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CiNSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI
DANISMANLIGI

Prof. Dr. Esin CEBER TURFAN
Ar. Gér. Dr. Mahide DEMIRELOZ AKYUZ
Ege Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii

Amag: Birinci Saghk Hizmetleri kapsaminda Cinsel saghk ve Ureme Sagligi hizmeti sunumu
konusunda bilgileri giincellemek.

Kazanimlar:

Bu oturumun sonunda katiimcilar asagida belirtilen kazanimlari elde ederler;
e Ureme, Greme saglig, cinsel saglik kavramlarini agiklar.
e Cinsel saglk ve Greme saghginin énemini agiklar.
e Ureme sagligi kavraminin tarihgesini anlatir.
e Ureme sagliginin amag ve kapsamini sayar.
e Ureme haklari ve cinsel haklarini agiklar.
e Ureme saglig hizmetlerini kavrayip, aciklar.
e CSUS hizmet sunumunda iyi iletisim ve danismanligin dnemini agiklar.
e CSUS hizmet sunumunda iyi iletisim ve danismanlik ortaminin énemini agiklar.

Cinsel Saghik Ve Ureme Saghgi (CSUS) Danismanhdi; Birinci basamak saglk hizmetleri
kapsaminda CSUS hizmetleri konusunda ustalasmis bireylerin danismanlik ve iletisim
becerilerini kullanarak yetkin oldugu CSUS konularinda danismanlik siirecini uygulamasi ile
ilgili faaliyetleri icermektedir.

CSUS danismanliginin temel kavram ve tekniklerini, iletisim becerilerini kullanarak birinci
basamak saglk kurumuna basvuran kisiye sorunu konusunda danismanlik yapilmasini
saglamaktir. Basvuranlarin CSUS ile ilgili ihtiya¢ duydugu konularda dogru ve tarafsiz bilgiyi
vererek, kendi diistincesi ve tutumunu olusturabilmesine yardimci olmaktir

Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi

Saglik, bireylerin dogustan sahip olduklari bir insan hakkidir. Devletin, bireylerin bu hakkini
koruma, cagdas yaklasimlarla geregini yapma, gorevi vardir. Cinsel saglik ve (ireme saghgi
kavramlari, cocugun yasatilmasina, ergenin saghgina/ gelismesine, kadinlarin ve erkeklerin
cinsellige, Uremeye iliskin saghklarina bir butin olarak yaklasimi simgelemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Cinsel sadlik, cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal
acidan bir bitin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu yoénde
zenginlesmesi ve giiclenmesi olarak tanimlanmistir. Ureme saghdi ise, Gireme sistemi, onun

1
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fonksiyonlari ve isleyisine iliskin bitlin alanlarda sadece hastalik ya da sakatlik olmamasi degil,
zihinsel ve sosyal agidan bitiiniyle iyi olma durumudur. Ureme saghgi cinselligi de kapsayan
bir butln olarak ele alinmali, kadin-erkek, genc-yash bitin bireylerin temel hakki olarak kabul

edilmelidir.
Kontrolsiiz =
. 1960
nufus artiginin
kalkinmaya
olumsuz etkisi
1970 oDlinya Niifus Konferansi,Blikres (1974)
. oUluslar Arasi Kadin Yili Toplantisinda (BM Mexico) (1975)
Demografi agirhikh 08 Mart Kadin Haklari Ve Dinya Barisi GUnii(BM)(1977)
yasam oKadinlara Karsi Her Tirli Ayrimciligin Onlenmesi
Sozlesmesi(CEDAW) (BM) (1979)
1980

saglikla ilgili kaygilar *Meksika’da Diinya Niifus Konferansi (1984)

1990 eKahire’de Uluslararasi Nufus Ve

insan haklari ve ihtiyaglari Kalkinma Konferansi (ICDP) (1994)
ePekin’de IV. Uluslararasi Kadin
Konferansi (1995)

Sekil 1. Cinsel Saghk Ureme Saghgi’'nin Kose Taslari
Kaynak. CEDAW Sézlesmesi 1979, Akin 2004, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi,2005,Sadlikla ilgili Uluslararas
Belgeler,2009,IWH 2016.

Diinya’da Birinci Dinya Savas! ve Kurtulus savasi sonrasinda azalan nifus, 1960’1 yillarin
basina kadar artis gostermistir. 1960’ yillardan itibaren nifus artisinin kalkinma Gzerindeki
olumsuz etkileri dikkat cekmeye baslamis ve tim bunlari 6nlemeye yénelik Nifus konusunda
uluslararasi isbirligi artirilarak, ¢6zim odakli programlar ve hedefler gelistiriimeye
baslanmistir.

Bu nedenle, 1974’te Biikres'te demografik yaklasim temali, Sagliga iliskin kaygilarin artmasiyla
birlikte 1984’te Mexico City’de ve 1994’de insan haklari ve gereksinimleri tartismak Uzere
Kahire’de toplantilar yapilmistir. Kahire’de 1994 yilinda dizenlenen BM Uluslararasi Niifus ve
Kalkinma Konferansinda (ICPD); niifus konusu her yoniiile ele alinarak, Cinsel ve Ureme Saglig
(csUS) ve uremeye iliskin haklarin; siirdiriilebilir kalkinma, stirdiiriilebilir ekonomik biiyiime
ve tiim insan haklarina ulasmada temel oldugu kabul edilmis ve Greme sagligina verilen 6nem
vurgulanmistir (Sekil 1). Ureme sagligi hem kadinlari hem de erkekleri kapsayan bir kavramdir.
Ancak kadinlar icin yasamlarini dogrudan etkileyen dneme sahiptir. Gebelik, dogum ve disiige
bagli saglik sorunlari sadece kadinlari etkilemektedir. Kadinlar cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanma yoniinden daha yiksek riske sahiptirler. Genital yol enfeksiyonlari kadinlarda daha
ciddi ge¢c komplikasyonlara neden olmaktadir ve HIV/AIDS gibi annedeki enfeksiyonlarin
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bebeklere bulasmasi s6z konusudur. Bu nedenle kadina yonelik sunulan saglik hizmetlerinin
cinsel saglk lireme sagligi boyutlariyla da degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Cinsel saglik ve Ulreme sagligl hizmetlerinin yayginlastiriimasi ve hizmet kalitesinin

yukseltilmesi icin yapilan plan ve uygulamalar kadin sagligi alanindaki 6nemli gelismelerden
biridir. Bu plan ve uygulamalarin toplumdaki 6lim/ dogurganlik hizlar, gebeligi 6nleyici
yontem kullanim oranlari ve dogurganlik tercihlerine iliskin saglik gostergelerinin de dikkate

alinarak yapilmasi 6nemlidir.

Cinsel Saglik ve Ureme Sagliginin Amac ve Kapsami
Tum ciftlerin ve bireylerin; c¢ocuklarinin sayi, aralik ve zamanlamasi konusunda, higbir
ayrimcilik, siddet ve baski olmaksizin, 6zgirce ve sorumlulukla karar verme, bunun igin gerekli
bilgi ve olanaklara sahip olma, en yiiksek standartta cinsel saglik ve Gireme saglgina erisme
haklarini igerir.
Ayrica cinsel saglik Greme saghgi kapsaminda;
e Cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinsellik
e Ureme Sagligi ve gebeligi 6nleyici yontemler ile ilgili gereksinimlerin karsilanmasi
e istenmeyen gebelikleri &nlenmesi
e Yiksek riskli gebelik, hastalik ve 6liimlerinin azaltilmasi
e Erkeklerin katihminin saglanmasi/arttirilmasi
e Emzirmenin tesvik edilmesi
e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin 6nlenmesi, tedavilerinin uygulanmasi ve
komplikasyonlarinin énlenmesi
e Kadin ve erkeklerin cinsel saglk, treme hak ve sorumluluklarini kullanmak igin
gerek duyduklari bilgi, egitim ve hizmetlere ulagsmalarinin saglanmasi
e Genglerin bilincli ve saglikh ireme ve cinsel davranislarina 6zendirilmesi, hizmet ve
danismanlik saglanmasi
e Erken yastaki gebeliklerin azaltilmasi gibi amaglara ulasilmasi hedeflenmektedir.
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Ureme Haklari ve Cinsel Haklar

- B Onurun Korunmasi
B Gliven Duyma

B Hizmette Sureklilik W Bilimsel Gelismelerden
Yararlanma
B Rahatlik
B Disiince Ozgirligu
W Esitlik
B iskence ve  Koti
B Yasama

Muameleden  Ozgiir

. Olma Hakki
B Ulasabilme
B Ozgirlik
B Gorls
Bildirme
B Mahremiyet
B Toplanma Ozglrligli ve Siyasete B Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar
Katilma Verme

B Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Se¢im Yapma

“Ureme hakki” bireylerin ¢cocuk sahibi olup, olmamaya ve ne zaman ¢ocuk sahibi olacagina
karar verme hakkini, kadinin gebeligi 6nleyici yontemler hakkinda bilgi sahibi olma ve bunlara
ulasabilme hakkini ve ciftlerin saglkli bir bebege sahip olabilecekleri en iyi kosullari saglayacak,
uygun saglik bakim hizmetlerinden yararlanabilme hakkini da kapsar.

Benzer sekilde, “Kadinlara Karsi Her Tiirlii Ayrimcihgr Onlenmesi Sozlesmesinde (CEDAW) de
dogurganligin diizenlenmesinin bireyin 6zglirce verecegi bir karar oldugu ve kendisine bunun
saglanacag imkanlarin saglik hakki ve Ureme haklari kapsaminda sunulmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Tirkiye’nin de uluslararasi diizeyde imza attig bu anlagsmalar geregince, etik
tartismalara yer vermeksizin CSUS hizmetlerinin yasam boyu ve herkese esit bir sekilde
sunulmasinin oncelikli insan hakki oldugu belirtilmektedir. “Nifus ve Kalkinma” ve “Kadin”
Konferanslarinda; Tiirkiye’nin de imzaladigi “Kadinlara Karsi Her Tiirlii Ayrimciligi Onlenmesi
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Sozlesmesinde (CEDAW) de herkese esit ve yasam boyu CSUS hizmetlerinin saglik hakki ve
ureme haklari kapsaminda sunumunun gerekliligi, toplum kalkinmasi agisindan 6nemi
vurgulanmistir.

Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Danismanhigi Kapsaminda
Sunulmasi Gereken Hizmetler
CSUS danismanligi kapsaminda sunulmasi gereken hizmetler ireme saghgi sorunlarini
onleyerek ve ¢ozerek lireme sagligina ve iyi olma durumuna katkida bulunan yontem, teknik
ve hizmetler dizisini kapsamaktadir. Cinsel saglik Greme saghg hizmetleri bireylerin; doyurucu
ve glivenli cinsel yasamlari igin Greme yeteneklerini kullanip kullanmayacaklarina, ne zaman,
ne siklikta kullanacaklarina karar verme 6zgurliklerini kapsar.
Bu hizmetler kapsaminda;
= Sorumlu Gireme ve cinsel davranis, sorumlu ebeveynlik igin bilgilendirme-egitimi,
= Etkin ana saghgi hizmetleri ve glivenli annelik; dogum 0Oncesi bakim, saglikli dogum,
sonrasl bakim, emzirme
= Genital yol enfeksiyonlarinin (GYE) etkin kontrolu
= Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) 6nlenmesi ve AIDS ile miicadele
= Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi
= Guvenli olmayan dugslklere son verilmesi ve disiuge bagl sonuglarda gerekenin
yapilmasi
= Yaygin gebeligi onleyici yontemler, gebeligi onleyici yontemler bilgilendirme-egitim-
iletisim ve danismanhk
= Kadin saghgina erkek katilimi
= Ureme organlari kanserlerinin 6nlenmesi ve tedavisi
= Anne-bebek beslenmesi
= Adolesan sagligi ve cinselligi
= Saglikh yasam bigimi
= CSUS ile ilgili sosyal, kiiltiirel ve davranissal faktorlerin diizenlenmesi.
= Erkeklere yonelik Greme saghgi hizmetleri gibi hizmetler yer almaktadir.

Birinci Basamakta Cinsel Saghk Ureme Sagligi Hizmetlerinde Danismanlik

Saglik alaninda ulasilan bilgi diizeyi milyonlarca anne ve bebegin 6limini veya hastalanmasini
engelleyebilecek glictedir. Ancak bu bilgi birikiminin aktarilmasinda ve davranis degisikligi
yaratilmasinda sorunlar yasandigi bilinmektedir. Bireylerin saglk riskleri konusunda yeterli
bilgi sahibi olmalari ve bu bilgileri davranislara yansitmalari etkili iletisimle saglanabilir. Saghgin
gelistirilmesi, saghk bilgi ve teknolojisindeki gelismelerin yaninda insanlarin bu gelismeler
dogrultusunda, yasam bicimlerini degistirmelerine de baghdir. Bu degisimi saglamada 6zellikle
de cinsel saglk Greme sagligi konularinda danismanhigin 6nemi oldukga blyiktiir. Danismanhk
Ureme saghgi ve gebeligi onleyici ydontem programlarinin dnemli ancak genellikle ihmal edilen
unsurudur. Rahat bir ortamda saglanan etkili bir danismanlik, 6zellikle istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi ve kontraseptif kullanimini tesvik etmede, bilingli kontraseptif yontem secimini,

5

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



secilen yontemin dogru, diizenli ve uzun sireli kullanilmasini saglamada 6nemli bir role
sahiptir.

Kaliteli danismanlik hizmeti ile erken ve ileri yas gebelikler, sik ve fazla sayidaki dogumlar
Oonlenerek anne ve bebek o6lumleri azaltilabilir. Saghk hizmeti sunumunda egitim ve
danismanlik, mahrem olarak kabul edilen CSUS hizmet sunumunda istendik diizyde degildir..
Bu nedenle CSUS ilgilendiren konularda klinik, egitim ve danismanlik siireglerinde bireylere ve
gruplara yonelik iletisim stratejileri cok dnemlidir. Ozellikle birinci basamakta hekim, hemsire
ve ebeler etkili danismanlk yapabilmek igin Greme saghgi, gebeligi onleyici yontemler
hakkinda yeterli bilgiye ve gelismis iletisim becerisine sahip olmalidirlar.

Danismanlikta 6nemli bir yaklasim “saygi” dir. Bunun i¢in danisman tarafindan karsidaki kisinin
benlik sinirlari taninmalidir. iletisim, kurdugumuz herkesin tiim farkliliklarina ragmen saygi ve
kabulli hayata gegirebilmektir. Bu farkliliklar, cinsiyet, irk, kultlir, sosyo-ekonomik, egitim
diizeyi, bireysel goris, gdriinim, ifade, bilgi, birikim farkhliklar olabilir. iletisiminde temel
prensip bu farkhliklari danismanligi  sinirlayici  degil, zenginlestirici 6geler olarak
kullanabilmektir. “Kabul” ve “sayg1” yI danismanlikta hayata gecirebilmek, her kisinin kendine
0zgl oldugunu kabul etmek, degistirmeye zorlamamak, insanlari yargilamadan anlamaya
calismak ve insanlari oldugu gibi kabul etmekten gecmektedir.

Danismanlik sirasinda asil odaklanilmasi gereken nokta “olaylar” olmalidir. Olaylari kisi odakli
distinmek yerine olaylarin aksayan yerlerine, aksama nedenlerine ve bunun bitin ile olan
iliskilerine yogunlasmak ©6nem tasimaktadir. Kisilerin dislncelerini ve davranislarini
degerlendirirken hem olumlu hem olumsuz yonleri gérebilmek gereklidir. Olumsuz yargilayici
olmayan sadece size yardimci olacak sorular sorulmalidir.

Danismanlik ve iletisimde 6nemli noktalardan biri de “dogru dinleme” dir. Danismanlik siireci
sonunda vermek istedigimiz bilgilerin yerine ulastigindan emin olmak igin, karsimizdaki kisiye
anladigl sekilde tekrar ettirmek, danismanlik siireci sonunda gelinen nokta, ortaya ¢ikan
durumlar hakkinda kisiye geri bildirimde bulunmak énemlidir.

Danismanlik Hizmeti Verirken Dikkat Edilecek Noktalar:
° Kisalik:
o Akilda tutulmasi gereken noktalari vurgulamalidir.
. Oncelik:
o Onemli konular ilk basta anlatiimalidir.
° Basitlik.
o Kisa cimleler kullaniimalidir.
o Bireyin anlayabilecegi sozcikleri kullanmalidir (teknik soézciklerden ve uzun
actklamalardan kagcinmalidir).
. Tekrar Etme:
o Onemli bilgiler ve aciklamalar tekrarlanmalidir.
o Kisinin bunlari tekrarlamasini istemelidir.
o Anlatilan konular basili materyal / ilgili ara¢ ve gerecler (kitap, resim, brosir v.b.)
Uzerinde gosterilmelidir.
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Danismanlikta Hatirlamayi Saglayan Adimlar:
Danismanhligin kisa tutulmasi: sadece en 6nemli noktalar soylenmeli.
Basvuranin anlayacagi basit cimleler kullanilimasi,
Basvurana gerekli olanla olmayan bilgileri ayirt edilmesi,
Basvuranin hatirlamasi gereken noktalarin vurgulanmasi,
ilk 6nce ilkin Snemsenmesi: En énemli, en iyi hatirlanacak mesaja 6ncelik verilmesi.
Bilginin bir diizen iginde verilmesi,
Tekrar edilmesi,
Acikca belirtilmesi (spesifik olunmasi),

© 0N hEWNR

Gunluk olaylarla baglanti kurulmasi,

[EEN
©

Anlasilip anlagilmadiginin kontrol edilmesi,

[EEN
=

Bagvurana bilgi-egitim- iletisim materyallerinin verilmesi.

Etkin bir cinsel saghk, iireme saghgi damsmanhg sayesinde;

e Ureme saglhgi ile ilgili gereksinimlerin karsilanmasi,

e istenmeyen gebeliklerin &nlenmesi,

e Erkeklerin katilimi arttirilabilmesi,

e Emzirme tesvik edilmesi,

e Kadin ve erkeklerin cinsel saglk icin gerek duyduklari bilgi, egitim ve hizmetlere ulasiimasi,

e Genglere bilingli ve saglikli Greme ve cinsel davranisi 6zendirilip, hizmet ve danismanlik
saglanmasi,

o Yiksek riskli gebelik, hastalik ve 6limlerin azaltilmasi saglanabilecektir.

4
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Ornek “Cinsel Saghk Ureme Saghg Danismanhg”

Danismanlik Oncesi Hazirlik

Cinsel saglik Ureme saghg danismanligi yapilacak oda bagvuran kisinin/kisilerin
mahremiyetine saygi gosterilecek sekilde guriltisiz ve aydinlik olmahdir. Bu nedenle
klinikte ¢cok fazla kullanilmayan bir odanin danismanhga ayrilmasi iyi olacaktir. Danismanlik
odasinda gorliismeyi bolme ihtimali nedeni ile telefon bulunmamali, odaya danismanlik
sirasinda girip ¢tkan olmamali, kapi gerektiginde icerden kilitlenecek tarzda olmalidir. Odada
danisanin ve danisman ebenin rahat bir sekilde oturacagi, aralarinda fiziksel bariyerler
olmayan bir dizenleme saglanmasi uygun olacaktir. Kiglk bir sehpanin iki yaninda
oturularak danismanlik yapilabilir. Danismanlik sirasinda danisana gostermek amaci ile
sehpanin izerinde CSUS konu anlatimlari ile ilgili gerekli tim malzemeler (resimli rehber,
brosurler, modeller, yontemlerden ornekleri) hazir bulundurulmalidir.

Danigsmanlik Sirasinda Uygulanmasi Gereken Basamaklar

1. Danisan (basvuran kisi/cift) nazik bir sekilde karsilanir.

Gerekli mahremiyet saglanir.

Danisman basvuran kisiye (danisana) kendini tanitir.

Danisanin adi 6grenilir ve danismanlik sirasinda adi ile hitap edilir.
Uygun vicut dili kullanilir.

Danisan ile g6z temasi kurulur.

iletisim icin gerekli uzaklik ayarlanir.

iletisim sirasinda danisanla yiiz yiize olunur.

W NG RWN

Danismanlik ve danisana bilgi verme sirasinda baska islerle mesgul olunmaz.

[y
o

. Danismanlik sohbet eder gibi yapilir.

[
Y

. Danisan kisinin yasi ve yaptigi is sorulur.

[y
N

. Dogurganlik 6ykusu alinir ve dogurganlik hedefleri 6grenilir.

[y
w

. Basit anlasilir sézcikler kullanilir.

=
H

. Danismanlik alinan cinsel saglik ve Greme saghgi konusu hakkinda bilgi verilir.

[y
Ul

. CSUS sorununun basvurani nasil etkiledigi ve sorunu énlemek icin neler yapmasi
gerektigi aciklanir.

16. Acele etmeden ve dikkatli bir sekilde basit agiklamalar yapilir.

17. Tibbi terimler icermeyen kisa ciimleler kullanilir.

18. Danisanla arada bir sohbet etmeye devam edilir.

19. Uygun gorsel-isitsel materyaller kullanilir (Resimli rehber, egitim posterleri, egitim
brosurleri)

20. Danisan cinsel saglik treme sagligi konusundaki diisiincelerini tartigmasi ve sorular
sormasi icin desteklenir.

21. Danisan mevcut sorundan baska bir konuyu tartismak isterse bu konuyla da
ilgilenilir.

22. Danisanin gereksinimleri, endiseleri ve korkulari anlamaya calisilir ve giderilmeye

calisihir.
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Danismanlik Sonrasi Degerlendirme

Danisandan geri bildirim alinarak ilgili cinsel saglk tGreme sagligi konusunda yeterli diizeyde
danismanlik aldigindan emin olunarak danismanlk almaya devam etmesi konusunda
cesaretlendirilir.

Kayit

CSUS konusuna iliskin verilen danismanlik ve ilgili bulgular kayit altina alinmaldir.
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15-49 YAS KADIN iZLEMI

Yrd. Dog. Dr. Ozlem DURAN AKSOY
Cumbhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

Amag: Birinci Basamak Saglik hizmetleri kapsaminda 15-49 yas kadin izlemi konusunda bilgileri
glincellemek.

Kazanimlar

Bu oturumun sonunda katilimcilar asagida belirtilen kazanimlari elde ederler;
1. 15-49 yas kadin izlemlerinin 6nemini agiklar.

15-49 yas kadin izlemlerinin amaclarini siralar.

15-49 yas izlem sikligini ifade eder.

15-49 yas kadin izlem formunda yer alan bilgileri agiklar.

e W

15-49 yas kadin izlem formunu is akis semasini kullanarak degerlendirir.

Ureme saglig1 “Ureme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakathgin olmamasi
degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yénden tam bir iyilik halinin olmasidir” diye
tanimlanmaktadir. Bu tanimdan hareketle aslinda kadin ve erkegin yasaminin bir bitin olarak
ele alinmasi gerekmekte, bireyin sagligi da bircok faktorden etkilenmektedir. Ancak cinsiyet ve
yasam donemlerine 0zgli Greme saghgl sorunlari ve hizmet gereksinimleri farkhlik
gostermektedir. Ozellikle erkeklere gére kadinlarda ireme saghg sorunlari ve hizmet
gereksinimleri adélesan donemde artmakta ve 15-49 yasta en Ust diizeye ulasmaktadir.
Dogurganlik donemi olarak da adlandirilan 15-49 yas, gebelik ve dogumla ilgili olay ve
istenmeyen sonugclarin yasanmasi agisindan énem tasimaktadir. Bu dénemde kadinlarin saglik
gereksinimleri siklikla “anne” olarak ele alinmaktadir. Oysa sadece “anne saghgini” dnceleyen
bir yaklasim yerine yasamin her alaninda daha genis ve kapsamli bir bakis agisiyla “kadin
saghg” temel alinmaldir. Bu nedenlerle 15-49 yas kadin izlemleri; kadinin yasam
donemlerinde yapilan diger izlemlere temel olusturmakta ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
kapsaminda dnemle lGzerinde durulmaktadir.

Ulkemizde Aile Saghgi Merkezleri'nde calisan saglik personelleri tarafindan bu izlemin
yapilmasi ve kadinlarin saglik agisindan degerlendirilmeleri saglanmaktadir. Bu kapsamda
kadinlar, “15-49 yas kadin izlem formu” ile izlenmekte ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemine
kaydedilmektedir. Bu form kadinin sosyodemografik ozellikleri, cinsel saghk bilgileri,
sistematik hastaliklari, dogurganlik bilgileri, gebelik 6ykisu, aliskanliklari, tetanoz asi tarihleri,
goc ve olim hali, izlemlerdeki muayene sonuclari, verilen Greme saghg danismanliklari,
kullandigl gebeligi onleyici yontemi, kullanmama nedeni ve risk durumu gibi bilgilerini
icermektedir. Bu izlemlerin zamaninda ve yeterli sayida yapilmasi kadin sagligi ve beklenen
yasam sliresinin gelistirilmesi acisindan biyik 6nem tasimaktadir.
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Ulkemizde yapilan arastirmalarda; 15-49 yas izlemleri ile gebeligi 6nleyici yéntemlerin
kullanim sikhginin arttigl, istenmeyen gebeliklerin engellendigi, tespit edilmeyen gebe
oraninin azaldigi, daha erken donemde kanser vakalarinin saptandigi ve tetanoz bagisiklama
oranlarinin arttig1 gésterilmistir. Ayni zamanda izlemlerin sikligi ve niteliginin sosyodemografik
degiskenlerden (ilkokul mezunu olmayan, bekar ve akraba evliligi olanlarda) etkilendigi
bildirilmektedir. Bu bakimdan izlemlerin etkinligini artiracak midahaleler olarak 15-49 yas
izlemlerinin kadin sagligi agisindan 6neminin vurgulanmasi ve belli araliklarda ev ziyaretlerinin
yapilmasi 6nerilmektedir.

15-49 Yas Kadin izleminin Amaclari
e Dogurganlik davraniglari ile ilgili bilgi edinmek
e Gebeligi erken dénemde tespit edebilmek
e Gebeligi 6nleyici hizmetleri sunmak
e Cinsel yolla bulasan hastaliklari dnlemek, erken tani ile tedavilerini saglamak
e lJinekolojik hastaliklarin erken tani ve tedavisine yardimci olmak
e Kronik hastaliklarin erken tani ve tedavisini saglamak
e Menopoz gibi 6zel donemlerde danismanlik hizmeti vermek
e infertil ailelere yardimci olmak

15-49 Yas Kadin izlem Siklig
e Ocak-Haziran dénemi: Bir kez
e Temmuz-Aralik donemi: Bir kez olmak lizere yilda 2 kez.

15-49 Yas Kadin izlem Formunda Yer Alan Bilgiler

1. Sosyodemografik Ozellikleri

Kadin ve esine ait sosyodemografik 6zellikler ve sagliga etkileri belirlenir.

Dogum Tarihi: Kadinin yasi; ilk evlilik, gebelik ve dogum yasinin belirlenmesi ile hizmet
gereksinimlerinin tespiti agisindan énemlidir.

Ogrenimi: Kadinin dgrenim dizeyi, saghgini olumsuz etkileyen faktérler konusunda biling
diizeyini etkilemektedir. Ozellikle okuryazar olmayan kadinlar; koruyucu, dnleyici, tedavi ve
rehabilite edici saglhk hizmetlerine ulasma ve yararlanma konusunda daha az bilgiye
sahiptirler. Ogrenim diizeyi ile iliskili olarak kadinlar saglk yakinmalarini saghk personellerine
tam ve anlasilir bir sekilde iletmede, saglik sorunlarinin tanilanmasinda, tedavi ve bakim
uygulamalarini yerine getirmede giicliik yasayabilirler. Ogrenim diizeyi disukligi
bireysellesme yetersizligi ile baglantili bir sekilde kadinin bireysel saglik durumunun farkinda
olmamasina ve yasadigi sorunlarla etkili sekilde bas edememesine yol acabilir.

Meslegi: Kadinin toplumsal statiisiinii etkileyen ®nemli faktérlerden birisidir. Ogrenim
diizeyine paralel olarak kadinlar kazancg ve statii acisindan daha yiksek pozisyonlarda istihdam
edebilmektedir. Gegici, glivencesiz, distk statili ve Ucretli olan islerde ¢alisan kadinlarda
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sagliginin korunmasina verilen 6nem azalmakta, kadin saghgini bozan, hastalik riskini arttiran
uygulamalara daha sik rastlanmakta ve saglik hizmetlerinden yararlanma imkani azalmaktadir.
Sosyal Giivencesi: Saglik her insan igin temel bir haktir. Dinyada birgok kadin biyolojik
nedenlerle ve 6nemli oranda da sosyoekonomik nedenlerle iyi olmayan bir saglikla yasamak
durumunda kalmaktadir. Bu nedenle gerek saglkli olmak gerekse saglik hizmetlerinden
yararlanmada sosyal glivence 6nemli bir yere sahiptir.

Kan Grubu: Annenin kan grubu, ABO uyusmazhgi ve Rh faktéri agisindan degerlendirilmelidir.
Anne Rh (-), Baba Rh (+) ise fetiisiin Rh (+) olup olmadigi incelenmelidir.

Esin;

Ogrenimi: Esin 6grenim diizeyi, olumlu saglik bilinci gelistirme ve saglhk hizmetlerine ulasma
acisindan 6nemlidir. Kadinlarin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmalarini kendilerinin
o0grenim durumu ile birlikte eslerinin 6grenim durumu etkilemektedir.

Meslegi: Ogrenim diizeyinden etkilenmektedir. Esin meslegi, gelir durumunu ve ailenin saghk
hizmetlerine erisimini belirleyen bir faktérdar.

Akrabalik Derecesi: Akraba evliligi yapilmasi; disik, 6li dogum, bebek 6limd, konjenital
anomali ve genetik hastalikli ¢ocuk sahibi olma gibi sorunlarin yasanma riskini artirmasi
bakimindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Kan Grubu: Esin kan grubu, ABO uyusmazhgl ve Rh faktori acisindan degerlendirilmelidir.
Anne Rh (-), Baba Rh (+) ise fetlisiin Rh (+) olup olmadigi incelenmelidir.

2. Cinsel Saglk Bilgileri

ilk Adet Yasi: Menars, ergenlik gelisiminin en 6nemli belirtisidir. Bu belirti ireme sisteminin
olgunlastigini gésterir. ilk adet kanamasinin 9-16 yaslari arasinda goriilmesi beklenir. Erken
veya geg¢ olmasi anormallik yoniinden degerlendirilmelidir.

Dismenore: Ergenlik doneminde yasanilan sorunlar arasinda menstriiasyona iliskin sorunlarin
on planda oldugu ve bu sorunlarin icinde de en fazla oranda dismenoreye bagli yakinmalarin
yer aldigi bildirilmistir. Dismenore, adet doneminin ilk glinlerinde karnin alt béliminde kramp
tarzinda agri ile kendini gosterir. Bas agrisi, bas donmesi, carpinti, bulanti, kusma, kabizlik veya
diyare duruma eglik edebilir. Yasanilan sorunlarla bas edebilmek icin menarsin fizyolojik bir
olay oldugu ve nedenleriyle ilgili bilgi verilmelidir.

Adet Diizeni (Sikhgi, siiresi): Adet kanamasinin ilk giini, menstriiasyonun baslangicidir ve
menstrial siklusun ilk giini olarak kabul edilir. Ortalama olarak 28 glinde bir dénglisel olarak
gerceklesmesi ve 6-8 glin siirmesi beklenir. Siklus, 21-35 giin arasinda goriilebilir. Siklus
uzamasl en ¢ok menars sonrasi ve menopoza yaklasirken goriliir. En diizenli oldugu donem
20-30 yaslar arasidir.

Adetten Kesilme Yasi: Menopoz, 45-54 yaslar arasinda yasanabilir. 31-40 yaslar arasinda
gorilmesi erken olarak distndlir ve endokrin degerlendirme gerektirir.

ilk Evlilik Yasi: : Erken yasta evlilik 6zellikle saglik sonuclar agisindan kiz cocuklari daha
olumsuz etkilemektedir. Erken yasta evliliklerin erken yasta cinsel iliski, istenmeyen gebelik,
adolesan gebelik, sik araliklarla gebelik, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi saglik ile ilgili
olumsuz sonuglara yol actig bilinmektedir.
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ilk Dogum Yasi: Erken ve ileri yasta gerceklesen dogumlar anne ve bebek sagligl acisindan
onem tasimaktadir.

Talasemi Tastyicihigi: Tasiyicilik tespit edildiginde, talasemi 6nlenebilir bir hastaliktir. Tasiyici
ciftler prenatal tani yontemleri kullanilarak saglikli bir bebek sahibi olabilirler. Ancak gebelik
gerceklesmeden oOnce mutasyonlarin belirlenmesi gerekmektedir. Ebeveynlerdeki bu
mutasyonlara gore fetilsiin hasta ya da saglikh olabilecegi belirlenebilir.

3. Sistemik Hastaliklari

Kadinin kardiyovaskiler (hipertansiyon, kalp kapak hastaliklari, koroner arter hastaliklari ve
tromboflebit gibi), endokrinolojik (diabetes mellitus, hipertroidi gibi) serebrovaskiiler ve
norolojik (anevrizma, fistll ve epilepsi gibi), solunum sistemi (astim bronsiale, KOAH gibi),
hematopoetik sistem (anemi, lenfoma, I6semi gibi) ve psikiyatrik hastaliklari, neoplazmlari ile
gecirilmis ameliyatlari degerlendirilir. Hastaliklarin sagliga etkileri, seyri, tedavileri ve bakim
uygulamalari incelenir.

4. Dogurganlik Bilgileri:

Dogumlarin sayisinin artmasi, buna karsilik dogum araliklarinin azalmasi kadinin saghgini
bozan 6nemli faktorler arasindadir. Dogumun ardindan kadinin vicudunun eski saglik
diizeyine kavusmasi i¢in en az iki yiIl gegmesi gerekmektedir. Bundan daha kisa siirede yeniden
gebe kalinmasi kadinin ve bebeginin saghgi hatta yasami agisindan yiiksek risk icermektedir.
Daha onceki gebelik ve dogumlara iliskin temel bilgi saglanmasi (toplam gebelik sayisi, canli
dogum sayisi, 6li dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, isteyerek distk sayisi, kendiliginden
distk sayisi, 6len cocuk sayisi); gebelik ve dogumlarda yasanabilecek olasi sorunlara dikkat
cekmesi bakimindan 6nemlidir.

5. Gebelik Oykisi

Gebelik fizyolojik bir strectir. Ancak bununla birlikte her gebede komplikasyon gelisebilir.
Hangi gebede istenmeyen bir durumun geliseceginin tam olarak bilinmesi olasi degildir. Onceki
gebeliklerin sonuglarinin degerlendirilmesi bu agidan 6nemlidir.

Dogumun veya Diisiigiin Gergeklestigi Tarih: Her bir gebelik veya disik icin gerceklestigi tarih
yazilir.

Dogumdaki veya Diisiikteki Gebelik Haftasi: Her bir gebelik veya dislik i¢cin tamamlanan
gebelik haftasi belirtilir.

Dogum $ekli: Dogumun hangi (normal, sezaryen, forseps veya vakumla midahaleli dogum
gibi) sekilde gergeklestigi aciklanir.

Dogumun Gergeklestigi Yer: Dogumun gerceklestigi yer (ev, hastane, klinik gibi) belirtilir.

6. Aliskanliklari

Sigara: iceriginde bulunan nikotin ile bagimllik yapan, toksik maddeler nedeniyle ise saghg
tehdit eden aliskanliklardan birisidir. Kadinlarda olusan bagimlilik sadece kendini etkilemekle
kalmamakta, gebelik stirecinde kullanimi ile fetis ve yenidogan sagligini etkilemektedir.
Alkol: Ozellikle gebelikte kullaniminin fetiiste gelisimsel kusurlara yol actig1 diisiinilmektedir.
Etanol glgli bir teratojendir. Baylime kisitlihg), yliz anomalileri ve santral sinir sistemi
disfonksiyonu ile karakterize fetal alkol sendromuna neden olabilir.
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Madde: Bagimlilik yapan maddelerin kullanimi anne ve fetlis saglhgina olan olumsuz etkileri
acisindan énemlidir.

Kullandigi ilaglar: Hekim énerisi olmadan ilag kullanilmamalidir. Ozellikle gebelik déneminde
kullanilacak ilaglar ve etkileri konusunda hekim kontrollinde ve dikkatli olunmahdir.

7. Tetanoz Asl Tarihleri

Dogurganlik cagindaki kadinlara tetanoz asisi; gebeligin 4. ayinda birinci doz, birinci dozdan 4
hafta sonra ikinci doz, ikinci dozdan en az 6 ay sonra Ulglinci doz, Gglincl dozdan en az bir yil
sonra ya da bir sonraki gebelikte dérdlincii doz, dérdiinclii dozdan en az bir yil sonra ya da bir
sonraki gebelikte besinci doz olmak lzere toplam bes doz olmak lzere uygulanir.

8. Goc Halinde

Gog, bireylerin sosyal etkilesimleri ve kiltirel yapilarinda birgok zorluk ve degisimi
beraberinde getirmektedir. Bu durum ise en fazla ¢cocuk ve kadinlari etkilemektedir. Goglin
kadin saghgina etkileri iyi ya da kot yonde olabilmektedir. Gé¢ edilen toplumsal ¢evredeki
farkli yasam bicimleri, yeni bir kiltire uyum problemleri, dil engeli, sosyal destegin azlgi,
maddi sorunlar, uyum guglikleri ve zor ¢alisma sartlari kadinlarin psikososyal problemlerini 6n
plana gikarmaktadir. Bu nedenle formda gog edilen tarih ve yerin belirtilmesi gerekir.

9. Oliim Halinde:

Olim halinde dliim tarihi ve nedeni belirtilir.

10. izlemler

Oykii: Saglik dykisii, mevcut durum hakkindaki subjektif verileri toplamak lizere karsilikli
gortsme yoluyla alinir. Kadinin mevcut saglik durumu, hastalik dykisd, yakinmalari ve giindelik
yasama etkileri sorulur. Oykiide belirlenen riskler ve saghga etkileri degerlendirilir.

Sistemik Fizik Muayene: Vital bulgularin, boy-kilo ve kan basincinin alinmasi ile baslar.
Postiriin degerlendirilmesi ile birlikte bastan asagiya bir sira ile sistemik fizik muayene
tamamlanir. Normalden sapma oldugunda kaydedilir. Yasanan problemlere 6zgi girisimlerde
bulunularak degerlendirilir.

Hemoglobin: Normalde 12-16 g/dl olmalidir. Gebelik déneminde birinci ve (Uglincu
trimesterde 11 g/dl, ikinci trimesterde 10.5 g/dl altinda olmasi anemi olarak degerlendirilir.
Hemotokrit: Normalde %38-47 arasinda olmasi beklenir. Disik degerler anemiye isaret
etmesi agisindan énemlidir.

Tam idrar Tetkiki: Uriner sistem enfeksiyonlari kadinlarda oldukga sik gériilmektedir. Bu
nedenle semptomlarla birlikte tetkik sonuglari dikkatle degerlendirilmelidir. Ayni zamanda
bobrek fonksiyonlari hakkinda bilgi vermektedir.

Tansiyon Arteriyel: Kan basinci dolasim sistemindeki kardiyak debi, periferal direng, kan
volimi ve damar duvarinin esnekligi gibi birbirleri ile iliskili pek ¢cok hemodinamik faktori
yansitir. Kan basincinin normal tist degeri 135/85 mmHg olmalidir. Ortalama iki veya daha fazla
Olcimde 140/90 mmHg ve daha ylksek degerler icin hipertansiyon acisindan hekime
yonlendirilmelidir.

EKG: Kardiyolojik risk faktorleri ve semptomlarin varliginda degerlendirilmesi oldukca
onemlidir.
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Varis Muayenesi: Kadinda gelisebilecek olan dolasim bozuklugu ve tromboflebitin
degerlendirilmesini saglar.

Meme Muayenesi: Memelerin muayenesinde; memelerin inspeksiyonu, memelerin
palpasyonu ve kendi kendine meme muayenesinin (KKMM) kadina 6gretilmesi gerekmektedir.
Kadin KKMM diizenli yapiyorsa, bilgi ve teknigi degerlendirilir. KKMM yirmi yasindan itibaren
her ay, memelerin en az duyarh oldugu donem olan menstriasyonun 5.-7. glnlerinde
yapilmalidir. Eger kadin menstriiasyon gérmiiyorsa her ayin belirli bir giiniinde yapabilir. Klinik
meme muayenesinde; kadin otururken meme, meme uglari sekil buyuklik ve simetri agisindan
incelenir. Kadin 6ne egilerek ve ellerini beline koyarak memede yassilasma, ciltte cukurlasma,
renk degisikligi, portakal kabugu goérinimi ve iki meme arasinda simetri olup olmadigi
gozlenir. Kadin sirtlistli yatarken muayene edilen taraftaki el basin altina konularak her iki
meme parmak uglari ile 6nce sternumun ortasindan koltuk altinin orta hattina kadar, yukarida
klavikuladan asagida memeden birkac santimetre asagiya kadar olan bolgeyi kapsayacak
sekilde, sonra aksiller ve subra-infra klavikular lenf nodlari da dahil olacak sekilde muayene
edilir. Kitle hissediliyorsa ¢api, sekli, yogunlugu, mobilitesi, sinirlari ve lokalizasyonu belirlenir.
Meme ucunda pigmentasyon, ice ¢ekme ve diizlesme kontrol edilir. Meme ucunda akinti
varligi ve 6zellikleri degerlendirilir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (CYBE) Bulgusu Sorgulama: CYBE kadinlarin biyolojik ve
fizyolojik o©zelliklerinin yani sira sosyal yonden olan duyarlliklari nedeniyle daha sik
gorulmektedir. Kadinlarin biyolojik olarak enfeksiyonlara yatkin olmalarinin nedenleri arasinda
erken yasta evlenmeleri ve cinsel iliskiye baslamalari, vajinal mukoza ylizeylerinin genis olmasi
sayilabilir. Bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisi mimkinken, viral olanlar kroniklesmekte,
yasam boyu slirerek sadece semptomatik olarak tedavi edilebilmektedir. Bu nedenle 6ncelikle
korunma ve semptomlarin erken dénemde belirlenmesi gerekmektedir. Enfeksiyonlar genital,
anal, oral, oftalmik ya da sistemik belirtiler vermekle birlikte vajinal akinti 6zelliklerinin ve
genital bolgenin degerlendirilmesi olduk¢ca 6nemlidir.

PAP Smear: Pap smear serviks kanseri taramasinda standart olarak kullaniimaktadir. Test,
servikal kanseri erken donemde belirlemekle birlikte klamidya ve trikomanas gibi cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlari iginde belirleyici olmaktadir. Test yaptirmaya 21 yasini gegmemek
Uzere cinsel iliski basladiktan Ug yil sonra baslanmali ve her yil diizenli olarak yaptiriimahdir.
Verilen Ureme Saghg Danismanliklari: Evlilik 8ncesi, gebelik 6ncesi, menopoz, ergen saghgi,
gebeligi 6nleyici yontem danismanligi, CYBE danismanhgi, beslenme ve ihtiya¢ duyulan diger
konularda verilen danismanliklar belirtilir.

Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontemi: Modern gebeligi 6nleyici ydntemleri en fazla kadinlar
tarafindan kullanilmaktadir. Kadinin toplumsal statiisi ile gebeligi 6nleyici hizmetlere ulagsma
ve kullanmasi arasinda dogrusal bir iliski vardir. Gebeligi dnleyici yontemlerinin detayli
degerlendirilmesi (formda yer alan yontemler gibi), 6zellikle gebelikten hemen 6nce ve gebelik
sirecinde oral kontraseptif kullaniminin bilinmesi gerekmektedir. Clinku fetlis Gzerine olan
zararl nedeniyle gebe kalmadan (i¢ ay 6nce oral kontraseptiflerin kesilmesi ve bu siirede baska
bir yontemle gebelikten korunulmasi o©nerilmektedir. Eger modern gebeligi onleyici
yontemleri kullanilmiyorsa genel ve yonteme 6zel danismanlik verilmesi gerekmektedir.
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Gebeligi 6nleyici Yontemi Kullanmama Nedeni: Eger kadin yontem kullanmiyorsa, formda yer
alan gebeligi 6nleyici yontemi kullanmama nedeni belirtilir (1-Bekar, 2-Yontem kullanmak
istemiyor, 3-Gebe kalmak istiyor, 4-Emziriyor, 5-Gebeligi devam ediyor, 6-Menopozda, 7-
infertilite gibi). Gebeligi dnleyici ydntem kullanmama nedenine yénelik girisimler planlanir ve
uygulanir.

Risk Tespit Kodu: Kadin formda yer alan risk/risklerden hangilerini tasiyorsa kodu belirtilir (1-
18 yas alti gebelik, 2-35 yas Usti gebelik, 3-Dort veya daha fazla sayida dogum yapanlar, 5-Son
dogumunu yapal 2 yildan az olanlar, 6-Sistemik hastaligi olanlar, 7-Adet diizensizligi olanlar,
8-Stipheli PAP smear, 9-Memede stpheli kitle, 10-CYBE, 11-Kalitsal hastaliklar, 12-Anemi, 13-
Sigara). Risklere 6zgili yaklasimla bakim ve uygulamalar gergeklestirilir.

Diger: Kadinda, izlem esnasinda formda yer alan bilgiler disinda belirlenen sorunlar kaydedilir.
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Kaynak: THK. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Veri Rehberi, TC Saghk Bakanhgi Tiirkive Halk Saghgi

Kurumu, ss: 463.
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PREKONSEPSIYONEL (GEBELIK ONCESI)
BAKIM

Ogr. Gor. Dr. Filiz ASLANTEKIN OZCOBAN
Balikesir Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ebelik Boliimii

Amag: Prekonsepsiyonel bakim konusunda bilgi kazanmak.

Kazanimlar:

Bu oturumun sonunda katilimcilar asagida belirtilen kazanimlari elde ederler;
1. Prekonsepsiyonel bakimi tanimlar.

