri - uygulanabilir donem
Siyah - uygulanabilir donem (6zel tekniklerle)
Beyaz - uygulanamaz dénem

6.hafta

Sonrasi
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