2. Prekonsepsiyonel bakimin énemini kavrar.

3. Prekonsepsiyonel bakimda yapilacaklari siralar.

4. Prekonsepsiyen bakim konularinda danismanhgin énemini agiklar.

Diinyada pek ¢ok tilkelerde gelismis tlkeler de dahil gebelikler plansiz olmaktadir. Oysa gebelik
oncesi kadin ve esinin saglik durumu ve saglik aliskanhklari dogacak olan bebegin kaderini
belirlemektedir. Yapilan calismalar kadinlarin %95’inin en az bir problem, %52’sinin medikal
reproduktif, %25’inin hepatit ve yasakli madde, %17’sinin alkol kullanimi ve %54’Gn{inde
nitrisyonel yonden risk tasidigini géstermektedir. Kadinin ve esinin gebelige saglikli bicimde
hazirlanmasi, risklerin kontroli, erken tani firsati saglamasi, saglikli nesillerin devamligiigin en
onemli yaklasim prekonsepsiyonel bakimdir. Gelismis tlkelerde 20. ylzyilin basinda her 1000
canh dogumda 7.28 kadin ve 96 infant 6lmekte iken prekonsepsiyonel bakim hizmetleri ile 20.
ylzyilin sonunda bu oranlar maternal mortalitede 0,08’e ve infant mortalitesinde 7’ye kadar
dismustiir. Diinya Saghk Orgiitii cagdas yaklasimda birinci basamak saglik hizmetlerinde yer
almasi gereken prekonsepsiyonel bakimi sadece ¢cocuk sahibi olmayi planlayan ciftler igin degil,
dogurganlik cagindaki her kadina yasam boyu sunulmasi gereken bir hizmet olarak
belirtmektedir. Prekonsepsiyonel bakim, CDC'nin taniminda belirtigi gibi kadin saghgi veya
gebelik sonuclari lizerine potansiyel risk olusturabilecek biyomedikal, davranissal ve sosyal risk
faktorlerini, gebelik dncesi saptamak ve bunlarin iyi bir sekilde yonetimi icin harekete
gecmektir. Saghkl kabul edilen veya kendilerinin saglikh oldugunu diisiinen bireylerde aktif
olarak taramalar yaparak belirli hastaliklari arastirmak, akilci ve kanita dayali bicimde
kullanildig! takdirde, hastaliklarin/sakatliklarin 6nlenmesinde en glicli araclardan biri kabul
edilir. Prekonsepsiyonel bakimin temel mantigi birincil koruma uygulayabilmektir; yani ana-
cocuk saghgini etkileyebilecek olumsuzluklari ortadan kaldirmak veya mimkiin olan en az
diizeye indirmek yoluyla gebelige iliskin sorunlari onlemek/azaltmak ve dolayisiyla
annelerin/bebeklerin daha saglikli olmasini basarmaktir. istenmeyen gebeligin dnlenmesi icin
gercek ve tek firsat, prekonsepsiyonel bakimdir. istenen bir gebeligi de en saglikh sekilde
baslatabilmek prekonsepsiyonel bakimla mimkiindiir. Kadin gebe kaldigini anlayip ilk prenatal
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kontroliine gelinceye dek gecen siirede (lilkemizde yaklasik olarak kentsel alanda 2 ay kirsal
alanda 3 aydir) fetls, organogenez surecini coktan tamamlamaktadir. Baska bir deyisle,
gebelikten ©nce riskler saptanmazsa sakatliklarin ve etkilenimlerin 6nlenmesi igin geg
kalinmakta, midahale firsatlari kagirilmaktadir. Gebelik 6ncesinde miidahale edildigi takdirde
(gebelikteki midahalelere kiyasla) kronik hastaliklarin, kotu aliskanliklarin ve enfeksiyonlarin
yarattigi olumsuzluklar daha biiylik oranda azalmaktadir. Prekonsepsiyonel bakim, tarama ile
tedavinin yani sira danigmanhk kavramlarini da igerir. Prekonsepsiyonel bakim temelde;
koruma, kosullara gore hareket etme ve teratojenik ve zararli etkilere maruziyeti engelleme
davranislariniicermektedir. Son 15 yildan bu yana Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center
for Disease Control and Prevention=CDC), prekonsepsiyonel bakimin standartlarini belirlemis,
arastirmalari desteklemis, hizmetlerin iyilesmesi, kurumsal yapilanma, sivil toplum kuruluslar
ile ishirligi konularinda gaba sarf etmis, medya ve internet bilgi aglarini gliglendirmistir.

CDC tarafindan 6ngorilen “Saglikh Gebelik ve Saglikli Bebek Sahibi Olmaya Hazirlikta Temel

Adimlar” sunlardir.

e Dogumsal defektlerden korunmak icin gebe kalmadan en az 1 ay Once (3 ay Oncesi
baslanabilir) her giin 400 mikrogram (0.4 mg) folik asit alinmasi

e Sigara ve alkol kullanimina son verilmesi

e Herhangi bir tibbi rahatsizlik (astim, diyabet, obezite, epilepsi, hipertansiyon, enfeksiyon
hastaliklar», vb.)s6z konusu ise kontrol altinda oldugundan emin olunmasi

e Asilanma durumunun eksiksiz (glincel) oldugundan emin olunmasi

e Kullanillan regeteli ve/veya regetesiz (bitkisel) tim ilaglar hakkinda saghk
profesyonellerinin gorislinin alinmasi

e Evde ve cgalisma ortamindaki enfeksiyona neden olabilecek toksik madde ya da
materyallere temastan kaginilmasi

e Kimyasallardan ve kedi ya da fare pisliginden uzak durulmasi

Prekonsepsiyonel bakim, ilk gebelik ©ncesi olabilecegi gibi gebelikler arasi

(interkonsepsiyoenel) da yapilabilmektedir. Prekonsepsiyonel bakim herkesin bir Greme plani

olmasi gerektigi varsayimindan yola ¢ikar. Kisisel beklentiler, deger yargilari ve kaynaklar bu

plani etkiler.

The American Academy of Pediatrics ve American College of Obstetricians and Gynecologists

prekonsepsiyonel bakimin basamaklarini baslica soyle belirtmektedir.

° Fizik degerlendirme
. Risk taramasi

° Asilar

° Danismanlik
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A Fiziksel
Degerlendirme

. Boy ve kilo élgimi

. Tansiyon 6l¢imu

. Meme muayanesi

. Pelvik muayane

. Farkindalk

. Cevresel toksin ve teratojenler

B. Risk Taramasi

. Beslenme ve folik asit
. Genetik
. Madde kullanimi (titidn ve alkol kullanimi dahil)

DU A WNRDAWNER

. Tibbi durumlar ve ilaglar 7. infeksiy6z hastaliklar ve asilar
8. Psikososyal

C. Asilar 1.Sugicegi: immunize olmayan bireylere asilanmasi énerilmelidir.
2.Kizamikgik: Konjenital rubella sendromunun 6nlenmesi amaciyla
asitlanmali ve 3 ay boyunca uygun kontraseptif yontem énerilmelidir.
3.Hepatit B: Asisi olmayan adaylar asilanmali ve Hbs Ag pozitif olan
bireylerin bebeklerine ilk 72 saatte asi ve immuglobulin yapiimahdir.
4.influenza (grip) asisi: Gebelik siirecini influenzanin yaygin oldugu
donemde gegirecek olan adaylar agilanmalidir.

D. Danismanhk 1. Aile 6ykusl sorgulanmali ve kistik fibrozis, orak hiicreli anemi,
talasemi, fenilketonuri gibi tasiyiciligl s6z konusu olan hastaliklar igin
tarama yapilmahdir.

2.Gebelik ©ncesi bakim siirecinde vyapilacak gorismeler ciftle
yapiilmalidir. Gebelik siirecinde takiplerin aksatiimamasi igin saglik
glivencesi temini 6nemlidir.

3.0nceki gebeliklerde karsilasilan sorunlar degerlendirilmelidir:

e Sezeryan ile dogum

e Prematiir dogum

e Dislik oykus

e Ektopik gebelik

e Olii dogum

o Gebelikle iliskili hipertansiyon

e Diyabet

e Rh uyumsuzlugu

e Postpartum hemoraji

e Trombotik olaylar (derin ven trombozu / pulmoner emboli)
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Prekonsepsiyonel Degerlendirme
Prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik icin basvuran anne ve baba adaylari, asagidaki
parametreler dogrultusunda degerlendirilmeli ve konsepsiyon 6ncesinde gerekli énlemler

alinmalidir.

ileri anne yasi:

Kadinin 35 yasin Ustlinde olmasi hipertansiyon, kronik hastalik ve Down
Sendromu olasihgl gibi maternal ve fetal riskleri artirir.

YASI>35 GEBELIKLER ADOLESAN GEBELIKLER

GDM Anemi

Hipertansif hastaliklar IUGR

Preterm eylem Preterm eylem

IUGR Bebek dlimleri gériiliir
Fetal andploidi gorilme riski Ayrica sekslel gegisli hastaliklar
artmistir. acisindan artmis risk altindandir.

ileri baba yasi:

Erkegin 55 yasin Ustlinde olmasi, fetal risk agisindan Down sendromu ve
ekstremitelere yonelik konjenital malformasyon prevalansini artirir.

Gebelik arahg:

18 aydan kisa ve 59 aydan uzun aralikli gebeliklerde preterm dogum ve
distk dogum agirlikl yenidogan riskinde artis gorulebilir.

Anne beden
kitle indeksi
(BMI)

Obezite (BKI 25 kg/m Uzeri) ve ¢ok zayif BKI risklerde artisa neden olur.

OBEZ KADIN COK ZAYIF

GDM IUGR

Makrozomi Distk dogum agirlig
Preeklampsi Anemi

Acil-elektif CS

Yara yeri enfeksiyonu
Postterm gebelik
Uriner enfeksiyon
Ol dogum

Akraba evliligi:

Ulkemizde bolgesel ve yerlesim yerlerine 6zgii farkhlik gdstermesine
ragmen akraba evliliklerinin siklig1 %22 civarindadir. Bu da genetik gegisli
hastaliklarin epidemiyolojisini 6nemli 6l¢lide etkileyebilmektedir.

Maternal sigara
kullanimi:

Ulkemizde sigara icen kadin orani %22.42’dir (TNSA, 2008). Sigarada en
az 2000 cesit
karbonmonoksit ve nikotin olumsuz fetal etkinin birinci derecede

kimyasal madde bulunmaktadir. Bunlardan
sorumlularidir. Nikotinin plasental gecisi cok yilksek orandadir. Buna
ilaveten karbonmonoksit fetlisiin oksijen kullanimini azaltmaktadir.
Sonucta sigara kullanan annelerin kendi dokularinda ve fetliste oksijen
kullanimi ciddi derecede engellenmektedir. Bunun yani sira sigara, diistik
dogum tarti yenidogan, plasenta previa, ablasyo plasenta, perinatal

kayip, erken membran riptiiri, yenidoganda isitme sorunlari, astim gibi

kronik akciger hastaliklari, davranis bozukluklari, ani bebek dlimleri gibi
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cok gesitli riskleri de beraberinde getirmektedir. Baba adayinin da sigara
kullanimi, sperm morfolojisini olumsuz etkiler.

Alkol kullanimi: | Kadin ve erkegin konsepsiyon oOncesi alkol tiiketimi, germ hicreleri
Uzerine olumsuz etki yaratir. Gebelikte alkol kullanimi fetlisiin de bunu
tuketmesi anlamina gelir. Gebelikte alkol kullaniminin givenilir siniri
tanimlanmamistir. Haftada 8-10 bardaktan fazla alkol tliketiminin,
spontan abortus riskini artirdigl, fetal metabolizmayr dogrudan
etkileyerek hipoksiye neden oldugu ve birtakim teratojenik etkiler
yarattigi bilinmektedir. Ayrica, kronik alkolik gebelerin gocuklarinda“fetal
alkol sendromu” gorilmektedir.

Teratojenlere Kadin ve erkegin evde ya da isyerinde toksik, zararli madde, kimyasal
maruz kalma: ajan, viral enfeksiyon, kedi-fare pisligi vb. teratojenlere maruz kalmasi,
Ozellikle gebelik Oncesi ve gebeligin ilk 8 haftasinda (organogenez
asamasl) cokénemli embriyonal-fetal sorunlara neden olabilir. Ebeveyn
adaylarinin bu konuda bilingli olmasi ve teratojenlerden uzak durmasi
onemlidir. Bazi toksik maddeler;

e Organik kimyasal solventler (yapistirici, boya, leke ¢ikarici vb.

maddeler) sperm sayisi, hareketliligi ve morfolojisini de olumsuz etkiler

o Pestisitler (tarim, bocek ve hasere ilaglar)

e iyonize ve noniyonize radyasyon (radar, cep telefonu, kablosuz aglar

vb. manyetik alanlar testisleri) sperm Uretimini ve kalitesini olumsuz

etkiler.

e ilag-madde kullanimi ve bagimlilg

e Toksoplazmozis, digerleri (Sifiliz, Varisella vb.), Kizamikgcik,

Sitomegalovirlis, Herpes Simpleks (Toxoplasmosis, Others, Rubella,

Cytomegalovirus, Herpes Simplex=TORCH) enfeksiyonlari, Edinsel

Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (HIV/AIDS) ve diger cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlar

e Kursun, civa, organik/inorganik manganez ve bor, agir metaller

fetliste norolojik ve bébrek anomalilerine neden olabilir; deniz dibinde

beslenen bazi balik tlrlerinde agir metaller bulunmaktadir.

e Fiziksel ajanlar (1s1, sirtiinme, siki ve dar i¢ camasiri giyme,4 saatten

daha uzun sireli araba kullanma sperm sayisi, morfolojisi lzerinde

olumsuz etki yaratmaktadir)

ilag kullanimi: Prekonsepsiyonel donemde kadinin kullandigi veya kendisine recete
edilen ilaglar hakkinda o6ykisi alinmalidir. Bazi ilaclar, konjenital
defektlere neden olabilir. Bu nedenle gebelik planlanirken bu konuda da
hekimden danismanlik alinmalidir. ABD Gida ve ila¢ Dairesinin (Food and
Drug Administration=FDA) gebelige iliskin belirledigi bazi ilag tirleri ile
ilgili siniflandirma mevcuttur.
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Bazi ilag tiirleri Risk Sinifi
Antikonvulsanlar CveD

Antitirod D

Antineoplastik D ve X

Antilipemik X (kemik malformasyonu)
Trankilizanlar D/Lithium

Retinoidler X/Roakutan
Penicillamine D/Romatoid artrit
immunolojik X

Talidomid X

A-Kesinlikle risk yok, B-Olasi risk yok, C-Olasi risk var, D-Fetis icin zarari
yararindan fazla, X-Gebelik igin uygun degil.

Genetik Kadin ve erkegin aile dykulstinde riskli bir durum varsa ya da akraba evliligi
hastalik s6z konusu ise konsepsiyon oncesi genetik yonden degerlendirilmelidir.
taranmasi, Soyagaci cizilmeli, gerekli inceleme ve testler yapilmali, sonuglar ve
testler: bebeklerinde s6z konusu olabilecek anomali olasiligi ¢ift ile paylasiimall,
genetik tani merkezlerine yonlendirilmelidir.
Kronik, Kadinin mevcut kronik ve metabolik hastaliklari, gebelik o©ncesi
metabolik dizenlenmelidir. Mevcut hastaliklari kontrol altinda tutmak o6nemli
hastaliklarin oldugu kadar kadinin 6nceden farkina varmadigi, 6rnegin hipertansiyon,
yonetimi: tiroidit gibi bazi saglik sorunlarinin da tanilanip tedavisi gerekmektedir.

Bu nedenle gebelik planlayan cift, 6zellikle de kadin tam bir fizik
muayeneden gecirilmelidir. Diyabetik bir kadinin prekonsepsiyonel
bakimda kan sekerinin diizenlenmesi konjenital anomali, makrosomi ve
komplikasyon insidansini 6nemli 6lglide azaltmaktadir. Hipertansiyon,
gebelik 6ncesinde kontrol altina alinmis olmalidir. Kanama ve pihtilasma
bozukluklari, enfeksiyon hastaliklari, bobrek, epilepsi, astim vb.
hastaliklarin yonetimi konsepsiyon oncesi yapilmahdir. Fenilketonuri
yonetimi, gebelik 6ncesi ve siliresinde fetlis ve yenidogana teratojenik
etkisi nedeniyle blylk dnem tasir. Fenilalanin, viicutta Uretilen gesitli
proteinlerin yapitasi olan temel bir aminoasittir. Fenilketonri, aileden
resesif kalitim yoluyla gecen bir hastaliktir. iki cinsiyette de esit oranda
gorulir. Nedeni, bir aminoasit olan fenilalanini dontstlirecek fenilalanin
hidroksilaz eksikligidir. Bu eksiklik sonucu hicrelerde dontsimi
gerceklesemeyen fenilalanin kanda yiiksek diizeyde birikir ve beyin
hiicrelerine zarar verir. Hiperfenilalaninemi, yenidoganda konvulsiyon,
statik motor disfonksiyonu, mental gerilik, mikrosefali, gelisme geriligi,
konjenital kalp hastaligi, anemi gibi bircok 6nemli saglik sorunlarina yol
acar. Prekonsepsiyonel izlemlerde tanilanan bu sorunun yonetiminde
hedef diyet ile kan fenilalanin dizeyinin 100-120 mikrogram/dl’de

tutulmasi 6ngorilmektedir. Kan fenilalanin diizeyi haftada iki kez kontrol
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edilir. istenen diizeye ulastiktan sonra gebelige izin verilir. Gebelik
suresince de izlem ve bakim sirdurtlmelidir.

Aile ici siddete | Gebelikte siddet, anne ve fetls sagligini olumsuz yonde etkileyen dnemli
maruz kalma: bir sorun ve insan hakki ihlalidir. Fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel
siddet gibi pek¢ok boyutu olup prekonsepsiyonel bakimda arastiriimali,
ipuclarini degerlendirilip gerekli girisimler planlanmalidir.

Psikososyal Depresyon, anksiyete, sizofreni, bipolar bozukluklar gebelikte ve
degerlendirme: | lohusalikta siddetlenen hastaliklardir. Bu nedenle ciftler gebelik dncesi
bilgilendirilmelidir. Ciftlere bazi psikiyatrik sorunlarin multifaktoryel
kalitim gecisi olabilecegi hatirlatilarak planlamayi distndikleri gebelik
Uzerine bir kez daha dislinmeleri saglanmalidir.

Ekonomik Maddi yetersizlige sahip olma, cesitli nedenlerle genel saglk bakimi ve
durum: gebelikte antenatal bakim alamama durumlari s6z konusu ise sosyal
yardim sistemlerini harekete gegirmek konusunda basvurana vyol
gosterilmelidir.

Gebelige Hazirlik

Folik asit kullanimi

1960-1970’li yillarda gerceklestirilen epidemiyolojik calismalar, prekonsepsiyonel donemde
folik asit kullaniminin, konjenital kalp defekti insidansi ve néral tiip defektini %75-80 oraninda
(7-8 kez) azalttigini saptamistir. Bu sorundan korunmak igin gebelik planlayan kadinin, gebe
kalmadan en az 1 ay once (6nerilen 3 ay), her giin 400 mikrogram (0.4 mg) folik asit almasi
ongorilmektedir. Gebelik sonrasi da U¢ ay siire ile her glin ayni dozda devam etmesi
onerilmektedir. Gliinimuzde bu uygulama saglik kuruluslarinda rutin hale gelmistir. Ancak,
bilgi yetersizligi ya da plansiz gebeliklerde kadinlar ne yazik ki bu firsati kagirabilmektedir.
Gelismis Ulkelerde folik asit kullanimina iliskin yeni yaklasimlar glindeme gelmis ve dogurganlik
cagindaki kadinin sosyal-ekolojik model ile folik asit kullanimi desteklenmistir. Bu modelde,
aktif bilinclenmenin disinda halk sagligi yaklasimiyla dogurganlik ¢agindaki kadinlara “pasif
uygulama” adi altinda tiiketilen gidalara folik asit eklenerek glinliik ihtiyaci karsilama yoluna
gidilmistir. Bu sayede folik asit kullanim orani %20’den %80’e yikseltilebilmistir. Bu model,
toplum sagligina yeni bir bakis kazandirmis ve yerel yonetimler, cevresel faktérler, medya, lobi
ve kampanya faaliyetleri harekete gecirilmistir. Glnlimizde toplum saghgi yaklasimi olarak
dogurganlik cagindaki her kadinin glinde 400 mikrogram folik asit almasi 6nerilmektedir. FDA
da bu bakis agisini desteklemek tzere tahil Grinlerinin 100 gramina 140 mikrogram folik asit
eklenmesini karara baglamistir. Onceki gebeliginde kotii obstetrik dykiiye sahip kadinlar icin
folik asit giinliik dozu 4000 mikrogram (4-5 mg)’a kadar artirilabilmektedir.

Bagisiklama

Gebelik doneminde asilamanin 6nemli amaclarindan biri, yenidoganin pasif immiinizasyonla
korunmasini saglamaktir. Ancak, gebelik déneminde asilanmadan cok gebelik oncesi
bagisiklama tercih edilmelidir. <deal olan dogurganlik dénemindeki tim kadinlarin kizamik,
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kizamikgik, kabakulak, tetanoz, difteri ve poliomiyelite karsi asilanmis olmasidir. Tetanoz
immiinizasyonu gebeligin 2. ve 3. trimesterlerinde yapilabilmektedir. Ancak “ rubella
=kizamikgik” imminizasyonunun gebelikten 3 ay dnce tamamlanmis olmasi gerekmektedir. Bu
uygulama tim canli asilar icin gegerlidir. Yani canli asi uygulamalarinda immiinizasyon sonrasi
kadina 3 ay icinde gebe kalmamasi séylenmelidir. Yukarida belirtilen enfeksiyonlarin gebelik
sirasinda gegirilmesi, spontan diisik, preterm dogum, fetal anomali, fetal morbidite ve
mortalitede artisa yol agmaktadir.

Fiziksel Aktivite (Egzersiz)

Egzersizin gebeligi olumsuz etkiledigini gosteren bir bilgi yoktur. Bircok gebe gebelik sirasinda
egzersizlerine devam edebilir. Gebeye asiri ve supin pozisyonda yapilan egzersizlerden
kaginmasi, denge gerektiren aktivitelerden uzak durmasi, sivi alimi ve sicakhga dikkat etmesi
hususunda bilgi verilmelidir. Ciddi hemodinamik bozukluk yaratacak kalp hastaligi, Restriktif
akciger hastaliklari, Servikal yetmezlik/serklaj uygulanan gebeler, Preterm eylem riski olan
¢ogul gebeler, persistan 2-3. trimester kanamalari, Preterm eylem riski, EMR,
Preeklampsi/PiH, plesanta previa gibi durumlarda egzersiz kontrendike olabilmektedir.

Dogum Oncesi Bakim Konusunda Bilgilendirme
Gebelik olustugunda bir saghk kurulusuna basvurmalari konusunda bilgilendirilmeli ve
desteklenmelidir. Planli gebeliklerin hem anne hem de bebek agisindan iyi sonuglanmasi
muhtemeldir. Her yetiskin ve addlesan kadinin saglik ziyareti prekonsepsiyonel danismanlik
icin bir firsattir.
Sonuc olarak “prekonsepsiyonel bakim”, gebelik, dogum ve sonrasi donemin daha saglkh
yasanmasi icin tim eslerin almasi gereken dnemli bir saglik hizmetidir. Ozellikle CDC’nin
tanimladigi gibi prekonsepsiyonel bakim;

e  “Dogurganlik bilinci” ve gebeligi planlama kiltlri gelistirir,

e Saglkli bir gebelik igin ebeveynin 6n hazirligini saglar,

e Anne ve fetlis saghgini, dolayisiyla toplum saghgini gelistirir,

e Erken tani ve tedavi sansi verir,

e Kadina yasam boyu olumlu saghk aliskanligi ve davranisi kazandirir,

e Ailedeki tim Gyelerin olumlu saghk davranisi gelistirmesine firsat verir.
Ancak prekonsepsiyonel bakim almanin ciddi yararlari olmakla birlikte, bu hizmeti kullanma
aliskanligi tim dinyada oldugu gibi Gilkemizde de heniiz ¢cok yaygin degildir. Henderson ve ark.
(2002) yaptigi calismada aile hekimleri ve jinekologlar arasinda yapilan bir ¢alismada 6
hekimden sadece bir tanesi gebelik 6ncesi bakimi 6nermistir.
Ulkemizde de temel saglik hizmetleri kapsaminda 15-49 yas izlemi yer almakla birlikte
iceriginde prekonsepsiyonel bakim sunumu istendik diizeyde yapilmamaktadir. Buna iliskin
engelleri soyle tanimlayabiliriz;

a) Hizmet veren acisindan s6z konusu olabilecek engeller

e Saglk calisani prekonsepsiyonel bakim girisimlerini hayata gecirmede isteksiz ya da
mevcut uygulamayi degistirmek konusunda gondlsiiz olabilir. Bu da basarisizligi
onceden kabul etmek anlamina gelmektedir.
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e Kurumsal destek, kararlilik ve hizmet yonetimindeki yetersizlikler uygulamayi olumsuz
etkiler.

e Bu hizmetin sunumunda izlenen olumsuz politikalar, finans kaynagi yetersizligi ve
sektorler arasi isbirliginin yaratilmamis olmasi basarisizliga neden olan engeller
arasinda yer alir.

b) Hizmet alan agisindan s6z konusu olabilecek engeller

e Kadinlar, gebelik 6ncesi danismanlik almada isteksiz ve bilgisiz olabilir.

e Hizmet almak igin nereye basvuracaklarini bilmiyor olabilirler.

e Toplumun negatif/olumsuz saglk davranisi kadini da etkileyip kaderci tutum
sergilemesine neden olabilir.

e Prekonsepsiyonel bakim konusunda yeterli toplumsal duyarliik ve farkindahk
kazanilmamis olmasi nedeniyle kadinin bundan etkilenmesi s6z konusu olabilir.
Belirtilen engellerin ortadan kaldirilabilmesi igin saglik personeli bu hizmetin 6nemine ve
gerekliligin 6ncelikle kendi inanmali ve daha sonra toplumu yonlendirmelidir. Clinki hizmetin
sunumu ve kurumsallagsmasi igin saghk ekip Uyelerinin destegine ve yonetsel kararliliga
gereksinim vardir. Prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik hizmetlerinin sadece klinik ortamla
sinirh olmadigi bilinmeli ve farkh kurumlarla isbirligi saglanarak toplumsal farkindalik
yaratilmalidir. Béylece hizmet kullanimi artacaktir. Ureme sagligi hizmetlerinde primer role
sahip ebelerin, prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin niteliginin ve erisilebilirliginin

artirilmasinda liderlik yapmasi gerekmektedir.

Prekonsepsiyonel Ziyaret

ilk prekonsepsiyonel bakim ziyaretinde, gebelik baslamadan, gebe kalmay diisiinen tiim
kadinlara ve erkeklere yapilmaldir.

Prekonsepsiyonel bakimda yapilmasi gerekenleri su sekilde siralayabiliriz;

e Sistemik, jinekolojik ve obstetrik oyki alinir,

e Sistemik hastaliklari kontrol ve tedavi edilir,

e Gebelik 6ncesi bakim sadece fiziksel sagligi degil, psikososyal durumlari da kapsar

e Eslerin genel bir muayenesi yapilarak gizli veya agikta olan herhangi bir hastaligi olup
olmadigi arastirilr.

e Herhangi bir sorun saptandiginda ise ilgili uzman hekime konsllte edilerek bu
problemin dnemi ve gebeligini ne oranda etkileyebilecegi arastirilir.

e Herhangi bir sebepten dolayi sirekli kullanilan ilaglar varsa gebelik doneminde
kullanilmalarinin uygun olup olmadigi degerlendirilir.

e Eslerin Greme sistemiyle ilgili muayeneleri yapilr.

e Pap-smear testi uygulanir.

e Oncekigebeliklerinde disiik, dis gebelik, 61ii dogum ve ya erken dogum gibi problemler
yasamis hastalarda risk azaltmaya yonelik ek 6nlemler alinir.

e Kullanmakta olunan ilaglarin gebelige uygunlugu gézden gecirilir.

e Ayrica gebelik 6ncesi degerlendirmede anne ve baba adayinin kendilerinde veya
yakinlarinda talasemi (akdeniz anemisi), orak hiicre anemisi, kistik fibrozis gibi benzer
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kalitsal 6zellik gosterebilecek bir hastaligin var olup olmadigi arastirilir. Ailesinde veya

kendisinde bu tir hastaliklari olan veya bu tir hastaliklar igin tasiyici olan kadinlarin

esleri ile beraber degerlendirilmeleri ve genetik danismanlik almalari igin yonlendirilir.
e Laboratuvar testleri;

Tam kan sayimi

Tam idrar tahlili

Karaciger ve Bobrek fonksiyon testleri

Hepatit B, Hepatit C, AIDS ve ilgili testler

Kizamikgik, Toksoplazma, Sitomegaloviris (CMV) ile ilgili testler
Aclik kan sekeri ve diyabet agisindan risk degerlendirmesi

© 0O 0 O O O O

Tiroid fonksiyon testleri
o Kan grubu
Damismanhik; genel olarak gebe kalmadan 6nceki donemde giinliik yasantida bazi degisiklikler

yapilmast kadinin viicudunu gebelige hazirlamak acisindan gerekli oldugu g6z Oniinde
bulundurularak prekonsepsiyonel bakimda asagidaki konularda danigsmanlik yapilmasi
gerekmektedir.

Kronik hastalklar

Folik asit destegi

llac kullanimi

Sigara, alkol ve madde bagimlihgi

Beslenme

Risk faktorlerinin belirlenmesi

Cevresel faktorler

Fiziksel aktivite (Egzersiz)

Aile ici siddet

Dogum o6ncesi bakim konusunda bilgilendirme

o O 0O 0o O 0O o 0 0 o
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GEBELIKTE RiSK TANIMLAMA VE TAKIBI

Prof. Dr. Yaprak Engin Ustiin, Op. Dr. Emre Ozgii
Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Gebelikte riskli durumlari tanimak ve takip hakkinda bilgi kazanmak.

Kazanimlar:

Bu oturumun sonunda katilimcilar asagida belirtilen kazanimlari elde ederler;
1. Gebelikte riskli durumlari sayar.

2. Gebelikte riskli durumlarin genel takip prensiplerini agiklar.

3. Gebelikte hipertansiyon komplikasyonlarini nasil yonetilecegini séyler.

Yuksek Riskli Gebelik Nedir?

Tum gebeliklerin yaklasik %6-8'i ylksek riskli gebelik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yiiksek riskli
gebelikleri tanimlarken Hobel ve arkadaslarinin risk skorlamasini kullanabiliriz. 2 10 puan
yuksek riskli gebelik anlamina gelmektedir.

Obstetrik hikaye Puan
Ol dogum &ykiisi 10
Yenidogan olim oykisi 10
Prematiir yenidogan 6ykiisu 10
Post-term > 42 hafta 10
Hemolitik hastalik icin fetal kan transfiizyonu 10

Tekrarlayan disuk

5

Makrozomik bebek dykisi 5
Gravida>6 5
5

5

1

Eklampsi 6ykisi

Gegirilmis sezaryen oykis

Preeklampsi 6yklsi

Anomalili fetlis oykusi 1
Medikal hikaye Puan
Anormal PAP test 10
Kronik hipertansiyon 10
Kalp hastaligi NYHA Class II-IV (semptomatik) 10
insulin bagiml diabet (> A2) 10
Orta-ciddi renal hastalik 10
Eski endokrin ablasyon 10
Orak hiicreli anemi 10
Epilepsi 5
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Kalp hastaligi NYHA Class | (asemptomatik) 5
Tliberkuloz 6ykiisii ya da PPD >= 10 mm 5
Pulmoner hastalik 5
Tiroid hastahgi 5
Diabet 1
Fiziksel risk faktorii Puan
Serviks yetmezligi 10
Uterin malformasyon 10
Anne yasi >35,< 16 5
Maternal obezite 5
Simdiki gebelikte risk faktorleri Puan
Fetal malprezentasyon 10
Orta ciddi preeklampsi 10
Cogul gebelik 10
Ablasyo plasenta 10
Plasenta previa 10
Polihidramnios ya da oligohidramnios 10
ilag/alkol asirt kullanimi 5
Gestasyonel diabetes (A1) 5
Bobrek enfeksiyonu 5
Hafif preeklampsi 5
Rh sensitizasyonu 5
Ciddi anemi < 9 g/dL hemoglobin 5
Ciddi viral enfeksiyon 5
Vajinal kanama 5
Mesane enfeksiyonu 1
Emosyonel problemler 1
Hafif anemi 9 g/dL hemoglobin 1
Alkol kullanimi 1
Sigara kullanimi > 1 paket 1

Gebelikte Hipertansif Bozukluklar
Gebelikte hipertansif bozukluklarin tim gebelikler icinde %7-10’luk bir payi vardir. Dinyada
her yil yaklasik 50.000 gebe preeklampsi sebebiyle hayatini kaybetmektedir. Gebelikteki
hipertansif bozukluklar direk maternal 6limlerin %10-15"ini olustururlar.
Siniflamasina baktigimizda:

1. Gebeligin indukledigi hipertansiyon

2. Preeklampsi, Eklampsi

3. Kronik hipertansiyon
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4. Kronik hipertansiyon + sliperempoze preeklampsi

Preeklampsi
20. haftadan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon ve proteiniiri/organ fonksiyon bozukluklari ile
kendini gosteren ilerleyici bir durumdur. Gergek tedavisi dogumdur.

Hipertansiyon
Sistolik kan basinci 2 140 mmHg ya da diastolik kan basincinin 2 90 mmHg olmasidir. Taninin
en az 4 saat ara ile yapilacak 2 olglim ile teyit edilmesi gereklidir.

Proteinuri

24 saatlik idrarda = 300 mg/I protein varligi ya da idrar protein/kreatinin > 0,3 mg/dl ya da 1+
proteinuri

Preeklampsi: Hipertansiyon + proteindri varligidir. Ancak; proteiniri olmaksizin;

HT + trombositopeni (<100 bin /uL)

HT + bozuk karaciger fonksiyon testlerinin bir arada olmasi

HT + yeni bozulmus bobrek fonksiyon testleri (kreatinin >1.1 mg/dL ya da X2)

HT + pulmoner 6dem

HT + yeni baslamis serebral/viziiel bozukluk varligi da preeklampsi olarak kabul edilmektedir.
Asagida siralanan kriterlere sahip hastalar ise siddetli preeklampsi olarak kabul edilir.

Siddetli Preeklampsi Kriterleri

e Sistolik kan basinci 2160 ve/veya diastolik kan basinci 2110 mmHg

e Trombositopeni <100000/mm3

e Karaciger fonksiyon bozuklugu (AST /ALT > normalin 2 kati)

e Epigastrik veya sag Uist kadran agrisi

e Serum kreatinin = 1,2 mg/dL veya serum kreatinin diizeyinin artarak en az 2 katina
¢citkmasi

e  Pulmoner 6dem veya siyanoz

e  Basagrisi, gorme bulanikligi

Hafif preeklampside yonetim

e ilk degerlendirme hastanede yatirilarak yapilmali, daha sonra poliklinikte izlenebilir.

e Kan basinci 4-6 saatte bir dlcilmeli.

e Haftalik trombosit/kreatinin/karaciger fonksiyon testleri takip edilmeli.

e Haftada bir kez fetal iyilik halinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir

e Preeklampsi tanisi konulduktan sonra proteiniiri miktarinin tekrar degerlendirilmesi
gerekmez.

e Gunllk aktivitelerin kisitlanmasi 6nerilir.

e Antihipertansif tedavi 6nerilmez.

e Tuzsuz diyet 6nerilmez. Tani almis hastalara yiiksek proteinli ve posali diyet dnerilir.

e Ayaktan takibe alinan hastada kan basinci glinde iki kez kontrol edilip kayit altina alinmall.
Kan basinci takibi ile birlikte glinlik kilo ve 6dem takibi yapilmalidir.

e 34, gebelik haftasindan 6nce olan olgularda antenatal steroid dnerilir.

e Dogum 37 haftada yaptiriimalidir. Gerekirse servikal olgunlastiricilar kullanilabilir.
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Siddetli preeklampside yonetim

e Mutlaka hastaneye yatiriimalidir.

e Eklampsi belirtileri agisindan hasta gozlenmelidir.

e Antenatal kortikosteroid uygulanmalidir. (Tercihen uzman kontroliinde)

e Konvulziyonlari 6nlemek igin MgSO4 tedavisi BASLANMALIDIR.
o Yikleme dozu 5 g IM iki kalgcaya (toplam:10g) veya 4-6 g IV, 50 ml icinde 10 dk.

icerisinde yavas inflizyon seklinde olmaldir.

e Tansiyon monitdrize edilmelidir. Kan basinci stabilize olana kadar 15 dak’da bir sonra
saatte bir Olgilmelidir.

e Dogum 34. haftada planlanmalidir.

e Sistolik kan basinci 2160 ve/veya diastolik kan basinci 2110 mmHg ise antihipertansif
ajanlar serebrovaskiiler komplikasyonlari 6nlemek igin endikedir.
o Siddetli hipertansiyona midahalede birinci_basamak saglik kurulusunda

kullanilabilecek ajan oral kalsiyum kanal blokérleridir. (Nifedipin) Alfa-metil

dopanin akut tedavide yeri yoktur.

o Aldigi cikardigl takibi saatlik yapiimali. Sivi replasmani saatte 80 ml’yi gegmemeli.

e 0O;saturasyonu devamli, solunum hizi takibi saatlik, viicut isisi 4 saatte bir 6lctilmeli.

e Hastaya varis ¢orabi uygulanmalidir.

Eklampsi

Preeklamptik oldugu bilinen bir hastada konviilzyon, koma veya her ikisinin ortaya ¢ikmasidir.
Antepartum (%50), intrapartum (%25) veya postpartum (%25) donemde ortaya cikabilir.
Hastalarin kuguk bir boéliminde hipertansiyon ve proteinlri gorilmez. Olgularin %25
kadarinda konvilzyonlar post-partum donemde ortaya ¢ikar (dogumdan 14 giin sonra dahi
gorilebilir). Konvilzyonlar 6ncesinde genellikle aura, epigastrik agri, endise hali ve refleks
artigi s6z konusu ise de bu bulgular ¢ok belirgin olmayabilir. Konviilzyon, agiz ¢evresindeki yiiz
cekilmeleriyle baslar. Daha sonra generalize tonik muskiler kontraksiyonlar ortaya cikar.
Ortalama 1 dakika siirer. Konviilzyon sirasinda solunum durur.

Hemen tedavi edilmesi gereken bir obstetrik acildir. Hasta derhal yeterli donanima sahip bir
saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

1. Konvilzyon sirasinda hava yolu agik tutulmalidir. Hastanin kendine zarar vermesi
engellenmelidir. Yeterli oksijenizasyon saglanmalidir. Aspirasyonu énlemek igin gerekli
tedbirler alinmahdir (Lateral deklbit pozisyonu...). Damar yolu acilip, sonda
takilmahdir. idrar ve kan tetkikleri yapilmalidir. Arteriyal kan gazinda hipoksemi ve
asidemi varliginda uygun tedavi planlanmalidir.

2. Konviilzyonlar hemen durdurulmal ve tekrarlamamasi icin tedbir alinmalidir. Bu
amagla tercih edilen ilag Mg SO4’tir. Mg SO4 tedavisi baslanan bir gebede koviilzyonun
tekrarlama orani %10’dur. Konviilzyonlari onleyici etkisinin periferik noromdiskiler
blok ve santral antikonviilzan etkisinden kaynaklandigi ileri stirilmektedir. Gegici hafif
bir hipotansif etkisi de bulunmaktadir.

a. Intravendz Mg SO4 (Sibai Protokolii): Yiikleme dozu 4-6 g olup 20 dakikada 150
ml %5 dekstroz icinde gonderilir. idame dozu saatte 1-3 gramdir.
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b. intramuskiler Mg SO4 (Pritchard Protokoli): Her iki kalcaya 5 g olmak tzere
toplam 10 g baslanir. Her 4 saatte bir 5 g verilir.

c. idame dozu uzman goézetiminde devam edilebilir. Mg SO4 tedavisinde patella
refleksi, idrar ¢ikimi, solunum sayisi ve kan magnezyum diizeyi takip edilmelidir.
Antidot 3 dakikanin Gzerinde intravendz uygulanan 10 ml %10’luk kalsiyum
glukonattir.

3. Hipertansiyon kontrol altina alinmalidir. Sistolik kan basinci 160 mmHg, diastolik kan
basinci 110 mmHg olan hastalara antihipertansif tedavi baslanmasi 6nerilmektedir.
ideal olarak sistolik kan basincinin 140-150 mmHg ve diastolik kan basincinin 90-100
mmHg dizeyine indirilmesi hedeflenir. Oral/sublingual kalsiyum kanal blokoérleri ilk
asamada hastaya verilebilir. Uzman hekim kontroliinde intravenéz hidralazin ya da
labetolol tercih edilebilir.

4. Maternal stabilizasyon saglandiktan sonra dogum gerceklestirilir. Eklamptik bir nobeti
takiben fetal kalp atiminda anormallik gorilmesi yaygindir. Maternal strese bagh
olarak gelisen gecici plasental yetmezlige bagli ortaya ¢ikarlar. Bunlar 5-10 dakika
icinde toparlar. Bu nedenle ndbeti takiben sezaryen dogum konusunda aceleci
olmamak o6nemlidir. Vajinal dogum tercih edilmelidir. Oksitosin ya da
prostaglandinlerle dogum indiksiyonu uygulanabilir. Fetal kalp atimlari ve uterin
aktivite yakindan izlenmelidir. Sezaryen sadece obstetrik endikasyonlar igin

uygulanmalidir. Eklampsi sezaryen icin bir endikasyon degildir. Sezaryen dogum igin

genel anestezi tercih edilir.

‘2
COMMITTERE OMNION

AKUT ANTIHIPERTANSIF TEDAVI

NIFEDIPIN LABETALOL

oral >2 dak, wv

tl

410 mg — | 40 mg

20 dah sorva TA

- 20 mg

20 dak sorwa TA

| 20 mg QONSULYABYOB

20 dah sovva TA
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Gebelik ve Peripartum Donemde Akut Baslangicli Hipertansiyon Acil Tedavi Akis Semasi

ORAL NIFEDIPIN Kullanilan Yénetim Algoritmasi

Sistolikkanbasinci2160 mmHg ya da diastolikkanbasinci 2 110 mmHg

DOKTORA HABER VER.

15 dakika sonar dlguilen kan basinci hala yiksek ise; 10 mg oral Nifedipin ver

(dil alti uygulamayiniz)

l

Kan basinci 6lciminid 20 dakika sonar tekrarla ve Olglim sonucunu kaydet.

Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
20 mg oral Nifedipin ver
Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et***
l
Kan basinci 6lgimini 20 dakika sonra tekrarla ve olglim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
20 mg oral Nifedipinver
Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et
l
Kan basinci 6lcimiini 20 dakika sonar tekrarla ve 6lglim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
40 mg Labetalolii 2 dakikayi asan stirede IV uygula

Acilen perinatoloji (varsa), dahiliye veya anestezi konsiiltasyonu iste.

***Kan basinci sinirin altina distikten sonra;

Birinci saatte 10 dakika da bir,

ikinci saatte 15 dakika da bir,

Uglincii saatte 30 dakika da bir,

Dordinci saat ve sonrasinda saatte bir kan basinci dlglimlerini tekrarla.
Kan basinci takibi icin ilave 6zel bir order olustur.

Yan etkiler ve kontraendikasyonlar olabilecegi unutulmamahdir.
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Gebelikte Glukoz Metabolizma Bozukluklari
Diyabet, obezite gibi predispozan faktorlerin insidansinin artmasinin etkisiyle glin gectikce
toplumun daha genis bir kesimini etkilemektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda tim
gebeliklerin %4-5’i diyabetin bir formu ile komplike olmaktadir.
Gebelik takibindeki bir kadinda yapilan testler sonucunda:

e Aclik plazma glukozu >126 mg/dl

e Rastgele bir zamanda alinan plazma glukozu >200 mg/dl

e HbAlc > %6,5 degerlerinden en az birine rastlanirsa diyabet tanisi alir.
Diyabet tanisi alan gebeler gebeliginin hangi asamasinda olduguna bakilmaksizin olasi
maternal ve fetal komplikasyonlarin en aza indirilmesiigin konu ile ilgili bir uzmanin bulundugu
bir saghk kurulusuna derhal yonlendirilmelidir.
Gebeligin 24-28. haftalarinda tim gebelere 50 ya da 75 gr. oral glukoz tolerans testi
uygulanmahidir. Bunun disinda 1. derece yakinlarinda diyabet hikayesi olan, dnceki gebeliginde
gestasyonel diyabet tanisi almis ya da obez hastalar (beden kitle indeksi > 25 kg/m?) gibi
yuksek riskli hasta grubunda tarama icin 24-28. haftalar beklenmemeli en kisa zamanda
gestasyonel diyabet agisindan degerlendirilmek tzere bir merkeze yonlendirilmelidir.
Birinci Trimester Kanamalari
Biyokimyasal olarak gebelik tanisi almis ya da adet rétari bulunan reprodiktif cagdaki
kadinlarda

e Vajinal kanama ya da lekelenme

e Kasik agrisi mevcut ise bu gebeler ektopik gebelik icin risk grubunda yer almaktadirlar.
Benzer olarak biyokimyasal olarak gebelik tanisi almis ya da adet rétar bulunan reproduktif
¢agdaki kadinlarda;

e Normalden iri uterus

e Vajinal kanama

e Uziim benzeri parca disiirme

e Erken baslangigli preeklampsi

e Agir hiperemezis gravidarum bulgulari varliginda ise gestasyonel trofoblastik

hastaliklardan siphelenilmelidir.

Bu iki grupta bulunan hastalar acilen mevcut gebeligin tlirlinin tayini ve yonetimi amach kadin
hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.
Gebelik kayiplarinin yaklasik %80’i gebeligin ilk 12 haftasi igerisinde gerceklesir. 2 ya da daha
fazla gebelik kaybi hikayesi olan, 6nceki gebeliklerinde servikal yetmezlik tanisi almis olan,
daha once antifosfolipid antikor sendromu ya da homozigot Faktor V Leiden mutasyonu tanisi
almis olan hastalar riskli grup olarak tanimlanabilir. Bu risk faktorlerinin disinda mevcut
gebeliginde kasik agrisi ile birlikte vajinal kanamasi bulunan gebeler mutlaka muhtemel
gebelik kaybi agisindan takibe alinmali bu hastalara yatak istirahati, yeterli hidrasyon
onerilmeli ve tedavi amaci ile bir Gist merkeze yonlendirilmelidir.
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GEBELIK iZLEM VE MUAYENELERI

Prof. Dr. Yaprak Engin-Ustiin, Dog. Dr. Sebnem Ozyer
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Gebelikte yapilmasi gereken testler ve izlemler hakkinda bilgi glincellemek

Kazanimlar:

Bu oturumun sonunda katilimcilar asagida belirtilen kazanimlari elde ederler;

1.

o vk wnN

Gebelikte yapilmasi gereken izlemlerin amacini agiklar.
izlemlerde yapilmasi gerek islemleri sayar.

izlem sayisini ve zamanlamasini soyler.

Gebelikte yapilmasi gereken testleri agiklar.

Gebelik izlemlerinin erken tani agisindan énemini kavrar.
Gebelikle ilgili durumlari agiklar.

Gebelik izlemlerinin temelini dikkatlice alinmis bir hikaye, fizik ve obstetrik muayene olusturur.

Amag; anne ve fetusun saglik durumunun tanimlanmasi, gebelik yasinin saptanmasi ve fetal

gelisiminin izlenmesi, riskli hastalarin tanimlanmasi ve risklerin azaltilmasi ile gebenin

egitilmesidir.

Gebenin Oykistni Alma

Hikayede; kisisel bilgiler alinmali, medikal 6yki, obstetrik 6yki ve simdiki gebeligi dikkatlice

sorgulanmalidir.
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Kisisel bilgilerde; yas, akraba evliligi olup olmadigi, egitim diizeyi, sosyal glivencesi

sorgulanmalidir.
Medikal oykiide; medikal hastalik (Diabetes Mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiler

hastaliklar, bdbrek hastaligl, epilepsi, tiroid hastaliklari vb.), sigara, alkol, ilag kullanimi,
gecirilmis operasyon, allerji oykiisii sorgulanmalidir. Ailesel medikal 6yki ve genetik
oyku arastirilmahdir.

Obstetrik oykiide kacinci gebelik oldugu, daha dnceki dogum sayisi (P), yasayan ¢ocuk

sayisl, daha 6nce riskli gebelik 6ykisli, anomalili fetus, 6li dogum oykiisli, dogum sekli
ve gebelik haftasi, dogum agirligl, cinsiyeti, dogum sirasi ve dogum sonrasi yasanan
komplikasyonlar not edilmelidir.

Simdiki gebeligin haftasi, tahmini dogum tarihi belirlenmeli, sikayetleri 6grenilmelidir.

Son adet tarihine (SAT) gore tahmini dogum tarihi Nagele formiline gore
hesaplanmaktadir: Tahmini Dogum Tarihi = SAT - 3 ay + 7 glin
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Adetleri diizenli olmayan hastalarda gebelik haftasini belirlemede erken dénemde yapilan
ultrasonografinin dnemi unutulmamalidir. Gebelik yakinmalari, gebelikte tehlike isaretlerine
iliskin sikayetler sorgulanmalidir.

Gebenin Muayeneleri

Fizik muayenede; ilk muayenede viicut agirligi ve boy kaydedilmeli, viicut kiitle indeksi (kg/m?
cinsinden) hesaplanmalidir. Her izlemde kan basinci ve nabiz 6lglimii, sistem muayeneleri
mutlaka yapilmaldir. Tansiyon 6l¢imi en az 5 dakikalik istirahat sonrasi, gebe oturur
pozisyonda, kollari kalp hizasinda desteklemis durumda iken yapilmalidir. Sistolik kan
basincinin 140 mmHg, diastolik kan basincinin 90 mmHg altinda olmasi normal kabul edilir.
Pretibial 6dem ve varis agisindan degerlendirilmelidir.

Obstetrik muayenede;

e Gebeligin ilk trimesterinde vajinal muayene ile uterus palpe edilirken daha sonraki
trimesterlerde abdominal olarak muayene edilir. Bimanual muayene 16. haftadan 6nce
onem tasir. Gebelik 3 ay1 tamamladiktan sonra uterus pelvis disina gikar ve batindan
hissedilmeye baslar. 18-35. haftalar arasinda fundus yiksekligi gebelik haftasi ile
korelasyon gosterir. Gebelik 20 haftayl tamamladiginda uterus goébek hizasindadir.
Gebelik 36 haftayl tamamladiginda ksifoide yaklasmis olur.

e Uterus yuksekligi, Leopold manevralariyla fetusun durusu tespit edilir, fetal kalp sesleri
dinlenir. Fetls kalp sesleri fetal steteskop ile 16-20. haftalardan, itibaren duyulabilir.
Gebenin bebegin ilk hareketlerini hissettigi zamani kaydediniz.

Leopold manevralari:

1. Leopold manevrasi: Fundus yiksekliginin kontroll yapilir.

2. Leopold manevrasi: Fetusun durusunun anne eksenine gére durumu arastirilir, sirtin
hangi tarafta olduguna bakilir.

3. Leopold manevrasi: Fetusun prezentasyonu arastirilir. Bir el ile fundus tesbit edilirken
diger elin bas parmag ve diger 4 parmagi arasinda, simfizis pubisin hemen (izerinde
fetusun presente olan kismi aranir.

4. Leopold manevrasi: Muayeneyi yapan kisi sirtini hastanin yiziine dogru déner. Her iki
elinin i¢ ylizl ile yukarida pelvis giriminin eksenine dogru derin palpasyon yapar. Basa ait
c¢ikintinin hangi tarafta oldugunu arastirir. Ellerden biri fleksiyon halindeki basin
¢ikintisina takilarak daha asagi inemezken diger el daha asagilara kadar inebilir.

5. Leopold manevrasi: Dogum eylemi basladiktan sonra ve sadece agrilar sirasinda
uygulanir. Sirtlistl yatan bir kadinda bir el simfizis lizerine konularak, digert el simfizis
Uzerinde duran basa diiz olarak konulur. Bas tzerindeki el, simfizis tizerindeki elden daha
derinde ise pelvis dar degildir.

Terme yakin vajinal muayene ile Bishop skoru ve pelvisin durumu saptanir. Bishop skoru ilk
kez 1964 yilinda tanimlanmistir. Bishop skoru >6 ise serviksin olgun oldugu kabul edilir. Skor
8’in Gzerinde ise indiiksiyon ile vajinal dogum olasiligli spontan dogum ile benzerdir.
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Tablo 1. Modifiye Bishop skorlamasi

Skor Dilatasyon (cm) Serviksin pozisyonu Effasman (%) Seviye Serviksin kivanu
0 Yok Posterior 0-30 -3 Sert

1 1-2 Orta 40-50 -2 Orta

2 3 4 Anterior 60-70 -1,0 Yumusak
3 5-6 80 + 1, +2

Gebelik izlemleri

Antenatal izlem protokollerinde 2 yaklagsim s6z konusudur:
1. Klasik/standart/geleneksel/bati tipi

ilk 30 hafta: ayda bir
30-36 hafta: 2 haftada bir
36. haftadan sonra haftada bir veya

2. Yeni/modern/etkin/hedefli model

4-6 vizit seklinde 6nerilmektedir.

ilk 14 haftada veya icerisinde

18-24 haftalarda (20-22. hf tercihen)
28-32.haftalarda

36-38.haftalarda

1. izlem gebeligin ilk 14 hafta icerisinde

1.

2
3.
4

N o w

8.

1.

a e

Kan sayimi

. Idrar tahlili, idrar kiltiri

Kan grubu tayini

. Enfeksiyon taramasi, HBsAg (Bakiniz: Dogum Oncesi Bakim Yoénetimi Rehberi, T.C. Saglik

Bakanhgi Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Kadin ve Ureme Saghgi Daire Baskanligl, Ankara,
2014. Gebe Takibinde Viral Hepatit B Yonetim Algoritmasi, Sayfa; 31)
Bakilabiliyorsa TSH bakiniz, bakilamiyorsa bakilmasini 6neriniz.

Gestasyonel diyabet acisindan yiksek risk grubunda ise seker yikleme testi 6neriniz.

Obstetrik ultrasonografi
ikili test (11 hafta -13 hafta 6 giin) hakkinda bilgi veriniz

2. izlem gebeligin 18-24. haftalari

Kan sayimi

idrar tahlili

Ucli test (16-20.haftalarda) hakkinda bilgi veriniz. (ikili testi kaciranlara énerilir)
Glukoz tarama testi (24-28.haftalarda)

Obstetrik ultrasonografi
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3. izlem gebeligin 28-32 haftalari arasinda
1. Kan sayimi
2. idrar tahlili
3. Obstetrik ultrasonografi

4. Izlem gebeligin 36-38. haftalari arasinda

1. Kan sayimi

2. idrar tahlili

3. Endikasyon halinde nonstres test

4. Obstetrik ultrasonografi
Her gebede birinci trimesterde hemoglobin bakilmal, > 11 g/dl ise 28.hafta ile 36-
40.haftalarda kontrol edilmelidir. Hemoglobin < 11 g/dl olan olgularda ferritin ¢alistiriimalidir.
Gebelerde hemoglobin birinci ve lGglnci trimesterde 11 g/dl, ikinci trimesterde 10.5 g/dI'nin
altinda ise anemi tanisi konmaktadir (WHQO). Serum ferritini anemi tanisinda en sensitif ve
spesifik test olup <12ug/l ile tani konur.
Saglik Bakanhgi (01 Kasim 2005) 16. haftadan baslayarak 6 ay ve dogum sonu 3 ay olmak lizere
toplam 9 ay siire ile glinliik 40 - 60 mg elementel demir 6nermektedir.
idrar kiiltiirii, asemptomatik bakteriiiri taramasinda ve semptomatik enfeksiyon durumunda
tedavi planini belirlemede énemlidir. idrar tahlili ile enfeksiyon, proteinuri, glukoziiriyi
saptayabiliriz. Tim gebelere gebeliklerinin erken doneminde asemptomatik bakterilri
acisindan rutin olarak idrar kiltiiri 6nerilmelidir.
Kan grubu Rh(-) annenin, esi Rh(+) kan grubundan ise kan uyusmazligindan bahsedilir.
Bebegin kan uyusmazhgindan etkilenip etkilenmedigini anlamak igin indirekt coombs testi
yapilir. Takibe alinir. 28.haftada tekrarlanan indirekt coombs testinin (-) olmasi durumunda
bebegi son aylara kadar kan uyusmazligindan koruma igin anti D immiunglobulin yapilir
(300mcg). Dogumdan sonra Rh (+) cocugu olan anneye 72 saat icinde tekrar anti D
immiunglobulin dnerilir (300mcg).
Konjenital enfeksiyon oraninin diisiik oldugu yerlerde érnegin ingiltere’de TORCH taramasi
(Toksoplazma gondii, rubella virusu, sitomegalovirus, herpes simplex virus, digerleri icinde
sfiliz, varisella zoster virusu, hepatit B ve HIV) yapilmasi kostefektif bulunmamustir. Ulkemizde
de toksoplazma taramasi 6nerilmemektedir. Rubella agisindan serolojik olarak (-) olan kadinlar
asilanmalidirlar. Asidan sonraki bir-li¢ aylik donemde kontrasepsiyon uygulanmasi onerilir.
Bagisik olmayan gebeler rubella stiphesi olanlardan uzak durmahdir.
Sitomegalovirus ve parvovirus taramasi da oOnerilmemektedir. Rutin ilk vizitte HBsAg
taranmalidir; eger (+) ise HBeAg ve Anti HBe arastirilmalidir. Yine anti-HCV taranmahdir; eger
(+) ise HCV RNA arastirilmalidir. Yine ilk vizitte sifiliz icin gebe kadinlarin genelde taranmalari
tavsiye edilir.
11-13 hafta 6 giin siresince olan ultrasonografide bas-popo mesafesi (CRL) dlcilmeli. Fetal
kalp atimi not edilmeli. Ense saydamligina (NT) bakilmali, nazal kemik varligi kontrol
edilmelidir. Fetal anatomi degerlendirilmelidir. Cogul gebeliklerde koryonisite ve amniyonisite
belirlenmelidir. Asagidaki durumlarda perinatalog konsiltasyonuna basvurulmalidir:

e NT>35mm
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e Koryon villus biopsisi endikasyonu

e Fetal anomali stiphesi/varlig

e Monokoryonik ikizler
20-23.haftalarda ultrasonografi 6nerilmeli.

e Fetal biiyime degerlendirilmeli.

e Major yapisal anomaliler ekarte edilmeli.

e Plasenta pozisyonu not edilmeli.

e Sevikal uzunluk degerlendirilmeli.

e Uterin arter Doppleri yapiimali.
Uterin arter Dopplerde 2.trimesterde yiksek rezistans indeksi, erken diastolik notch
(unilateral veya bilateral) varligi preeklampsi onglirsiinde énemli kabul edilmektedir. Ancak
rutin tarama onerilmemekte olup, yiksek riskli grupta bakilmahdir.
31-35. haftalarda kontrol ultrasonografisi 6nerilmeli.

e Fetal bliyime

e Amniotik sivi volimu

e Plasenta lokalizasyonu

e Fetal kalp hizi

e Fetal prezentasyon degerlendirilmeli.

Gestasyonel Diyabet Taramasi

Taramada iki yaklasim s6z konusudur:

1) Uluslararasi Diabet ve Gebelik Grubu;

Risk faktorii olan gebelerde ilk vizitte tarama oOnermektedir. Standard tanisal kriterler

sunlardir:
1. Aglik kan sekeri > 126 mg/dI
2. Hbalc dizeyi > %6.5
3. 75 g oral glukoz tarama testinde (OGTT) 2. saat kan sekeri > 200 mg/dl
4. Rastgele bakilan kan sekeri > 200 mg/dI
Bu kriterlerden herhangi biri mevcut ise gebe diyabet tanisi almaktadir.
Risk faktorleri sunlardir:
Yasin 25’in Gizerinde olmasi,
Ciddi obesite,
Ailede diabet 6ykisd,
Gestasyonel diabet 6ykusd,
Kotl obstetrik oyki,
Makrozomi 6ykdsu,
Glukoziri varhgi ve

© No bk wN R

Polikistik over sendromu varhgidir.
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Risk altinda olmayan gebelere ise gebeligin 24-28. haftasinda 2 saatlik 75 g OGTT

onerilmektedir.

Kan sekeri Diizey (mg/dl)
Achk =92

l.saat =180

2.saat =153

Gestasyonel diabet tanisi igin bir degerin yiiksek olmasi yeterlidir.

2) Amerikan Dogum ve Jinekoloji Birligi ise tiim gebelere 24-28. haftalar arasinda50g, 1
saatlik yukleme testi 6nermektedir. Burda esik deger 140 mg/dl’dir. Bu esik deger Gzerindeki
gebelere, 3 saatlik 100 g OGTT 6nerilmektedir. Test en az 8 saat aghgi takiben yapilmalidir. iki
ylksek deger varligi gestasyonel diabet tanisi koydurmaktadir.

Carpenter&Coustan Ulusal Diabet verisi
AKS 95 mg/dl 105 mg/dI
1.saat 180 mg/dI 190 mg/dI
2.saat 155 mg/dl 165 mg/dl
3.saat 140 mg/dI 145 mg/dI

Non-stres test (NST)
Non-stres test anne karnindaki fetistn iyilik halini belirlemek amaciyla kullanilan basit, non-
invazif testlerden biridir. Anne karnina yerlestirilen kusaklarla baglanan iki prob araciligi ile
fetal kalp atimlarinin seyri ve uterus kontraksiyonlari tespit edilir. 20-30 dk sliren test boyunca
fetal hareketler, fetal kalp atimlari ve fetal hareketlere cevaben kalp atimlarinin reaktivitesi
gozlenir. Fetal hareketleri hissettigi zaman anneden elindeki digmeye basmasi istenir. Fetal
oksijenizasyonun yeterli oldugu saglikli bir gebelikte fetlsiin kalp atimlari fetal hareketle
birlikte artmaktadir, bu durumda NST’nin reaktif oldugu soylenir. Saglkl bir fetlisin NST
seyrinde kalp atimlarinin 120-160 atim/dk arasinda oldugu, kalp atimlarinin fetal viicut
hareketleriyle birlikte artis gosterdigi gorillir. Bu artislara akselerasyon adi verilir. Dinlenme
halinde ise fetal kalp atimlari baseline seviyeye diiser. Reaktif bir test varliginda anne
karnindaki fetis ylksek ihtimalle iyidir. Non reaktif test varliginda ilk olarak fetlisiin uykuda
oldugundan siphelenilir. Clinkli non reaktiftin testin yanlis olma ihtimali oldukga yuksektir.
Test tekrarlanir. Halen reaktivite saglanamamissa problemin gergekten fetal oksijenizasyon
bozukluguna bagh oldugunu tespit etmek icin ileri testler yapmak gerekebilir.
NST 24-28. haftalarda gebelerin %50’sinde reaktiftir. 28-32.haftalarda bu oran %85’tir. NST'de
reaktivite gozlenmesi icin fetlsin yeterli matirasyon seviyesine ulasmasi gerekir. Bu nedenle
NST’ler 32. haftaya kadar rutinde baslatiimaz.
Uygulama endikasyonlarini iki grupta toplayabiliriz:

1. Maternal endikasyonlar: Gebede siyanotik kalp hastaligi, diabet, tiroid hastalgi,

otoimmiin hastalik, kronik bdbrek hastaligi, hipetansiyon varhgi, sigara ve alkol kullanimi
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2. Plasental ve fetal endikasyonlar: intrauterin gelisme geriligi, cogul gebelik, preeklampsi,
amniyon sivi patolojileri, fetal hareketlerin azalmasi, postterm gebelik, abdominal agri,
oli dogum oykisda.

NST reaktif ise 1 hafta icinde fetusun kaybedilme ihtimali 2/1000’dir. Siddetli gelisme
geriliginde, kontrolsiiz diabet varliginda ve hipertansif bozukluklarda haftada 2 kez NST
onerilmektedir. Prematilr erken membran riptiriinde glinlik NST’nin 6nemli oldugu kabul
edilmektedir.

Not: Bu oturum sirasinda Ek’ de verilen notlara géz atiniz.

Gebelikle ilgili Durumlar

Gebelikte Egzersiz
2002 yihinin Ocak ayinda American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
gebelikte egzersiz ile ilgili onerilerde bulunmus ve herhangi bir medikal veya obstetrik
komplikasyon yoklugunda gebe kadinlarin haftanin herglinii olmasa da ¢ogunda 30 dk’lik orta
yogunlukta egzersiz yapmasini 6nermistir. Gebelikte yapilan egzersizin gestasyonel diyabet ve
gebeligin indikledigi hipertansiyon riskini, postpartum depresyon semptomlarini ve Uriner
inkontinans insidansini azaltmasi gibi olumlu etkileri oldugu calismalarla ortaya konmustur.
Ancak gebe kadinlar egzersiz sirasinda gelisebilecek ve egzersizi birakmalarini gerektirecek
tehlike isaretleri (vajinal kanama, dispne, basdonmesi, basagrisi, gogus agrisi, kas glicstzligu,
preterm dogum, baldirlarda sislik ve agri, fetal hareketlerde azalma, amnion sivisinin gelmesi
gibi) konusunda uyarilmalidir. Gebe kadinlar diisme ve travma riski yiiksek olan aktivitelerden
kacinmalhdirlar. Gebelikte dnerilen egzersizler arasinda yiriyus, yavas tempolu kosu, aerobik
dans, ylizme, bisiklete binme, kiirek ¢ekme sayilabilir. Preterm dogum yada fetal bliylime
geriligi 6ykusu ve riski olan kadinlara ikinci ve tglncl trimesterlerde aktivitelerini kisitlamalar
Onerilir.
Gebelikte Cinsel Yasam
Teorik olarak cinsel iliski alt uterin segmentin fiziksel uyarisi, orgasm sonucu endojen oksitosin
salinimina neden olmasi, semen icindeki prostoglandinlerin dogrudan etkisi ve enfeksiyoz
ajanlara maruz kalma yoluyla dogumu uyarabilir. Ancak gebeligi komplike eden bir durum
yoksa gebelikte cinsel aktiviteyi kisitlamak icin yeterli kanit yoktur. Gebeligin normal seyrettigi
hallerde gebeligin son ayina kadar cinsel yasamda kisitlama getirilmez. Gebelikte cinsel iliski
icin mutlak kontrendike durumlar arasinda herhangi bir donemde vajinal kanama, plasenta
previa, servikal yetmezlik ve preterm dogum riski ile preterm membran riptiri sayilabilir.
Preterm dogum hikayesi ve c¢ogul gebelik ise rolatif kontrendikasyonlar arasindadir.
Tekrarlayan gebelik kayiplari olan gebelerde ilk ti¢ ayda cinsel iligki kisitlanabilir.
Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler ve Gebelige Uyum
Gebeligin erken donemlerinden itibaren gebelige uyum saglamak amaciyla tim sistemlerde
anatomik ve fizyolojik degisiklikler olmaktadir. Bu normal degisiklikleri bilmek komplike
gebelikleri farketmek agisindan énemlidir.
Hematolojik degisiklikler: Gebelikte en belirgin hematolojik degisiklikler;

e Fizyolojik anemi,
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Notrofili,
Hafif trombositopeni,

Prokoagulan faktorlerde artis,

Azalmis fibrinolizdir.
Normal gebelikte plazma hacmi gebelik boyunca artar. Plazma hacmindeki artis eritrosit
hacmindeki artistan fazla oldugu icin hemoglobin seviyesi, hematokrit ve eritrosit
konsantrasyonlari diser (fizyolojik veya diliisyonel anemi). Bu hemodillisyona ragmen MCV ve
MCHC'de degisiklik olmaz. CDC ilk ve Uglincl trimesterde 11 g/dI’nin, ikinci trimesterde 10.5
g/dI'nin altindaki hemoglobin degerlerini anemi olarak tanimlamaktadir. Fizyolojik anemi
postpartum 6. haftada normale doner. Gebelikte demir ihtiyaci 2-3 kat, folik asit ihtiyaci 10-
20 kat, vitamin B12 ihtiyaci 2 kat artar. Bircok kadinda gebelige bagli artan demir ihtiyacini
karsilayacak yeterli demir depolari olmadigindan multivitamin preparatlarinin bir pargasi
olarak ya da ayrica demir takviyesi siklikla gerekmektedir. Normal seyrinde gebeligi olan
bircok kadinda trombosit sayisi gebe olmayan kadinlarla benzer degerlerde olsa da gebelikte
trombosit sayisi saglkli gebe olmayan kadinlara gore hafif dislik olabilir. Gebe kadinlarin
yaklagik  %5’inde hafif asemptomatik trombositopeni goézlenebilir (gestasyonel
trombositopeni). Pratikte 100X103/uL altina diismedigi durumlarda trombositopeni olarak
degerlendirilmez. Gebelikte koaglilasyon faktérlerinin artisina bagli fizyolojik hiperkoagulabl
durum olur (dogumda hemostaza hazirlanmak amaciyla). Faktér 2, 7, 8, 10, 12 ve 13
konsantrasyonlari artar, fibrinolitik aktivite azalir. Antikoagulan protein S ve antitrombin 3
seviyeleri diser. Koaglilasyon sistemi pihtilasma yoniinde degisiklige ugrayarak dogumve
plasentanin ayrilmasi sonrasi anneyi asiri kanamaya karsi korur, ancak bu degisiklikler
gebelikte ve oOzellikle postpartum dénemde vendz tromboz riski olusturur. Bu risk ilk
trimesterden itibaren baslayarak dogum sonrasi 6-8 haftaya dek devam eder. Alt
ekstremilerde veno6z staz 6zellikle solda belirgin olmak lzere vendz dilatasyona ve azalmis
venoz kan akimina neden olur. Gebelikte rutin olrak koagiilasyon testlerine bakilmasina gerek
yoktur.
Kardiyovaskiiler ve hemodinamik degisiklikler: Gebelikte madér hemodinamik degisiklikler;

e Kardiyak outputta (KO) artis,

e Sodium ve su retansiyonuna bagl kan hacminde artis,

e Sistemik vaskuler rezistans ve sistemik kan basincindaki diiststar.
Kardiyovaskiler sistemdeki (KVS) degisiklikler belirgin olup gebeligin erken dénemlerinden
itibaren baslar. 8. gebelik haftasinda KO’da %20 artis olmustur. Periferik vazodilatasyon
sistemik vaskuler direngte %25-30 azalmaya neden olur, bu durumu kompense etmek igin KO
%40 oraninda artar. KO ‘da artis erken gebelikte bliyik oranda strok volimde artisla
saglanirken ilerleyen gebelik haftalarinda daha cok kalp hizindaki artisla saglanir. Ejeksiyon
fraksiyonu ise degismez. Kalpte fizyolojik dilatasyon olur, myokardiyal kontraktilite artar. Kan
basinci ilk ve ikinci trimesterlerde diserken, son trimesterde tekrar gebelik 6ncesi seviyelere
ylkselir. Gebeligin ilerleyen haftalarinda supin pozisyonda yatilmasi halinde blylyen uterus
inferior vena cavaya (IVC) basi yaparak kalbe venéz donisin, dolayisiyla KO'nun ve
uteroplasental kan akiminin azalmasina neden olur (supin hipotansif sendrom). Bu nedenle
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gebe kadinlara miimkiin oldugunca yan yatmalari 6nerilir. Dogum KO’da daha da artisa neden
olur. Uterin kontraksiyonlarla 300-500 ml kan tekrar dolagima geri donmektedir, agriya bagli
sempatik uyari da kalp atimlarinin ve kan basincinin artmasina neden olmaktadir. Dogumdan
hemen sonra IVC lzerindeki basinin kalkmasi ve uterus igindeki kanin sistemik dolasima
katilmasiyla KO’da hizl bir artis olur, yaklasik 1 saat kadar sonra da dogum 0Oncesi degerlere
geri doner. Bu nedenle kardiyovaskiler yetmezligi olan kadinlar 6zellikle dogumun ikinci evresi
ve erken postpartum donemde pulmoner 6dem riskiyle karsi karsiyadir. KVS’deki bu
degisiklikler fizik muayenede yanlislikla patolojik olarak degerlendirilebilecek bazi bulgulara
neden olur; gebe kadinlarin %90’inda sistolik ejeksiyon murmur duyulabilir, birinci kalp sesi
sert olabilir, Gglincu kalp sesi duyulabilir, ektopik atimlar ve periferik 6dem saptanabilir.
Diastolik murmurlar ise saglilkh bir gebelikte normal olarak degerlendirilmez. Patolojik bir
durumun gostergesi olabileceginden ileri tetkik gerektirir. Gebelikte EKG degisiklikleri de
olabilir; atrial ve ventrikiler ektopik atimlar, Q dalgasi ve lll derivasyonunda ters donmis T
dalgasi, inferior ve lateral derivasyonlarda ST depresyonu ve T dalga inversiyonu, QRS’de sol
aks sapmasi gibi.

Renal ve iiriner trakt degisiklikleri: Gebelikte bobrek boyutlarinda 1-1.5 cm’lik artis olur.
Ureterlere mekanik basi ve progesteronun da etkisiyle sagda daha belirgin olmak {izere renal
pelvikalisiyel sistemde dilatasyon (fizyolojik hidronefroz) meydana gelir. Renal
vazodilatasyona bagli renal plazma akimi ve glomerular filtrasyon hizi (GFR) artar. GFR’daki
artisa bagli olarak kan Ure ve kreatinin seviyeleri diiser. Dilate toplayici sistemde 200-300 ml'ye
varan Uriner staz gebe kadini asemptomatik bakteritriden piyelonefrite kadar enfeksiyon riski
altinda birakir. Bu degisikliklerle birlikte gebelikte normal degerlerin st limitini gegmeyecek
kadar glukoziiri ve proteiniri gorilebilir. Gebelikte uteroplasental dolagimi saglamak amaciyla
plazma hacmi artar, plazma osmolaritesi diiser. Gebelikte sik idrara ¢ikma, noktiri, diziri,
urgency ve stress inkontinans gibi liriner semptomlar sik goralir.

Respiratuar degisiklikler: Gebelikte oksijen ihtiyaci artar. ihtiyaci karsilamak amaciyla
progesteronun hiperventilasyon gelisir. Diyafram blyliyen uterusun etkisiyle yukari dogru
eleve olur, gdgus capi artar. Pa02 yikselir, PaCO2 diiser. Gebelikte hipoksiye neden olmayan
subjektif nefes darligi hissi gelisebilir. Bu fizyolojik durum en sik ticlinci trimesterde gorilir.
Genellikle nefes darhigi dinlenme halinde yada konusurken belirgin olup paradoks sekilde hafif
bir aktivite sirasinda diizelir. Nazofarenkste kan akiminin artmasi nedeniyle epistaksis ve
konjesyon goriilebilir.

Gastrointestinal degisiklikler: Gebelikte bulanti ve kusmalar siklikla gorilir. Genellikle bulanti
20. gebelik haftasi civarinda kaybolur, ancak gebelerin yaklasik %10-20’sinde bu haftadan
sonra da devam edebilir. Bu durumun siddetli seyrettigi hallere hiperemezis gravidarum adi
verilir, Siddetli bulanti, kusma, dehidratasyon, elektrolit imbalansi, ketoniiri, kilo kaybi ve
vitamin eksikliklerine neden olur. Hospitalizasyon ve intravendz sivi-elektrolit destegi
gerektirir. Gebelikte blylyen uterusun etkisiyle mide yukari dogru yerdegistirir,
progesteronun etkisiyle 6sophagus alt sfinkter tonusu azalir, reflii semptomlari gorilebilir.
Metabolik degisiklikler: Plasental hormonlarin gebelikteki metabolic degisikliklerden
sorumludur. Gebelik diyabetojenik bir durumdur ve glukoz metabolizmasindaki adaptasyonlar
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yeterli maternal beslenmenin saglanmasinin yanisira gelismekte olan fetiise glukoz transferini
saglamaya yoneliktir. Normal gebelikte insulin salgilayan pankreatik beta hiicrelerinde
hiperplazi gelisir. Erken gebelikte gozlenen insulin hipersekresyonu ve artmig insulin duyarlihg
gebelik haftasi ilerledikge yerini insulin rezistansina birakir. Maternal insulin rezistansi gebelik
hormonlarinin etkisiyle ikinci trimester baslar, tglinci trimesterde pik yapar. Hem aglik hem
postprandial insulin seviyelerindeyiiksektir, ancak aghk kan sekeri disliktir (insulin rezistansi,
rolatif hipoglisemi). Gebe kadinin pankreasi gebelikteki insulin rezistansina karsi yetersiz
kalirsa gestasyonel diyabet gelisir. Serum total kolesterol, trigliserid ve LDL seviyelerinde artis
saptanir. Vicutta su tutulmasi gebelikte fizyolojik bir olaydir, ayak bileklerinde ve bacaklarda
o6dem gozlenir.

Gebelikte Sik Karsilasilan Sorunlar ve Sorular

Gebelikte Kramplar Normal Midir?

Erken gebelik doneminde hormonal degisikliklerin neden oldugu gebelige ait normal bir
degisiklik olabilir, ilerleyen gebelik haftalarinda uterusun biylimesine bagh kramplar
yasanabilir. Ancak oOnceki gebeliklerde yasanandan farkh bir agri varsa, agri giderek
kotllesiyorsa yada agriya vajinal kanama eslik ediyorsa ektopik gebelik, distk tehdidi yada
missed abortusun gostergesi olabilir. Bunun disinda normal gebelikte olabilecek digger
bulgular arasinda bulanti, kusma, barsak aliskanliklarinda degisiklik, idrar yapma sikliginda
artis, carpinti, kalpte murmurlar, ayak bileklerinde sislik ve nefes darligi sayilabilir.

Gebelikte Neden Halsiz Hissedilir?

Erken gebelikte yorgunluk hissi ve uykuya meyil normaldir. Kan basincinda diisme, kan
sekerinde diisme, progesterone varligi, metabolic degisiklikler ve gebeligin fizyolojik
degisiklikleri halsizlik nedenidir. Vitamin ve/veya demir takviyesi uygun olabilir.

Gebelikte Fetal Hareketler Ne Zaman Hissedilmeye Baslanir?

Pek cok kadin fetal hareketleri 20. gebelik haftasindan dnce hissetmeye baslar. ilk gebelikte fetal
hareketleri hissetme 18 hfta civarindayken sonraki gebeliklerde 15-16 hafta civarinda olur.
Gebelikteki Meme Degisiklikleri Nelerdir?

Gebelikte memelerde blylime, hassasiyet, meme baslarinda koyulasma ve artan kan
dolasimina baglh veno6z yapilarda koyulasma goriilebilir. Gebeligin ortalarina dogru areolada
Montgomery tiberkilleri belirmeye baglar.

Uterus Gebelikte Ne Kadar Blyur?

Uterus gebelik 6ncesi yaklasik 70 gr agirhiginda ve 1 ml kavite hacmi olan bir organken,
gebelikte 1000 gr agirligina ve 20 It kavite hacmi olan bir organ haline gelir. Gebelik 6ncesi
armut seklindeyken, gebelikte daha yuvarlak sekil alir, termde ovaldir. 20 hafta bir gebelikte
uterus yaklasik umblikus hizasindadir. ilerleyen gebelik haftalarinda uterus hafta basina 1 cm
yukarida palpe edilir.

Dogumdan Once Memelerden Siit Gelmesi Normal Midir?

ilk trimesterde galaktore rastlanabilen bir durumdur. Gebeligin ortasinda gebe kadin
laktogenezin 1. evresindedir ve kolostrum salgilayabilir. Laktogenezin 2. ve 3. evresine
dogumdan sonra gegcilir ve matir sit salgilanir.
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Gebelikte Neden Ciltte Pigmentasyon Olur?

Gebelikte pigmentasyon degisiklikleri melanosit stimulant hormonun (MSH) ylikselmesine
baglidir. Bu durum 6zellikle meme uglarinda, umblkusta, aksillada, perinede ve linea albada
(pigmente hale geldiginde linea nigra olarak adlandirilir) belirgindir. Yizdeki
hiperpigmentasyon gebelikte kloazma olarak isimlendirilir, genellikle malar bdlgede olur,
ancak santral yada mandibular bolgede de olabilir. Ultraviole isinlari pigmentasyonu artirabilir.
Gebelik hormonlariyla iliskili oldugundan dgum sonrasi hafifler.

Safra Tasina Gebelikte Daha Mi Sik Rastlanir?

Ostrojen safradaki kolesterol konsantrasyonunu artirarak safra tasi olusumu igin bir risk
faktord olusturur.

Gebelikte Sac Degisiklikleri Nelerdir?

Gebelikte sac¢ ve viicut killarina ait degisikliklere sik rastlanir. Bircok gebe kadinda hafif bir
hirsutizm gelisir. Ancak bazi gebeliklerde erken postpartum dénemde telogen effluvium olarak
adlandirilan ani ve fazla sac kaybi yasanabilir. Oldukca rahatsiz edici bir durum olsa da normal
oldugu aciklanmalidir. 1-5 ay icinde kendiliginden dizelir, ancak slirecin 1 yila kadar
uzayabilecegi bilinmelidir. Frontal ve parietal bélgeler en ¢ok etkilenir.

Gebelikte Uyku Paterni Degisir Mi?

Total uyku suresi ilk trimesterde artar, ikinci trimestrde normale doner, Uglincl trimesterde
ise sik stk uyanmalarla azalir. Dolasimdaki progesteronun etkisiyle diiz kaslarda relaksasyon sik
idrara ¢cikma, gastrik reflli ve nazal konjesyona neden olarak uykunun bélinmesiyle sonuglanir.
Pozisyonel rahatsizliki bacak kramplari, meme hassasiyeti ve anksiyete de uyku kalitesini
olumsuz etkiler. Gebelikte uyku bozuklugu yasayan gebeler icin dlstk uyaranli bir ortamda
dizenli uyku takvimi, yatmadan énce sivi aliminin kisitlanmasi, 6gleden sonra kafeinli icecek
alimindan uzak durulmasi, uykudan birkag saat 6nce 20 dk’lik hafif egzersizler, dizlerin arasina,
karnin altina ve sirta yastik konmasi gibi 6nerilerde bulunulabilir.

Gebelikte Emniyet Kemeri Takilir Mi?

Gebelikte emniyet kemeri mutlaka takilmalidir. Emniyet kemeri daha asagi seviyede, gebe
karnin altina, kalca kemiklerinin Gzerine yerlestirilmelidir.

Gebelikte Seyahat Edilebilir Mi?

Seyahat icin en giivenli zaman dislik ve preterm eylem riskinin en az oldugu ikinci trimesterdir.
Gebelikte uzun sireli oturma kistlanmalidir, ¢link(i gebe uterus alt ekstremitelerde ven6z staza
neden olmakta, bu da tromboz riskini artirmaktadir. Bu nedenle gebe kadinlara seyahat
suresince ara ara kalkip gezmeleri, bacaklarini fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yaptirmalari
onerilmektedir. Dislk oksijen basinci, disik nem orani ve devirdaim eden hava akiminin
dehidratasyona katkida bulunmasi sonucu havayolu ile seyahat riski biraz daha artirmaktadir.
Yiksek irtifalara maternal adaptasyon olarak hemokonsantrasyon, kalp hizinda ve kan
basincinda artis ve parsiyel oksijen basincindaki azalmaya bagh olarak aerobik kapasitede
azalma meydana gelir. Bu nedenle komplike gebeligi olan kadinlarin havayolu ile seyahatten
kacinmasi uygun olacaktir. Tim havayolu ile seyahat eden gebelerin yeterli hidrasyona dikkat
etmesi, venOz staz ve vendz tromboemboli riskini azaltmak icin periyodik olarak alt

51

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



ekstremitelerini hareket ettirmesi, kompresyon corabi giymesi ve hareketi kisitlayic
giysilerden uzak durmasi onerilir.

Gebelikte Yatak istirahati Gerekli Midir?

Cogunlukla bazi durumlarda gebelik sonuglarini olumlu yénde etkiledigine inanilsa da yatak
istirahatinin dusuk, preterm dogum, preeklampsi riskini ya da ¢ogul gebelik ve fetal biylime
geriliginde gebelik sonuglarini diizelttigine dair iyi kalite kanitlar yoktur.

Gebelikte Dis Tedavisi Yapilabilir Mi?

Agiz ve dis saghgina iliskin durumlarin 6nlenmesi, tanisi ve tedavisi gebelik nedeniyle
ertelenmemelidir. Karin ve tiroidin korunarak g¢ekilen dental X-ray, lokal anestezi, dis ¢ekimi,
kanal tedavisi, dolgu gibi tedavilerin fetlise zararh etkisi yoktur.

Gebelikte Sicak Banyo, Sauna ve Havuza Girilebilir Mi?

ilk trimesterde gebenin sicaga maruz kalmasi fertiiste noral tiip defektlerine neden
olabileceginden sicak banyo ve saunadan uzak durulmalidir. Populasyon bazli bir calismada
havuza girme ile maruz kalinan su dezenfeksiyon Uriinleri ve su yoluyla gegen patojenlerin
fetlste teratojenik etkisi olmadigl gérilmaistir.

Gebelikte Sag Boyatilabilir Mi?

Kafa derisi yanik gibi nedenlerle ileri derecede zarar gérmediyse sa¢ boyalari ve sag trinlerinin
sistemik emilimi ¢ok azdir. Bu nedenle bu tiir kimyasallarin olumsuz fetal etkileri yok gibi
gorinmektedir.

Gebelikte Balik Yemek Glvenli Midir?

Zararh patojenlere karsi gebelere pismis balik yemeleri 6nerilmektedir. Balik Grlnleri metilciva
gibi cevresel kimyasallarla kontamine olabilir. Metilciva ile kontamine balik yenmesi halinde
fetlslin santral sinir sisteminde agir hasarlardan, hafif entelektlel, motor ve psikososyal
etkilenmeye kadar farkli derecelerde zararlara neden olabilir. Bu nedenle gebe kadinlara
ylksek seviyede civa icerebileceginden 6tirl képekbaligi, kilic bahigl, iri kral uskumru, tilefish
(bir cesit levrek) ve bigeye tuna (bir ¢esit ton baligl) yememeleri onerilir.
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Okuma Parcasi — Gebelikte Beslenme ve Vitaminler

e Gebelikte dengeli ve diizenli beslenme 6nem kazanmaktadir. Gebelikte gunlik kalori
ihtiyacina ilk trimesterde 150 kcal, daha sonra 350 Kcal/ giin ilave edilir. GUnluk kalori
alimi 1500 kalorinin altina dismemelidir. Gebelikten 6nce viicut kitle indeksi 20 kg/m?
altinda olanlara 12-18 kg, 29 kg/m? uzerinde olanlara ise ortalama 7 kg almalan
Onerilir.

e Doktora danisiimadan ilag kullanilmamahdir.

e Noral tiip defektleri (NTD) cocukluk ¢agi norolojik defisitlerinin bir kismindan
sorumludur. Onlenebilir. Bu amagla;

a. Gebelik planlayan herkes en az 1 ay 6ncesinde olmak lizere 0.4 mg/gilin ve

b. Riskli gruplar ise 4 mg/gun folik asit almali ve ilk G¢ ayhk doénem siiresince
kullanmahdir. Multivitaminler tek basina NTD prevansiyonu saglamamaktadir.

e Saglikl ve diizenli beslenebilen tekil gebeliklerde, multivitamin profilaksisine gerek
yoktur. Yuiksek riskli hastalar ile kotli beslenen kadinlarda multivitamin
Onerilmektedir.

e 12. haftadan itibaren 1200 IU (9 damla) giunlik tek doz D Vitamini Preparati
Onerilmektedir.

e Gebelikte artmis tiroid hormon Uretimi, renal kayiplar ve fetal iyot ihtiyaci nedeniyle
artan iyot gereksinimi vardir, bu durum laktasyondaki kadinlar i¢cin de gecerlidir.
Gebelikte iyot eksikligi fetal ve maternal guatr, kretenizm, mental fonksiyonlarda
bozukluk, neonatal hipotiroidizm ve artmis gebelik kaybi ile iliskilidir. WHO iyot
eksikligine bagli hastaliklari ortadan kaldirmak igin iyotlu tuz kullanimini
onermektedir. Amerikan Tiroid Cemiyeti de gebelik dncesi, gebelik ve laktasyonda
kadinlara guinliik 150ug iyot iceren multivitamin 6nermektedir. Tlrkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi de gebe ve laktasyondaki kadinlar igin artan iyot gereksinimi
distnildigiinde sadece iyotlu tuz ile bunun karsilanamayacagini, bu risk grubunun
glinde 100-150 pg iyot siiplementasyonu almasi gerektigini sdylemektedir. Ancak iyot
fazlahgnini da fetal guatra neden olabilecegi unutulmamalidir. Gebelikte iyot alimi igin

glvenli Ust sinir net degildir.
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EK 1.a - GEBE iZLEMINDE 6YKU ALMA OGRENIM REHBERI

Katilmci adi, soyadi : ....eeeeveeeieiiieeenn, Dénem / Modiil : ../ ..

Tarih: ... / ..... / 200... Alt Modl : .......

Her deneme igin arkadasinizin ilgili basamaklari gerceklestirip, gerceklestirmedigini izleyiniz. Arkadasiniz

yeterli hazirhk yaptigina inandiktan sonra, beceriyi gerceklestirir iken, onu izleyip, her basamak icin not

veriniz.

Tum basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timiinden tam not alana dek beceriyi yineleyiniz
Degerlendirme Cizelgesi:
1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanls uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ancak egiticinin yardimina gereksinim

duyulmasi

3. Ustalagmig: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina gereksinim olmadan dogru ve sirasinda

uygulanmasi
Beceri Basamaklari Deneme
1[2 |3
Ureme Sistemi
Basvurana asagidaki sorulari sorunuz.
ilk adet gérdiigiiniizde kag yasinda idiniz?
Adetlerinizin diizeni genel olarak nasildir? (ka¢ glin de bir adet goriyorsunuz?, kag
gun siruyor bir ginde kag bez/ped kanamaniz oluyor?,
3 Son adetinizi ne zaman gordiiniiz, tarihi nedir?
4 Adetleriniz siddetli agrili (dismenore) olur mu?
5 Kag kez gebe kaldiniz ?
6 Distk yaptiniz mi, disik yaptiniz ise kag kez ve zamanini belirtiniz
7 istemli diisiik yaptiniz mi ( D&C — Kiiretaj ) diisiik yaptiniz ise ka¢ kez ve zamanini
belirtiniz
8 Ka¢ dogumunuz var ve dogum seklini (normal dogum/Sezeryan)belirtiniz
9 Genital bélgenizde agri oluyor mu?
10 | Vajinal kanama, akinti ve kasinma yakinmaniz var mi?
11 Elinize gelen sarkiklik, kitle var mi ?
12 idrar yaparken agri, yanma, idrar kagirma yakinmaniz var mi?
13 Blylik abdest yaparken agri, zorlama yakinmaniz var mi?
14 Memeleri nizile ilgili bir yakinmaniz var mi?
15 | Cinsel yolla bulasan bir hastalik gegirdiniz mi?
16 Genital bélgenizde yara var mi?
17 Cinsel iliskiye isteginizi nasil degerlendirirsiniz (Libidonuz nasil?)
18 Cinsel iliski sirasinda agri, yanma yakinmaniz var mi ?
19 Cinsel iliskiden sonra leke seklinde kanama yakinmaniz var mi ?
20 Cinsel iliski sonrasi rahatsiz edici koku hissiniz oluyor mu ?
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Ek 1.b - OBSTETRIK OYKU ALMA BECERiSi OGRENiIM REHBERI

Katilmcinin adi, soyadi @ ....ccceeeeeineeeenneen. Donem / Modil : .. / ..

Tarih: .... / ..... / 20... Alt Modul : .......

Her deneme igin arkadasinizin ilgili basamaklari gergeklestirip, gergeklestirmedigini izleyiniz.

Arkadasiniz yeterli hazirlik yaptigina inandiktan sonra, beceriyi gerceklestirir iken, onu izleyip, her

basamak icin not veriniz.

TUim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam not alana dek beceriyi

yineleyiniz

Degerlendirme Cizelgesi:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ancak egiticinin yardimina gereksinim
duyulmasi

3. Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina gereksinim olmadan dogru ve

sirasinda uygulanmasi

Beceri Basamaklari Deneme

1 2 3

Basvurani karsilayiniz.

2 | Adinizi, soyadinizi, muayene tarih ve saatinizi kaydediniz.
3 | Bagvuran ile ilgili kimlik bilgilerini (Adi, Soyadi, Yasi,vb) 68renip kaydediniz
4 | Esinin ile ilgili kimlik bilgilerini (Adi, Soyadi, Yasi,vb) 6grenip kaydediniz
5 | Esiile akrabaligini sorunuz
6 | 5. soruya yanit evet ise akrabalik derecesini sorunuz
Menstruasyon oykiisii
7 | Son adet tarihini sorunuz

Beklenen dogum tarihini hesaplayiniz

Son adet tarihinin giin bolimiine 7 eklenip, ay boéliminden 3 c¢ikartilarak
hesaplanir.

Ornek: SAT: 13.07.2003 BDT: 20.04.2004

9 | Menstruasyon siiresini(kanama giinii sayisini) sorunuz

10| Siklus sliresini sorunuz

11| Siklus diizenini sorunuz

Tibbi anamnez

12| Kan grubu ve Rh faktériini kaydediniz

13| Esinin kan grubunu ve Rh faktorini kaydediniz

14| Daha 6nce gegirmis oldugu hastaliklari ve kullandigi ilaglari sorunuz

15| Mevcut hastaliklarini sorunuz

16| Kullandigi ilaglari kaydediniz

17| Ailede ve kendisinde varsa kalitsal hastaliklari kaydediniz

Cerrahi anamnez

18| Genital bolge ile ilgili operasyon dykisiinii sorunuz

19| Var ise diger operasyonlarini kaydediniz
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Obstetrik anamnez

20| Gebelik sayisini kaydediniz

21| Dogum sayisini kaydediniz

22| Disuk sayisini kaydediniz

23| Yasayan cocuk sayisini kaydediniz

Liitfen her gebelik icin asagidaki sorulari sorunuz

24! Gebelik tarihini kaydediniz

25

istemli, kendiliginden diisiik, preterm, term, postterm, canli, 6lii dogum, neonatal
6lim kaydediniz

26

Dogum kilosunu kaydediniz

27

Dogan bebegin cinsiyetini kaydediniz

28( Dogum seklini kaydediniz

29( Dogum yapilan yeri kaydediniz

30 Saglik durumunu ve varsa anomalileri kaydediniz
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DOGUM SURECI

Yrd. Dog. Dr. Nazan KARAHAN
Karabiik Universitesi Saglk Yiiksekokulu Ebelik Bliimii

Amag: Dogum siireci ve etkileyen faktorler konusunda bilgi kazanmak.

Kazanimlar:

Bu oturumun sonunda katilimcilar asagida belirtilen kazanimlari elde ederler;

1.

AN

Dogum sireci ile ilgili temel kavramlari agiklar.

Dogumun baslama belirtilerini ayirt eder.

Dogumun evrelerini agiklar

Dogumda anne psikolojinin dGnemini agiklar

Dogumda dengenin bozulmasina neden olan faktoérleri siralar

Dogum, giderek siklasarak siddeti artan ve servikal dilatasyon, efasmana neden olan

kontraksiyonlarla, fetis ve eklerinin pelvis ve yumusak dokulardan olusan dogum kanalindan

gecerek disari atilma sirecidir.

Normal bir dogum eyleminin,

Miadinda saglikh bir gebe ve fetlisiin varliginda

Kendiliginden baslamasi

Tek ve canli bir fetiis olmasi

Fetlisiin verteks pozisyonunda olmasi

Bas-pevis uygunsuzlugu olmadan

Kendiliginden baslayip, dogumun baslangicindan sonuna kadar normal diizende devam
eden kontraksiyonlarla

Fetls ve eklerinin herhangi bir yardimci arag/girisim olmadan, saghkli olarak dogmasi
Eylem boyunca 500 cc'den fazla kanama olmadan gerceklesmesi beklenir.

Ayrica Diinya Saglk Orgiiti’niin Dogum Manifestosu’na gére;

1.

o v kA wN

Dogum kendi kendine baslamalidir

Dogumda yataga bagimh kalinmamalidir. Hareket ve pozisyon 6zglrlGgl esastir
Dogumda stirekli destek gerekir

Gerekmedikce doguma miidahale edilmemelidir

Dogumda dik pozisyonlar tercih edilmelidir

Dogumdan sonra anne ve bebek bir arada kalmalidir
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Dogumun Baslama Belirtileri

e Hafifleme: Termde bir gebenin dogumu vyaklastiginda fetal kisimlar pelvis girimine
yerlesmeye baslamasina bagli olarak diyafragma Uzerindeki baski azalir ve gebede
hafifleme hissi olusur.

e Ani enerji yiiklenmesi: Dogum eyleminden 24-48 saat Once salgilanan epinefrin
hormonuna bagh olarak gebede ani enerji artisi gozlenir. Bu enerjinin, dogumda
kullanilmasi gerektigi unutulmamalidir.

e Bel agrisi: Relaksin hormonunun pelvik eklemler Gzerindeki etkisine bagh olarak bel
agrisi gorilir.

e ishal, sindirim sorunlari, bulanti-kusma: Kontraksiyonlar baslamadam hemen &nce ya
da basladiginda gorlir

e Braxton Hicks kontraksiyonlari: Son trimesterde gorilir. Efasman ve dilatasyona neden
olmaz

Dogumun basladiginin asil belirtileri ise, dizenli kasilmalarin baslamasi, sularin gelmesi ya da
nisanenin atilmasidir.

Gergek Travay Yalanci Travay

-Kontraksiyonlar dizenlidir -Kontraksiyonlar dizensizdir
-Kontraksiyonlarin araligi giderek kisalir | -Genellikle degisiklik olmaz
-Kontraksiyonlarin slre ve siddeti artar -Genellikle degisiklik olmaz
-Karindan sirta yayilan bir rahatsizlik | -Rahatsizlik hissi genellikle karindadir

olusur
-Yurtimekle kasilma artar -Yurimekle herhangi bir degisiklik olmaz
-Servikal efasman ve dilatasyon olusur -Servikal efasman ve dilatasyon olusmaz

Dogum Kanali ve Fetis iliskisi
Fetis dogum kanalina %95 verteks bas, %5 makat ve diger kisimlarla yerlesir.

Vertex Breech Shoulder

Bas Makat Omuz
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Fetal Basin Kardinal Hareketleri ve inisi

1. Angajman: ilk kez dogum yapacak olanlarda, doguma iki hafta kala bebek basi pelvise
yerlesir. Multiparlarda ise genellikle dogumun baslamasi ile yerlesme gerceklesir.

2. Fleksiyon: Basin fleksiyonu basin inisi icin gereklidir

3. inis: Bebek kemik pelvis icinde dogumun evreleri sirasinda inis gergelestirir.

4. i¢ Rotasyon

5. Ekstansiyon: Vajen ¢ikimi yukari ve 6éne dogru oldugu igin bebek basinin gikabilmesi igin
ekstansiyon yapmasi gerekmektedir. Bas inmeye devam ederken perine kabarir ve taclanma
olusur. Taclanma bebek basinin en blylik cap! vulvadan tamamen goriinmesiyle gerceklesir.
Annenin kontrolli tkinmasi ve ebenin perineyi korumasi dogumu kolaylastirir. Ekstansiyon
tamamlandiginda bebek basi perineden tamamen ¢ikar. Bu asamada hemen bebegin agiz ve
burunu gaz kompres ile temizlenmelidir. Sayet gobek kordonunun boyun etrafina dolanmasi
s0z konusuysa, gevsetilerek bebegin basindan kurtarilmahdir.

6.Dis Rotasyon: Bebek basinin dogumundan sonra, bas dis rotasyon yapar. Boylece omuzlar
da basin indigi yolu takip ederek ¢ikima ulasir. Bebegin dis rotasyonunu tamamlamasi
beklenmeli, aceleci davraniimamalidir. Onde gelen omuzun dogumuna basi hafifce asagi
¢ekerek yardimci olunur. Arkada gelen omuzun gikarilmasi igin de bags hafif¢e yukari gekilir. Bu
asamada asiri gi¢ kullanimindan kaginmak, tutus pozisyonuna dikkat etmek gerekir.
Omuzlarin kurtulmasinin ardindan bebegin viicudu hizh bir bicimde tamamen dogar.

Kemik pelvis dogum acisindan biyik dneme sahip bir yapidir. Arkada promontoryum, dnde
sympifizis pubisin Ust kenarindan gegen bir diizlemle yalanci ve gergek pelvis olarak 2 bélime
ayrilir. Dogum agisindan 6nemli olan, altta kalan gergek pelvistir. Pelvisin bu kismi bebegin
gececegi bir tlinel olarak dustnilebilir. Fetal basin gercek pelvise uyumu dogumun
gerceklesmesi icin dGnemli bir konudur
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2-Angajman, fleksiyon, inig 6-Bag dig rotasyon, omuz rotasyon

Sekil 1 - Dogum sirasinda bagin yaptigi hareketler
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TRUE & FALSE PELVIS

1 Yalanci pelvis

Abdominal kavite —

AL §

i Linea terminalis

Ala of ilium Obturator

membrane

> Pelvic diaphragm
(levator ani)

Gergek pelvis

Sekil. Gergek ve Yalanci Pelvis
Kaynak: www.studyblue.com Erigim Tarihi: 31. 05. 2015

Pelvisin sekli, blyukligl ve bigimi normalin disinda oldugu durumlar dogum eylemi risk
olusturabilir.
Yumusak dogum yolu uterusun alt segmenti ve pelvis tabanindan olusmustur. Acikligi 6ne
bakan bu yol, dogumda dirsekli bir boru seklinde genisler ve esner.
Dogumu baslamis gebede, ebe ya da hekim tarafindan bebek basi, kemik pelvisin durumu,
bebegin inisi vaginal muayene ile degerlendirilir.
Dogumun Evreleri
Dogum eylemi dort asamada gerceklesir:
1) Dilatasyon Devresi; gercek dogum agrilari ile baslar, servikal silinme ve dilatasyonun
tamamlanmasi ile sonlanir. Latent, Aktif ve Gegis Faz olmak Uzere Ug¢ evreye ayrilr.
2) Ekspulsiyon Devresi; Servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile baslar; bebegin
dogumu ile sonlanir.
3) Plesantal Devresi (Halas devresi); Bebegin dogumu ile baslar, plasentanin dogumu ile
sonlanir.
4) Kanama Kontrol; Plasentanin dogumundan sonraki 4 saatlik sireyi icerir. Erken
postpartum iyilesme dénemi olarak da adlandirilir.
Dogumun birinci evresi silinme ve dilatasyon evresidir. Birinci evre dogumun en uzun
evresidir. Bu evre kendi icinde latent, aktif ve gecis fazlariniicerir.
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Latent faz, diizenli kontraksiyonlarla baslar, dilatasyon 2-4 cm oldugunda sonlanir. Nullipar
kadinlarda bu donem 8-9 saat siirer ve 20 saati gegmemesi gerekir. Multiparlarda ise yaklagik
5-6 saat olup, 14 saati gegmemesi gerekir. Latent fazda uterus kontraksiyonlarinin siddet, siire
ve sikhg artar. Kontraksiyonlar baslangigta 10-20 dk da bir gelip 15-20 sn stirerler. Bu siire
gittikce uzayarak kontraksiyon aralari 5-7 dk ya sireleri 30-40 sn ye ¢ikar.

Aktif faz, servikal agiklik 3 cm oldugunda baslar, 8 cm’e ulastiginda biter. Kontraksiyonlar sikhgi
ve sliresi giderek artan, orta siddette kontraksiyonlar vardir.

Gegis fazinda servikal dilatasyon ve efasman tamamlanir. Fetlis hizla asagiya iner. Bu dénemin
nulliparlarda 3 saatten, multiparlarda ise 1 saattir uzun siirmemesi beklenir. Kontraksiyonlar
1-2 dakikada bir gelip 60-90 saniye sliren, siddetli kontraksiyonlar mevcuttur.

Dogumun ikinci Evresi

Serviksin tam olarak dilate olmasi ile baslayip, bebegin dogumu ile sonlanir. Primiparlarda 30
dakika ile 2 saat arasinda, multiparlarda ise 5 ile 30 dakika arasinda degismektedir. Bu evrede
kontraksiyonlara ikinma hissi eslik eder. Bu evrede gerektiginde epizyotomi uygulanabilir

Dogumun Uclincii Evresi

Bebegin dogumundan sonra baslayip, plasentanin ayrilip atilmasi ile sonlanir. Bu déneme
plasental devre de denir. Plesantanin ayrilip atilmasi 5 dakika ile 30 dakika arasinda
gergeklesir. Bu evrede toplam 200-300 ml kan kaybi olmaktadir. Plasentanin ayrilma belirtileri;
ani vajinal kanama, umblikal kordun boyunda uzama, uterusun fundusunun umblikus hizasina
yukselmesidir.

Dogumun Dordincl Evresi
Plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saati igerir.

Dogumda Kontraksiyonlar

Dogum, uterusun myometrium tabakasi, diyafragma ve karin kaslarinin kasilmalari ilee ortaya
¢ikan intra uterin basing artisi ve aksiyal itme ile gergeklesir. Dogum eylemini baslatan faktor
tam olarak bilinmemekle birlikte, uterusun gerilmesi, hormonal uyari ve myometrial
aktivitenin baslamasinin eylemin baslamasinda etkili oldugu dusliniilmektedir.

Dogumun gerceklesmesinde; birincil _giicler (anne tarafindan kontrol edilemeyen), ikincil
qlicler (anne tarafindan kontrol edilebilen) birlikte rol oynar. Eylemde rol oynayan birincil
giicler, uterus kontraksiyonlaridir. Dogum eyleminde rol oynayan ikincil giigler, eylemin ikinci
devresinde annenin bebegi itmek icin karin kaslarini kullanmasi sonucunda olusur. ikincil
glgler silinme ve dilatasyonun tamamlanmasindan sonra bebegin dogumuna yardim eden en
onemli giict olusturur.

Uterus kontraksiyonlari Braxton Hicks’'te dahil olmak Uzere istemsizdir Kontraksiyonlar,
normalde uterusun Ust kismindan baslayip, 15 saniye icinde daha asagilara iner. Uterusun alt
kisimlarinda daha ge¢ baslamalarina karsin, en ylksek noktaya uterusun tiim bélgelerinde ayni
anda ulasir. Etkin bir eylem icin kontraksiyonlarin ritmik olmasi énemlidir. Kontraksiyonlar
diizenli olmadiklari siirece dogum eylemi ilerleyemez.

Dogumda kontraksiyonlar sonucu amniyos kesesi icindeki hidrolik basing¢ artar ve bu basing
fizik yasalarina gore her yone esit olarak dagilir. Alt segment ve collum uterusun zayif ve pasif
bolgeleridir. Kasilmalarla ortaya cikan intrauterin hidrolik basincin etkisiyle bu pasif bolgede
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once gerilme, incelme ve sonra agilma baslar. Agilan kanal servikalde disariya dogru bir emici
glic olusturur. i¢ ve dis basing farkina esit olan bu emici gii¢, prezante olan fetal kismi ve
amniyos kesesini etkisi altina alir. Her bir kasilmayla birlikte uterusun dikey ylizeyi uzarken,
yatay yuzeyi kisalir. Eylemde uterus, kontraksiyonlarin etkisi ile ikiye ayrilir. Uterusu ikiye
ayiran gizgiye fizyolojik retraksiyon halkasi denir. Uterusun kasilan (ist segmenti dogum eylemi
ilerledikge kalinlasir. Uterusun alt segmenti ise incelir. Eylemin basinda genellikle
kontraksiyonlar orta siddette, kisa sureli ve araliklidirlar. Eylem ilerledikge, kontraksiyon
sureleri, siddetleri ve sikligi artar. Baslangicta 30 saniye sliren konraksiyonlar eylem ilerledikce
50-90 saniyeye gikar.
Dogumda Hormonlar ve Ruhsal Durum
Gebelik ve dogum eylemi bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve saglkli bir islevidir.
Gereksiz yere yapilan her tlrli midahale, dogum sireci ve hormonlarin salinimi {izerine
negatif etkiler yaratir. Zaten dogal dogumu ustiin kilan bu hormonlarin varligidir. Dogumda,
anne ve bebegi oksitosin ve endorfin etkisindedir. Artan oksitosin seviyesiyle birlikte giderek
glclenen kasilmalar, travaydaki kadin icin rehberdir. Dogum ilerledik¢e ve kasilmalar arttikga,
artan miktarlarda endorfin serbest kalir. Gebe sakinlesir, rahatlar ve baska bir diinyadaymis
gibi davranmaya baslar. Dogumla bas etme glici artar. Kasilmalar gereginden fazla
siddetlenirse, endorfin salinimi gogalir, oksitosin azalir, kasilmalar azalir, travay yavaslar.
Kasilmalar hafiflediginde, endorfin azalir, bu kez oksitosin artarak kasilmalari yeniden diizene
koyar. Dogum ani geldiginde, adrenalin-noradrenalin saliniminda ani bir ytkselis gériltr. Ani
bir glic ile dolan anne, fetisl disari iter. Dogum gerceklesir. Anne ve bebegi, hormonlardan
olusan dogal bir mutluluk kokteyli (oksitosin, endorfin, noradrenalin, prolaktin) igmis gibidir
ve birbirlerine odaklanmistir. Anne, bebegini kucagina almaya, sevgisi ile gogsiine bastirmaya
cabalar, bebegini kollarina aldiginda, sahip oldugu bu mucize karsisinda dalgin, heyecanli,
gururlu, huzurludur. Bebek emmek icin memeyi bulur, annesinin huzurlu ve glivenli kollarinda
yeni bir yasama baslangic icin hazirdir.
Oksitosin Hormonu
Kelime anlami Latince hizli dogum olan “oksitosin”, hipofiz arka lobundan salgilanir ve hedef
dokuda reseptorleri araciligiyla etki gosterir. Oksitosin reseptorleri; uterus, meme, beyin,
bobrek ve 6n hipofizde bulunmaktadir. Yetiskin bir kadinda plazma oksitosin seviyesi
ovulasyon, dogum, laktasyon, cinsel reaksiyon ve bazi stres durumlarinda artar
Oksitosin hormonunun sevgi ve baglanmaya neden olmasi, dogum, emzirme ve cinsellik gibi
yasam olaylarinda artis gostermesi, “ask hormonu” olarak adlandiriimasina 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) 6nlenmesinde bu hormonun etkili
oldugunu gostermektedir.

e Oksitosin hormonu sayesinde uterusta olusan dizenli kasilmalar, dogumun ilerlemesi ve

gerceklesmesini saglar.
e Gebe bir kadinda oksitosin seviyesi giderek artar fakat oksitosin reseptoérlerindeki artis,
miada yakin hizlandigi icin kasilmalara neden olmaz. Gebelik doneminde giderek artan
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oksitosin kadinin besin emilimini artirir. Ayrica gebenin ¢abuk yorulmasini saglayarak
enerjisini korumaya yardimci olur.

e Travayin baslamasi ile giderek hizlanan oksitosin artisi, ikinci evrede ve dogumun
hemen sonrasinda en yiksek seviyeye ulasir. Bu en yiksek oksitosin seviyesi, annelige
gecis icin fiziksel ve duygusal bir destek olusturur. Dogumdan hemen sonra anne ve
bebegin birbirine baglanmasini ve saglikh bir gliven iliskisi kurulmasini destekler.

e St saliniminin uyarilmasini saglayan yliksek oksitosin seviyesi, emzirmenin de saglikli ve
sorunsuz bir bicimde baslamasina olanak saglar.

e Dogum sonu donemde, ritmik kasilmalarla plasentanin disari atilmasini saglar ve dogum
sonu kanamalarin durdurulmasinda etkili olur.

e Dogumda, hem annenin salgiladigi oksitosinin plasenta araciligiyla bebege gegmesi hem
de bebegin hipofizinden oksitosin salgilanmasi sonucunda, bebegin annesine
baglanmasi ve dogumla bas etmesi kolaylasir.

e Ayrica “dogum sonu mutluluk kokteylinin” 6nemli bir parcasi oksitosin hormonudur
Oksitosin salinimini; uterus ve vaginanin genislemesi ya da mekanik olarak uyariimasi, meme
ucunu uyarma ve kanama olusmasi artirirken, katekolaminler (adrenalin-noradrenalin),
anjiotensin, kolesistokinin salgilanmasi ve narkotik analzejiklerin kullanilmasi azaltmaktadir.
Dogum eylemini uyarmak ve hizlandirmak i¢in kullanilan sentetik oksitosin (pitocin), uterusta
kasilmalar yaratmakta fakat anne bedeni tarafindan taninmadigi icin dogal oksitosin salinimi
ve islevini bozmaktadir. Ayrica pitocin beyindeki reseptorlere baglanamadig icin, oksitosinle
ayni etkileri gostermemektedir.

Endorfin

Dogal bir agri kesici gorevi yapan enforfinler, mutluluk hormonu olarak da adlandirilir.
Endorfinler; morfin gibi afyon tlirevi uyusturucularla benzer 6zellik gosterir. Beta-endorfin
hipofizden salgilandigi gibi beynin ve sinir sisteminin baska bélimlerinden de salgilanir. Keyif
alinan her durum, endorfin salgilanmasina yol acar. Ayrica zorlandigimiz, aci ¢ektigimiz ve
agrimiz oldugu zamanlarda salgilanan bir stres hormonudur.

Beta-endorfin seviyeleri gebelikte yikselir ve bu sayede gebelik siireci kadin i¢cin mutlu bir
yasam olayina doénlsir. Dogumda artan oksitosin salinimi ile kasilmalar gercgeklesirken,
endorfinler de yiikselmeye baslar. Endorfin, dogum kasilmalarina karsi dogal bir sakinlestirici
gorevi yapar, kadinlarin ilagsiz dogum yaptiklarinda tecriibe ettikleri "baska bir gezegende
olma" duygusu olusur. Yikselen endorfin dizeyi, ayni zamanda distincenin i¢gldisel alana
kaymasina katkida bulunur. Endorfinler, dogumda kadinlara yardim eden diissel bir durum
yaratir. Kadinin igcinde bulundugu bu dussel durum, dis ¢cevreden daha 6nemli hale gelir ve
dogumla bas etmesi kolaylasir. Dogum sirasinda beta-endorfin seviyesinin asiri yikselmesi,
oksitosin salinimini engeller. Kasilmalarin gereginden fazla kuvvetlendiginde yavaslamasi,
boylelikle “dogumun, fizyolojik ve psikolojik strese uygun bir tempoya oturmasi” mantiklidir.
Oksitosin ve endorfinler dogumda adeta birbiri ile dans eder gibi, uyum icinde calisir.

Dogum agrisini azaltmak amaciyla, verilen anestezi ve narkotik analjezikler, beta-endorfin gibi
islev gosterir fakat kandaki seviyesi oksitosinden fazla olacagi icin oksitosin salinimini azaltarak
travayin yavaslamasina ve siiresinin uzamasina neden olur.
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Ayrica endorfinler “dogum sonu mutluluk kokteylinin” 6énemli bir parcasidir ve i¢gidisel
annelik davranisinda rol oynar.

Katekolaminler (Adrenalin-Noradrenalin)

Adrenalin ve noradrenalin (epinefrin ve norepinefrin) olarak bilinen katekolaminler, “dévis ya
da kag¢” hormonlari olarak taninir. Korku, anksiyete, soguk, heyecan ve aclik durumunda,
bobreklsti ve adrenal bezlerden katekolamin salgilanir. Sempatik sinir sistemini etkileyerek,
organizmanin ortaya cikan ve stres yaratan herhangi bir durum karsisinda kagmasini ya da
orada kalarak savasmasini saglayacak tepkisini olusturur. Gebelik siresince ve dogum
basladiginda, her kadin bir miktar anksiyete yasar ve diisiik yogunlukta katekolamin salinimi
olusur. Distk bir anksiyete dlzeyi, dogum agrilari ile etkin bicimde bas etmek i¢in gereklidir.

Anne anksiyetesinin diisiik oldugu ve miidahale edilmeyen bir dogum sirecinin sonunda, ikinci
evrenin sonlarina dogru, (bebegin dogumuna kisa bir stire kaldiginda) noradrenalin aniden
ylkselir. Gebe ani bir eneriji ile dolar, genellikle dik ve tetikte durur. Artan adrenalin seviyesi
ile birlikte nefesi siklasir, agzi kurur, bir seye tutunma gereksinimi hisseder. Bu sirada gebe; ani
bir korku, kizginlik ve heyecan duyabilir. Ardindan birkag glgli kasiima ile bebek dogar. Tim
diinyada dogal dogumun oncilerinden Dr. Michel Odent bu duruma “fetis firlatma refleksi”
adini vermektedir ve bu refleksin gerceklestiriimesinde katekolaminler etkilidir. Miidahaleli
dogumlarda “fetis firlatma refleksi” olusmaz, annede tiikenmislik gérulir.

Dogumdan sonra, katekolamin seviyesi aniden diiser ve annenin lsiimesine ve titremesine
neden olur. Bu dénemde ortamin sicak olmasi énemlidir, ¢linkli anne Usimeye devam
ettiginde stresi artacak ve katekolamin seviyesi yliksek kalacaktir. Bu durum, dogal oksitosin
saliniminin engellenmesine neden olur ve dogum sonrasi kanama riski artar.

Dogumun ikinci evresinde aniden ylikselen katekolamin seviyesi plasenta yoluyla bebege
gecer ve fetls tarafindan salgilanan katekolaminler ile birlikte, hipoksiye karsi koruma saglar.
Fetlisiin akcigerleri daha ¢ok calisir, metabolik yanma hizlanir ve yenidoganin termojenik
sistemini harekete gecirerek, bebegi yeni yasamina hazirlar. Bunun yani sira, dogumdaki
yuksek katekolamin seviyeleri, bebegin annesiyle ilk karsilasmasinda gozlerinin agik ve uyanik
olmasini da saglar. Midahalesiz bir dogumdan sonra, bebek annesi ile ilk temasi kurdugunda,
katekolamin seviyesi hizla diiser ve sakinlesir. Anne ile temas kurmasi geciken ya da
kuramayan bebeklerde, katekolamin seviyesi yliksek kalmaktadir.

Bunun yani sira “dogum sonu mutluluk kokteylinin” bir pargasi olan katekolaminlerin,
icglidisel annelik davranisinda roli vardir.

Travayin birinci evresinde katekolaminlerin yliksek olmasi ise, istenilen bir durum degildir ve
dogum siirecini son derece olumsuz etkilemektedir. Travayin birinci evresinde, gebeyi olumsuz
etkileyen herhangi bir durum (korku, endise, aclik, soguk vs) nedeni ile yilikselen
katekolaminler; korku-heyecan-tepki Uglisini olusturur. Beden normalin Ustiinde oksijene
gereksinim duyar, kalp atislari hizlanir, kan sekeri yiikselir, kan yasamsal organlara yonelir. Bu
slirecte organizma tarafindan anneye, dogum zamani ve yerinin uygun olmadigi, dogumun
yavaslamasi ya da doguma ara verilmesi gerektigi mesaji gitmektedir. Uterusa giden kan akimi
azalir. Adrenalin artisi, uterusun 2/3’lik alt kisminda bulunan dairesel fiberlerin agilmasini
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engeller. Kontraksiyonlarin siddeti artar. Dogal oksitosin miktari azalir. Travay yavaslar, siresi
uzar hatta bazen durabilir.

Travayin |. evresinde yilikselen katekolamin seviyesi, kendi katekolaminlerini lreten fetls
Uzerinde de olumsuz etkiler yaratir. Stres altinda olan fetislin kalp atislar diizensizlesir,
oksijen kullanimi azalir, kan pH’1 azalir ve asfiksi kaginilmaz olarak olusur.

Cogunlukla yiikselen bu katekolamin seviyesini distrebilmek i¢cin, dogumda analjezik ilaglara
basvurulur fakat bu ilaglarin, plesantayi gecerek, fetiist etkileyecegi ve solunumunu deprese
edebilecegi unutulmamaldir.

Dogumda Agriyla Bas Etme Yontemleri
Dogum Agrisinin Ozellikleri
Normal dogum, kadin yasaminin en etkileyici deneyimlerinden biridir. Anne ve bebekte
herhangi bir risk bulunmadigl hallerde gebeligin normal dogumla sonuglanmasi en saglikli
dogum sekli olmasina karsin, son yillarda kadinlar giderek artan sekilde istege bagl sezaryen
doguma yonelmekte ve bu ybneliste agri korkusu 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 bagli rahatsizlik verici bir duyu olarak tanimlanir. Bedenin i¢ten ve distan bir uyari
karsisinda gbsterdigi 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 vaginal
dogumun gergeklesmesini saglayan fizyolojik stirecin dGnemli bir pargasidir.
Ote yandan;
e Bedenin normal biyolojik bir islevinin sonucudur. Viicutta olusan herhangi bir hasara ya
da doku kaybina baglh gelismez, savunma durumu degildir.
e Dogum agrisinin nedeni bebegin dogumu gerceklestirmektir ve dogumla birlikte agr
sona erer.
e Dogum agnisi slirekli 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 icin hazirlik yapmaya zaman vardir.
Bu 6zellikleri nedeniile dogum agrisi, bas edilebilir bir agridir. Ayrica gebelerin dogumda agriyi
hissetmekte, anlamini agiklamada ve tepki vermede gosterdigi farkhliklar, dogum agrisiyla bas
etmenin mimkin olabildigini agiklayan énemli bir unsurdur. Dogum agrisina verilen yanitin
kiiltirler arasi degisiklik gésterdigi bilinmektedir. Ornegin Asya kokenli kadinlar dogumu
“fevkalade bir annelik deneyimi” olarak gormekte ve bu deneyime goélge diisiirecegine inandigi
icin dogumda agri ve rahatsizlik duygularini géstermekten kacinmaktadir. Ulkemizde 6zellikle
dogu bolgelerinde “sanci anne olmak icin katlaniimasi gereken” bir durum olarak algilanmakta
ve kadinlarin agri toleransi daha yliksek seyretmektedir.
Amerikan Psikiyatri Enstitisd, dogum agrisinin bircok psikolojik durumdan etkilendigini,
dogumun bedene ruhsal ya da fiziksel tehdit olarak algilanmasi, dogumda yardim ve destek
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alinmamasi, kontrol kaybi, bebegin ya da kendisinin zarar goreceginden endiselenme gibi
durumlarin agrinin daha siddetli hissedilmesine neden oldugunu bildirmektedir. Tim bunlara
ek olarak, yapilan calismalar annenin sosyokdiltirel ozelliklerinin yani sira, daha 6nceki
olumsuz dogum deneyimi, dogum Oncesi egitim siniflarina katilmamak, dogumda
mahremiyete dikkat edilmemesi ve saglik personelinin kaba davranislari ve kot iletisim
kurmasinin gebenin agriyla bas etmesini etkiledigini gostermektedir. Goruldugu gibi, gebelik
ve dogum hizmetleri sunan saglik personelinin dogum agrisiyla bas etmede Onemli
sorumluluklari bulunmaktadir.

Dogum Agrisiyla Bas Etme Yontemleri

Dogumda agriyla bas etmeyi anlayabilmek icin “kapi kontrol” ve “endorfin teori”lerini bilmek
gereklidir. Kapi kontrol teorisine gore; agrinin varligi ve siddeti norolojik uyarilarin gegisine
baghdir. Belirli sinir lifleriyle omurilige tasinan agrili uyaranlarla ilgili bilgiler 6nce omurilikte
degerlendirilir. Bu degerlendirme sinir sistemindeki kapi gibi algilanabilir. Kapi agiksa agr
duyusu ile sonuclanan uyarilar, biling diizeyine ulasir. Kapi kapali ise, uyarilar biling dlizeyine
ulasmaz ve agri hissedilmez. Bu durumda;

a) Deri uyarisi agriyi giderebilir. Kapi kontrol teorisine gore, agri uyarilari kiigik capl lifler
tarafindan tasinir. Blyuk capli lifler kiiglik caph uyarilarin tasidig liflere kapiyr kapatir.
Deride gok sayida buyulk ¢aph lif oldugu icin, dokunma uyaranlarinin ¢gogu agri giderme
potansiyeline sahiptir. Bu nedenle travayda gebeye; masaj, sicak soguk uygulama, TENS(
transkutan elektrik stimulasyonu), akupunktur ve akupressure gibi 6zel deri uyarilari
yapilmasi agriyl azaltmada etkilidir.

b) Normal ya da asiri duyusal girdi agriyi giderebilir. Beyin sapindaki retikiler yapi duyusal
girdileri diizenler. Eger kisi yeterli ya da asiri miktarda duyusal uyari alirsa, beyin sapi agri
uyarilarinin gecisini baskilayarak kapiyr kapatir. Ornegin; hayal kurma, odaklanma,
dikkatin baska yone ¢ekilmesi ve miizik dinleme

c) Adrinin nedeni ve giderilmesi konusunda dogru bilgilendirme, kontrol duygusu saglama,
anksiyeteyi azaltarak agdriyi giderebilir. Kadinin distnceleri, duygulari, inanglari ve
bellegindeki olaylar, korteksi tetikleyerek agri uyarilarini aktive eder, biling dizeyine
gecis olur. Gebelik ve dogum konusunda kadinin bilgilendirilmesi, kontrol duygusunu
gliclendirerek 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 duyarlilhg| azalir,
zaman ve mekan kavraminin farkindahg degisir. Masaj, egzersiz, TENS, akupunktur gibi
yontemlerle endorfin salgisi artirilarak, dogum agrisiyla bas etmek mimkinddr.
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, érnegin kasilmalar kuvvetlendikce, sona yaklastigini
ve bebegine kavusmaya az kaldigini bilecek ve tahammdiil giici artacaktir. Dogum o©ncesi
donemde gebe egitimi; sade, tibbi terimler icermeyen bir dil kullanilarak, miimkiin oldugunca
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basit bicimde, cesitli ornekler ve gorsellerle zenginlestirilerek, interaktif yontemlerle yapilmali
ve temel olarak su konulari igermelidir.

® Kadin Greme sisteminin yapisi ve isleyisi

® Gebeligin olusumu ve ilerleyisi

® Plasenta (ne ise yarar, yerlesme bigimleri)

® Kordon (ne ise yarar ?)

® Amniotik mayii (ne ise yarar?, amniosentez)

® Uterus kaslari (¢izerek ya da resimlerle ¢alisma prensibinin anlatiimasi)

® Dogumu etkileyen seyler (fetlslin durusu, annenin anatomik yapisi, hormonlarin

senkronizasyonu ve kasilmalarin ilerleyisi)

® Dogumun baslama belirtileri

® Dogumun evreleri ve siresi

® Dogumun bedende isleyisi

® Dogumda agriiletimi

® Gebelik egzersizleri

® Dogum egzersizleri

® Dogum pozisyonlari

® Nefes ve gevseme calismalari

® Dogum agrisiyla bas etmede diger yontemler (odaklanma, hayal kurma, mizik dinleme,

hidroterapi vs)

® Emzirme ve yenidogan bakimi
Nefes Egzersizleri
Nefes egzersizleri genellikle doguma hazirlik egitimlerinde 6gretilir ve kasilmalar tzerinde
kadinin kontrol sahibi olmasini saglayan bir ara¢ olarak kullanilir. 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.
Hayal Kurma / Dikkati Baska Yone Cekme
Normal ya da asiri duyusal girdi yoluyla beyin sapinin agri uyarilarin girisini baskilamasi esasina
dayanir. Odaklanma ve dikkat dagitma ortamdan gelen bir uyaranla kadinin dikkatini agridan
uzaklastirma surecidir. Koridorda yiurimek, gezinmek, muzik dinlemek, televizyon seyretmek,
dua etmek odaklanma saglayacak ve gebenin dikkatini baska yone ¢ekecek etkinliklerdendir.
Ozellikle miizik dinlemenin, dikkati baska yoéne ¢cekmenin yani sira isitsel uyari yoluyla agriy
dogrudan baskiladigi distinilmektedir. Dogumda kadinin odaklanmasini kolaylastirmak icin
rahatlatici bir ortam saglanmasi 6nemlidir.
Dokunma ve Masaj
Pek cok kiiltlirde ylzyillardir kullanilan geleneksel bir tedavi yontemi olan masaj, saglik ve
iyilesmeyi artirmak amaciyla viicudun yumusak dokularinin bilingli ve sistematik olarak
uyarilmasidir. Masaj, kas spazmini ¢ozerek hipoksiyi azaltmakta, sinir sistemini uyararak
endorfin ve serotonin salgilanmasina neden olmaktadir. Literatiirde masajin dogum agrisiyla
bas etmede etkinligini gosteren pek c¢ok arastirma bulunmaktadir. Masaj dogumun tim

70

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



evrelerinde kullanilabilir. Ozellikle aktif evrede eller, ayaklar, boyun, omuzlar, kalca yanlari,
tiim sirt, bel ve sakruma masaj yapilmasi ¢ok etkilidir.

Sicak ve Soguk Uygulamalar

Kullanimi kolay, ucuz ve girisimsel olmayan bir yontem olan yilzeysel 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, islak sicak
kompres, islak sicak pedler, 1sitilmis piring ya da kiraz ¢ekirdegi dolu torba, sicak su dolu klivet
ve Ilik battaniyedir.

Soguk uygulamada ise amag, efor harcayarak isinan ve terleyen gebenin rahatlamasini
saglamak, kas isisini diglriip kapi kontrol teorisi ile spazmi azaltmaktir. Soguk uygulama
gebenin alnina, yuziline, kol ve ellerine, sakral bolgeye uygulanir. Bunun igin buz pargalari
doldurulmus eldiven, soguk pedler, donmus jel paketi, buz dolu sise kullanilabilir.

Hareket Ozgiirliigii ve Egzersiz

Karin, sirt, bacak ve pelvis taban kaslarini gliclendirmek amaciyla egzersizler, gebeligin
24 .haftasindan itibaren yapilmaya baslanir. Dogumda yapilan egzersizlerin amaci ise, gevseme
ve rahatlama saglamak, gebenin dikkatini dagitarak agriyla bas etmeyi kolaylastirmaktir.
Yapilan c¢alismalar; travayda ylrimek, hareket etmek ve pozisyon degisikliginin, anne ve
bebege herhangi bir zararli etkisinin olmadigini, aksine gezinme, hareket ve pozisyon
OzglrlGgu taninan gebelerde travay siiresinin kisaldigini, girisimli dogumda azalma oldugunu
ve gebenin agri kontroliinde daha basarili oldugunu yiiksek kalitede kanitlarla gostermektedir.
Ayrica litotomi pozisyonunda fetlise giden kan akimi azalarak travay siirecini yavaslatmakta,
annede stres hormonlarinin salgilanmasina neden olarak agri algisini siddetlendirmektedir.
Dogum basladiginda gebeye ilik dus almasi, gezinmesi, merdiven inip ¢ikmasi, pilates topu ile
ya da ayakta sallanmasi, plates topu ile ziplamasi, esneme ve gerdirme hareketleri yapmasi,
sandalyeye tersten oturmasi 6nerilmektedir.

Bitkisel Tedaviler ve Aromaterapi

Diinya kiltlrlerinin ¢ogunda bitkiler saghgin siirdirilmesi ve hastaliklarin tedavisinde
kullaniimaktadir. Bitkilerin kurutulmus ya da taze olmasina gore bir kag sekilde hazirlanmasi
mimkiindir. Dogumu baslatmak ve kolaylastirmak icin genellikle boglrtlen cayi, kirmizi
ahududu yapragi cayl ve hurma kullanilir. Gebelikte aloe vera, safran, defne meyvesi, ardig,
feslegen ¢ayl, maydanoz, pelin otu ve adagayi kesinlikle kullaniimamalidir. Ayrica yesil cay, folik
asit miktarini azalttig icin gebelikte 6nerilmemektedir.

Aromaterapi, tedavi edici Ozelliklerini kullanabilmek icin bitkilerden damitilan yiksek
konsantrasyonlu 6z yaglarin ve kokularin kullanimidir. Hos bir koku solunmasi yoluyla kadinin
gevsemesini saglar. Ornegin cok yorgun oldugumuzda, cevreden aldigimiz kahve kokusu ya da
lavanta kokusunun bizi rahatlatmasi gibi. Dogumda; gebeyi rahatlatmak icin yasmin, lavanta,
melisse, limonotu ya da ogulotu, gil, ylang-ylang yaglari kullanilirken, gebenin korkularini
azaltmak icin; rosangeranie, yasmin, neroli yaglari kullanilmaktadir.
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Dogum agrisiyla bas etmede aromaterapi diger yontemlerle birlikte uygulandiginda etkilidir.
TENS ( Deri Alti Elektriksel Sinir Uyarimi)

TENS belirli frekans, amplitlid ve pulse genisligindeki diisiik voltajl elektrik enerjisinin ylizeysel
elektrotlar araciligl ile deri ylizeyinden sinir sisteminin belirli boélgelerine tasinmasidir.
Noninvazif bir yontem olup, hem akut hem de kronik agrilarda oldukca yaygin olarak
kullanilmaktadir. TENS dogum agrisinin azaltilmasinda anne ve bebege herhangi bir zarari
olmayan, etkin bir yontem olmakla birlikte, pahali bir yontem olmasi, 6zel bir araca gereksinim
duyulmasi ve travayin elektronik fetal monitorizasyonla takibini gerektirmesi nedeni ile yaygin
olarak kullanilmamaktadir.

Hidroterapi

Dogum agrisiyla bas etmede en popiiler ve sik tercih edilen yontemlerden biri olan hidroterapi,
sicak suyun lokal vazodilatasyon, kas gevsemesi ve sinir iletimini hizlandirma etkisinden
yararlanma esasina dayanmaktadir. Basit, maliyeti diisiik ve hekime ihtiya¢ duyulmayan bir
yontem olmasi en 6nemli avantajlaridir. 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.
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GEBENiIN DOGUMHANEYE KABULU VE iZLEMi

Dog¢. Dr. Fatma Deniz SAYINER
Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

Amag: Bir gebenin dogumhaneye kabuli ve izlemi hakkinda bilgi kazanmak.

Kazanimlar:

Bu oturumun sonunda katilimcilar asagida belirtilen kazanimlari elde ederler;

1. Bir gebenin dogumhaneye kabuliindeki kosullari sayar.

2. Gebeye dogumhane izleminde neler yapalacagini soyler.

NOT: Bu boélim birinci basamakta Aile Saghgi Elemaninin goérevi olmamakla birlikte gebenin

doguma ve dogum sonrasi siirece hazirlanmasi ve o sire¢ hakkinda danismanlk yapabilmesi

icin bilgilendirme amaci ile eklenmistir.

Uygun Dogumhane Ortami

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.

Dogumhaneye yonelik diizenleme yapilmalidir.

Dogumhane girisinde g¢alisanlar icin giyinme odasi bulunmahdir.

Dogum Oncesi izlem ve dogum islemi tek kisilik odalarda yapiimahdir.

Dogum oncesi izlem, dogum ve dogum sonrasi bakim odalarinda yatak basi tibbi gaz
sistemi bulunmahdir.

Dogumhanede dogum siireci igin gerekli ekipman bulunmalidir.

Her dogum odasinda; bebek isiticisi (warmer), bebek aspirator, laringoskop, uygun
boyutta balon-valf maske sistemi bulunmahdir.

Dogumhanede transport kuvozi bulunmahdir.

Transport kuvozi dahili olarak sarj edilebilen bataryaya sahip olmali ve harici dc (dogru
akim) batarya ile ¢alisabilmeli, transport kuvoziin Gizerinde iki Oz tipunin yerlestirilecegi
dahili yuvasi ve iki Oz tlipt olmalidir.

ilaglarin karismasini engellemeye yénelik diizenleme yapilmaldir.

ilag isimleri kisaltilarak yazilmamaldir.

Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaglarin listeleri hazirlanmali, listeler
kullanim alaninda bulunmalidir.

Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaglarin dolaplardaki yerlesimi ayri
raflarda yapilmahdir.

Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglara yonelik diizenleme yapilmalidir.

Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglar kilitli alanlarda bulundurulmahdir. Yesil ve kirmizi
receteye tabi ilaclarin devir teslimi yapilmalidir. Devir teslim kayitlarinda;

ilacin hangi gebeya kag adet kullanildigi,

(@]

o ilacin kullanildigi tarih,
o lilact kimin uyguladigy,
o Kime kag adet ilag teslim edildigi,
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o Teslim alan ve teslim edenlerin imzalari kayit edilmelidir
Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullanilmahdir.
Bolim bazinda kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipman belirlenmelidir. Kisisel
koruyucu ekipman calisma alanlarinda ulasilabilir olmalidir. Kisisel koruyucu ekipman
kullanimi konusunda g¢alisanlara egitim verilmelidir.
Acil miidahale seti bulunmahidir.
Saglik hizmeti sunum alanlarinda acil midahale seti bulunmalidir.
Bolimler acil midahale setinde bulunmasi gereken ilag, malzeme ve cihazlari
belirlemelidir.
ila¢ ve malzemelerin minimum ve maksimum stok seviyeleri belirlenmelidir.
Minimum ve maksimum stok seviyeleri takip edilmelidir.
Tibbi cihazlarin yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.
Tibbi cihazlarin bélim bazinda envanteri bulunmalidir.
Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyonlarina yénelik plan bulunmali,
plan dahilinde cihazlarin 6lgme, ayar ve kalibrasyonlari yapilmalidir.
Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon etiketi bulunmalidir. Etikette;
Kalibrasyonu yapan firmanin adi,

(@]

o Kalibrasyon tarihi,
o Gegerlilik stresi,
o Sertifika numarasi bulunmalidir.

Dogumhaneye Kabul icin Onerilen Kriterler;

Servikal dilatasyonun en az 3-4cm olmasi ve dizenli uterus kontraksiyonlarinin baslamasidir.

Gebeler, prenatal bakimlari sirasinda bu veriler hakkinda bilgilendirilmelidirler

Dogum odasina gelen anneyi degerlendirebilmek i¢in anneden asagidaki konularda bilgi

toplamak gerekir;

Annenin yasl,

Dogum oOncesi izlem sayisi,

Kan grubu, Rh faktor, gebelik 6ncesi ve simdiki kilosu, penisilin ya da diger ilaglara karsi
alerji durumu

Onceki hastaliklar: kalp hastaligi, diyabet, konviilsif hastaliklar vb.

Gebeliginde ortaya ¢ikan sorunlar: kanama, hipertansiyon, triner enfeksiyon

Gebelik 6ykisi: gravida, abortis, para ve neonatal 6limler

Annenin doguma iliskin 6grenmek istedigi konular.

Ebe topladigi bu bilgileri ve dogum 6ncesi yapilan izlemlere iliskin bilgileri beraberce
degerlendirdikten sonra annede bir risk faktori olup olmadigi belirler. Dogum eyleminde
risk faktorleri asagida bulunan tablodaki gibidir.
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Annenin Doguma Hazirlanmasi
e Annenin Dogum Eylemindeki Pozisyonu
o Annenin fiziksel rahatini saglamak icin kontrendikasyon yoksa yataktan kalkmasi
icin desteklenir.
o Eger yatakta kalmasi gerekiyorsa rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.Tercihen sol
yan yatirilir.
o Eylem sirasinda elini tutmak, yanagina ya da alnina dokunmak, sirtini ovmak
annenin rahatlamasini saglar.
o Dogum topu da eylem sirasinda kullanilabilir.
Perine ve Vulvanin Hazirligi
e Rutin perine tiragi gereksiz ve riskleri olan bir girisimdir ve yararini gésteren bir kanit
bulunmamaktadir.
Oral Alimin Kontroli
e Amerikan Anestezi Uzmanlari Derneginin Obstetrik Anestezi Calisma Kolu oral sivi alimi
olarak sadece agiz kurulugunu 6nlemek igin buz pargalari ve kigik yudumlarla sivi
alimini 6nermektedir.
e Ayrica bazi uzmanlar enerji icecekleri, yogurt ve serbete izin vermektedir.
e Hollanda’da ise kadinlarin dogumda yeme igmesine izin verilmektedir.
Barsaklarin Hazirligi
e Lavmanin kadin igin hos olmayan bir islem olmasi,

Agrinin siddetini arttirmasi,
e Disiik enfeksiyon oranlari,
e Saglk personeli igin is yukl olusturmasi, maliyeti arttirmasi ve
e Etkinligini gosteren kanitlar olmamasi nedeniyle lavmanin rutin olarak uygulanmamasi
onerilmektedir.
Enfeksiyonlarin 6nlenmesi
e Anneye bakim vermeden 6nce ve sonra eller mutlaka yikanmahdir.
e Personel eylem ve dogum odasinda giydigi (iniforma ile disarida gezmemelidir.
e Dogum odasinda calisan kisilerde enfeksiyon bulunmamahdir.
e Vaginal muayenelerden sonra vulvanin temizliginin saglanmasi  enfeksiyonlarin
onlenmesi acisindan onemlidir.
Mesanenin Bosaltilmasi
e Dolu bir mesanede kontraksiyonlar sirasinda gerginligi artirir fettislin inisini onler ve
eylemin uzamasini saglar.
e Bunun icin kadin 2-3 saatte bir mesanesini bosaltmasi icin desteklenmelidir.
Anksiyetenin Azaltilmasi
e Bilgi: Dogum eylemi, agri, kontraksiyonlar, fetal monitorizasyon, eylemin gidisati
hakkinda anneye bilgi verilir.
e Destek: Partner ya da aile, arkadas destegi
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e Yardimci Teknikler: Masaj, sevdigi bir seyle ugrasma, eylemin erken ddénemlerinde
gazete okuma, radyo dinleme, kadinin ge¢miste yasadigl glzel bir olaya konsantre
olmasi anksiyeteyi azaltir.

Agrinin Yonetimi

e Fiziksel egzersiz

e Bilingli relaksasyon

e Solunum Teknikleri

e Su Terapisi

e TENS

e Sicak ve Soguk Kullanimi

e Terapotik Dokunma

e Hipnoz

e Biofeedback

e Aromaterapi

Farmakolojik Yonetim

e Sedatifler

e Analjezi ve Anestezi

e Genel Anestezi

e Sinir Blokaji ile Analjezi ve Anestezi

Eylemin Birinci Evresinde izlem ve Bakim

Bu evrede izlemin iki yonden énemi vardir. 1. Annenin ve bebegin siki takibi ile olabilecek
komplikasyonlarin erken teshis edilmesi saglanir, 2. Eylemin normal ilerleyip ilerlemedigi
saptanir.

Latent Faz

e Bu fazda kontraksiyonlar 15-30 dakikada bir gelir, 15-30 saniye sirer. Anne genellikle
rahattir. Bu fazda temel bilgiler degerlendirilir ve annenin bakim ihtiyaglari saptanir.

e Kadini kabul isleminden sonra ebe-hemsire bakim ihtiyaglarini belirlemek igin bir
degerlendirme yapar. Bunun i¢in dncelikle annenin ve fetusun fiziksel parametrelerini
degerlendirir.

Aktif Faz

e Bu fazda,3-5 dakikada bir gelen 30-60 saniye siiren, orta siddette kontraksiyonlar vardir.

e Kontraksiyonlarin siddeti ve sikligi arttigi zaman vajinal muayene ile servikal dilatasyon
ve silinme ile fetusun pozisyon ve prezantasyonu degerlendirilir.

e Aktif faz sirasinda servikal dilatasyon 4 cm den 7 dm’ye ulasir.

e Annenin kan basinci, nabiz ve solunumu saatte bir, FKH ve kontraksiyonlar 30 dakikada
bir degerlendirilir.

e Amniotik membranlar genellikle bu fazda acilirlar.

e Membranlar acildiktan sonra amniotik mai renk ve koku yoninden degerlendirilir ve FKH
dinlenir. Mai berrak ve kokusuz olmalidir.
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Gegis Fazi

e Eylemin aktif fazinin sonuna dogru, dilatasyon tamamlanmis ve kontraksiyonlar
siddetlenmigtir. Bu faza gegis fazi denir.

e Anne ¢ok yorulmus ve cesareti kirllmistir.

e Agri aralari ¢ok kisaldigl icin daha az dinlenir ve daha ¢ok terler.

Rektuma basing artmis, abdominal solunum guglesmistir, bacak ve kalgalarda kramplar baslar,
abdomenin hassasiyeti artar ve palpasyon ¢ok rahatsizlik verir.

Eylemin ikinci Devresinde izlem ve Bakim

Eylemin ikinci devresinin basladigini gésteren belirtiler; serviksteki dilatasyonun artmasina
bagh artan kanama (buna dilatasyon kanamasi ismi verilir) prezante olan kismin rektuma
yaptigl baskiya bagl annede defekasyon hissinin uyanmasidir. Annede bu his gelistiginde
bebegin dogmasi cok yaklasmis ve ikinci devre baslamis demektir.

Her kontraksiyon ile anne tkinmaya baslar ve itilen bas perineyi kabartir.

e Primipara anneler serviks tam dilate oldugunda ve bas perineye ulastiginda dogum
masasina alinir. Clinkli multiparalarada servikal aciklik 7-8 cm’ye ulastiktan sonra eylem
¢ok hizlanir.

e Eylemin ikinci devresi, ilk devreye gore daha kisa surer.

e Kontraksiyonlar daha kuvvetli ve daha sik gelir. Bu devrede anne yataktan kaldirilmaz ve
durumu surekli izlenir.

Bebegin Dogumu

e Her kontraksiyon ile ilerleyen basin hizla ¢tkmamasi igin vulvadan el ile bebegin basi
desteklenir.

e Basin hizla dogumu sirasinda derin yirtiklar olabilir.bundan dolay! basin dogumu ¢ok
yavas olmalidir.

e Basin dogumu iki kontraksiyon arasinda olur ise daha kolay kontrol edilir. Bu sirada
annenin sik sik nefes almasi saglanarak tkinmasi 6nlenir.

e Dogum yaptiran kisi bas perineyi kabarttiginda ve labialar acildiginda, elini bebegin basi
Uzerine koyarak basin siratle atilmasini 6nler.

e Oksiput lUzerinden bas tutulurken, perineden bebegin cenesi yukari dogru itilir. Bu
manevrada dogumu vyaptiran kisi steril bir havluyu parmak uclarini 6rterek, anal
bolgeden bebegin ¢cenesini yukari dogru iter.

e Bu sirada diger el bebegin basini desteklemeye devam eder (ritgen manevrasi). Basin
dogmasindan hemen 06nce son birka¢ kontraksiyonda anne ikindirilmaz.dogumu
yaptiran kisinin kontroli altinda bas perineden kurtarilir.

e Basin dogumundan hemen sonra bebegin boynu palpe edilerek umblikal kordun dolanip
dolanmadigina bakilir. Dolanmis ise iki klemp konarak kord kesilir.

e Bas, dogduktan sonra eksternal rotasyon yapar. Bu sirada bebegin agiz boslugu bir
spancla silinerek mukus uzaklastirilir.

e Bundan sonra bas iki el ile tutulur ve hafif asagi dogru cekilerek list omuz simfisis pubis
altindan, yukari dogru cekilerek alt omuz perineden kurtarilir.

78

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



e Bu uygulamalar ¢ok nazik olmalidir. Brakial pleksusu, képricik kemigini ve kolun sinir
sistemini incitmekten kaginilmahdir.

e Traksion ¢ekme islemi orta derecede ve sadece bebegin uzun aksi yoniinde olmalidir.
Boynu bikmekten kaginilmalidir.

e Parmaklar ile aksilladan tutulmamalidir. Bu iki hareket kol sinirlerinin zedelenmesine
sebep olacagindan tehlikelidir.

e Viicut dogduktan sonra bebek ayaklarindan ve basinin altindan tutularak bas asagi
tutulur.

e Bebekte beklenen riskli bir durum yok ise umblikal kordonda pulsasyonun azalmasi
beklenir bi sirada bebek annenin karnina yerlestirilir ve kurulanir kordondaki atis
durunca klemplenir ve kesilir.

Eylemin Ugiincii Devresinde izlem ve Bakim
Plasentanin Dogumu
Bebegin dogumundan sonra, plasentanin ayrilip ayrilmadigini analamak icin asagidaki belirtiler
gozlenir.
e Fundusun umblikus Uzerine ylikselmesi,
e Uterusun uzun sekilden yuvarlak sekle gegmesi,
e Vajinadan ani bir kanama olmasi,
e Umblikal kordun uzamasi,
o Simfizis tizerine bastirildiginda kordon iceri ¢cekilmemesi

Dogumun Dordiincii Evresinde izlem ve Bakim
Postpartum evre plasentanin dogumu ile baslar. Bu period basladiginda anne heniliz dogum
odasindadir, daha sonra yatagina goétirtilen annenin bu periyoda devamli gézleme ihtiyaci
vardir. Dogumdan hemen sonraki postpartum period dogum eyleminin 4. evresi olarak kabul
edilir. Genellikle 1-4 saat sliren bu periyod, annenin durumu stabil oluncaya kadar stirer.
e Dogumdan ve epizyotomi tamirinden sonra vulva steril bir spancla temizlenir.
e Bacaklar ve kalca kurulanir ve perineye steril bir ped konularak anne yatagina gotiiralir.
e Eylemin sonunda ¢ok yorgun ve Gsimis olan anne de titremeler goérilebilir. Bu durum
ic ve dis vicut isisindaki farkliliktan kaynaklanir. Bu titremeyi aciklayan bir diger teori de
anne dolasimina giren fetal hiicrelere bir reaksiyon oldugudur. Bu titreme ciddi degildir,
ancak anneyi sicak battaniyelerle 6rterek rahatlandirmaya calisiimalidir.
e Dogumdan hemen donraki periyotta annenin yasam bulgulari 15 dakikada bir alinarak
kontrol edilir.
e Bu evrede fundus palpe edilerek kontrakte olup olmadigi kontrol edilir.
e Eger uterus sert ve yuvarlak, umblikusun biraz altinda ise uterusun kas fibrinleri kan
damarlarinin etrafinda kontrakte olmus ve fazla kan kaybi dnlenmis demektir.
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e Eger uterusu yumusak ve yaygin hissediyorsak, kas fibrinleri gevsek, kan damarlari agik
ve kanamaya yatkinligin olabilecegi distnulir. Bu durumda kontraksiyonu stimule
etmek igin masaj yapmak gerekir.

e Fundusun sekli ve yiikskeligi kadar onun buyiklGgi de 6nemlidir.

e Eger uterusun igi kan ile dolu ise uterusun kan fibrinleri yeterince kontrakte olmayacak,
boylece uterus daha ¢ok kanla dolacaktir.

e Kanla dolu bir uterus buyiktir ve yiksekligi umblikusun Ustiine ¢ikar.

e Eger uterus kontrakte ise masaj yapilmaz, asiri yapilan masajlar uterus kaslarinin
yorulmasina sebep olur ki yorulan uterus kaslari sonunda gevseyebilir.

e Ayni zamanda dogumdan sonra ¢ok hassas olan abdomene masaj yapmak anneyi ¢ok
rahatsiz edeceginden lizumsuz ve hoyrat¢a masajlardan kaginmak gerekir.

e Ebe vajinal kanamayi miktar ve renk olarak izler ve kayit eder.

e Pedlerin absorbsiyon 6zelligi farkli oldugu igin,pedin tartilmasi kaybedilen kan miktarini
daha gergekei tanimlar.

e Eger perineal ped 15 dakika iginde tamamen islanmigsa ya da annenin kalgalarinin altina
kadar kan sizilmusse stirekli gbzlem yapmak gerekir.

e Normalde 15 dakikada bir pedin en fazla yarisi islanmis olmalidir. Fundusun sert olarak
hissedildigi utrin tonlsin iyi oldugu durumlarda surekli kanamanin olmasi vajina ve
servikste laserasyon kanamasini distndirmelidir.

e Fundus normalde orta hatta ve umblikusun bi iki parmak altindadir.

e Eger fundus yukselmis ve saga dogru yer degistirmis ise, mesane distansiyon agisindan
palpe edilme, distansiyon varsa idrar yapmasi i¢cin anne desteklenmelidir.

e Yemek yemesi ve dinlenmesi saglanirken anne-bebek baglanmasi sirdirilmeli hatta
babaninda katilimi saglanmalidir.
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DOGUM EYLEMINDE MUDAHALE
GEREKTIREN DURUMLAR

Dog. Dr. Fatma Deniz SAYINER
Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

Amag: Dogum eyleminde olasi riskli durumlar ve gerekli girisimler hakkinda bilgi kazanmak.

Kazanimlar:

Bu oturumun sonunda katilimcilar asagida belirtilen kazanimlari elde ederler;

1. Sik karsilasilan obstetrik komplikasyonlari séyler.

2. Normalden sapma durumlarini tanimlar.

3. Normalden sapma durumlarinda gerekli girisim ve tedavilerin neler oldugunu séyler.

NOT: Bu bo6lim birinci basamakta Aile Sagligi Elemaninin gérevi olmamakla birlikte dogum
sirecinde seyrek de olsa karsilasilabilen yasamsal 6neme sahip komplikasyonlar ve travmatik
durumlar hakkinda bilgi sahibi olmasi postpartum bakim siirecinde yaklasimini etkileyebilecegi
dislnulerek bu bélime yer verilmistir.

Distosi Terimi, dogum eyleminin normalden saptigi durumu tanimlamak igin kullanilir. Diger
bir deyisle distosi, zor dogum eylemi anlamindadir.
Distosi li¢ fizyolojik aktére gore siniflandirilir:

e Uterus disfonksiyonlarina ait distosi

e Dogum objesine ait distosi

e Dogum kanali kemik pelvise ait distosi

Uterus Disfonksiyonlarina Ait Distosi (Disfonksiyonel Eylem)
Uterusta gelisen bu fonksiyon bozuklugunun (g tipi vardir.
Hipertonik uterus disfonksiyonu: Kontraksiyonlarin sikliginda artma, ancak yogunlugunda
azalma ile karakterizedir.
Hipotonik uterus disfonksiyonu: Kontraksiyonlarin sayisindaki azalma ile karakterizedir.10
dakikalik stre iginde 2-3 kontraksiyonun gelismesi hipotoni olarak degerlendirilir.
Presipitus (Hizh) eylem: Dogum eyleminin (g saatin altinda gergeklesmesi, hizli eylem olarak
tanimlanir.
Patolojik Uterus Halkasi
Patolojik retraksiyon halkasi, fizyolojik retraksiyon halkasinin asiri gelismesi ile ortaya ¢ikar ve
distosiye neden olan bir durumdur.
Bu durum;

e Bandl's halkasi

e Konstriktif halkasi olarak adlandirilir
Bandl’s halkasi, eylem tikandigi, diger deyisle fetal inis durdugu zaman ortaya cikar.
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e Fetal inisi engelleyen en bliylk neden sefalopelvik uyumsuzluktur.

e Midahale edilmezse uterus riiptiirii ortaya ¢ikabilir.
Konstriiksiyon halkasi nadir gorilen bir patolojidir. Bandl’s halkasindan farklidir. Bandl’s
halkasina dogum kanalindaki bir tikaniklik neden olur, yani tikaniklik nedeni ile bandl’s halkasi
gelisir. Halbuki konstruksiyon halkasi, tikanikligi bizzat kendisi yapar, yani énce halka gelisir ve
gelisen halka fetiisiin dogum kanalindan inisini durdurur.

Fizyolojlk retraksiyon halkas
7 retraksiyon - X\ o L ] (Band)

halkas! :
INTerwaL 08

PASSIVE

Sfm'n Kaybolmusg int, os. '

£0, b

Uzamis Eylem

Travayin I. Evresi: Nulliparlarda 20 saati, multiparlarda 14 saati astiginda “Birinci evre uzamis”
demektir.

Travayin Il. Evresi: Nulliparlarda 3 saati, multiparlarda 2 saati astiginda “ikinci evre uzamis”
demektir.

Travayin lll. Evresi: Plasentanin atilmasi 30 dk’yi asarsa “Uciincii evre uzamis” demektir.

Anormal Pozisyon ve Prezentasyon Sekilleri

Anormal prezantasyon, fetlisiin anne pelvisine verteks disinda bir bolgesinin yerlesmesi,

verteks gelisin normal olmayan pozisyonlaridir.

Oksiput Posterior: Oksiputun i¢ rotasyon sirasinda arkaya donmesi

Alin Gelis: Basin kismi defleksiyon ile angaje olmasi

Yiz Gelis: Basin tam defleksiyon ile angaje olmasidir, Cene arkada ise sezaryen dogum 6nerilir

Birlesik Prezentasyon: Hem bas hem de sarkmis elin angaje olmasi

Makat Prezantasyonu: Kalga veya ayaklarin prezante olmasidir

Ayak Prezantasyonu: Bir bacak dizden ekstansiyondadir.

Transver Durus: Fetiis yan yerlesmistir. Sezaryenle dogum mumkunddir.

Makat Prezantasyonu Dogum

e Fetal umblikusun annenin perinesinden gecmesi, fetal basin pelvise girdigine isaret eder.

Bu noktadan 6nce acil dogum gerektirecek bir durum ortaya cikarsa (fetal kalp seslerinin
bozulmasi), dogumun sezeryan ile olmasi gerekir.

83

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



e Fetlslin umblikusu, annenin perinesini gectikten sonra, umblikal kord parmakla
tutularak 10-12 cm’lik bir bolimi asag indirilir. Boylece dogum sirasinda umblikal
kordun gerilmesi dnlenir. Ancak kord gevsetilirken zorlanmamalidir.

e Daha sonra dizler fleksiyon yaptirilir ve bacaklar asagi alinarak dogurtulur.

e Fetal pelvisin etrafina bir kompres sarilir.

e Her iki elin basparmaklari sakrum ve diger parmaklari torakanterlerden tutularak
fetlslin skapulasi simfisizin altindan gecinceye kadar asagi dogru traksiyon uygulanir.

e Sonra omuzlar annenin On-arka hattina paralel getirilerek 6nce koksiks yoninde
cekilerek Gst omuz ve kol sonra simfisiz yoniinde gekilerek alt omuz ve kol dogurtulur.

e Omuzlar pelvisten giktiktan sonra genellikle fetal basin 6n-arka kutru ya da sagital sutur,
pelvisin 6n-arka kutruna paraleldir ve ¢ene sakruma yonelmistir.

e Bu durumda bebek bir kol lizerine ata biner sekilde bindirilir ve ayni elin isaret parmagi
bebegin agzina sokularak bebek basina fleksiyon yaptirir.

e Diger elin isaret ve orta parmagi bebegin boynuna bir ¢engel gibi takilarak, oksiput
simfisiz pubisin altindan doguncaya kadar asagi dogru ¢ekilir. Daha sonra gévde anne
karnina dogru yatiriirken agiz, burun ve alin da perineden siyrilarak dogar.

e Fraksiyonun sadece omuz Ustiinden yapilmasi ve agizdaki parmagin basi sadece
fleksiyonda tutmak icin kullanilmasina dikkat edilmelidir.

e Fetlisiin basinin dogurtulmasinda en dogru yontemin forseps kullanmak oldugu birgok
kaynakta belirtilmektedir. Bunun igin Piper Forseps kullanilir. Bu forsepsin uygulanmasi
sirasinda bir yardimci fetlsa tutmahdir.

e Fetlisiin vicudu yere paralel tutulmali, yukari dogru kaldirilmamalidir. Clinki boyunda
hiperekstansiyon gelisirse, spinal kord incinmeleri ortaya ¢ikar.

e Forseps basa doktor tarafindan uygulandiktan sonra fetal bas kontrollli bir sekilde
dogurtulur.

e Makat gelislerinde blylik bir epizyotomi gerekir. Fetal bas dogar dogmaz hemen
solunum yollari agilmahdir.

e Saf makat gelislerinde vajinal dogum, normal dogum eylemindeki fizik kurallar
cercevesinde gerceklesir.

e Makat pelvisin oblik ¢apina, kendisinin intertrokanter ¢apini uydurarak girmeye calisir.

e Orta pelviste, aynen bas gelisinde oldugu gibi internal rotasyon ile intertrokanter cap,
pelvisin 6n-arka capina paralel hale gelir. Boylece dnce 0n kalca simfisiz pubis altindan,
sonra arkadaki kalca perineden siyrilarak dogar.
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Malpozisyon

Normal pozisyon; fetiis basi, cene gogilisse degecek kadar tamamen fleksiyondadir ve fetis
basinin tanimlanmis noktasi olan oksiput, anne pelvisinin sag ya da sol 6n kadranindadir. En
stk goriilen pozisyon sol oksiput anterior (SOA) pozisyondur.

Pozisyon bozuklugu, sefalo pelvik uyumsuzluk oldugunda ya da pelvis girimindeki bir anomali
sonucu gelisir. En ¢cok gorilen pozisyon bozuklugu "oksiput posterior" ve "oksiput transvers"
pozisyonlardir.

Oksiput posterior pozisyondaki fetlisiin dogumu uzun ve zor gergeklesir. Fetlisiin kafatasinda
asiri 6dem ve sekil bozuklugu, bu tir pozisyon bozuklugunda sik gorulir.
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Fetopelvik ve Sefalopelvik Uyumsuzluk Sonucu Gelisen Fetal Durumlar

Fetal Makrosomi: 4000 gr ve {izerinde olan fetiislere, iri Fetiis ya da Fetal Makrosomi terimi
kullanilir, iri fetls genellikle annenin diyabeti ile ilgilidir.

Fetal Hidrosefali: Beyin ventrikillerinde serebrospinal sivinin asiri birikmesi sonucu
kraniumda genisleme ortaya ¢ikar.

Omuz Distosisi

Omuz Distosisi, fetal omuzlar arasindaki mesafe ile pelvik ¢aplar arasindaki uyumsuzluk
sonucu anterior omuzun symphizis pubis arasinda sikismasidir.

McRoberts Manevrasi: Omuzlarin gikisinin zorlanildigi durumda annenin bacaklarinin karnina
dogru cekilerek bacaklarin fleksiyona getirilmesidir. Boylece simfisis pubisin yukari dogru
rotasyonu ile sakrum gerilir ve pelvik egim azalir.

Suprapubik Baski: McRoberts Manevrasindan sonug alinamazsa suprapubik basi uygulanmasi,
posterior omzun 6nce ¢ikarilmasi, epizyonun rektuma kadar genisletilmesi uygulanir.

Fetopelvik Ve Sefalopelvik Uyumsuzluk (CPD) (Bas - Pelvis Uygunsuzlugu)
Yeterli kontraksiyonlarin bulunmasina ragmen servikal agilma ve gelen kismin inisinin

duraksamasidir. Termdeki dogumlarin %5 inde goralir.

Pelvis Girimi Darligi: On-arka capin 10cm’den, Transvers ¢apin 12cm’den kiiciik oldugu
durumlardir.

Orta Pelvis Darhigi: Pelvis girimi darligindan daha fazla gorulir. Buradaki darligin nedeni her iki
taraftaki iskial spinalarin dogum kanalina dogru fazla ¢ikinti olusturmasidir. Bu nedenle bas
internal rotasyon yapamayacagindan transver durumda takilir.

Pelvis Cikimi Darligi: Pelvis cikimi darligi genelde pubis kemiklerinin durumuna baghdir. Tuber
iskialar arasindaki mesafe 8 cm’den daha kisa ise darliktan s6z edilir.

Ortaya Cikan Distosilerin Disinda Diger Problemler

Fetal Distres, oksijen yetersizligine bagl fetiiste asidoz tablosunun gelismesi ve fetlisiin bu
tabloya gosterdigi tepkileri kapsayan bir terimdir. Asfiksi, solunum durmasi sonucu oksijen
yoklugu, Hipoksi ise oksijen yetersizligi anlamina gelen terimler olmasina ragmen, ¢cogu kez bu
terimler birbiri ile es anlamli gibi kullanilirlar.
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Kisa Kordon: Gobek kordonunun boyu 35 cm den kisa ise “kordon kisalig1” s6z konusudur.
Uzun Kordon: Kordon normalden 10-15 cm uzun olabilir.
Umblikal Kord Prolapsusu:
Umblikal kord prolapsusu dogumun hemen yaptirilmasi gereken obstetrik acillerden biridir.
Gorulme insidansi %0.14-0.62 olarak bildirilmistir.
Dogum Distosilerinde Uygulanan Ebelik Bakimi:
e Eylemdeki bir annede eger prezantasyon bozuklugu varsa kord prolapsusuna karsi
dikkatli olunmalidir.
e FKH'ni sik izlemek, kord prolapsusunun tanimlanmasini saglar. Membranlarin
acllmasindan hemen sonra FKS dinlenmelidir.
e Kord prolabe olmussa fetal dolasimi korumak icin kord (izerindeki baskiyi kaldirmak
gerekir.
e Bu amagla annenin trendelenburg yada diz gégus (¢ene gogis) pozisyonunda kalmasi
saglanir.
e Maske ile oksijen verilir.
e Sirkiilasyonu ve mayi volimiinu gelistirmek icin IV mayi baslanir
e Eger kord vajen disina ¢ikmis ise yerine yerlestirmek icin hicbir miidahalede bulunulmaz,
sadece steril 1slak ve 1lik bir kompres ile sarilir. Boylece kurumasi ve sogumasi dnlenir.
e Sirkiilasyonu ve mayi volimuni gelistirmek icin IV mayi baslanir.
e Eger kord vajen disina ¢ikmis ise yerine yerlestirmek icin hicbir miidahalede bulunulmaz,
sadece steril 1slak ve 1lik bir kompres ile sarilir. Boylece kurumasi ve sogumasi dnlenir.
e Serviks tam dilate olmadikca hizla vajinal dogum olasiligi yoksa C/S indikasyonu vardir.
e Kordon prolapsusunda ¢ok acil hareket etmek gerekir.
e Elini vajinadan g¢ikarmaz ve bebegin 6nde gelen kisimlarini, yukariya rahim igine dogru
ittirerek kordona dolasimi kesmeyecek alan kazandirmaya ¢alisir.
e Bu sekilde ameliyata gidilir. Eli hala vajinadayken baska bir ekip C/S ile bebegi dogurtur.
e Uygun sekilde midahale edildiginde bebekte cogu zaman sorun yasanmaz.
e Kord prolapsusu olan anneyi ebe yalniz birakmamali ve sakin tutmaya calismalidir.
e Durum hakkinda bilgi vermeli islemleri agiklamalidir.

Amniyon Sivisi Anomalileri

a. Hidramniyoz (Polihidroamniyoz)

Normalde 500-1000ml olan amniyon sivisinin 2000ml den fazla olmasi halidir.

b. Oligohidroamniyoz

Amniyotik sivi miktarinin 500ml’den az olmasidir. Siddetli oligohidramniyoz sonucunda kordon
kompresyonu ve dolayisiyla fetal distres riski artar. Bu durumda renal agnezi veya Uriner
yollarin obstriktif lezyonlariyla beraberdir.

¢. Mekonyumlu amniyotik mayi

Makat prezantasyonu hari¢c normalde amniyotik mayide mekonyum bulunmamasi gerekir.
Fetal hipoksi, anal sfinkterlerde gevseme refleksine neden olur ve mekonyum bu durumda
amniyotik mayiye gecer.
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d.Amniyotik mayi embolisi
Aktif eylem, dogum ya da dogumdan kisa bir siire sonra amniyon mayinin, travmatize olmus
venalardan girerek pulmoner emboli olusturmasidir.

Postterm Gebelik- Dogum ve Dogum Eylemi

e Postterm gebeliklerde doguma karar verildiginde serviksin indiiksiyona uygun olup
olmadigi degerlendirilir.

e Eger uygun degilse prostaglandin E2 ve E1 analoglari gibi serviksi olgunlastiracak ajanlar
kullanmak gerekir.

e Eylem indiksiyonu igin stripping, prostaglandinler ve oksitosin inflizyonu kullanilabilir.

e Dogum eylemi miimkinse siirekli monitorize edilmelidir.

e Kordon basisi ve plasental yetmezlige bagh olarak gelisebilecek fetal distress yoniinden
dikkatli olunmalidir.

e Ayrica sezaryen igin kosullarin da uygun olmasi gerekir.

e Bu gebeliklerde makrozomik bebek ve dolayisiyla bas-pelvis uygunsuzlugu, midahaleli
dogum, omuz distosisi olabileceginden; bu alanda deneyimli kisilerin eylemi takip
ederek, dogum yaptirmalari uygun olur.

Aminiyon sivisi icerisinde mekonyum varliginda bebegin basi dogdugunda agiz, burun ve
farenks aspire edilerek temizlenmelidir.

Oksitosin Uygulanmasi-Ebenin izlem-Bakimi;

e ilk uygulandiginda ¢ok yavas verilir ve ilaca olan hassasiyet test edilir. Daha sonra damla
sayisi artirihir.

e Bu sirada uterus kontraksiyonlarinin sikligini ve siddetini kontrol eder.

e ilk baslama 4-6 damla ile olmalidir.

e Her 3-4 dakikada bir gelen ve 50-60 saniye siiren ve en az 30 saniye istirahat periyodu
olan kontraksiyonlar gelinceye kadar dozu artirmalidir. (Dakikada 4 gutt ile baslanip,15
dakikada bir 4 gutt artirilarak, dakikada 40 gutt olacak sekilde artirilip, 40 guttan sonra
artirilmaya son verilip inflizyona devam edilir).

e Oksitosin uygulandiktan sonra 8 saat icinde uterus kontraksiyonlari baslamamissa
kesilir.

e Her 15-20 dakikada bir fetal kalp atimlari elektronik monitorle izlemelidir,
kontraksiyonlarin siresi, sikligi ve siddeti, annenin TA ve nabzini degerlendirmelidir.

e Oksitosin uterusu asiri uyararak, 90 sn ‘den fazla sliren ve ¢ok az dinlenme periyodu olan
tetanik kontraksiyonlarin gelismesine yol agabilir.

e Tetanik kontraksiyon gelistiginde derhal miidahale edilmelidir. Clnki tekrarlayan
tetanik kontraksiyonlar uterus riptirine ve fetal hipoksiye neden olur. 10 dakika
icerisinde 5 ten fazla agri olmasi halinde (uzamis kontraksiyonlar) ya da fetal distress
belirtileri oldugunda ebe;

o indiiksiyonu azaltmali ya da sonlandirmalidir.
o Gebeyi sol yanina yatiriimalidir.

o Gebeye oksijen destegi verilmelidir (4-61t/dk).
o Doktora rapor etmelidir.
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Servikal Olgunlastirma Yontemleri

Mekanik Yolla Olgunlastirma:

Yillardir servikal olgunlastirmayl saglamak amaci ile birgok mekanik yontem rapor
edilmektedir. Bunlar: Bujiler, dilatorler, bitki kokleri, kataterler, laminarya, stingerler, keseler,
balonlardir

Membranlarin Soyulmasi: Membranlarin “soyulmasi” veya “stplrilmesi” ile dogum
indiiksiyonunun gergeklestirilmesi géreceli olarak sik bir uygulamadir.

Amniyotomi:

e Amniyotomi veya membranlarin yapay olarak riiptiire olmasina Britanya’da cerrahi
indiksiyon da denmektedir, yaygin olarak dogum eyleminin indiksiyonu veya
kuvvetlendirilmesinde kullanilir.

e Membranlar yapay olarak riiptire oldugunda kordon prolapsusu riskini en aza indirmek
icin ¢esitli onlemler alinmahdir. Bunlar;

e Fetal basi yerinden oynatmamak igin dikkatli olunmalidir.

e Fundal ve suprapubik basing uygulayan bir ebe kordon prolapsusu riskini azaltabilir.

e Bazilari membranlari kontraksiyon esnasinda riiptiire etmeyi tercih eder.

e Fetal kalp hizi islemden hemen 6nce ve hemen sonra degerlendirilmelidir.

Hormonal Yontemler: Diinyanin bir¢ok lilkesinde hem servikal olgunlasmayi saglamak hem de
dogumu indiklemek veya kontraksiyonlar artirmak icin oksitosin ve prostaglandinler yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Prostoglandin Anologlari: Prostaglandin E1 (Misoprostol), Prostaglandin E2 (Dinoproston).

Uterin inversiyon
Uterusun dogumdan sonra tam veya kismi olarak ters yliz olmasi halidir.

Erken Dogum Eylemi

Yiksek perinatal mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olan erken dogum, gebeligin 37.
haftasindan dnce dogum eyleminin baslamasi olarak tanimlanir.

Erken Membran Ripturi

Dogum baslamadan 6nce membranlarin agiimasidir

e Vajinadan sizinti seklinde amniyon mayi gelmektedir fakat hig kontraksiyon yoktur.

e Vajen ve serviksten sizan sivinin, idrar kagirma ile karistirilmasi olasiligi vardir.

e Steril spekiilim muayenesi, ya da turnusol kagidi konulmus ped muayenesi ile kesin tani
konulabilir.

e Spekilim muayenesinde sivinin serviksten geldigi ve arka fornikste biriktigi gorulebilir.

e Muayene sirasinda kadina 6kslirmesi soylenerek fazla sivi gelmesi goézlenebilir.

e Ayrica turnusol kagidi, arka forknikste biriken siviya batirilarak ya da hastaya turnusol
kagidi konmus ped koyarak da, idrar kagirma durumu dislanabilir.

e idrar asit oldugu icin turnusol kagidi kirmizi boyanir, amniyon mayi bazik oldugu icin
turnusol kagidi mavi boyanir.
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Taniya yardimci olmayacagl ve enfeksiyon riski tasidigi icin VAGINAL MUAYENE
YAPILMAMALIDIR.
Dogum Eylemine Miidahale-Epizyotomi
Epizyotomi; tam anlamiyla pudentanin insizyonudur.
Epizyotomi-Riskleri
e insizyonun uzayarak 3. ve 4. derece yirtiga neden olmasi
e istenmeyen anatomik sonuglar (asimetri, introitusta daralma, kétii kozmetik goriinti)
e Kan kaybinda artma
e Postpartum agrida artma
e Enfeksiyon riskinde artma
e Sekstel disfonksiyon
e Uriner, fekal ve gaz inkontinansi
Epizyotomi-Endikasyonlari
e Perineal laserasyonlarin 6nlenmesi
e Operatif vajinal dogum
e Makat prezantasyon
e ikiz gebelik
e Fetal makrozomi
e Omuz distosisi
e Preterm eylem
e Kotlu CKS’'ye sahip fetlslerde dogumun 2. evresinin kisaltilarak dogumun bir an 6nce
gerceklestirilmesi gereken durumlar
Dogum Eyleminde Midahale-Vakum
Bir aplikator ile fetal sagh deriye negatif basing tatbiki ile uygulanan ve traksiyon ile anneye ve
fetlise zarar vermeden fetlislin dogurtulmasina yardimci bir alettir. Vakum akstraktor 3 ana
parcadan olusmaktadir: ¢can veya vantuz, lastik boru kismi ve negatif basin¢ saglayan motor
kismi.
Vakum-Uygulanma Durumu
Vakum ekstraksiyonu igin;
e Servikal aciklik tam olmali,
e Zarlarin riptir olmasi,
e Bebegin verteks poziyonunda olmasi,
e Bebek 36 haftadan buyik olmali,
e Bas pelvis uygunsuzlugu olmamasi gerekir.
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Okuma Parcasi — Amnion Sivi Embolisi- Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda kadin hastanin 10. gebeligi (gravida 10, parite 3, abort 7, yasayan 2), 25 hafta
4 gunlik servikal serklaji mevcuttu. Kadin dogum kliniginde uterin kontraksiyonlarinin olmasi
nedeniyle servikal serklaji acilmis ve spontan travay takibine alinmisti. Hasta izlenirken ani
solunum sikintisi, siyanoz, ndbet ve takipne gelismisti. Hipoksi nedeniyle hasta dahiliye yogun
bakim Unitesine alindi. Hastanin fizik muayenesinde suuru kapali, tansiyon arteriyel (TA) 70/40
mmHg, nabiz (Nb) 165/dk, A: 36,5°C idi. Hasta entilibe edilerek mekanik ventilatore baglandi.
Basing destekli, senkronize aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV) modunda solunum destek
tedavisine baslandi. Vajinal muayenesinde tam agiklik saptaninca kadin dogum klinigi
tarafindan fetusun eksternasyonu yapildi. Dogum sonrasi kanama kontroli c¢ok zor
gergeklestirildi. Tam kan, biyokimya, koagulasyon parametreleri ve arter kan gazi ¢alsildi.
Hastada amniyon sivi embolisine bagli dissemine intravaskiler koagulasyon, kranial ve
pulmoner tromboemboli distnilda. Santral ven6z kateter yerlestirildi. Santral vendz basing
(SVB) 5 cmH2 O idi. Hastaya 3x1 taze donmus plazma (TDP), 2x1 eritrosit slispansiyonu,
izotonik sivi ve %20 albumin replasmani yapildi. Yogun bakim tnitesine kabuliiniin 8.glinlinde
hastada ani kardiyak arrest gelisti. Kardiyopulmoner resisitasyon yapildi, yanit alinamadi ve
exitus olarak kabul edildi.
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DOGUM SONU BAKIM

Prof. Dr. Berna Dilbaz*, Dog. Dr. Nafiye Yilmaz **
*Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
**Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Dogum sonrasi Aile Sagligi Merkezlerinde anne izlemi hakkinda bilgi glincellemek.

Kazanimlar:

Bu oturumun sonunda katilimcilar asagida belirtilen kazanimlari elde ederler;
1.Dogum sonrasi anne izleminin 6nemini agiklar.
2.Dogum sonrasi anne izleminde yapilmasi gerek muayeneleri soyler.
3.Dogum sonrasi tehlike isaretlerini sayar.
4 Dogum sorasi emzirme danismanhgi yapar.

Lohusalik dogumdan sonraki ilk 6 hafta olarak tanimlanir. Bu dénemde gebelik ve dogum
sirasinda degisime ugrayan lUreme organlari tedricen dogum &ncesi yapi ve fonksiyonlarina
kavusurlar. Glveli annelik uygulamalari ve dogru emzirme yontemlerinin kullanilarak saglikli
bebek gelisiminin saglanmasi icin bu donemde annenin izlemi ve desteklenmesi cok 6nemlidir.
Annenin saglkli bir anne olmasi ve normal hayata donisi saglayabilmesi icin, anne bebek
baglanmasi ve bebek bakimini 6grenmesi icin, psikolojik yonden daha hassas oldugu bu
doénemde de izlenmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar, gelismekte olan (lkelerde
ireme yasindaki kadinlar arasinda 6nde gelen 6liim ve sakatlik nedenidir. DSO verilerine gore
anne 6limlerinin %60’i dogumu izleyen ilk 24 saatte, %17’si 2. glinde, %13’l 3-7. glin arasinda
% 40 ise 2. - 6. hafta arasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Dogumdan sonraki ilk 6 hafta olarak tanimlanan lohusalik déneminde gebelik ve dogum
sirasinda degisime ugrayan lUreme organlari tedricen dogum 6ncesi yapi ve fonksiyonlarina
kavusurlar. Annenin tiim sistemlerinin dogumdan o6nceki halini alabilmesi igin ortalama 6
haftaya gerek vardir. Lohusalikta hem fizyolojik hem de psikolojik degisiklikler gorulr.

Lohusalik doneminde 6nemli fizyolojik degisiklikler;

1) Ureme organlarinin biyiikligii ve pozisyonunun dogum éncesi durumuna déniisimii
(uterus involliisyonu, uterusdan losi (vajinal akinti) gelmesi, emzirme durumuna goére
ovilasyon ve menstiirasyonun geri donmesi)

2) Gebelikte diger organ ve sistemlerde meydana gelen degisimlerin ortadan kalkmasi
(lomber lordoz, agirlik azalmasi vb..)

3) Sut salgilamasinin baslamasidir.
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Uterus boyutlarinin kigilerek uterusun normal biyikligine donmesine “involiisyon” denir.
Dogumdan hemen sonra gobek hizasinda olan uterus fundusu giinlik 1-2 cm asagi inerek
birinci haftanin sonunda kemik pelvis igerisine yerlesir. Altinci haftanin sonunda normal
fizyolojik boyutlarina geri doner. Emzirme uterin kontraksiyon ve involusyona olumlu etki
saglar, hasta emzirme sirasindaki uterin kontraksiyonlar nedeni ile agri duyabilecegi
konusunda bilgilendirilmelidir.

Dogumdan sonra ortaya cikan desidua artiklari, serum, lenf, kan ve lokositlerden olusan
salgiya “Losi( lochia)” denir: LOsi rengi ve icerigi dogum sonrasi giinlere gore degisir:
Baslangigta agik renkli, kanh, pithtili akinti ‘lochia cruenta’, sonraki giinlerde pihti igermeyen
kirmizi renkli akinti ‘lochia rubra’, 3-4 glin sonra kahverengi akinti ‘lochia fusca’, 12 giin sonra
kahve-sari renkli bol I6kositli akinti * lochia flava’, en son parlak sari renkli 6. haftaya kadar
devam eden akinti ‘lochia alba’ olarak adlandirilir.

Lohusaligin ilk 48 saati icinde uterin kontraksiyonlar nedeniyle karin agrisi goriilebilir. ikinci ve
daha sonraki dogumlarda daha sik goriiliir. Ozellikle bebegi emzirirken artan agri, uterusun
eski seklini almasindan dolayi zararli degildir.

Lohusalikta hijyen ¢ok onemlidir. Dogumun saghga uygun kosullarda yapilmamasi ya da
lohusalik dénemindeki hijyene gereken énemin gosteriimemesi veya dogum sonrasinda tam
olarak alinmayan plasenta veya eklerinin iltahaplanmasi sonucunda puerperal sepsis
(lohusalik hummasi) ortaya cikabilir. Dogumdan en erken 24 saat sonra ortaya ¢ikan, ilk 21 giin
icinde annenin atesinin ¢gikmasi ile kendini gésteren ve mortalite ve morbiditeye neden olan
bir hastaliktir. Lohusalik doneminde enfeksiyon riski yliksek olacagindan cinsel iliskiden uzak
durulmahdir. Mimkin oldugunca sik ve ayakta banyo yapilmali, glinde en az 5-6 kez ped (bez)
degistirilmeli, insizyon varsa ( epizyotomi veya sezaryen insizyonu) yara yeri temiz ve kuru
tutulmahdir.

Gebelik ve lohusalik dogal bir yasam olayi gibi goziikse de kadin icin biiylk bir stres nedeni
olabilmektedir. Bu dénemde her kadin, az ya da ¢ok kaygi yasar.

Annelik hiiznl (gebelikte ve lohusalikta yasanan korku ve endiseler) 6zellikle ilk dogumunu
yapmis olan kadinlarin %50-80’inde huzursuzluk, sinirlilik, duygusal dengesizlik ve aglamakli
olma durumu seklinde gordlebilir.

En sik gorilen belirtiler arasinda uyku bozuklugu yer almaktadir. Bu yakinmalar, dogumdan
sonraki ilk 3-10 giin icinde ortaya c¢ikar ve genellikle 20. haftanin sonunda kaybolur.

Dogum sonrasi depresyon; kadinlarin %10-20’sinde gorilir ve annelik hiiznline gére daha agir
bir tablodur. En sik dogumdan sonra ilk (¢ ayda gorilmekte ve daha sonra
tekrarlayabilmektedir. Uykusuzluk, yorgunluk, dikkat daginikhigi, aglama ndbetleri gibi annelik
hiznl sirasinda gorilenlere ek olarak; isteksizlik, istah sorunu, asiri endise, sikinti, cevreye
ilgisizlik, bebekle ilgili asiri kaygi ya da bos verme gibi belirtiler gorilebilir.

Dogum sonrasi erken donemde yeni bir gebeligi 6nlemek icin esiyle beraber gebeligi dnleyici
yontemler konusunda danismanlik hizmeti almalidir. iki gebeligin arasi anne ve bebek sagligi
acisindan 2 yildan az olmamalidir. Dogum 6ncesi bakim yani gebelik takipleri sirasinda anne
aday! ve esiyle dogumdan sonra dogurganlikla ilgili dislinceleri hakkinda konusulmahdir.
Dogum oncesi danismanlik aslinda ¢ok pratik ve amaca yoneliktir. Clinkii bu dénemde ¢ift
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dogurganhga odakh ve saghk kurulusuna basvurmus durumdadir. Saglk kuruluslarinda bu
konuda danismanlik verebilecek uygun personel vardir. Anne ve bebek saghg acisindan
dogum sonrasi donemde dogum araliginin agilmasi gereklidir. Plan disi ve istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi anne sagligi agisindan blyiik Gnem tasir. Ciftin gebelik sliresince tekrar
bir ¢ocuk isteme durumlari, dogum araliginin ne olacag ile ilgili diisiinceleri olgunlasir.
Doguma geldiklerinde bir yonteme karar vermis olabilirler. Dogum sonrasi hastaneden
¢ikariimadan annenin istedigi yontemle ilgili danismanlik almasi ve yontemin sunulmasi ¢ok
onemlidir. Dogum eylemi ve dogum sonrasindaki danismanlik ¢ok 6zenle yapilmali, hastanin
agri veya korkularinin etkisi altinda daha sonradan istemeyecegi bir karar vermesi
engellenmelidir. Aktif eylemde danismanlik basarili bir sonug vermeyecektir, aktif eylemde
gelmis, kontrasepsiypn konusunda danismanlik almamis gebelere dogum sonrasinda
hastaneden ayrilmadan kontrasepsiyon danismanligi verilmelidir.

Kontrasepsiyon danismanligi veya hizmeti almamis veya kararsiz olan annelere de dogum
sonrasi ilk kontrollerinde, lohusalik déneminde de ayni bilgiler verilmeli ve istekleri
dogrultusunda saglik durumlarina uygun bir kontraseptif yontem almalari saglanmalidir. Erken
yas, ileri yas gebelikleri, 5 ve Ustlindeki gebelikler riskli gebeliklerdir ve iki dogum arasinda 2
yildan kisa stire bulunmasi da riski artirir.

Guveli Annelik Uygulamalari
Guvenli annelik uygulamalari kapsaminda tiim gebelerin en iyi sekilde izlemi, her dogumun
hastanede gergeklestirilmesi, acil obstetrik vakalarin yonetimi ve gerektiginde stabilize etmek
kaydiyla bir Ust diizey hastaneye sevklerinin gergeklestirilmesi, normal dogum sonrasi 24 saat,
sezaryen sonrasl 48 saat hastanede takip edilmesi, dogum sonrasi hastanede 3, evde 3 olmak
Uzere 6 kez lohusa izleminin yapilmasi beklenmektedir. Givenli annelik ve dogru emzirme
yontemlerinin kullanilarak saglikli bebek gelisiminin saglanmasi icin bu dénemde annenin
izlemi ve desteklenmesi ¢cok 6nemlidir.
Annenin saghkli bir anne olmasi ve normal hayata donisi saglayabilmesi icin, anne bebek
baglanmasi ve bebek bakimini 6grenmesi icin, psikolojik yénden daha hassas oldugu bu
donemde de izlenmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.
Saglikh anne ve bebek icin;

e Annenin dogumunu hastanede yapmasi,

e Normal dogumda 24 saatten 6nce hastaneden taburcu olmamasi,

Sezaryen dogumda ise 48 saatten 6nce hastaneden taburcu olmamasi,
e Annenin dogum sonu izlemlerinin belirtilen araliklarda 6 kez yapilmasi gerekmektedir.
Lohusa izlemleri
Lohusanin birinci, ikinci ve Gglncl izlemleri hastanede: dogumu takip eden ilk 0-24 saatleri
arasinda yapilmalidir.
Birinci izlem: Lohusanin dogumu takip eden ilk 0-1 saatleri arasinda
ikinci izlem: Lohusanin dogumu takip eden ilk 1-6 saatleri arasinda
Ugiincii izlem: Lohusanin dogumu takip eden ilk 6-24 saatleri arasinda olmalidir.
Anne taburcu olduktan sonra:
Dogum sonu izlemine mimkinse 6zellikle esi de anneye eslik etmelidir.
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Dordiunci, besinci ve altinci izlemlerinin bir saglik personeli tarafindan ev veya saglik
kurulusunda yapilmasi gerekir.

Dordiincii izlem: dogumu takip eden 2.-5. giinler arasinda

Besinci izlem: dogumu takip eden 13.-17.giinler arasinda

Altinal izlem; dogumu takip eden 30-42. giinleri arasinda yapilmalidir.

Dogumsonu tehlike isaretleri bilinmeli ve bu konuda lohusalar bilgilendirilmelidir.

Annenin kendine, gevreye veya bebegine ilgisiz olmasi veya siirekli aglamasi gibi postpartum
depresyon bulgularinin varligini da doktora haber verilmesi gereken bir acil durumdur.

Dogum sonu tehlike isaretleri

o Asiri agri ve /veya vajinal kanama

Ates ylkselmesi

Bas donmesi, halsizlik, bayilma

Dikis yerinde sislik kizariklik agri, akinti veya agiima

Kokulu vajinal akinti

Karinda hassasiyet ve agri

Memede kizariklik, sislik ve agri

idrar yapamama ve/veya uzun siireli kabizlik
Siddetli basagrisi
Solunum giicligi

Bulanik gorme

Konviilziyon

idrar veya gaita tutamama

olojo|jo|lo|lO|j]O|lO|O|O|]O|O]|O

Bacakta agriya eslik eden sislik ve kizariklik

Lohusalik doneminde anne bakiminda temel amag:

1. Anne ve bebegin fiziksel saglgini degerlendirmek,

2. Tehlike isaretleri varsa kadin hastaliklari ve dogum uzmanina ulasmasini saglamak,

3. Annenin saglikh beslenmesi, hijyen ve saglikli yasam kosullari ve cinsel saglikla ilgili
bilgilendirilmesini saglamak,

4. Gebelik araliklarini 2 yila ¢ikarmak icin kontrasepsiyon danismanhgi ve gerekirse yontem
sunumunu saglamak,

5. Emzirmeyi tesvik etmek ve emzirme ile ilgili bilgileri tazelemek,

6. Annenin kendisi ve bebeginin saghgi ve bakimi ile ilgili sorularini yanitlamak, kaygilarini
gidermek

7. Anneye psikolojik destek saglamak, gerekirse sosyal destek i¢in yol géstermektir.
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Lohusanin Karsilanmasi:

1) Anneye kendinizi tanitin ve dogumla ilgili tecriibelerini anlatmasini destekleyerek bilgi
aln.

2) Annenin fiziksel durumu ile ilgili sikayetlerini sorgulayiniz (kanama, karin agrisi, dikis
yerlerinde sislik, halsizlik, carpinti, bacakta sisme ve kizariklik, ayaklarda ve/vey yizde
sislik, idrar yaparken gliclik, gaz ¢itkaramama, ishal, kabizlik, idrar kagirma)

Sorun bildirilmesi drumunda doktorunuza haber veriniz

3) Emzirme durumu ile ilgili bilgi alin,

Sorun varsa (meme basi iltihabl, memede abse, bebegin memebasini tutamamasi, bebekte
uyku hali ve emmeme gibi) doktorunuza danisin ve gerekirse bir lst basamaga
yonlendirin

4) Annenin fizik aktivitileri, beslenmesi, duygu durumu, sosyal yasantisi ve bunlarla ilgili
yasadigi bir problem varligini sorgulayin.

5) Postpartum depresyonun annelerin %10’unu etkileyebilecegini unutmayin. Postpartum
depresyon, ailevi problemleri olanlarda, riskli gebeliklerde, bebekle veya dogumla ilgili
saglk problemleri yasayanlarda daha yiiksek oranda gorilir.

6) Annenin kullandigiilaglar ve dogumsonrasi dogum yaptigi kurulus tarafindan verilen tibbi
bilgilere uyumunu sorgulayin, ilag kullanmasi 6nerilmis ise bu konuda destekleyin.

7) Regete disinda ilag kullanimi varsa bu konuda gerekli uyari ve bilgilendirmeleri yapin.

Lohusanin Muayenesi

1. Annenin vital bulgularini (Tansiyon arteriyel, nabiz, viicut isisi) alin ve kaydedin, tehlike
isaretleri varsa doktorunuza haber verin.

2. Annenin fundus yuksekligine bakarak uterusun involliisyonunu degerlendirin. Uterus
dogum sonu 10-12. glinden itibaren pelvis bosluguna girer, karin muayenesi
yapildiginda elle hissedilemez hale gelir. Karin muayenesi sirasinda mesanenin bos
olmasi gereklidir.

3. Uterusdan gelen losiyi degerlendirin, dogum sonrasi ilk 1-4 giin kan ve desidua iceren
losi rubra, 4-6 giin daha agik kirmizi renkli losi fusca, 7-14 giinler arasinda ser6z ve
mukotik yapilar iceren losi seroza, 3. Haftaya kadar beyaz olan losi alba gelir.

4. Hastada kanama mevcutsa kanamayi uterusun tonusu ile birlikte degerlendirin ve
sekonder postpartum kanama olabilecegini unutmayiniz. Sekonder dogumsonu
kanama dogumdan 24 saat sonrasindan itibaren 6. haftaya kadar olan kanamalardir.
Cogunlukla plasenta veya zar retansiyonu ve infeksiyona baglidir. Bazen epizyotomi
alanindan enfeksiyona sekonder yara acilmasina bagh kanamalar olabilir. Dogumsonu
kanama goriillirse ve hasta vajinal dogum yapmissa 6ncelikle perine, vajen, serviks,
epizyotomi hattini kontrol edin ve kanayan bir alan saptadiginizda doktora haber verin.
Vajinal dogum veya sezaryen sonrasi hastada dogumsonu kanama goriillirse uterus
involiisyonunu degerlendirin. Uterusun involliisyonu tamamlanmamissa tonusunu
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kontrol edin. Tonusun kaybi durumunda doktora haber verin. Tonus kontolunun
mesane bosaltilarak yapilmasi gerekir.

5. Vajinal dogumda epizyotomi, sezaryen dogumda ise karindaki insizyon hattini kontrol
edin, kizariklik, sisme, purilan akinti veya dikislerde agilma durumunda hemen
doktorunza bilgi verin.

Annenin Yakinmalarinin Degerlendirilmesi

Agri: Hastanin asiri agrisi olmasi bir dogum komplikasyonuna (hematom, desiriir vb) isaret
edebilir. Kontrol yapin ve doktora haber verin. Perinede siitlirlere bagh durumlarda lokal soguk
uygulama ve uygun bir agri kesici verilebilir. Basgarisi varliginda hastanin kan basincini kontrol
edin, spianl veya epidural anestezi ile dogum veya sezaryen yapmis hastalarda anestezi
yontemi ile ilgili bir bas agrisi olabilir, kontrol edin.

Beslenme: Hastaya beslenmede proteinden lifli bir diyet ve bol sivi almasini énerin. Kabizhg
onlemek engellemek i¢in erken mobilizasyon ve bol sivi aliminin 6nemini anlatin.

Hijyen: El temizligi ve perine temizligini anlatin. Hastaya doktoru tarafindan farkli bir uygulama
onerilmedikge dus seklinde ilik su ile banyo yapabilecegini anlatin.

Yara bakimi: Epizyotomi veya sezaryen nedeniyle insizyonu olan hastalarda yara yerini temiz
ve kuru tutmasi ve bunlarin bakimi hakkinda bilgi verin.

Fiziksel aktivite ve normal hayata doéniis: Anneye ylriyls yapmasi ve fizik aktivitelerinin
onemi, Kegel egzersizlerinin dnemi hakkinda bilgi verin. Sezaryen olan annelerin yuriys
yapmasini destekleyin, karin egzersizlerini dogum sonrasi 2. aydan sonrasina erteleyin.

Cinsel iligkinin erken olmamasi gerektigini ve korunmasiz cinsel iliski sonrasi gebe
kalabilecegini anlatin (Bkz Dogumsonu Kontraspesiyon).

Emzirme ve meme bakimi: Emzirme ve meme bakimini anlatin, emzirmenin énemini ve anne
sttlinlin 6nemini vurgulayin.

Lohusanin dogumdan sonra; ilk 24 saatte kanamalar acgisindan, 48 saatte enfeksiyonlar
acgisindan, 15 giin sonra ise anne ve bebegin saglik kontrolliniin yapilmasi agisindan izlenmesi
onemlidir.

Lohusalikta Memede Degisiklikler ve Emzirme
Gebelik ve lohusalik sirasinda

INSAN YAVRUSU ICIN

memede degisiklikler ortaya EN Iyl SOT URETEN FABRIKA
. " . BEBEGIN KENDI ANNESININ
¢ikar; gebelik doéneminde MEMESIDIR.

memelerde bliyime olacagi icin

Memede slit Ureten hiticre kimeleri

daha bulylk sentetik olmayan (sit adaciklari) vardir

dOéal mate ryaIIerden yap||m|§ Hilcrelerden toplayici kanallarla
taginan sut, meme ucuna yakin

sltyen kullanmak yararli siit havuzuna gelir

olacaktir. Meme ucunda kanallar daralarak

birlegir. Stit meme ucundaki
deliklerden digariya akar
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Bebegin dogumdan sonra hemen emzirilmesi hem siit salgisinin arttirilmasini hem de immiin

sistemi destekleyecek kolostrum denilen ilk sitli bebegin almasini saglar Ayrica emzirme

sirasinda oksitosin salgilanilarak uterusun kasilmasini boylece kanama kontroll ve uterusun

involusyonunu saglar.

Kolostrum annenin dogumdan sonraki birka¢ glin boyunca Urettigi suttlir, kivami yogun,

sarimtirak renktedir. Olgun siit birkag¢ giin sonra Uretilen siittir. ilk giinlerde giderek siitiin

miktari artar, gogisler dolu, sert ve agir hissedilir. Bu slre¢ “sutin gelmesi” olarak bilinir.

Bebek kendi birakana kadar memede tutulmalidir. Anne sitinin igerigi nedeniyle diizgin

olarak sadece anne siitliyle beslenen bebeklerin 6 aya kadar diger sulu iceceklere

gereksinimleri yoktur. Su veya diger icecekler verilmesi bebegin anne sitind alma istegini

azaltir.
Anne siitli ve dogumdan sonra ilk gelen sari sit (agiz) bebegin bagisiklik sistemini
glclendirerek ishal, soguk alginligi, 6ksiiriik gibi birgok hastaliktan korur.

Anne sitlinin hazmi kolaydir, kaynatmak gerekmez, daima taze, temiz ve bebege
vermek Uzere hazirdir.

Anne sitl bebeklerde anemiyi onler. Clinkd, anne siiti icerisinde kansizliga karsi
yeterli demir vardir ve bebek tarafindan iyi emilir.

Anne sitil alan bebeklerde pisik, karin agrisi ve kabizlik daha az gorulir.

Anne sitlnde bebegin bliylimesi icin gerekli olan maddeler, inek sttiindekinden daha
fazladir.

Anne hasta, gebe veya adet goriyor olsa bile siitli her zaman bebek icin en iyi besindir.
Bu donemlerde sit kalitesi bozulmaz. Ancak, bu gibi durumlarda anne, beslenmesine
Ozen gostermelidir.

Anne sitlnlin yapisi, bebegin ihtiyacina goredir.

Anne siitl, bebegin ilk 6 ayda ihtiyaci olan her tiirli besin degerine sahiptir (protein,
yag, demir vb.).

Anne sitiinde yeterli miktarda su bulundugu icin ¢ok sicak iklimlerde bile bebege su
vermeye gerek yoktur.

Anne sitilinde yeterli miktarda vitamin bulundugu icin ilk 6 ayda ayrica meyve suyu
vermeye gerek yoktur.

Memede ve meme basinda agri, memede enfeksiyonun, meme basinda catlak ve
yaranin ve ya memede sit birikiminin belirtisi olabilir ve emzirmenin strdiriilmesini
engelleyebilir
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PROBLEM: MEMELERDE SUT BIRIKMESI

SEBEP

Bebege siit gelinceve kadar baska | -
yivecek veya sivi vermek, .
Bebegi sik sik emzirmemek. .

COZUM

Istirahat et.

Bebek istedikge sik sik emzir.
Bebegi memeler ¢ok dolup
gerginlesse bile emzirmeye devam
ef.

Meme gevseyince tekrar emzir.
Bebek memey1 bosaltmazsa siitii
elle veya pompa ile bosalt ve
sagdigin siitii kasikla ver.

Stit ¢ok fazla ise atma,
buzdolabinda 24-36 saat
bozulmadan kalabilir.

Bu sagilmig ve sakladigin siitii
kendi bebegin i¢in kullanabilirsin.
Agriyvan memeye kuru sicak havlu
koy.

PROBLEM: MEME UCLARI YIRTIK VE CATLAK

SEBEP

Yanlis emzirme sonucu meme ucu
tahris olur. Bu tahrisler, catlak veya
yaralara yol agar. Bu catlaklardan
bakteriler girerek meme 1ltthabma
neden olur.

CcOzZUM

. Bebe& memeye uygun
pozisyonda yerlestir ve
emzirmeye devam et.

- Emazirdikten sonra meme ucunun
1yilesmesi i¢in bir damla siitii
meme ucunda birak.

« Agn ve ac1 nedeniyle emzirmek
miimkiin degilse veya memelerin
cok dolu olmasindan bebek
memeye uygun pozisyonda
yerlestirilemezse;

- Siitii birkag giin elle veya
pompa ile sag,

- Sagdigin siitii temiz kapta
topla, kasikla ver.

- Bebe&i meme ucu baslig ile
emzir.
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PROBLEM: MEME ILTIHABI (MASTIT), MEME APSESI

MEME ILTIHABI (MASTIT)
SEBEP

Kanallar a¢ilmazsa meme
iltthaplanar.

Memenin biiyiik kismi gergin,
sis ve hassastir.

MEME APSESI;
SEBEP

Tikali1 ve enfekte kanalin erken
tedavi edilmemesi sonucu apse
olusur.

BELIRTILER

Diizgiin olmayan agrili, sicak,
i¢1 sanki s1vi ile doluymus gibi
sislik olmasi.

COZUM

MASTIT VEYA MEME
APSESINDE:

Emzirmeye devam et.

Emziremezsen siitiinii elle veya
pompa ile sag ve giinde birkag kez
bosalt. Siit memede kalirsa mikroplar
yayilir ve siit tamamen kesilir.
Doktora git, ilaglarimi diizenli al.
Miimkiin oldugunca istirahat et.
Agriyan memeye, 1lik suya batirilmis
havlu ile pansuman yap.

Apse gecimezse, apseyl agmasi 1¢in
hekime git. Apse bosalinca en kisa
zamanda bebegini emzirmeye devam
etl.

EMZIRMENIN ANNE VE BEBEK ACISINDAN FAYDALARI

EMZIRMENIN ANNE ICIN

FAYDALARI
Kisa stirede eski

doéner.

Rahim daha ¢abuk toplanir.

bag kurulur.
Psikolojik tatmin saglar.

Ekonomiltir.

kilosuna

Bebekle arasinda yakin bir

Ozel bir hazirlik gerektirmez.

EMZIRMENIN BEBEK ICIN
FAYDALARI

ANNE SUTU
Daima temiz, taze ve uygun
1sidadr.
Hazm kolaydir.
Kabizlig: 6nler.
Hastaliklardan korur.

Dogal besinlerden i1cerigi
miitkemmel olanidir.
EMZIRME
- Cene ve dis sagh@g igin
yararlidir.

Konusmay gelistirir.
Anne ile bebek arasinda sicak
bir bag olusturur.
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EMZIiRME DANISMANLIGI OGRENiIM REHBERI

Katilmci adi, soyadi : ....eeeeeveeeieiiieeenn, Dénem / Modiil : ../ ..

Tarih: .../ ..... / 200... Alt Modl : .......

Her deneme igin arkadasinizin ilgili basamaklari gerceklestirip, gerceklestirmedigini izleyiniz. Arkadasiniz

yeterli hazirlk yaptigina inandiktan sonra, beceriyi gerceklestirir iken, onu izleyip, her basamak i¢in not

veriniz. Tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, tiimiinden tam not alana dek beceriyi

yineleyiniz

Degerlendirme Cizelgesi:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ancak egiticinin yardimina gereksinim
duyulmasi

3. Ustalagmis: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina gereksinim olmadan dogru ve sirasinda

ygulanmasi
Beceri Basamaklari Deneme
12 |3

1 Basvurani karsilayiniz.

2 Adinizi, soyadinizi, gérevinizi belirtiniz

3 Annenin adini, soyadini, bebegin adini 6greniniz

4 Anneye bebegini nasil emzirdigini gdstermesini isteyiniz

5 Emzirme danismanliginin dnemini kisaca agiklayiniz

6 Ellerinizi yikayiniz anneye bebegini her emzirmeden 6nce el yikamasinin dnemini
belirtini.

7 Anneye emzirmeden 6nce meme basini ve ¢cevresini temiz su ile silmesini veya bir
damla siitlini meme basina slirmesini sdyleyiniz ( Karbonatli su, sabunlu su vb.
kullanmamamasini bunlarin, meme basinda catlak ve yaraya neden olacagini
belirtiniz)

8 Anneye bebegi ile rahat bir yere oturmasini oturdugu yerin temiz ve yeterince sicak
olmasini ve sirtini bir yere dayayarak desteklemesini sdyleyiniz. (Oturur pozisyon)

9 Emzirirken annenin mutlu, huzurlu olmasinin, bebegi ile gdz temasi kurmasinin
slre¢ ve bebegi agisindan 6nemini belirtiniz.

10 (......ismini sdyleyerek) Bebegini, yiiz ve bedeni kendine donik olacak sekilde
tutmasini, bebeginin basini kolunun i¢ kismina yerlestirmesini ve ayni kol ve elle
bebegi kalca ve bacaklarindan kavramasini saglayiniz.

11 Annenin eliyle gbgsini altindan ve meme basi ile etrafindaki kahverengi kisma
dokunmadan tutmasini saglayiniz.

12 Bebegine glilimseyerek ve meme ucunu bebeginin dudagina ve ¢enesine
degdirmesini ve bebek agzini aginca meme ucunu ve etrafindaki kahverengi kismi
bebegin agzina yerlestirmesini gosteriniz.

13 Bebegi memeye, teknigine uygun yerlestirdiginde bebegin cenesi ile goglisiin
arasinda bosluk kalmayacagini gosteriniz.

14 Uygulamayi bir kez de kendisinin yapmasini soyleyiniz.

15 Uygulama ile ilgili olumlu geri bilidirim veriniz.
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DOGUM SONU KONTRASEPSIYON

Prof. Dr. Berna Dilbaz*, Dog. Dr. Nafiye Yilmaz **
*Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
**Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Dogum sonrasi uygulanilabilecek kontraseptif (gebeligi onleyici) yontemlerle ilgili
danismanlik ve yontem uygulama hakkinda bilgi giincellemek.

Kazanimlar:

Bu oturumun sonunda katilimcilar asagida belirtilen kazanimlari elde ederler;
1. Dogum sonrasi uygulanabilecek gebeligi 6nleyici yontemleri sayar.

2. Emzirme durumuna gore gebeligi onleyici yéntemleri agiklar.

3. Gebeligi 6nleyici yontemlerin yararlarini sayar.

Sik dogum ve kisa dogum araligi anne ve bebek agisindan risk yaratabilir. iki gebelik arasindaki
araligin 6 aydan kisa oldugu durumlarda diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak: anne
olimleri (OR=2.54), 3.trimester kanamalari (OR=1.73), erken membran riptiri (OR:1.72),
puerperal endometrit (OR:1.33) ve anemi (OR:1.3) riski gebelik araligi 18-23 ay olan kadinlara
gore artmaktadir. Adolesan gebelerde 6zellikle 15 yas altinda olanlarda, dogum araliginin kisa
oldugu durumlarda maternal riskler 6zellikle anemi, gebelik hipertansiyonu, ve renal hastalik
riskleri artmaktadir. Annenin 18 aydan kisa gebelik araligi ile 2-3 dogum yapmis olmasi anne
sagligl icin daha uzun donemde de riskli olabilir.

iki gebelik araliginin 18 aydan kisa ve 59 aydan uzun olmasi kétii perinatal sonuglarla da
ilintilidir. Gebelik araligi 6 aydan kisa olanlarda, 18-23 ay olanlara gore preterm dogum %40,
artmig disik dogum agirlikl bebek dogumu %60, gelisme geriligi olan bebek dogurma riski%25
artis gosterir. Gebelik araliginin 6-17 ay arasinda olmasi da bu (g riskin artmasina yol acar (OR
1.05-1.14) Kisa dogum araligi hem neonatal (<24 ay, OR: 1.61, 95% Cl: 1.52-1.70) hem de 5-
yas alti infant mortalitesi (<24 ay, OR: 1.48, 95% Cl: 1.40-1.56) riskini de arttirmaktadir. Bu
artis grand multiparlarda (>4) daha belirgindir.

Bu bilgilerin 1s18inda iki gebelik arasindaki siireyi 24 aya ¢ikarmak anne ve bebek sagligi
acisindan ¢ok nem tasimaktadir.

Ovulasyon: Emziren kadinlarin % 18’inde dogum sonrasi ilk 3 ay icerisinde, emzirmeyen
kadinlarin %50’sinde dogum sonrasi altinci hafta da gerceklesmektedir. Dogum sonrasinda
emzirmeyen kadinlarda oviilasyon en erken 26. glinde olmak lizere ortalama 45 glin sonra geri
donmektedir. Hem emziren hem de emzirmeyen annelerde cogunlukla menstirasyon
olmadan once oviilayon gerceklesir ve bu da kontraseptif bir yonteme baslamak igin
menstirasyonu bekleyen kadinin istemeden gebe kalmasina yol agabilir.

Annelerin bebeklerini ilk 6 ay yalnizca anne sttlyle beslemeleri bebek saghg! acisindan ¢ok
onemlidir. Emzirmenin gebelikten koruyucu etkisi belli kosullara baghdir. Tam emzirme
gerceklestirdiginde ‘laktasyon amenoresi’'nden bir korunma yéntemi olarak bahsedilebilir:
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Tam emzirmenin kosullari:
e Bebek alti aydan kiigukse,
e Anne adet gormeye baslamamissa,
e Bebek gece ve giindlz sik araliklarla ve en az iki dakika emziriliyorsa, bebek yalnizca
anne siti aliyorsa (ek gida verilmemeli) stitliin koruyuculugundan bahsedilebilir.
Bu sekilde emziren kadinlarin yaklasik % 0-12’inde ilk 6 ay icerisinde yumurtlama olabilir,
yaklasik %2’si de gebe kalir.
Emziren bir anne icin uygun yontemler séyle siralanabilir:
1. Bariyer yontemler yani kondom, diyafram
2. Rahim igi arag (RIA)
3. Sadece progesteron igeren preparatlar
i.Minihap, Depo enjeksiyon ve implant
4. Kalici yontemler yani kadinda tiip ligasyonu, erkekte vazektomidir.
Emziren annelerde icerisinde Ostrojen bulunan dogum kontrol haplari veya igneler
kullanilmaz, kombine kontraseptifler (kombine dogum kontrol haplari, enjeksiyon veya vajinal
halka) hem siitl azaltir hemde siite gecerek bebege de etki eder. Bunun yerine sadece
progesteron iceren mini hap seklinde isimlendirdigimiz haplar ya da enjeksiyonlar
kullanilabilir.
Bariyer yontem kullanimina cinsel yasamin baslamasi ile birlikte hemen baslanilabilir.
Rahimici ara¢ hemen dogum veya sezaryen sonrasi plasenta giktiktan sonra kullanilabilir. Eger
bu donemde uygulanmamissa normal dogumdan 6 hafta, sezaryenden 8 hafta sonra
uygulama yapilabilir.
Sadece progesteron iceren minihaplar, 3 aylik igne veya kola takilan ¢ubuklar dogum sonrasi
6. haftada baslanilabilir.
Sadece progesteron iceren yontemlerin emzirme veya bebege lzerinde olumsuz bir etkisi
gosterilmemistir.
Emzirmeyen kadinlarda tiim modern ydéntemler kullanilabilir. Yalnizca hormonal
yontemlere baslamak icin 3 hafta beklemek gerekir.

Onerilen Genellikle Onerilmeyen, kisith
kullanilan

Emzirmeyende |e Progestogen iceren hap Kombine oral kontraseptif hap
< 21 glin |e Progestogen iceren enjeksiyon ve |e Kombine kontraseptif patch

postpartum ya implant

Kombine kontraseptif vaginal ring

e Barier methodu Bakirli RIA (dogum sonu 48 saat icinde

takilmamissa 4.haftaya kadar
ertelenmelidir)
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Emzirmeyende
2 21 giin
postpartum

Kombine oral kontraseptif hap
Kombine kontraseptif patch
Kombine kontraseptif vaginal ring
Progestogen iceren hap
Progestogen iceren enjeksiyon ve
ya implant

Barier methodu

e Sterilizasyon
e Bakirli RIiA (dogum sonu 48 saat iginde
kadar

takilmamissa 4. haftaya

ertelenmelidir)

Emzirende < 6
hafta
postpartum

Laktasyonel amenore

Progestogen iceren hap
Progestogen iceren enjeksiyon ve
ya implant

Barier methodu

Kombine oral kontraseptif hap

Kombine kontraseptif patch

Kombine kontraseptif vaginal ring
Bakirli RIA (dogum sonu 48 saat icinde
4.haftaya kadar

takilmamissa
ertelenmelidir)

Tam emzirende
6 hafta and 6 ay
postpartum

Laktasyonel amenore

Progestogen igeren hap
Progestogen iceren enjeksiyon ve
ya implant

Bakirli RIA

Barrier methods

Sterilizasyon

e Kombine oral kontraseptif hap
e Kombine kontraseptif patch
e Kombine kontraseptif vaginal ring

Kismi
emzirende 6
hafta and 6 ay
postpartum

Progestogen iceren hap
Progestogen iceren enjeksiyon ve
ya implant

Bakirl RIiA

Barrier methods

Sterilizasyon yarari  zararindan
daha 6n planda ise

Kombine oral kontraseptif hap
Kombine kontraseptif patch

Kombine kontraseptif vaginal ring

Emziren bayan
> 6 ay
postpartum

Kombine oral kontraseptif hap
Kombine kontraseptif patch
Kombine kontraseptif vaginal ring
Progestogen iceren hap
Progestogen iceren enjeksiyon ve
ya implant

Bakirli RIA

Barrier methods

Sterilizasyon

e Laktosyonel amenore, (yetersiz

kontrasepsiyon)
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Gebeligi dnleyici yontemlerin amaci

e Ailenin saghgini korumak ve onlarin mutlu yasamalarini saglamak.

e (Ciftlere gebe kalmak ve dogum yapmak icin en uygun kosullarin neler oldugunu

actklamak.

e Gebelikler arasinda en az 2 yil birakmak.

e istenmeyen gebeliklerin olmasini engellemek.

e Ailelerin bakabilecekleri kadar gocuk sahibi olmalarini saglamak.
Gebeligi Onleyici Yontemlerin Anne Sagligina Yararlari

e Cok sik ve doguma bagli gebelikleri 6nler.

e Cok sik ve doguma bagh kadin hastaliklarini 6nler.

e Kansizlik ve kansizligin neden oldugu hastaliklari énler.

e Zor doguma bagl tehlikeleri onler.

e Erken ve geg yasta olan dogumlari onler.

e istenmeyen gebelik ve diisiikleri énler.

e Anne saghg icin zararli, iki yildan kisa araliklarla olan dogumlari dnler.

e Annenin ruh saghgini korur,

e Sonucta; anne 6limlerini azaltir, toplumda saglikh ve mutlu anne sayisi artar.
Dogum o6ncesi bakim yani gebelik takipleri sirasinda anne adayi ve esiyle dogumdan sonra
dogurganlikla ilgili duslinceleri hakkinda konusulmalidir. Dogum 6ncesi danismanlik aslinda
¢ok pratik ve amaca yoneliktir. Clinki bu dénemde cift dogurganhiga odakh ve saglik
kurulusuna basvurmus durumdadir. Saghk kuruluslarinda bu konuda danismanlik verebilecek
uygun personel vardir. Anne ve bebek saghgi acisindan dogumsonrasi dénemde dogum
arahiginin agilmasi gereklidir. Plan disi ve istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi anne saghgi
acisindan buyiik 6nem tasir. Ciftin gebelik stiresince tekrar bir cocuk isteme durumlari, dogum
arahiginin ne olacagi ile ilgili diisiinceleri olgunlasir. Doguma geldiklerinde bir yonteme karar
vermis olabilirler. Dogum sonrasi hastaneden gikarilmadan annenin istedigi yontemle ilgili
danismanlik almasi ve yodntemin sunulmasi ¢ok ©6nemlidir. Dogum eylemi ve dogum
sonrasindaki danismanlik cok 6zenle yapilmali, hastanin agri veya korkularinin etkisi altinda
daha sonradan istemeyecegi bir karar vermesi engellenmelidir. Aktif eylemde danismanlik
basarili bir sonu¢ vermeyecektir, aktif eylemde gelmis, kontrasepsiyon konusunda danismanlik
almamis gebelere dogum sonrasinda kontrasepsiyon danismanligi hastaneden cikmadan
verilmelidir.
Kontrasepsiyon danismanligi veya hizmeti almamis veya kararsiz olan annelere de dogum
sonrasl ilk kontrollerinde, gebeligi onleyici yontemler ile ilgili bilgiler verilmeli ve istekleri
dogrultusunda saghk durumlarin uygun bir kontraseptif yoéntem almalari saglanmaldir.
Erken yas, ileri yas gebelikleri, 5 ve Ustlinde gebelikler ve iki dogum arasinda 2 yildan kisa siire
bulunmasi riskli olarak kabul edilir, bu nedenle dogum sonu kontrasepsiyon danismanligi ve
uygulamasi 6nemlidir.
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Anne ve bebek saghgi agisindan tehlikeli olan durumlar:

* 18 yasindan Once,

* 35 yasindan sonra,

* 2 vyildan kisa aralikta,

* 5 ve daha fazla sayidaki gebelikler,
Gebeligi onleyici ydntem hizmeti sunan kisilerin Ureme Saghg Modiillerinden Gebeligi
Onleyici Yéntemler Modiilii egitimini almig Danismanlik becerisi olan bir hizmet sunucu olmasi
onemlidir. Hizmet alana gebeligi 6nleyici yontemler konusunda genel danismanlik yapilip
yonteme 6zel danismanlik icin ilgli hizmet sunucuya yonlendirilmelidir.
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MATERNAL FETAL BAGLANMA (BONDING)

Ebe Nesibe UZEL
Saghk Bakanlhgi, Saghk Arastirmalan Genel Miidirlagii

Amag: Gebelik, dogum ve dogum sonrasi sliregte anne - bebek ve aile baglanmasi (Bonding)
hakkinda bilgi kazanmak.

Kazanimlar:

Bu oturumun sonunda katilimcilar asagida belirtilen kazanimlari elde ederler;

1. Maternal fetal baglanmanin (Bonding) anne ve yenidogan lizerindeki etkilerini agiklar.

2. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte baglanma davranisinin kazandirilmasina iliskin
yaklasimlari aciklar.

3. Baglanmayi olumlu ve olumsuz etkileyen faktorleri siralar.
Baglanmaya etki eden 6nemli hormonlar ve gorevlerini agiklar.

5. Baglanma konusunda sorumluluklarini ve énemli ipuglarini siralar.

En genel tanimi ile baglanma, insanlarin kendileri icin dnemli olan birincil kisiler ile glclu ve
duygusal bag kurma egilimi olarak tanimlanmaktadir. Ebeveynlige gegis slirecinde yasanan
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde yeni rollere uyum s6z konusudur. Bu uyum aile
icerisinde yasanan etkili iletisim ve her bir bireyin fonksiyonelligi ile doyum saglar ve aile
baglarini giclendirir. Aile uyumunun gerceklesmedigi olgularda kriz ortami yasanir ki bu da
ailelerin fonksiyonelligini azaltirken saglik 6z bakim yeterliliklerini azaltir. Maternal ve fetal
baglanma ile anne ve bebek arasinda doyurucu ve zevk verici etkilesim sonucunda bebegin
saghkli blyime ve gelisimi desteklenir. Annenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini
karsilamasinda bas etme cabalari gliclenir.

Bonding-Psikoterapide 60-70 ‘li yillarda Dr. Daniel Casriel tarafindan duygu odakl bir 6grenme
slreci olarak agiklanmistir. Derin duygular ile kendilerine ve baskalarina karsi olumlu tutum
gelistirme ve vyeni davranislarin  gelistirilmesi, bu davranislarin uygulanmasi ve
surdlridlmesidir. Bu manada bonding ¢ocuk ve aile arasinda emosyonel baglanmayi anlatir.
Literatlirde John Bowlby ve Mary Ainsworth ‘un baglanma kuraminini temel alir. Ayrica Freud
ve diger psikanalitik distnirlerden etkilenilmistir.

Yasamin erken doéneminde gelistirilmesi gereken baglanma, ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve
entelektlel gelisimini derin bir bicimde etkileyerek, yasami boyunca etkinligini stirdlriir. Anne
ve aile icin anlami ebeveynlige uyum, yenidogan bakimi ve bu sirecte bircok sorunun
Ustesinden gelme konusunda giliclenmektir. Aile-bebek baglanmasi (Bonding); gebelik, dogum
ve dogum sonrasi olmak lzere lic donemde gelisir.

izole bir olay degil, bir sirectir ve en ©&nemlisi emosyonel baglanmanin
psikondroendokrinolojik bir yoni vardir. Baglanmanin sagladigi davranis sistemi beslenme,
seksualite ve agresif davranis sistemi ile benzerlik gosterir ve yiiksek anlami vardir.
Baglanmanin (Bonding), saglanmasi ile aileler kendi deneyimlerinden etkilenir. Bircok
kaynakta yenidoganin dogum sonrasi ilk olarak yasamasi gereken en 6nemli deneyim oldugu
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belirtiimektedir. Bu ilk deneyim intrauterin hayattan sonra dogumun gerceklestigi ilk anlarda
ten temasinin saglanmasi ile dis diinyaya uyumu gerceklestirmektedir. Baglanmanin kalitesini
ise anne ve babanin deneyimleri belirler. Duygusal bir doyum ile davranis olumlamasi s6z
konusudur.

Yenidoganda emosyonel baglanma ile kazanilacak given duygusu c¢ok onemlidir. Aileler
gebelik, dogum, lohusalik donemlerinde ve bebegin ilk aylarinda yasadiklari deneyimlerinden
duygusal anlamda etkilenir ve gelisirler. Ailelerin gocuklarina biyolojik olarak baglanmasi bir
insan hayatinda en 6nemli ve en kuvvetli baglanmadir. Oysa cocuklar biyolojik baglanma
konusunda ailelerine programlanmistir. Cocuk icin en az bir baglanma gerekir. Bu baglanma
kendilerini glivende hissetmeleri, stresten korunmalari ve saglikh gelisimleri icin gereklidir.
Diger bir taraftan yapilan bir¢ok arastirma da belirtildigi gibi dogum sonrasi ilk anlarda
yenidogan da hipotermi, hipoglisemi ve solunum stresin 6nlenmesi, anne icin ise plasentanin
dogumu, etkin emzirmenin baslatilmasi, postpartum kanamanin kontrol altina alinmasi ve
involasyonun kolaylastirilmasi gibi faydalari vardir.

Baglanmanin erken baslatiimasi ebeveyn rollerine uyumu kolaylastirmaktadir. Bu nedenle
baglanma ne kadar erken baslatilirsa ailelerin ve bakim saglayan saglik personelinin isi o kadar
kolaylasmaktadir.

Kelime anlami olarak Klaus ve Kennel “Bonding” ile “Attachment” arasindaki farki
belirtmislerdir. “Bonding” ingilizcede aileler ve cocuklari arasindaki duygusal baglanmayi
anlatmaktadir. “Attechment” ¢ocuklarin aileleri ile baglanmasini anlatmaktadir ve gelisimsel
bakimin icinde yer almaktadir. Almancada “bonding” her iki anlami tasimaktadir. Tlrkcede
kelime anlami olarak bircok kaynakta baglanma kullaniimakta olsa da “Bonding” ve
“Attachment” kavramlari da birlikte referans olarak yer almaktadir.

Gebelik Donemi ve Dogumda Baglanma

Baglanmanin en somut sekli dogum sonrasi ten temasinin saglanmasi ile baslayacagi belirtilse
de ilgili alan yazinda anne i¢in gebelik déneminde, fetis icin intrauterin hayatta basladigina
iliskin yayin ve arastirmalar mevcuttur. Bu donemde bir bebege sahip olma istegi, buna karar
verme sireci ve yasamin ilk yillari anne - bebek etkilesiminin temelini olusturur. Baglanma
oruntuleri gebelikte bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan yeterliliklerini etkileyen
onemli bir belirleyici olarak kabul edilmektedir(1). Kadin icin gebelikte fetlise baglanmasini
onunla etkilesimi sonucu kendini anne olarak tanimlamasini ifade eder.

Fetal donemde baglanma nasil olur?

Fetlis anne ve babanin seslerini intrauterin hayatta tanimaktadir. Dogum sonrasi 6zellikle bu
seslere reaksiyon vermesi bundandir. intrauterin hayatta fetiis yiiksek giiriiltiide biziiliir ya da
annenin ayak seslerinin ritmi ile uyur. Bazen kordonu parmaklarinin arasina alarak oynar,
plasentaya dokunur. Fetislin gebeligin 13. haftasinda tat alma duyusu gelisir ve annenin
yediklerinin tadini alabilir. Normal icerikteki amniotik siviyi icer. Ancak amniotik sivinin alkol
ve nikotin icermesi durumunda fetls bundan hoslanmaz ve amniotik mayiden beslenmez. Bu
fetlisiin her yoniyle anne ile temasta, etkilesimde oldugunu gosterir.
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Gebeligin 2. doneminde fetlisiin burun delikleri acilir. Bu zamandan sonra amnion sivinin
kokusunu alir. Bebek bu sebeple annesinin kokusu ve tadini bilir. Bu koku dogumdan sonra
bebegi anne gdgsline gotiriir.

18. haftadan itibaren gozlerini agar. Gordukleri uterus ile sinirlidir. Ayni sekilde gebeligin 18.
haftasinda isitme duyusu gelisir ve sesleri dikkate alabilir. Fetlisiin intrauterin hayatta
duyabilecegi ¢ok ses vardir. Annenin kalp sesleri, damarlarin ve organlarin seslerini duyar. Dis
diinyadan bircok sesi de duyabilir. En 6nemlisi 20-24. haftadan sonra artik annenin sesini
kavrayabilir. 26. Haftadan sonra yapilan 3 boyutlu USG ile emosyonel durumu isaret eden
fetlslin glldigunu veya agladigini gorebilirsiniz.

intrauterin hayatta fetiise kordon kani ile annenin stres hormonlari geger. Ayni zamanda
oksitosin ve endorfin hormonunun gegisi de olur. Bu sebeple fetiis annenin duygu durumunu
intrauterin hayatta yasamaktadir. Gebelik doneminde baglanmanin saglanmasi icin anneye
fetlisiin gelisim evreleri ve etkilenim dizeyi anlatiimalidir. Hamilelik doneminde annenin
karnina dokunmasi yoluyla bebegin tensel olarak hissedilmesi ve bebegin kabull baglanma
icin oldukca 6nemlidir. Gebelik ddneminde bu etkiler ailelere anlatiimalidir. Ozellikle bebek ile
iletisimin daha gebelikte baslatiimasinin hem dogumun kolaylastiriimasi agisindan hemde
dogum sonrasi bebegin ihtiaglarini daha kolay algilayabilecegi agisinda yararlari belirtilmelidir.
Baglanmanin, emzirmenin baslatiimasi ve etkin emzirmenin sirdiriilmesinde ¢ok dnemli bir
faktor oldugu mutlaka belirtilmelidir.

Dogumda Baglanma

Aile ile bebek arasindaki baglanmanin kazanilmasi igcin dogumdan sonraki ilk saat annenin ve
yenidoganin hormonal durumu nedeniyle en duyarli zamandir.

Bazi kaynaklar en uygun zamanin dogumdan sonraki ilk bir saati de icine alacak sekilde 90 -120
dk oldugunu belirtir. Yenidogan 6zellikle bu zaman araliginda uyanik ve farkindadir. Dogumun
en son asamasl olarak anne ve bebek arasindaki baglanmayi “Bonding” olarak sayabiliriz.

Resim-1: Dogum aninda baglanma http://bilderdetails.de
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Dogum sonrasi Bonding icin temel faz ten temasidir. Yenidogan dogumdan hemen sonra giplak
vicudu ile annenin c¢iplak gégsiine (Gist abdomene) yerlestirilmesi ile baslatilir. Bu ten
temasinin herhangi bir sebeple bozulmamasi gerekir. En az % saat (30 dakika) stirmelidir. Daha
uzun sireli olmasi erken baglanma icin 6nemlidir. Fetlsln intrauterin hayattan getirdigi
elindeki tat ve koku anne gogsiinde aradiginin aynisidir. Bu ylzden arama davranisi gosterir
(Mouthing). Ust abdomende kendi haline birakildiginda kisa molalar vererek yukarilara dogru
memeyi aramaya baglar. Her defasinda kisa molalar verir ve ilerler. Yaklasik 30-40 dk. sonra
annenin goégsund bulur masaj seklinde dokunur, elini agzina gotirar, karsilastirir elindeki
amniotik mayinin kokusu ile anne gégsiunin ucundaki salginin kokusu aynidir. Bu esnada
yasadigl given duygusu, vicut isi regllasyonu ve hormonlarin salinimi ile baglanma
gerceklesir. Ortalama 60-80 dk sonra hedefe ulagsmistir ve emmeye baslar. Bu genis zamanin

yenidogana ve anneye ayrilamayacagl durumlarda en dogru yontem yenidoganin anne kalp
sesine yakin gogis Gstine birakilmasidir. Meme ucuna yakin mesafede olan yenidogan kisa bir
arama davranisindan sonra emmeyi baslatabilir.

Resim-2: Yenidoganin arama davranisi “Mouthing”
www.mamisbest.at/stillberatung/bonding.htm

Resim-3:Baglanma; www.das-schwangerschafts-erlebnis.de/2010/12/14/die-ersten-60-

minuten
Baglanmanin gelistigi siireg; Diinyayi kesfetmek!!!
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Bebegin ten temasi, annenin gégsiinde ve kollarinda bebegini hissetmesi hayatinin en 6zel
anidir. Yenidogan igin anne kalp atimlarina yakin olmak bonding i¢in 6nemli bir period’dur.
Yenidogan bu ritteli yasamalidir.

Bir ilke olarak anne dostu ve bebek dostu hastane uygulamalarinda baglanmanin
saglanabilmesi icin son derece saygili davranilir. En kisa sirede minimum dilizeyde bile
yapilmasi anne ve bebek baglanmasinda énemli sonuglarin baslangicidir. Bu sirede hayati
olmayan galismalarin ¢ogu bekleyebilir.

Aktif emme sonrasli yenidogan sicak tutulursa yataga alindiginda her 5 dakikada sadece 20-40
sn aglar.

Resim-4: Baglanmanin sirduridlmesi: www.badische-zeitung.de/kreis-

emmendingen/liebevolle-bindung-vom-ersten-moment--56210404.html

Dogum sonrasi ilk saatlerde cesitli sebeplerle bu firsati yakalayamamis ailelere ten temsinin
saglanmasi konusunda yardimci olunmalidir. Lohusalik ve bebek izlemlerinde, emzirme
danismanliginda bebegin annenin goégsiine konularak kesintisiz en az yarim saat gecirmesi
konusunda egitim verilmeli ve aile bu konuda cesaretlendirilmelidir. Bu uygulamanin
gerceklestiriimesi slirecinde oda sicakligini kontrol edilmeli ve yenidoganin hipotermiden
korunmasi icin oda sicakligina gére bebegin Uzerinin 6rtili olmasi gerekmektedir.
Anne ve Bebekte Baglanmanin (Bonding) Etkileri
Dogumdan hemen sonra saglanan ten temasi ile fizyolojiye uygun bir sekilde hormonal aks
bozulmamis olur. Oksitosin hormonunun stimiile edilmesi ile yeni dogan igin anne gégsiinde
emzirme baslatilmis olur. Kazanilmis olan gliven duygusu ile gelisim desteklenmis olur.
Bu esnada;

e Yenidoganin kalp atimi ve solunumu diizenlenir,

e Yenidogan hipotermi ve hipoglisemiden korunur,
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Annenin bebegin abdomendeki hareketleri sonucu viicudunda hissettikleri ile oksitosin
salinimi artar,

Opoid etki gosterdiginden agriya duyarlilik azalir - agri diizenlenir,

Oksitosin salinimi uterus kontraksiyonlarini arttirir ve plasentanin dogumunu kolaylastir.
Uterus invollsyonunu destekler.

Patalojik bir durum yoksa postpartum kanama miktari azalir.

Emzirmenin desteklenmesi saglanir,

Yiksek oksitosin sevyesi ile prolaktin salinimi artar ve bu sayede annede siit yapimi artar.

Ten Temas =)

Aile bilinci

Bonding=Baglanma

Baglanma icin ten temasi en 6nemli asamadir;

Dogumdan sonra en az 2 st. stirdlrilmesi onerilir.

Midahalesiz dogumlarda yenidogan uyaniktir ve algisi aciktir.

Ailenin ilgisini fark edebilir. Sevgiyi hisseder.

Anne tarifi imkansiz mutluluk ve haz duyar.

Aile rahatsiz edilmemelidir.

Sure az tutuldukca bu duyguyu arama sirer, anne huzursuzdur emosyonel anlamda
sakinlestirilmeye ihtiyag¢ duyar.

Ailenin mimkiin oldugunca dogum sonrasinda bu uygulamalara dikkat etmesi 6nerilir. Dogum

sonrasl ilk izleme gelen lohusanin bu konuda dykisiniin alinmasi gerekir. Eger dogum sonrasi

istendik diizeyde ten temasi saglanamamis ise muutlaka lohusalik doneminde ten temasinin

baglanma igin uygulamasi aileye gosterilir.
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Baglanma Siirecini Olumlu Etkileyen Faktorler

e Planl gebelikler,

e Gebeligin saglikh seyri,

e Biyolojik, fiziksel ve psikolojik olarak gebelige hazir olma,

e Gebelikte alinan baglanma, emzirme vb. doguma hazirlik egitimleri,

e Destekleyici fiziksel ve sosyal cevre,

e Egitimli ve deneyimli saglk personeli.

e Anne ve bebek dostu uygulamalar.
Baglanma Siirecini Olumsuz Etkileyen Faktorler;

e Uzamis dogum eylemi

e Gereksiz dogum muidahaleleri

e Kati hastane prosedirleri ve rutinler,

e Anneye ait benlik kaygisi,

e Travmatik dogum siireci,

e Dogum sonrasi agri yonetimi yetersizligi,

e Yenidoganda distk kortizol diizeyi,

e Konjenital anomaliler,

e Adolesan gebelikler,

e Dislik sosyo-ekonomik diizey,

e Prematir dogumlar,

e istenmeyen gebelikler.
Ailede baglanmayi olumsuz etkileyen faktorlerin varliginda gebelik ve dogum sonrasi
izlemlerde bu konuda danismanlik verilmelidir. Aile baglarinin giiclendirilmesi ve sagligin
gelistirilmesi konusunda etkin iletisim yontemleri ile ten temasinin saglanmasi, bebek tasima,
kucaga alma ve emzirme konusunda aile cesaretlendirilmelidir.

Baglanma (Bonding) ile Dogum sonrasi Hormonal Durum

Dogum sonrasi annelik davranisi gelismesinde genetik ve ¢evresel faktorler etkili oldugu kadar
glcli bir hormon ve noéroendokrin basamak ta gereklidir. Baglanma davranisinda, dogum
sirasinda ve sonrasinda oksitosin, prolaktin ve kortikotropin salgilaticic hormon (CRH)
etkenlerin birlikte gelistirdikleri 6zel noral yolaklar gereklidir. Hipotalamus-hipofiz adrenal aks
(HPA aksi) ya da Limbik-Hipotalamus-hipofiz-adrenal aks (LHPA), kompleks geribildirim
mekanizmalarina sahip noroendokrin bir sistemdir. Burada adrenalin ve néradrenalin
hormonun dnemli gérevi vardir. Viicuda kisa bir siireligine daha ¢ok eneriji ve gli¢ saglar.

En 6nemli etkiye sahip oksitosin, hipofizden salgilanan dogal bir hormon olup bir dizi viicut
fonksiyonlarini  kontrol eder. 60’li vyillardan itibaren oksitosin hormonu uterus
kontraksiyonlarinin baslatiimasinda aktif rol oynadigi ve dogumu baslattigi lzerine bircok
yayin vardir. 90’li yillarin basindan bu yana psikoaktif komponenetleri (izerinde de
durulmaktadir. Okistosin saliniminin emzirmede oldugu gibi sadece somatosensoriyel
uyaranlara cevap vermedigi ayni zamanda sicak ortam ve dokunma ile salinimi baslattigi ifade
edilmektedir. Bu, viicudun kendi opiat etkisini olusturdugu anlamina da gelmektedir. Bu
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durumda kortizol Uretimi duser, insilin salinimi artar ayni zamanda kan basinci dizenlenir.
Dogum esnasinda, hipotolamusta Uretilen oksitosin hipozfizde sentez edilerek kanda salinir,
uterus diiz kaslarini sitimiile ederek konraksiyonlari giglendirir. Dogum kanalindaki
reseptorlere baglanan oksitosin olumlu geri bildirim vererek oksitosin seviyesinin artmasina,
kontraksiyonlarin kuvvetlenmesine neden olur. Dogum sirasinda yiksek oksitosin
konsantrasyonu myoepitelyal hicrelerin uyarmasi sonucu meme bezlerinin sit salinimini
baslatir. Hemen dogum sonrasi yenidoganin anne gogsinii emmesi oksitosin salinimini
arttirdigi gibi ayni zamanda sUt yapimini da arttirir. Oksitosinin kanda yarilanma émri ¢ok kisa
oldugundan etkiside kisadir. Yapilan arastirmalarda yarilanma émri en kisa 3,5 dakika, 10-12
dakika ve 15 dakika bulunmustur. Ten temasi, gdz temasi, koku, ve arama hareketleri, anne ve
bebegin sesleri annede emzirme hormonu prolaktin salinimini sitimile eder, strese karsi
toleransi arttirir. Bunun devaminda Kortizol, ACTH seviyelerini distrir. Erken dénemde
ylksek dizeyde prolaktinin baglanmaya en 6nemli etkisi korku ve kaygiyi azaltmasi ve sezgisel
anne davranislarini  tesvik etmesidir. Ayrica oksitosin annenin bebegin isaretlerini
anlayabilmesinde ve onu tanimasinda da olumlu bir katki yaptigi ileri striilmektedir. Oksitosin
annelik davranislarini baslatirken; prolaktin ve endojen opioidler de strekliligi saglamaktadir.
Oksitosin viicudun bireysel baglanma ve sakinligi icin dnemli bir rol oynar.

e Korku ve agresifligi azaltir,

e Sosyal davranis igin algiyl acgik tutar,

e Annelik davraniginin gelistiriimesini saglar,

e Huzur ve dinginligi arttirir,

e Mutluluk ve ask hissini agiga ¢ikarir,

e Diger hormonlarin salinimini arttirir ( Prolaktin, Growth hormon, ACTH),

e Vicut isisini yukseltir,

e Hipoglisemiyi 6nler.
Ozel Durumlarda (Bonding) Baglanma
Anne igin dogum sonrasi
bebek ile ayri kalmasi
gereken tedavi oncelikli
(ameliyat, dogum
komplikasyonu vb.)
konular olabilir. Dogum,
miuidahaleli dogum, erken
dogum veya sezaryen ile

gerceklesmis olabilir.

Sezaryen dogum veya

prematir dogumlar

baglanmaya engel

degildir. Normal dogum

ile sezaryen dogumlarda Resim-5: Ozel durumlarda baglanma;
baglanma durumunun  http://therooses.com/tag/geburt/
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karsilastirildigi arastirmalar incelendiginde ilk aylarda fark goriilse de 8 ay sonunda arada bir
fark kalmadigina iliskin yayinlar vardir. Dogum sonrasinda saglik personelinin dikkat etmesi
gereken bu durumdaki yenidoganlarin mimkin oldugunca erken zamanda ten temasinin
saglanmasidir.
Buna gore;

e CS, epidural uygulamalar veya akut durumlarda bile baglanma saglanabilir,

e Hayati 6nemi olan medikal tedavi her zaman daha 6nemlidir,

e Baglanma zaman iginde kazanilabilir,

e Anne ile baglanmanin baslatilamayacagi durumlarda baba, baska bir birincil bakici veya

kardegler ile baslatilabilir.

Baba (Paternal)- Bebek Baglanmasi
Baba doguma eslik ediyorsa baglanmanin 6nemli bir pargasi tamamlanmis olur. Ancak babalar
daha 6nce gebelik doneminde izlem ve kontrollere katilmamis, doguma hazirlik siniflarinda bu
konuda egitim almamigsa genellikle bebek ile iletisimi dogumdan sonra baslamaktadir.
Dogumlarin biylik cogunlugunun hastanede gerceklestigi glinimuizde hastanelerin kosullari
babanin bebegine baglanmasini bu asamada engelleyebilir. Dogumdan sonraki ilk saatlerde
anne ve bebek ile babalarin
birlikte  gecirdikleri  zaman
yeterli olmayabilir. Babalar
genellikle bu donemde ziyaret
saatlerinde surece
katilabilmektedir. Verdikleri
destek anne ve bebegin iyi
olmasiile sinirl kalmaktadir. Bu
sebeple bebek bakimi, bebegi
sevme ve baglanma duygusu

daha c¢ok erken postpartum
dénemde baslamaz ve
genellikle taburculuktan sonra gelisir. Babanin bebek ile baglanmasi ve onunla duygusal bir
iliski kurabilmesi igin mutlaka
bebek ile temasta bulunmasi
gerekir. Baba da yenidogani
kalp atimlarina yakin gégsiine
yerlestirmelidir.

Babanin  Bonding slirecine
katilmasi  6rnegin  sezaryen
veya annenin medikal tedavi
nedeniyle bebekten ayrilmasi
durumlarinda babanin gégstine

yenidoganin yatirilmasi ve sicak
bir havlu ile (izerinin ortllmesi gerekir.
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Resim-6,7: Paternal baglanma; http://www.shumama.de/bindungsf%C3%B6rd-massage,

www.kliniken-
heidenheim.de/klinik/Kliniken/Frauenheilkunde/Schwangerschaft/Kaiserschnitt.php

TRIADE
Babanin eslik etmesi ve (i¢ kalp atimi (TRIADE) baglanmay: giiglendirir, duygusal baglanma
saglanir.
Ug kalp diinyaya bir aile olarak dogar.
Bu durum gelecek i¢in distince ve davranisi olumlar.
Dr. Med Cryril Liudin

Baglanma (Bonding) ve Saglik Personelinin Sorumluluklari

Daha 6nce belirtildigi gibi baglanma bir strectir; bircok kaynakta baglanma igin kesin bir zaman
dilimi belirtiimemektedir. Ancak ilk bir saat en 6nemli zaman dilimidir ve gesitli sebeplerle
baslatilamayan baglanma ilk bir yilda baslayabilir. Bu gibi durumlarda ten temasi, anne ve
bebek izlemlerinde baglanmaya iliskin takip gereklidir. Emzirmenin yeniden kazandiriimasi,
disik dogum agirlikh yenidoganlarin takibi veya bas edilemeyen stres kaynakli saghk
sorunlarin giderilmesinde ailenin giiglendirilmesi icin bonding mutlaka ele alinmahdir.

izlem ve takiplerde annenin bebegine bakim yeterlilikleri degerlendirilmelidir. Bebegin
davraniglari ve annenin bundan nasil etkilendigi en énemli ipuglarini vermektedir. Bebegin
bliyiime ve gelisimi yavaslayacaktir. Bircok kaynakta anne- bebek baglanmasinin saglanmadigi
durumlarda gocuk ihmali, yetersizlik sendromu ve yasamin ilk 3 yilinda psikopatolojik davranis
bozukluklari godzlemlendigi belirtilmektedir. Tim g¢alismalar sonucunda baglanmanin
kazanilamadigi durumlarda postpartum depresyon veya diger belirleyiciler lizerinden mutlaka
durulmahdir.

Ailede baglanmaya iliskin olumsuz faktorlerin prenatal donemde gebelik izlemleri ile
belirlenerek danismanlik ve egitim verilmelidir. Bunun igin mutlaka baglanma igin risk tasiyan
gebelerin tespit edilmesi ve kadini annelige hazirlamak énemli yaklasimlardan biri olmalidir.

Perinatal donemde 6ncelikli hedef grup olarak ilk gebelikler ve ¢ogul gebelikler olmaldir.
Boylece dogum sonrasi baglanma ile ilk annelik deneyiminde ve ¢ogul bebeklerin bakiminda
risk faktorleri azaltiimis olur.

Ozellikle primipar kadinlarin ve babalarin doguma hazirlik siniflarinda yeni rollerine uyum
konusunda ve bakim vyeterliliklerinin arttirilmasina yonelik hem teorik hem de beceri
dizeyinde yetistirilmesi gerekir.

Baglanmanin (Bonding) Siirdiiriilmesinde Onemli ip Uglari

Dogum sonrasi baglanmanin sirdiirtilmesi, davranis diizeyinde pekistirilmesi icin 6zel yasamin
korunmasi, ten temasinin tekrarlanmasi gerekir. Gligli iletisim ve aile i¢i paylasimin oldugu bu
yasantilarda saglik personelin gorevi 6nemli ipuclarina dikkat ¢cekmektir. Anne ve bebek
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izlemlerinde her defasinda asagidaki kavramlari kullanmali, bu konuda aileyi ilgilendirmeli ve
actklamalari ile uygulanmasini saglamalidir.

Ozel yasam: Sadece hastanede degil ev ortaminda da cesitli sebepler ile (kalabalik, guiriiltd,
hastalik vb.) engellenmis paylasimin geri kazanilmasi icin 6zel zamanin yaratiimasidir.

Ten temasi: Sarilmak, kucaklamak, ten temasinin saglanmasi keyifli bir duygudur. Ayni
zamanda mutluluk verir ve baglanmanin kazanilmasinda ¢ok énemlidir. Bu sayede dinlenme
saglanir, kokuya duyarlilik artar ve sicaklik ile bebek kendini glivende hisseder.

Emzirme: Oksitosin salinimini arttir, diizenli emzirme sayesinde baglanma pekisir,

Sicakhk: Kucaklama ve birlikte yapilan banyo ile sicak ortamin bebek lizerinde gliven
duygusunu saglar, baglanmayi arttirir.

GOz temasi: Bebek ile kurulan géz temasi gok 6nemlidir. En yakinindaki kisiyi tanimasi ve huzur
duymasi baglanma icin 6nemlidir. Sik goz temasi Onerilir.

Duyarlilik: Bebegin gonderdigi kiiclik sinyallere karsi bile hassas olmaktir. Beden dilini
anlamaktir. Biraz zaman alabilir ancak sonugta konusmadan da ne istedigi ve ihtiyaci duyarlilk
sayesinde kolayca anlasilir.

Tasima: Bebek sik sik kucaga alinmalidir. Kucakta tasinmalidir. Bu sayede hafif sallanma ve
hissettigi sicaklik ile gliven duygusu pekisir.

Bir Olgu Sunumu:

Bir anne birkag aylik bebegi ile poliklinige basvurmustur. Annenin sorunu bebegin beslenme
problemidir. Anne, bebegin beslenmek icin sadece uykuda meme emdigini ifade
etmektedir. Anne bebeginin hayatta kalmasi icin emmesinin yeterli olmadigina
inanmaktadir. Yiiksek diizeyde endise ve kaygi icindedir. Oyle ki anne bebegin emmesi
esnasinda daha fazla besleyebilmek igin hizlica kasik ile mama vermeye calisir. Bebek
emmeyi red etmekte, huzursuz ve sik sik aglamaktadir.

ilk gériismede annenin bebegini kaybetme korkusu oldugu anlasilir.

Annenin tibbi dyklsinde saglikh ve canli dogum ile sonuglanan bu gebeliginden 6nce (g
diustk yaptig tespit edilir. Anne 6ykisiinde bu sebeple son gebeliginde yine diisiik yapma
korkusu ve panik ile kontrol amach sik sik ultrason ile bebegin goriuntilenmesini talep
ettigini anlatir. Her USG sonrasi gebeligin bozulmamis oldugu bebegin saglkh oldugu
kendisine anlatilsa da bu annede kisa sureligine bir rahatlama saglar ve bir tirll her seyin
yolunda gittigine aslinda o zamanlarda da ikna olmadigini anlatir. Ancak ne esinin, ne de
izlemini/dogumunu yaptiran saglk ¢alisanlarinin bu kaygilarini 6nemsemedigini belirtir.
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EMZIRME VE EK BESINLER

Ogr. Gor. Hillya TURKMEN
Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksek Okulu Ebelik Béliimii

Amag: Emzirme ve ek gidalar konusunda bilgi glincellemek.

Kazanimlar:

Bu oturumun sonunda katilimcilar asagida belirtilen kazanimlari elde ederler;
Laktasyonun fizyolojisini aciklar.

Anne sitlinin 6nemini soyler.

Emzirmenin yararlarini sayar.

Emzirme pozisyonlarini agiklar.

Basarili emzirme igin on adimi sayar.

Emzirmenin sakincali oldugu durumlari aciklar.

Satdn nasil sagilmasi gerektigini ve sagilan sitiin nasil saklanmasi gerektigini aciklar.
Sutten kesmenin nasil olmasi gerektigini aciklar.

W N EWDNRE

Dogum sonrasi 0-6 ay bebek beslenmesinin nasil olmasi gerektigini aciklar.
10. Ek besinlere baslama zamanini agiklar ve verilebilecek olan besinleri siralar.

Emzirme Turkiye’de ¢ok yaygindir. TNSA-2013 verilerine gére tim c¢ocuklarin %96.4 bir siire
emzirilmistir. Yasamlarinin ilk iki ayinda Ug yas alti gocuklarin %58’i sadece anne siti ile
beslenmistir. Tim ¢ocuklar icin ortanca emzirme siresi 16.7 aydir. Emzirilen ve 6 ayliktan daha
kiguk olan gocuklarin % 28’ine hazir mama verilmigtir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) dogumdan hemen sonra en az bir saat siiresince anne ve bebek
arasinda ten-tene temas olmasini ve annenin emzirmek igin cesaretlendirilmesini,
gerektiginde anneye yardim edilmesini 6nermektedir.

UNICEF ve WHO, bebeklerin dogumdan sonra ilk 6 ayda sadece anne siti ile beslenmesi
gerektigini ve ek gidalara 6 aydan sonra baslanmasi gerektigini tavsiye etmektedir. Ayrica ek
gidalarin yaninda emzirmeye iki ve 6tesine kadar devam edilmesi gerektigini de 6nermektedir.
Biberon kullanimi ise herhangi bir yas grubu igin 6nerilmemektedir.

Laktasyonun Fizyolojisi

Gebelik doneminde plasentadan salgilanan Ostrojen, progesteron ve
humanplasentallaktojenik hormonun etkisiyle memeler laktasyona hazirlanir. Ostrojen
kanallarin, progesteronlobiillerin ve hipofizin 6n lobundan salgilanan prolaktin hormonu ise
lobiiler, alveolar ve kanal gelisimini saglamaktadir. Ostrojenin etkisiyle areola ve meme basi
blylir ve koyulasir, meme basi diklesir ve montgomerytiberkiilleri belirginlesir.
Progesteronun etkisiyle alveollerdeki asini hiicreleri salgi faaliyetine hazirlanir.

Gebeligin 12. haftasindan sonra humanplasentallaktojenik hormonun etkisiyle kolostrum
salgilanir. Dogumdan sonra plasentadan salgilanan 6strojen ve progesteron hormonlarinin
dismesi sonucunda prolaktin ve oksitosin hormonlarinin salgilanmasi ile memelerde siit
Uretimi baslar. Prolaktin hormonu alveollerdeki epitelyal hiicrelerden sit yapimini (siit yapim
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refleksi) saglar. Hipofiz arka lobundan salgilanan oksitosin hormonu meme alveollerini
cevreleyen myoepitelial hicrelerin kasilmasini ve sitin alveollerden kanallara ve meme
basina akmasini (siit inme refleksi) saglar.

Sut inme refleksinin belirtileri; emzirmeden hemen 6nce ya da tam emzirirken memelerde
karincalanma hissi, anne bebegini diislinlince ya da agladigini duyunca memeden siit akmasi,
emzirme sirasinda diger memeden siit damlamasi, emzirme sirasinda bebek memeden
ayrilirsa memelerden ince ince siit akmasi, emzirme sirasinda uterusun kasilmasi nedeniyle
agri ve bazen kan bosanmasi ve sitilin agzina aktigini gosterir sekilde bebegin yavas ve derin
emme ve yutmalaridir.

Dogumdan 48 saat sonra siit yapim refleksi ve st inme refleksinin devami yenidoganin
emmesi sonucunda gerceklesmektedir. Yenidoganin memeyi emmesi ile meme basi ve
areolada bulunan sinir uglari uyarilmaktadir. Bu uyarilar sonucunda hipofiz 6n lobundan
prolaktin, arka lobundan ise oksitosin salinimi devam etmektedir. Prolaktin hormonu gece
daha fazla salgilandigi icin yenidogani gece emzirmek sit (iretiminin artmasi agisindan 6nem
tasimaktadir.

Meme ne kadar sik bosalirsa o kadar ¢ok siit Gretilir. Memenin bosalmasi siit sentezlenmesini
arttirmaktadir. Memelerin bosalmadigi durumlarda ise Anne sitlinde bulunan inhibitor
madde devreye girer ve sit salgilamasini durdurur. Bu nedenle her emzirme seansinda
mutlaka memenin tamamen bosaltiimasi gerekmektedir. Bir meme tamamen bosalmadan
diger memeye gecilmemelidir. Bebegi her istediginde her agladiginda dogru teknikle emziren
annelerin stit miktari bebegin ayina ve glinlik durumuna gore degisiklik gosterse de genel
olarak bebegine yetecek dlizeyde salgilanmaktadir. Yetersiz sit algisini olusturmamak adina
asla sut sagilarak miktar 6lglimine gidilmemeli bunun yerine gocugun biylime ve gelismesi
takip edilmelidir. Buyuk ve kiigik meme dokusu sit Gretme kapasitesi agisindan farkl degildir.

Anne Satu

Anne sitl yenidoganin ve bebeklerin saglikli bliyiimesi ve gelisimi igin ideal gidalari sunmanin
essiz bir yoludur.

Bebegin blylme sirecindeki gereksinimlerine uygun olarak anne sitiinin bilesimi de
degismektedir. Dogumdan sonra ilk 5-7 gline kadar kolostrum, dogum sonrasi 6-13. glinler
arasinda gegis sutid, dogum sonrasi 10-14. giinden itibaren olgun siit salgilanmaya baslar.
Kolostrum, gebeligin 12. haftasindan itibaren yapilmaya baslar ve cok az miktarda memeden
salgilanabilir. Dogum sonrasinda kolostrumun Uretimi artar ve yaklasik 1 hafta salgilanmaya
devam eder. Protein, karbonhidrat, yag, mineraller, vitaminler ve maternal antikorlar iceren
kolostrum koyu limon sarisi renginde ve olgun siitten daha koyu kivamdadir. Kolostrum gecis
sUtl ve olgun siitten daha yiksek miktarda protein, yagda ¢6zlinen vitaminler ve mineraller,
daha az miktarda karbonhidrat ve yag icermektedir. Kolostrum ilk haftalarda yenidogani
enfeksiyonlardan koruyan Ig A ve Ig G gibi 6nemli immunolojik faktorleri icermektedir. 1g A
yenidogani gastrointestinal sistem enfeksiyonlarindan korumaya yardim eder. Kolostrumun
yag ve karbonhidrat orani distk oldugu icin sindirimi kolaydir ve laksatif etkisi oldugu icin
mekonyum gecisini kolaylastirir.  Kolostrum, bebegin olgunlasmamis bagirsaklarinin
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olgunlasmasina yardimci olan epidermal biyliime faktoriini icerir. Bagirsagin erken
olgunlasmasi bebekte allerji ve diger besinlere intolerans gelismesini dnler. Ayrica 6zellikle A
vitamini yoninden zengin oldugu igin enfeksiyon hastaliklarinin daha hafif gegirilmesini
saglamaktadir.

Gegis sutl, kolostrumdan sonra salgilanmaya baslar ve dogum sonrasi 13. gline kadar
salgilanir. Laktoz ve yag icerigi kolostrumdan fazla, protein ve immunglobulin miktari daha
azdir.

Olgun siit, dogum sonrasi 10-14. giinlerden itibaren salgilanmaya baslar. Olgun sitin bilegimi
beslenme sirecine ve laktasyon sirecine gore degismektedir. Emzirmenin baslangicinda
laktifer sinlslerde depolanan mavi beyaz yagsiz, suda ¢oziinen vitaminler, protein ve laktoz
iceren on sut alinir. Emzirmeye basladiktan 7-10 dakika sonra icerdigi fazla yag nedeniyle beyaz
renkte olan son st alinir. Bu nedenle bebegin dengeli bir sekilde beslenmesini saglamak igin
emzirme slresi uzun tutulmaldir. Rengi mavimsi beyaz olan olgun st kolostrum kadar koyu
degildir. Olgun sitiin yaklasik %901 su oldugu icin bebege ilk 6 ay ilave su vermeye gerek
yoktur.

Emzirmenin Yararlari
Emzirmenin Bebege Olan Yararlari

e Anne sitl her annenin bebegine 6zel olarak hazirlanmis en mikemmel besindir.

e Anne sutl bebegin tam olarak gereksinimi olan proteinlerin, yaglarin, vitaminlerin,
karbonhidratlarin ve minerallerin en mikemmel bilesimini icerir, bebegin ihtiyacina
uygun olarak zamanla degisim gosterir.

e Anne sitlinde bulunan esansiyel yag asitleri (linoleik asit) bltlin dokularin yapimi igin
gereklidir. Bebegin beyni, gozleri, saghkli kan damarlarinin gelisimi ve cilt
bitlnliglnin saglanmasina neden olur.

e Bebegin merkezi sinir sisteminin gelisimi icin gerekli olan kolesterol anne siitlinde inek
sutinden daha fazla bulunur.

e Tuz miktar az oldugu icin bebegin tam olgunlasmamis olan bobreklerine asiri yik
binmesini onler

e Anne sitl yaglarin sindirimine yardimci olan lipaz enzimini igerir.

e Anne sltlinde bulunan laktoz kolayca sindirilen bir karbonhidrattir. Béylece beyin
gelisimi icin gerekli olan glikoz kolayca saglanir. Laktoz ayrica kalsiyumun emilimini ve
bagirsaklarda normal bakteriyel floranin gelismesini saglar.

e Anne siiti biyime faktérlerini icerdigi icin (Ozellikle anne sitii leptini) bebegin
gelismesine yardimci olur

e Anne siitl icinde bulunan antikorlar bebegi enfeksiyon ve hastaliklara karsi korur.

o Whey proteinleri bagisiklik sistemini gelistirir.

o Laktoferrin demir emilimine yardim eder ve bakterilerin demiri kullanmalarini
engeller.

o Prebiyotik epitelyum yizeyinde bakterilerin yapismasini onler.
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o Anne sitl alan bebeklerin idrarinda bulunan oligosakkaritler idrar yollari
enfeksiyonuna karsi koruyucu rol oynar.
o Prebiyotikler bagirsaklarda laktobasillus ve bifidobakteri gibi faydah
bakterilerin Gremesini saglar.
Sterildir
Bebegin su gereksinimini karsilar
Anne sutl hazir mamaya gore eser elementlerin (¢inko gibi) daha iyi dengelenmesini
saglar.
Alerjen etkisi olan Blaktoglobulin anne sitlinde yoktur.
Ani bebek 6limu sendromu riskini azaltir.
Cocukluk lenfomasi ve Tip | diyabete karsi koruyucudur.
Atopik dermatiti azaltir.
Bu bebeklerde daha az sindirim bozuklugu, reflli, diyare ve konstipasyon gorulir.
Obeziteden korur.
Anne - bebek bagini (bonding) yani yakin, sevgi dolu bir iligkiyi kolaylastirir
Bebekte endorfin salgilanmasini arttirarak agri kesici ve aglama miktarini azaltici etki
gosterir.
Bebegin temel gliven duygusunu kazanarak saglikh bir kisilik kazanmasini kolaylastirir
Dogru cene ve dis gelisimini sagladigi icin bebegin konusma seklinin dogru gelisimini
tesvik eder.
Bebegin motor gelisimini arttirdigina dair kanitlar vardir.
Anne sitl alan bebeklerin zeka diizeylerinin daha yliksek oldugu bilinmektedir.

Emzirmenin Anneye Olan Yararlari

Emziren annenin kendine gliveni ve bebegine yakinlik duyma ile baglanmasi artar.
Annelik roliinde benlik saygisini arttirir.

Annenin stres, anksiyete, depresyon, sucluluk ve yorgunluk diizeylerini azaltir.
Emziren annelerin bebeklerini terk etme, siddet uygulama gibi olumsuz davranislari
emzirmeyen annelere goére ¢ok daha az gorilir.

Emzirme ile hipofiz arka lobundan salgilanan oksitosin hormonu uterusun
invollisyonunu hizlandirir boylece kanama miktari azalir ve anneyi anemiden korur.
Emziren anneler gebelik dncesi kilosuna daha ¢abuk dénerler.

Gebelikler arasinda en az 2 yil sire olmalidir. Laktasyonamenoresine bagl olarak
ovilasyonun geri dénmesi gecikir ve yeni bir gebeligin gecikmesine yardimci olabilir.
Annede meme, over ve uterus kanseri riskini azaltir.

Menopoz sonrasi osteoporoz ve kalca kirigi riskini azaltir.

Diyabetik annelerin insilin ihtiyacini azaltir.

Emzirme annenin ve ailenin yasamini daha kolay hale getirir, anne sttl hazirdir,
Isitmaya gerek yoktur, ekonomiktir, daha az zaman ve para harcanir.

Emzirmenin Topluma Olan Yararlari

Emzirme ile hem ailenin hem de devletin yaptigi saglk harcamalari azalir.
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e Emziren kadinlarin galistigi is yerlerinde verimlilik artar. Emziren kadinlarin bebekleri
stk sik hasta olmadiklariigin is yerlerinden daha az ayrilirlar.

e Emzirme ¢evreyi de korur. Cliinkli emzirme dogada artik olarak kalabilecek daha az
plastik madde kullanimi demektir.

Emzirme Pozisyonlari
Anne siitl ile beslenmede en 6nemli nokta annenin bebegini memeye nasil yerlestirecegini
bilmesidir. Bebek memeye iyi yerlesmis ise meme uglari zedelenmez. Emzirirken anne degisik
tutuslari deneyebilir. Hangi durumda olursa olsun, bebegin omuz ve viicudu memeye donik
olmali ve burnu meme basi hizasinda bulunmalidir. Anne, bebegin sadece basini degil, tim
vicudunu desteklemelidir.

Bebegin memeyi tutmasini kolaylastirmak icin bebek dik

tutulmali, elin basparmagi Ustte ve diger dort parmak altta

olmak lizere “C” tutusu ile areola ¢izgisi gerisinden meme
desteklenmelidir. Bebegin areolanin alabildigi kadarini :

almasi saglanmalidir. Memeyi desteklerken parmaklar ]

\
areolaya yakin olursa bebek areolanin yeterli kismini agzina ‘/' ; ‘,“ . J‘A \\
alamayabilir ve sadece meme bagini emer. Altta kalan /:,i;_‘:‘, .| _x**{ﬁ» \l
parmaklarin memenin ucundan uzak olmasi saglanmali ve \ ‘y". N \\.;
bebegin ¢enesinin memeye dokunmasina izin vermelidir. > “_-_f.—',r———’f"
Ayrica memenin bebegin burnunu tikamasi elin bagparmagi I\“j,,- . S '-:;-/;_ — f

ile 6nlenmelidir. ;‘ 2 /

T.C. Saglhk Bakanhdi Tiirkiye Halk Saghdgi Kurumu, Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi, Emzirme
Danismanhdi El Kitabi, Ankara 2015.

Dogru Emzirme Yanlis Emzirme
T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Saglgi Kurumu Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi, Resimli
Emzirme Rehberi
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Temel emzirme pozisyonlari

Besik Tutusu: Anne rahat bir sekilde oturmali ve beli yastikla desteklenmelidir. Bebegin tiim
vicudu anne ile temas edecek sekilde tam olarak annesine dogru déner. Bebegin basi annenin
dirsegin i¢c kisminda olacak sekilde, anne kolu ve eliile bebegin sirt ve kalgasini sarmalidir. Anne
diger eli ile memesini desteklemelidir. Bebegin viicudunun diiz tutulmasi ve bebegin basi ile
annenin memesinin ayni hizada olmasi igin annenin kolunun altina yastik konulmahdir.

T.C. Saghk Bakanhdi Tiirkiye Halk Saglhgi Kurumu, Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi, Emzirme
Danismanhdi El Kitabi, Ankara 2015.

Futbol Tutusu: Anne emzirdigi taraftaki eliyle bebegin bas ve boynunu alttan tutar ve 6n kolu
ile bebegin sirtini destekler. Bebegin ayaklari annenin sirtina dogru uzanir. Bebegin alti yastikla
desteklenmelidir.

T.C. Saghk Bakanhdi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi, Emzirme
Danismanhgi El Kitabi, Ankara 2015.

Yan Yatis Pozisyonu: Anne ile bebegin yiiz yize bakar sekilde yan yattigi pozisyondur. Annenin
bas, sirt ve kollar yastikla desteklenmelidir. Bebegin sirti annenin kolu ya da yastikla
desteklenmelidir.
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T.C. Saghk Bakanhdi Tiirkiye Halk Saglgi Kurumu, Cocuk ve Ergen Saglgi Dairesi, Emzirme
Danismanhdi El Kitabi, Ankara 2015.
Bebek dogru pozisyonda emdiginde, agzi genis ve acik, cenesi memeye dayall, alt dudagi disa

dogru kivrilmis ve sadece meme ucunu degil areolayi agzina almig olmalidir.

Etkili emzirmenin belirtileri:

Bebegin yutma sesi isitilir.

Cene hareketleri goralur.

Alt dudagi disa dogru donmistdr.
Yanaklari yuvarlaktir.

Meme basi sagliklh gérindr.
Bebek memeyi kendisi birakir.
Emzirme sonunda g6gls yumusar.

Memeye iyi yerlesmeme ve etkisiz emme belirtileri:

Emme hizli ve ylzeyeldir.

Bebegin agzi genis bir sekilde acik olmadigi ve dudaklarini ileriye uzattigi gérilir.
Bebegin alt dudaginin disa doniik olmadigi gorilir

Bebegin ¢cenesinin memeye degmedigi gorilir.

Bebegin yanaklarinin ice ¢okik oldugu gorulir

Areolanin hemen timiinin disarida oldugu gorilir.

Memede agri hissedilir

Meme ucunda gatlaklar olusabilir

Meme tam bosalamadigi icin yumusamaz

Bebek doymadigi icin emzirme uzun siirer.

Dogumdan sonra ilk yarim saat icinde emzirmeye baslanmalidir. Meme baslarinin emzirme

icin uygun duruma gelmesi igin gerekirse gebelik doneminde memelere hoffman egzersizleri

yapiimalidir. Bebegin emmedigi durumlarda kesinlikle emzirmekten vazgecilmemelidir.

Annenin kendini rahat ve huzurlu hissetmesi, yeterli ve dengeli beslenmesi siit salgilanmasini

arttirmaktadir.

Bebek emerken yorulabilir bu nedenle emmesine zaman verilmelidir. Emzirdikten sonra bebek

annenin omzuna vyatirilarak gazi cikartilmali ve daha sonra kusarsa akcigerlerine aspire

etmesini 6nlemek amaciyla yan yatiriimalidir.
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Basarili Emzirme icin 10 Adim
WHO ve UNICEF 1989 yilinda dogum ve yeni dogan servisleri bulunan tim saglk kuruluglarinda
emzirmeyi gelistirmek igin 10 Oneriyi iceren bir bildiri yayinlamistir. Bu 6nerilere uygun olan
saglk merkezlerine “Bebek Dostu Hastane” unvani verilmektedir. Bu dneriler;
1. Tim saglik gorevlilerine diizenli olarak iletilen yazili bir emzirme politikasi olusturulmal.
2. Bu politikayi yliriitmek icin gerekli becerileri tim saglik gorevlilerine kazandirmak Uzere bir
egitim programi hazirlanmali.
3. Tum gebe kadinlar emzirmenin vyararlari ve nasil uygulamasi gerektigi hakkinda
bilgilendirilmeli.
4. Dogumu takiben ilk bir saat Anneleri bebekleri ile bulusturarak tensel temas saglanmali ve
bu siire igcerisinde emzirme ye baslamalari konusunda yardimci olunmalidir. 5. Annelere
bebeklerinden ayri kaldiklari zaman emzirmeyi nasil stirdirebilecekleri 6gretilmeli.
6. Tibbi bir gereksinim olmadikc¢a yeni dogana anne siitli disinda herhangi bir yiyecek ya da
icecek verilmemeli.
7. Anne ve bebegin 24 saat ayni odada kalmasi saglanmali.
8. Bebek her istedigi zaman emazirilmesi icin anne cesaretlendirilmeli
9. Anne siitli ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik verilmemeli.
10. Anneler, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, sorunlari
¢Ozebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin kontrollerini yaptirabilmeleri agisindan
basvurabilecekleri saglik kuruluslari ve emzirme destek gruplari hakkinda bilgilendirilmeli.
Emzirmenin Sakincali Oldugu Durumlar
e Meme kanseri nedeniyle sitotoksik ilaglarla aninda tedaviye ihtiya¢ duyuluyorsa
kesinlikle emzirilmemelidir. Ancak cerrahi ve radyoterapi alan kadinlar igin emzirmek
kontrendike degildir
e Tedavi edilmeyen tuberkilozu olan anneler
e Anne sitline gecen ve bebekte olumsuz yan etkileri olan ilag kullanan anneler
e Alkol ve madde bagimlisi olan anneler
e Meme cildini etkileyen lokal bulasici lezyonlari olan (herpessimpleks, tedavi edilmemis
varicella) anneler emzirmemelidir
e Yenidogandagalaktozemi varsa emzirilmemelidir.
e Hepatit B pozitif olan annelerin bebeklerine dogumdan hemen sonra hepatit B
immunoglobilini uygulanmasi kosuluyla anne siiti verilebilir.
Emzirme aniden kesilirse, memede mastitis gelisme riski vardir. Annenin emzirmeye geri
donememesi ya da mimkiin olmadigi durumlarda mastitten kaginmak igin anne sttiiniin nasil
azaltilacagi konusunda dikkatli bir rehberlik saglanmalidir.
Satdn Sagilmasi
Bebeginden ayri kalan anneler laktasyonun devami ve bebeklerine siit saglamak icin
memelerini elle ya da pompa ile sagabilirler. Memeler sagilmaya baslanmadan 6nce sit inme
refleksi baslatilmahdir. Bunun icin anne ilik bir seyler icmeli, memelerine sicak uygulama
yapmali, meme uclarini uyarmali, memelerine masaj yapmali ya da bir yardimcisi annenin
sirtina masaj yapmalidir.
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T.C. Saghk Bakanhdi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi, Emzirme
Danismanhdi El Kitabi, Ankara 2015.

Elle memenin sagiimasi

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.

Anne ellerini yikamahdir

Anne rahat bir pozisyonda iken siitli bosaltacagi kabi memesine yakin tutmalidir
Bagsparmak meme basl ve areolanin Ustline, isaret parmagl ise memenin altina
areolanin 2,5 cm gerisine yerlestirilmeli ve diger i¢ parmakla meme desteklenmelidir
Bas ve isaret parmaklari yavasca gogis duvarindan meme basina dogru bastiriimalidir
Memenin her bolimiine ulagsmak igin el dondirilmelidir

Meme ucuna asla bastiriilmamalidir

ikinci meme bosaltildiktan sonra ilk bosaltilan memeye tekrar déniiliir ve memeler
bosalincaya kadar st sagilir.

Bu islem yaklasik 20-30 dakika kadar siirmektedir. islem siiresi kisaltiimamalidir.

Sut sagiimasi bebegin emecegi siklikta yapilmaldir.

Sit, geceyi de icerecek sekilde en az 3 saatte bir sagilmalidir. Eger daha az yapilirsa
veya islemler arasindaki stire uzun olursa, siit Gretimi yeterli olmayabilir.
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T.C. Saghk Bakanhgi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi, Resimli
Emzirme Rehberi
Anne sitlni saklama
Memeden dogrudan alinan siit en idealidir. Anne sitl, benzersiz bakterisidal etkinlige sahiptir.
Arastirmalar, sinirli bir stire icin, dogru sekilde depolanmis anne sitlinde bakterisidal etkinligin
azalabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, direkt emzirme her zaman mimkiin degildir,
bu nedenle dogru bir sekilde depolanan anne siitli bebekler igin bir sonraki en iyi se¢cenektir.
Anne sttd 100-300 mL'lik kiglik porsiyonlarda depolanmalidir. Daha 6nce sogutulmus ya da
dondurulmus anne sitline sit ilave edilmemelidir. Bu durum sitte bakteri Gremesine neden
olabilir. Kaplar sicak sabunlu su ile yikanip durulanmalidir. Eger bebek 3 ayliktan kiiglik ise
kaplarin steril edilmesi gerekir. Bunun igin kaplar kaynatiimalidir.
Anne siitii;

e Oda sicakhginda 19-26 C° 3 saat,

e Buzdolabinda 0-4 C° de 3 giin,

e Derin dondurucuda 3 ay saklanabilir.
Sagilmis siitiin bebege verilmesi:

e Dondurulmus anne sitl buzdolabinin icinde ¢ozdirtlmelidir.

e Anne sitlnln icinde oldugu olan kap, sicak su dolu baska bir kabin igine konarak

¢OzUlinmis olan sitln ilinmasi saglanip bebege verilmelidir.

e Sagilan anne sitl bebege kasik veya genis agizli bir bardak ya da fincanla verilmelidir.
Satten Kesme
Bebeklerin 2 yas ve oOtesine emzirme Onerisini dikkate alarak herseyin yolunda oldugu
durumlarda siitten kesmeyi hicbir sekilde 6nermemeliyiz. Ancak bazi tibbi gereksinim
durumlarinda ihtiyac duyarsak siitten kesme yavas bir sekilde gerceklestirilmelidir. Eger birden
bebek siitten kesilirse annede engorjman gorilebilmektedir. Bu nedenle bebegin emmeye en
az ilgi duydugu veya uyudugu dénemdeki 68linl atlayarak siitten kesme kademeli bir sekilde
gerceklestirilebilir. Bazi durumlarda bebegin kendisi o 6glinl atlamak istedigi icin sitin
kesilmesi de saglanabilir. Engorjman gelistigi durumda anne destekleyici sutyen giymeli,
analjezik almali, memeye buz paketi uygulanmalidir. Eger sikdyetler nedeniyle memeleri
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bosaltmak gerekirse siit tamamen bosaltilmamalidir. Clink{ sitte bulunan inhibitér maddeler
hiicrelerin fazla sit salgilamasini durdurmaktadir.

Bazi durumlarda emzirmenin ani kesilmesi gerekebilir bu gibi durumlarda farmakolojik ya da
mekanik yontemlerle siit salgilanmasi bastirilmalidir.

Farmakolojik Yontem ile Siit Salgilanmasinin Baskilanmasi: Bromocriptin (Parlodel) 14 giinde

iki kez alinmahdir. Bromocriptin sit salgilanmasinin bastiriimasinda ilk secenek olarak
kullanilmamalidir ¢linki ciddi hipertansiyon, nobet, stroke ve myokard enfarktiisi gibi ciddi
sonuglari bildirilmistir.

Mekanik Yontem ile Siit Salgilanmasinin Baskilanmasi: En giivenilir ve basit olan ydntemdir.

Meme dokusunu iyice saran siki bir sityen kullaniimalidir. St salgilanmasini uyarici
yontemlerden kaginilmalidir. Buz uygulama ve analjezikler kullanilabilir. Bu dénemde meme
tikanikhig gelisebilmektedir. Boyle bir durum gelistiginde buz uygulama ve analjezikler
kullanilabilir.

0-6 Ay Beslenmesi

Yeni doganin enzim sistemi heniiz tam olarak olgunlasmadigi i¢in tim besinleri sindirebilmesi
mimkiin degildir. Proteini parcalayan proteolitik enzim yetiskinde oldugu gibidir. Bu nedenle
yenidogan anne siitlini sindirebilmektedir. Yenidoganlardapankreatiklipaz ve safra asidi az
miktarda salgilandig igin yaglarin sindirimi yeterince gergeklesememektedir. Dogumdan
sonraki ilk 3 ayda tiikrik ve pankreatik amilaz salgisi az miktarda oldugu icin bu bebeklere
nisastali besinlerin verilmesi uygun degildir.

Bebeklerin 0-6 aylik donemde sadece anne siiti ile beslenmesine “dogal beslenme” denir. Bu
donemde anne sltlinidn bebegin tek besini oldugu ve su dahil veriimemesi gerektigi
unutulmamalidir. Clinkl bebege verilecek olan su ya da diger sivilar anne sutd salinimini
azaltacaktir. Bebekler arasinda midenin bosalma hizi farkhdir bu nedenle her bebegin ayni
araliklarla beslenmesi sart kosulmamaktadir. Dogumdan sonra ilk yarim saat igerisinde
yenidogan emzirilmeye baslanmali ve bundan sonra her agladiginda her istediginde
emzirilmelidir. Daha sonra 2-4 saat araliklarla emzirilmelidir. Bebek biyldikce daha fazla
anne situ aldigi igcin midenin bosalma zamani da uzayacaktir.

Anne sutini yeterli miktarda alan bir bebek 0-6 aylik donemde ayda ortalama 800 gr, 7-12
aylik donemde ayda ortalama 500 gr agirlik kazanmalidir.

Anne slti yeterince D vitamini icermedigi icin bebegin gereksinimini karsilayamamaktadir. Bu
nedenle bebege birinci aydan itibaren 3 yasina kadar glinde 400 I.U. Vitamin D verilmelidir.
Bakanligimizin 2005/71 sayili genelgesi ile; toplumun D vitamini yetersizligi konusunda
bilinglendirilmesi, 0-12 aylik bebeklere giinlik 400 U (3 damla) D vitamininin 1 yil sire ile
verilmesi amaciyla “Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagliginin
Korunmasli” projesi yuritilmektedir.

Ek Besinler

WHO ve ingiliz Diyetisyenler Dernegi bebeklerin optimal biiylimesi, gelismesi ve saghgi icin ilk
alti ay boyunca sadece emzirilmesi gerektigini ve altinct aydan sonra beslenme
gereksinimlerini karsilamak icin anne siitlinlin yaninda yeterli ve glivenli tamamlayici besinler
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almasi gerektigini 6nermektedir. Ayrica iki yil ya da daha fazla emzirmeye devam edilmesi
gerektigini de belirtmektedir.

Bebek iki yas ve otesine kadar anne siti ile beslenmelidir. Anne siiti tek basina 6. aylardan
sonra bebegin beslenmesinde yeterli olmayacagi icin anne sitl ile beraber ek besinler
verilmelidir. Daha 6nce ek besinlere baslanmasi bebegin anne siitlini daha az almasina neden
olacaktir. Bu besinler bebegin alismasi agisindan degisik tatlarda olmalidir. Anne sutini
tamamlamak igin verilen ek besinler 8. aydan itibaren esas besin durumuna gegmektedir.

Ek besinlere 6. aydan once baslama; anne sitiinde azalma, besin alerjisi, egzama, cocukluk
astimi, intestinalimmatirite, kontaminasyon riski nedeni ile infeksiyonlar, gastroenteritler,
dehidratasyon gibi kisa vadeli komplikasyonlara ve malnitrisyon, obezite, diyabet,
ateroskleroz ve hipertansiyon gibi uzun vadeli komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ek
besinlere6. aydan daha ge¢ baslama beslenme yetersizligi, blylime geriligi, immunitede
baskilanma, demir eksikligi, bugday alerjisi, kati gidalari ret etme gibi problemlere neden
olabilmektedir.

Bebegin 4-6. ayindan sonra sindirim ve bosaltim sistemlerin fonksiyonlari biliylk olclide
olgunlasir ve ek gidalara gecgis mimkin olmaktadir. Ek besinlere baslarken gidalarin kontamine
olmamasina, bu gidalarin kaynatiimis su ile hazirlanmasina, kullanilan arag ve gereglerin iyi
temizlenmesine, ellerin yikanmasina, bebegin a¢ olmasina ve verilen besinin ¢ok az miktarda
olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica besinler kasikla verilmelidir. Bebek tek bir ek besine
alistirimadan diger besine gecilmemelidir. Besin verildikten sonra bebekte kusma, ishal ve deri
dokilntileri gorilirse bu besin kesilmeli ve birkag glin sonra yeniden verilmelidir. Bebege
bekletilmis bir besin verilmemelidir. Besinler hazirlandiktan sonra oda sicakliginda 2 saatten
fazla bekletilmemelidir. Besinler taze olarak ve glinlik hazirlanmalidir. WHO bu donemde anne
sitli almayan iliman iklimde yasayan bebeklerin glinde en az 400-600 mL, sicak iklimde
yasayan bebeklerin ise 800-1200 mL sivi almasi gerektigini belirtmektedir.

4-6 aylik donemde verilen ek gidalarin yari kati olmasi, allerjen olmamasi, yeterli vitamin ve
minerali icermesi gerekmektedir. Ek besinlere baslarken ilk verilmesi gereken besin yogurttur.
Yogurt glinlik olarak evde mayalanarak verilmelidir. Yogurt denendikten birkag glin sonra bir
tatl kasigl taze meyve suyu baslanmali ve bebek herhangi bir reaksiyon goéstermiyorsa her
gecen giin miktari arttinlmalidir. Ozellikle turuncgillerden daha az alerjik ézelligi oldugu icin
elma suyu ilk baslanacak meyvedir. Daha sonra sebze c¢orbasi ve piringli, yogurtlu corbalar
denenebilir. Tarhana gorbasi da bebek i¢in uygun bir ek besindir. Corbalar hazirlanirken igine
bir miktar eklenecek olan yag anne sitl ile karsilanamayan enerji gereksiniminin
karsilanmasini saglayabilir. 6-8. aylardan itibaren disler cikmaya basladigi icin yavas yavas ek
besinlere baslanabilir. Mevsimine gore meyve ve sebze plresi verilebilir. Glicli bir protein
kaynagi olan yumurta sarisi kati pismis halde bu aylarda verilmeye baslanabilir. Miktari giinden
gline arttirllarak, 8-10 ginde tam yumurta sarisi verilebilir. Bu dénemdeki bebeklerin
diyetinde haftada 2-3 yumurta sarisina yer verilmesi 6nerilmektedir.

7-8. aylardan itibaren anneden bebege gecen demir deposu tlikenmeye baslar ve anne
sitlinde bulunan demir bebege yetmez. Bu nedenle plireye alistirilan bebeklere kiymali corba
ve kiymali sebze yemekleri verilebilir. Zamanla tavuk ve balik etleri de sebzelerle birlikte
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ezilerek verilebilir. Sanildigi kadar iyi bir demir kaynag olmayan Gzim pekmezi rafine
karbohidratlardan zengin oldugu igin ¢ok dnerilmemektedir. Yumurta beyazina 7-8. aylarda
baslanmalidir. 7. aydan sonra evde pisen tuzsuz, acisiz, baharatsiz her tiirlii yiyecek verilebilir.
Sadece yemegin suyu degil taneleri de ezilerek verilmelidir. 7-9. aylarda pankreatikamilaz
yeterince salgilanmaya basladigi icin pilav, makarna, ekmek gibi nisastali besinler verilmeye
baslanabilir.

Bir yasindan itibaren ailenin bebek aile ile birlikte ayni tip gidalar tiiketebilir. Ancak ¢ig havug,
Uziim, kabuklu kuruyemisler (findik, fistik, ceviz gibi), sert ve/veya kiguk besinler hava yolu
tikanikhgina sebep olabileceginden 3 yasin bitimine kadar ezilerek verilmelidir. 1 yasindan
sonra besin takviyesi kullanilmadigl siirece sadece sebze ile beslenme besin ihtiyaglarini
karsilayamamaktadir bu nedenle et, tavuk, balik veya yumurta giinlik olarak veya mimkin
oldugunca sik yenmelidir. Ayrica A vitamini bakimindan zengin meyve ve sebzeler her giin
verilmelidir.

Duyu gelisimi, yagda ¢oziinen vitaminlerin emilimi ve enerji icin yag asitlerine gereksinim
vardir. Anne sitl alan bebekler toplam ihtiyaglari olan vyag anne sitiinden
karsilayabilmektedirler. Anne siuti almayan bebeklerde giinlik alinmasi gereken enerjinin
%30-45 kadari yaglardan saglanmalidir. Anne st bir sire sonra bebegin ihtiyaci olan yag
asitlerini yeterince saglayamayacagi icin 6-8. aylarda giinlik enerjinin % 0-34’0, 9-11. aylarda
%5-38’i, 12-23. aylarda ise %17-42’si yaglardan gelmelidir.

Bebekte istahsizlik, kilo kaybi, beslenme saatinde bebegin huzursuz olmasi gibi sorunlar
yasanabilecegi icin ek besinler verilirken annenin aceleci olmamasi ve israr etmemesi
gerekmektedir. Ek besinlerin glnlik olarak verilme siklig1 ise anne slitl alan bir bebek 6-8.
aylarda glinde 2-3 defa, 9-11. aylarda 3-4 defa, 12-24. aylarda ise istege gore giinde 1-2 kere
atistirmalik ve 2-3 defa ana 6glin verilmelidir).

Ek besinlere gecis doneminde bircok problem ile karsilasilabilmektedir. Bebegin intrauterin
donemde anneden sagladigi pasif bagisiklik bu donemde artik koruma saglamadigi ve bebegi
enfeksiyonlardan koruyan anne siitii tiketimi de azaldigi icin basta ishal olmak lzere birgcok
enfeksiyon hastaligi gorulebilmektedir. Ek besinlerin yetersiz verilmesinden dolayi
malnitrisyon gelisebilmektedir. Bu donemde sik gecirilen enfeksiyonlar, diyete inek sttiniin
eklenmesi, ek besinlere ge¢ baslanmasi gibi durumlar demir eksikligi anemisinin gelismesine
zemin hazirlayabilir.

0-1 yas doneminde bebeklere cay, bitki caylari, bal, bakla gibi besinlerin verilmesi uygun
degildir. 1 yasina kadar bebeklerin yiyeceklerine tuz, seker ve herhangi bir katki maddesi
eklenmemelidir. Cayin iceriginde tanin bulunmaktadir. Tanin, demir ve diger minerallerin
emilmesini  engellediginden dolayr demir eksikligine neden olmaktadir. Bal,
Clostridiumbotulinum sporlarini icerebilmektedir. 0-1 yas dénemindeki cocuklarinin mide
asidi dlizeyi dlsik oldugundan dolayr bu sporlari 6ldirememekte ve botulizm riski
tasimaktadir. inek siitii 1 yasindan sonra verilebilir.
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GEBELIGiI ONLEYiCl YONTEMLER

Yrd. Dog. Dr. Selda YORUK
Balikesir Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ebelik Béliimii

Amag: Gebeligi onleyici yontemleri konusunda bilgi kazanmak.

Kazanimlar:

Bu oturumun sonunda katilimcilar asagida belirtilen kazanimlari elde ederler;

. Gebeligi 6nleyici yontemlerini tanimlar.

. Gebeligi onleyici yontemlerinin etkililigini, etki sliresini ve etki mekanizmasini agiklar.
. Gebeligi 6nleyici yontemlerinin olumlu ve olumsuz yonlerini sayar.

. Gebeligi 6nleyici yontemlerinin yan etkilerini ve risklerini aciklar.

. Gebeligi 6nleyici yontemlerinin uygunluk kriterlerini soyler.

. Gebeligi 6nleyici ydontemlerinin saglk sorunlari ve uyari isaretlerini sayar.

N o o B WON R

. Gebeligi 6nleyici ydntemlerinin yéntem sunumunu agiklar.

Gebeligi dnleyici

Gebeligi onleyici, ailelerin istedikleri sayida, istedikleri zamanda ¢ocuk sahibi olmalari
demektir Gebeligi 6nleyici hizmetlerinde amag; asiri dogurganliga bagli olarak ana ve ¢ocukta
olusan olumsuz etkileri gidermek, olusabilecek olumsuzluklari énlemek, gebeligi 6nleyici
hakkinda bilgi vermek, istenmeyen gebeliklerde tehlikeli yollarla yapilan distkleri 6nlemek,
yontem kullananlari izlemek ve gocugu olmayan giftlerin gocuk sahibi olmalarini saglamaktir.
Yani temel amag, anne ve dogacak ¢cocuklarin saglikli olmasi ve cocuk sahibi olmak istendiginde
gebeligin olusmasidir. Gebeligi onleyici ailedeki kisi sayisini sinirlandirmak degildir. Anne
olimlerinin cogu, sik araliklarla (2 yildan kisa), cok sayida (4’ten fazla),18 yasindan kiiclik ve 35
yasindan buylk annelerin yaptigi dogumlarda gorilmektedir.

Her yil diinyada yarim milyondan fazla kadin gebelik ve dogumla ilgili sorunlar yiiziinden
O0lmekte ve geride bir milyondan fazla anasiz ¢ocuk birakmaktadir. Gebeligi onleyici hizmeti
ylksek riskli gebelikleri 6nleyerek anne ve bebek 6limlerini azaltir. Cocuk sagligina olumlu etki
yapar. Yiuksek riskli gebelikler sonucunda meydana gelen dogumlarda 6liim olmasa bile, bebek
cesitli saglik sorunlariyla karsi karsiya gelir. Bu sorunlar:

1) Erken dogum ve diisik dogum agirligi,

2) Kotu beslenme (Malnitrisyon),

3) infeksiyon hastaliklari,

4) Buyame, gelisme geriligi,

5) Konjenital malformasyonlar,

6) Zeka geriligi.

Gebeligi onleyici hizmeti ile dogurganlik azaltilirken, anne sagligi, cocuk saghg iyilestirilmis,
dolayisiyla toplumsal ve ekonomik alanlarda da iyilestirilmeler saglanmis olur.
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Siniflama

Hormonal Kontraseptifler - Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

- Mini Haplar

- Post-Koital Kontrasepsiyon

-Enjekte Edilen Yalniz Progestin iceren Kontraseptifler
- Enjekte Edilen Kombine Kontraseptifler

- Deri Alti implantlari

- Hormon igeren RiA’lar

- Vajinal Halkalar

Rahim ici Araglar

Bariyer Yontemler - Kondom

- Diyafram

- Servikal Baslik (Cap)
- Spermisitler

Cerrahi Sterilizasyon - Tlp Ligasyonu
- Vazektomi

Dogal Gebeligi Onleyici Yontemler
Laktasyonel Amenore Metodu(LAM)

Oral Kontraseptifler
Oral kontraseptifler disuk istenmeyen gebelik oranlari ve %68’e varan uzun sireli
kullanimlariyla etkili yéntemler arasinda yer almaktadir.
Oral kontraseptifler genel olarak;
a) Kombine oral kontraseptifler
b) Sadece progesteron iceren oral kontraseptifler (minihap) olmak tizere ikiye ayrilir.

Kombine Oral Kontraseptifler: Kombine oral kontraseptifler (KOK) hem 6strojen hem de
progesteron iceren oral kontraseptiflere verilen isimdir. KOK’ler monofazik, bifazik, trifazik ve
kuadrofazik olarak siniflandirilirlar. Monofazik KOK’lerde her bir tablette sabit miktarda
Ostrojen ve sentetik progesteron bulunur. Multifazik olan preparatlarin amaci dogal siklusu
taklit etmek ve yan etkileri azaltmaktir. Biifaziklerde sabit miktarda 6strojen, siklusun 2.
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fazinda artan miktarda sentetik progesteron bulunur. Trifazik KOK’ler ise sabit veya degisken
dozda &strojen icerirken, sentetik progesteron dozu 3 esit fazda giderek artar. Ulkemizde
sadece monofazik preparatlar bulunmaktadir.
Etki Mekanizmasi: KOK'larin icerdigi sentetik Ostrojen ve progestin, viicuttaki dogal
hormonlarin yapisina ¢ok yakindir. Bunlar ovilasyonu baskilayarak, servikal mukusu
spermlerin gegisini engelleyecek sekilde kalinlastirarak ve ovumun transportunu yavaslatarak
ve endometriyal atrofi ile gebeligi onler.
Etkililik: Kombine oral kontraseptifler, son derece etkili, geri dénisi olan kontraseptif
yontemlerdir.
Dogru kullanildiginda %99,9 etkilidir. Kullanimin ilk yilinda 1000 kullanicidan 1’inde gebelik
gozlenir. Basarisizlik nedenlerinin basinda kullanici uyumsuzlugu gelmektedir. Kullanicilar hap
alma konusunda iyice bilgilendirilir ve hap alma aligkanlklarini glglendirmeye ydnelik
danismanlik hizmeti alirlarsa, yontemi daha basarili sekilde ve uzun sire kullanirlar.
Kombine oral kontraseptifleri kimler kullanabilir?
Saglikli olan ve kontrasepsiyon isteyen tiim kadinlar (nullipar veya multipar), menarstan
menopoza dek her yasta kombine oral kontraseptifleri kullanabilirler. Bu yontemle KOK’lerin
kontrasepsiyon disi yararlariyla ek avantaj saglanabilir. Cinsel iliskiyle bulasan hastalik riski
tasiyan kadinlarin ek olarak kondom kullanmalari onerilir. Kombine oral kontraseptifler
birakildiktan sonra dogurganlik olumsuz olarak etkilenmez. Birakildiktan sonraki gebelik
oranlari 6 ay iginde %83, 1 yil iginde %94 olarak saptanmistir.
Kombine oral kontraseptifleri kimler kullanamaz?

e Aurali migren tipi bas agrilari (herhangi bir yasta)

e Aurasiz migren tipi bas agrisi ( 35 ve lizeri yasta) “KOK devaminda”

e Gebelik

e Nedeni bilinmeyen vaginal kanama

e Meme kanseri ve hikayesi

e Tromboembolik yada serebro vaskiiler hastalik ve hikayesi

e Dogum sonrasi: Emziren annelerde, dogum sonu ilk 6 hafta

e Genital malignensi

e Kronik hastaliklar:

o Hipertansiyon olgulari: Sistolik 160 mmHg ve Uzeri, diastolik 100 mmHg ve lzeri

Vaskiiler hastaliklar Tromboemboli (mevcut ya da gecirilmis)
iskemik kalp hastaligi (mevcut ya da gegirilmis)
inme (serebrovaskiiler kaza éykisii)
Komplikasyonlu kalp kapagi hastaliklari
Uzun sire hareketsiz kalmayi gerektiren biyiik cerrahi midahaleler
Aktif viral hepatit
Karaciger timorleri (kotl huylu)
Vaskiler komplikasyonlu ya da 20 yildir var olan diyabet

O O 0O O 0O 0O O O O

Bilinen trombojenik mutasyon

139

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



Olumlu Yonleri

Dogru kullanildiginda son derece etkilidir.
Kullanilmasi kolaydir.
Etkileri ve yan etkileri ¢cok iyi incelenmistir.
Cinsel iligkiyi etkilemez.
Gebe kalma kuskusu olmadan cinsel iliskiye girmek, iliskiden alinan zevki artirir.
Kadin gebe kalmak istemedigi siirece kullanabilir. Ara vermeye gerek yoktur.
Menarstan menopoza kadar her yasta kullanilabilir.
Yontemi birakmak igin saglik personeline gerek yoktur.
Yontem birakildiginda dogurganlik geri doner.
Korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra acil kontrasepsiyon amaciyla kullanilabilir.
Asagidaki durumlari azaltir:
o Ektopik gebelik
Adet oncesi gerginlik
Endometriyozise bagh yakinmalar
Endometriyum kanseri
Over kanseri
Yumurtaliklarda kist olusumu
Pelvik inflamatuvar hastalk
Memenin iyi huylu hastaliklari

o O O 0O O O O O

Menstriel migren
o Kolorektal kanser riskinde azalma
Perimenopozal semptomlarda azalma
Demir eksikligi anemisini azaltir.
Kemik mineral yogunlugunda artis
Akneye iyi gelebilir.
Adet kanamalari miktarca az, daha kisa sureli ve diizenli hale gelir.
Miyoma uteri gelisme riskinde ve miyoma uteriye bagl kanamada azalma
Adet agrilar ¢ok azalir ya da kaybolur.

Olumsuz Yonleri

Her giin hap almanin hatirlanmasi gerekir, aksi takdirde etkili degildir.

Kilo artisi olabilir.

Depresyon ve cinsel istek azalmasi gibi ruhsal degisiklikler olabilir.

Lekelenme ya da ara kanamalari gorilebilir.

Bazi ilaclarla (barbitliratlar, fenitoin, fenilbutazon, rifampisin ve diger baz
antibiyotikler) etkilesimi vardir.

Kan basinci yiiksek olan, 35 yasin Ustlinde ve ayni zamanda glinde 15’ten fazla sigara
icen kadinlarda nadiren kalp krizine ve bacak derin venlerinde tromboza neden olabilir.
Kan basincini yiikseltebilir.

140

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



e Klamidya enfeksiyonu riskini artirir.

e Anne sitlinin miktarini ve niteligini etkilediginden emziren kadinlar i¢in uygun
degildir.

e HIV/AIDS dabhil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucu degildir.

e Yonteme devam etmek igin en az 1 aylik fazla hap bulundurulmalidir.

Yan Etkileri ve Riskleri

Onemli riskler arasinda vendz tromboembolizm, miyokard infarktiisii ve inme sayilabilir.
KOK’ler vaskiler hastalik riskini kardiyak fonksiyonu, kan basincini, yag ve karbonhidrat
metabolizmasini ve kan pihtilasmasini etkileyerek, ayrica damar duvari lizerindeki dogrudan
etkileriyle artirabilirler. KOK’lerle iliskilendirilen kardiyovaskiler sorunlardan venoz
tromboembolizm riski, KOK’lerdeki 6strojen dozunun zaman igerisinde dusurilmesiyle
azalmistir.

KOK kullaniminda ozellikle ilk 3 ayda adet kanama degisiklikleri, bulanti, kilo artisi,
duygudurum degisiklikleri, memelerde hassasiyet ve bas agrisi gibi hafif yan etkiler olusabilir.
Bulanti: Bulanti da KOK’lerin kullanimi slresince genellikle azalan bir yan etkidir. KOK’nin
yemeklerde veya yatarken alinmasi bulantiyi azaltir. Distik doz 6strojen icerikli KOK
kullanilmasi yarar saglar

Ara kanamalari ve lekelenme: Kanamalar 3 aydan uzun siirerse ya da KOK kullanimi sirasinda
ileri donemlerde baslarsa diger kanama nedenleri arastiriimalidir. Kadinin oral kontraseptifi
dizenli kullanip kullanmadigi sorulmalidir. Ara kanamalari ve lekelenmelerin hap almayi
unutmasi ya da her glin ayni saatte almamasi nedeniyle ortaya ¢ikabilecegi bir kez daha
hatirlatilmalidir. KOK ile iliskili olabilecek nedenler; diizensiz kullanim ve antikonviilsan ve
rifampin gibi eszamanli ila¢ kullanimidir. Uzun siredir KOK kullanan kadinlarda ortaya ¢ikan
ara kanamalarin %29’a kadar cikan bir oraninda Chlamydia enfeksiyonu saptanmistir, bu
nedenle Chlamydia testi yapilmasi dogru olur. Ara kanama durumunda diger nedenler
elendikten sonra hastaya KOK kullanimi tekrar agiklanmali ve dizenli kullanim
vurgulanmalidir. Ara kanamalar sigara icilmesiyle de ilgili olabilecegi icin iciliyorsa sigaranin
birakilmasi 6nerilmelidir.

Kilo artisi: Sivi tutulmasina bagl ise Ostrojen ya da progestin dozu; derialti yag dokusunun
artisina bagli ise 6strojen dozu azaltilmalidir.

Amenore: KOK kullanan kadinlarda ortaya ¢ikan amenore tehlikeli bir durum degildir, ancak
gebelik olasiliginin elenmesi gerekir. Amenore hastayl rahatsiz ediyorsa 10 gilin siireyle ek
ostrojen kullanilabilir.

Akne: Yeni progestinlerde androjenik aktivitenin azalmasiyla, akne ve hirsutizm (killanma)
tedavisinde yarar saglar.

Memelerde hassasiyet (mastalji): Memelerde hassasiyet genellikle KOK kullanmaya
basladiktan sonraki birkag ay icinde hafifleyerek kaybolur. Kafein aliminin azaltilmasi ve disik
doz 6strojen icerikli KOK kullanilmasi yarar saglar.
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Gebelik: KOK kullanmakta olan bir kadin hamile kalirsa KOK kullaniminin hemen birakilmasi
gerekir. Kadina gebelik baslangicinda KOK kullanmis olmanin dogum defekti riskinde artisa
neden olmadigi anlatiimalidir
Kloazma: KOK kullanimi sirasinda kloazma olusabilir. Bu durumda baska bir KOK’ye gecilmesi
yarar saglamaz. Cilt renklenmesinin artmasini engellemek igin, glinesten koruyucu 6nlem
alinmasi gereklidir.
Kombine oral kontraseptifte danismanlik
Danismanlik sadece saglik hizmetini sunan kisinin bilgi vermesi seklinde degil, kadinin
yontemle ilgili sorularini yanitlayacak, bu konudaki yanhs inanis veya korkulari giderecek
sekilde interaktif olarak yapilmalidir. Kapsamli bir danismanlik, kontraseptif yontem basarisini
ve yontem devamhligini arttiracaktir.
Yonteme 6zel danismanlik sirasinda hizmet alana incelemesi igin bir paket hap verilip,
Kendisiyle asagidaki konular gortsular:
Deneyimleri
Oral kontraseptifler konusundaki deneyimlerin tartisiilmasi, yapilacak dneriler agisindan yol
gosterici olur.
Daha Once oral kontraseptif kullanmissa

o Hangi oral kontraseptifi kullandi?

o Nasil kullandi?

o Herhangi bir yan etkisi oldu mu? Nelerdi, siddetli miydi?

o Oral kontraseptiften neden vazgecti?
Daha 6nce oral kontraseptif kullanmamissa

o Oral kontraseptifler hakkinda ne biliyor?

o Bu yontemi esiyle hig goriisti mi?

o Esinin bu yénteme bir itirazi olabilir mi?

o Esi karsi gikarsa oral kontraseptif kullanmaktan vazgeger mi?

e KOK 6nermeden 6nce hastada bulunabilecek kontrendikasyonlar sorgulanmali

e Sigara oykisu ve ilag kullanimi sorgulanmali

e Fizik muayenede kan basinci 6lglimi ve mimkiinse pelvik muayene yapiimali

e Basvurunun servikal smear alinmasi icin bir firsat oldugu unutulmamal

e Kadina KOK'un dogru kullaniminin yani sira, olasi yan etkiler ve ne zaman basvurmasi
gerektigi anlatiimali ve doz atlarsa ne yapmasi gerektigi agiklanmalidir.

e Kadina olasi yan etkiler ve ortaya ciktiklarinda ne yapilacagi aciklanmalidir. Ozellikle ilk
aylarda ara kanama ve lekelenme sikayetinin gegici oldugu belirtilmelidir. Adet
kanamasinda azalma gorilmesinin beklendigi aciklanmalidir.

e KOK tercihi hasta ozellikleri dikkate alinarak, farkh Grinlerin ek avantajlarindan da
yararlanabilecek sekilde gerceklestirilmelidir.

e ilk kez KOK kullanacak olan kadinlarda diisiik doz (20 mcg) etinil stradiol iceren bir
preparatin kullanilmasi tercih edilir.

e KOK kullanimina menstriel siklusiin ilk 5 glinU icerisinde baslandiginda ilk aydan
itibaren kontrasepsiyon saglandigi belirtilmelidir.
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e KOK kullaniminda dinlenme araliklari verilmesine gerek olmadigi belirtilmelidir.

e 21 gin slreli KOK kullanan kadinlara 7 giinden uzun ara vermemeleri mutlaka
belirtilmelidir.

e 28 tablet iceren haplarda ise kutu bittiginde ara vermeden ertesi giin yeni kutuya
baslamak gerektigi agiklanmalidir.

e Hastalara KOK kullanimini unuttuklarinda, uygulanmakta olan kontraseptifin 6zelligine
gore ne yapmalari gerektigi mutlaka anlatiimahdir.

e KOK kullanimi sirasinda hastanin ilaci aldiktan sonraki 2 saat icerisinde kusmasi veya
ilacin absorbsiyonunu engelleyecek sekilde diyare olmasi, KOK'larin etkinligini
azaltarak, istenmeyen bir gebelige yol acabilir. Bu durumlarda hastaya ek bir korunma
yontemi kullanmasi (kondom gibi) 6nerilmelidir.

e TuUm danismanliklarda kadinlara acil kontrasepsiyon la ilgili bilgilendirilme yapilmali,
hapi unutma veya KOK’un absorbsiyonunu engelleyecek bir durum gelistiginde
oncelikle ek bir yontemle korunmalari gerektigi, eger bu dénemde korunmasiz cinsel
iliskide bulunmuslarsa acil kontrasepsiyon kullanabilecekleri agiklanmalidir.

KOK kullanimina ne zaman baglanmalidir?
e Dogum sonrasi donemde emziren kadinlarda 6 ay sireyle KOK kullanimi 6nerilmez,
emzirmeyenlerde 3 hafta gegmesi gereklidir.
e Birinci ve 2. trimestrde diisiik yapan veya istege bagli gebeligi sonlandirilan hastalarda
ise KOK’ye hemen veya ilk 7 giin icerisinde baglanabilir.
e Amenoreik kadinlarda gebe olmadigindan emin olunduktan sonra KOK’a hemen
baslanabilir, yalniz ilk 7 glin ek bir kontraseptif yontem (kondom vb) kullanilmalidir.
e KOK kullanimina menstriiel siklustin ilk 5 glini icerisinde, tercihen 1. glinii baslanir; bu
durumda ilk aydan itibaren kontrasepsiyon saglanmaktadir.
e Ayrica 6zellikle genglerde tedavi uyumunu artirmak icin kullanima muayene sirasinda
baslanmasi da 6nerilmektedir.
e Muayenede gebelik olasiligini elendikten sonra ilk hap alinir, ancak ilk hafta boyunca
ikinci bir kontrasepsiyon yontemi uygulanmasi 6nerilmektedir.
KOK unutulmasinda danismanlik
Yedi giin ara verilen (21+7) KOK alinmasi unutuldugunda
Bir hap unutulursa 24 saat icinde hemen bir tablet alinarak uygulamaya 6nerilen sekilde
devam edilir.
Birden fazla hap unutulursa:
ilk hafta: Unutulan son hap hemen alinarak uygulamaya onerilen sekilde devam edilir (ayni
glinde 2 KOK alinabilir), sonraki 7 giin slireyle ek kontraseptif yontem uygulanir, son 5 giin
icinde korunmasiz cinsel iliski s6z konusu ise acil kontrasepsiyon yapilir.
ikinci veya iigiincii hafta:
3’ten az hap unutulduysa: Unutulan son hap hemen alinarak uygulamaya onerilen sekilde
devam edilir (ayni giinde 2 KOK alinabilir), sonraki pakete baslarken ara verilmez.
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En az 3 hap unutulduysa: Unutulan son hap hemen alinarak uygulamaya onerilen sekilde
devam edilir (ayni glinde 2 KOK alinabilir) sonraki pakete baslarken ara verilmez, 7 giin sireyle
ek kontraseptif yontem uygulanir ve son 5 giin iginde korunmasiz cinsel iliski s6z konusu ise
acil kontrasepsiyon yapilir.

Ara verilmeden uygulanan (24+4) KOK alinmasi unutuldugunda

Plasebo tabletlerinin alinmasi unutuldugunda, unutulan tabletin atilmasi yeterlidir.

Hormon iceren tabletlerin alinmasi 12 saatten kisa siireyle unutulursa, tablet hemen alinmal
ve sonraki tabletler her zamanki gibi alinmaya devam edilmelidir. 12 saatten fazla gecikme
olmussa kontraseptif etkinlik azalmis olabilir. Bu durumda tablet alinmasi unutulan haftaya
gore hareket edilmelidir:

ilk hafta: Ayni zamanda iki tablet almak anlamina gelse de, kullanici son unuttugu tableti
hatirladigi anda igmelidir. Kalan tabletler normal sekilde kullanilmaya devam edilir ve ilk 7 giin
kondom gibi ek bir bariyer yontemi uygulanir. Bu 7 glinden 6nce cinsel birlesme olmussa
gebelik olasiligl gbz 6nine alinmalidir. Ne kadar cok tablet unutulursa gebelik riski o kadar
yuksektir.

ikinci hafta: Ayni zamanda iki tablet almak anlamina gelse de, kullanici son unuttugu tableti
hatirladigl anda igmelidir. Kalan tabletler normal sekilde kullanilmaya devam edilir. Eger ilk
unutulan tablete kadar 7 glin boyunca tabletler hatasiz alinmigsa ek yonteme gerek yoktur.
Aksi takdirde ya da 1’den fazla tablet unutulmussa 7 giin boyunca ek bir koruyucu yontem
uygulanmahdir.

Ugiincii hafta: Unutulan tabletten dnceki 7 giin boyunca tabletler dogru olarak alinmissa,
asagidaki iki secenekten biri uygulanir:

1- Aynizamanda iki tablet almak anlamina gelse de, kullanici son unuttugu tableti hatirlar
hatirlamaz igmelidir. Kalan etken madde tabletleri bitene kadar normal zamanda
kullanmaya devam edilebilir. Plasebo tabletleri atilmali ve bir sonraki kutuya hemen
gecilmelidir. Kullanicida ikinci kutunun etken madde iceren tabletleri bitene kadar
¢cekilme kanamasi beklenmez. Ancak tablet alindigi glinlerde lekelenme veya ara
kanama gorilebilir.

2-  Kullanici kullanmakta oldugu kutuyu birakarak 4 giinlik (hapi unuttugu giinler dahil)
aradan sonra yeni kutuya baslar. Tablet almayl unutan kullanicida plasebo tablet
déneminde beklenen ¢ekilme kanamasi goriilmezse gebelik olasiligi dislintilmelidir.

Ugiincii haftada unutulan tabletten &nceki 7 giin boyunca tabletler dogru olarak alinmadiysa
ayni zamanda iki tablet almak anlamina gelse de, kullanici son unuttugu tableti hatirlar
hatirlamaz i¢melidir. Kalan etken madde igeren tabletler bitene dek normal zamanda
kullanmaya devam edebilir. Plasebo tabletleri atilarak bir sonraki kutuya hemen gegilmeli ve
ayrica 7 gin boyunca ek koruyucu yontem kullaniimahdir. KOK baslayan kadinlarin ilk
kontrollerinin 3 ay sonra yapilmasi yontem devamhligini arttiracaktir. Daha sonrayillik
kontroller yapilmasi yeterlidir.
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izlem
ilk izlem hapa basladiktan 2-4 hafta sonra, ikinci izlem ise 3 ay sonra yapilmalidir. Siirekli hap
kullanan kadinlarin her 6-12 ayda bir, izlem igin klinige basvurmalari gerekir. Kadin ilk izlemi
ya da yillik kontroli icin klinige geldigi zaman:
e Kan basincini 6lgimi, kilo 6l¢imi, gereken diger tetkikleri yapiimah
e Yan etkilerle ya da sorunlarla karsilasip karsilasmadigi sorgulanmal
Bulanik gérme, cift gorme ya da gérme kaybi
Gogus ve kol agrisi
Bacaklarda sisme, kizariklik ve agri
Karin agrisi
Sarilik (gozlerde ve deride sarilik)
Daha Once gecirmedigi tlirden bas agrilari
Adetler arasinda lekelenme veya kanama
Adet gecikmeleri
Memelerde degisiklikler (agri, duyarhhk, biylime)
Mide bulantisi ya da kusma
Kilo artisi ya da kaybi
Mizag degisiklikleri
Vajinal akinti ya da enfeksiyon

o O 0O 0O O 0O oo 0o o o o o o

Sik sik hap almayi unutma

Tablo 1: Tirkiye’de bulunan kombine oral kontraseptifler

Uriin adi igerigi, dozu ve formu Piyasaya verilis
tarihi
Microgynon | Levonorgestrel 0.15 mg, Etinil 6stradiol 0.03 mg / 21 draje | Nisan 1979
Desolett Desogestrel 0.15 mg, Etinil 6stradiol 0.03 mg/ 21 tablet Agustos1985
Diane 35* Siproteron asetat 2 mg, Etinil 6stradiol 0.035 mg /21 draje | Eyliil 1989
Ginera Gestoden 0.075 mg, Etinil 6stradiol 0.03 mg / 21 draje Eylul 1993
Myralon Desogestrel 0.15 mg, Etinil 6stradiol 0.02 mg/ 21 tablet Mayis 1995
Miranova Levonorgestrel 0.1 mg, Etinil 6stradiol 0.02 mg /21 draje | Ocak 2001
Yasmin Drospirenon 3 mg, Etinil 6stradiol 0.03 mg / 21 tablet Subat 2003
Gynelle Siproteron asetat 2 mg, Etinil 6stradiol 0.035 mg /21 draje | Subat 2007
Belara Klormadinon asetat 2 mg, Etinil 6stradiol 0.03 mg / 21 film | Ocak 2008
tablet
Yazz Drospirenon 3 mg, Etinil 6stradiol betadeks 0.02 mg / 28 | Nisan 2009
tablet(24 tablet + 4 plasebo)
Elleacnelle* | Siproteron asetat 2 mg, Etinil 6stradiol 0.035 mg /21 draje | Eylil 2010
Jerbera Levonorgestrel 0.15 mg, Etinil 6stradiol 0.03 mg / 21 draje | Kasim 2010

*Ulkemizde oral kontraseptif olarak ruhsatli degildir.
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KOK kullanimi 6neri tablosundaki onerilerin agiklamasi

kullanilmamali.

degerlendirme 1siginda sonra kullanilabilir.

yontem yoksa veya uygulanamiyorsa verilebilir.
e Kullanilmamal: Kontraseptif yontemin

e Uygun: Kontraseptif kullanimi konusunda bir kisitlama yok, tiim kosullarda kullanilabilir
e Genellikle kullanilabilir: Kontraseptif yontemin yararlari risklerinden fazla, bireysel

e Onerilmez: Kontraseptif ydntemin riskleri yararlarindan fazla, sadece daha uygun bir

edilemeyecek riskleri bulunuyor,

Tablo 2: KOK kullanim 6nerileri

Ozellikler KOK Agiklama
Yas

Menars - <40 Genellikle kullanilabilir

240 Uygun

Parite

Nullipar Uygun

Multipar Uygun

Emzirme

Postpartum<6 hft

Kullanilmamali

Postpartum=>6 hft - <6 ay

Onerilmez

Postpartum=6 ay

Genellikle kullanilabilir

Emzirme sirasinda KOK kullanan

bebeklerin agirhklan olumsuz
etkilenmese de bebeklerin anne
sutliyle eksojen Ostrojene maruz
kalmalarinin  uzun sdreli  etkileri

konusunda bir ¢alisma yapilmamistir.

Postpartum (emzirmiyor)

<21 gin

VTE risk faktori yok

Onerilmez

VTE risk faktori var

Kullanilmamal

221 gln—-42 gln

VTE risk faktori yok

Genellikle kullanilabilir

Postpartum ilk 6 haftada diger VTE
riskleri bulunan kadinlarda VTE riski ek
olarak artis gosterir. Her bir kadinin risk

durumu bireysel olarak

<15 sigara/giin

Onerilmez

>15 sigara/gln

Kullanilmamal

VTE risk faktori var Onerilmez y . -
degerlendirilmelidir.

242 gln Uygun

Abortus (1. ve 2.

. Uygun

trimestr)

Pelvik cerrahi dykiisii Uygun

Ektopik gebelik oykiisti Uygun

Sigara

Yas<35 Genellikle kullanilabilir . . . . L
Sigara icenlerde miyokard infarktisi

Yas>35

riski yukselir, glnliik sigara sayisi
arttikca risk artis gosterir.

Obezite (BKI>30 kg/m?2)

Genellikle kullanilabilir

Obez kadinlarda VTE riski yliksektir, risk
degerlendirmesi yapilmasi gerekir.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.
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Cok sayida
kardiyovaskiiler
risk faktori var (or.
yas, sigara, diyabet,
hipertansiyon)

Onerilmez/
Kullanilmamali

Cok sayida KV risk faktord olan
kadinlarda oral kontrasepsiyon

kullanimi KV riski artirir.

Hipertansiyon

SKB=160, DKB=100

mmHg

Kullanilmamali

SKB=140-159, DKB=90-99
mmHg

Onerilmez

Damar hastaligi var

Kullaniimamali

Kontrol altinda yas>35

Onerilmez

Kontrol altinda yas<35

Genellikle kullanilabilir

Gebelik hipertansiyon
oykiisii (kan basinci
normal)

Genellikle kullanilabilir

Gebelikte hipertansiyon oykas
bulunan kadinlarda KOK kullanimi, Mi
ve VTE riski artirir, ancak mutlak risk

disaktar.
Derin ven trombozu
(DVT) ve pulmoner
. T Kullanilmamali
emboli (PE) oykisi veya
varligi
1. derece akrabalarda
Genellikle kullanilabilir
VTE
VTE riski yiksek major
o Kullanilmamali
cerrahi girisim
Minor cerrahi girisimler | Uygun
Trombojenik mutasyon Kullanilmamali
Yizeyel tromboflebit Genellikle kullanilabilir
inme, SVA Kullanilmamali
iskemik kalp hastalig Kullanilmamali
Varis Uygun
. . . Genellikle Hastanin durumuna gore
Hiperlipidemi . . o
kullanilabilir/Onerilmez degerlendirilir.
Guatr, Hipotiroidi,
e Uygun
Hipertiroidi
Miyoma uteri Uygun
Pelvik inflamatuar
Uygun
hastalik
Cinsel vyolla bulasan
Uygun
hastaliklar
Epilepsi Uygun ilag etkilesimlerine dikkat edilmeli.
KOK'’ler depresif semptomlarda artisa
Depresyon Uygun

neden olmamistir.

Safra kesesi hastalig

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.
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Asemptomatik Genellikle kullanilabilir

Semptomatik Onerilmez

Migren

Fokal norolojik belirti (+) Migren hastalarinda inme riski artisi

Kullanilmamali ] ) )
nedeniyle oral kontrasepsiyon bireysel

Fokal norolojik belirti(-) | Genellikle kullanilabilir olarak degerlendirilmelidir.

Sadece Sentetik Progesteron iceren Oral Kontraseptifler— Minihaplar

Minihaplar sadece sentetik progesteron
iceren ve surekli kullanim gerektiren oral
kontraseptiflerdir. KOK’lerin aksine Ostrojen
icermezler ve icerdikleri sentetik progesteron
miktari KOK’lerden disuktur.

Minihaplarin etki mekanizmasi

Ovulasyonu baskilar

Servikal mukusun  kalinlasmasiyla
sperm canhligini ve gegisini engeller
servikal mukusu kalinlagtirir

Tubal motiliteyi azaltir

Endometriumu inceltir

Etkililik: YUksek derecede etkilidir, kusursuz kullanimda 0.3 olan basarisizlik orani tipik
kullanimda %8-9 olarak bulunmustur. Etkinlikleri KOK’lere benzer diizeydedir, ancak gliniin

ayni saatinde dizenli kullanim ¢ok 6nemlidir, saat gecikmelerinde etkinlikleri azalir.

Minihapi kimler kullanabilir?

Minihaplar saglikli ve korunmak isteyen tiim kadinlar kullanabilir.

Minihaplar 6strojen kullanamayan kadinlar icin uygun bir secenektir.

Emziren anneler (6. haftadan sonra)

Hipertansiyonu olanlar

KOK’lerle 06strojenik yan etkilerden yakinanlar (migren, bulanti, memelerde
hassasiyet),

Bazi durumlarda 35 yas lzerinde olan sigara icen kadinlar minihap kullanmak igin
uygundur. Minihaplar koroner arter hastaligi, konjestif kalp vyetersizligi ve
serebrovaskiiler hastaligi olan kadinlarda kullanilabilir.

Sadece progesteron iceren minihaplarin kullanimi sirasinda serebrovaskiiler olay veya
inme gelisirse kullanilmamalidir.

Minihapi kimler kullanamaz?

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.
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Ektopik gebelik oykisi
Gebelik

Aktif karaciger hastaligi
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e Tani konmamis vaginal kanama

e Meme kanseri

e Minihaplarin  kullanimi sirasinda serebrovaskiler olay veya inme gelisirse
kullanilmamali

Olumlu Yoénleri

e Adet kanamasi miktarini ve kramplari azaltir.

e KOK.lara oranla, kilo alma, bulanti gibi yan etkiler daha azdir.

e Kanser ya da kardiyovaskiiler hastalk riskini artirdigini gésteren bir veri yoktur (bu
nokta ozellikle ileri yastaki kadinlar igin dnemlidir, ¢linkii bu gruptaki kadinlar olasi
kardiyovaskdler riskleri nedeniyle, kombine haplari kullanamayabilirler).

e Anne sutinun niteligini degistirmez, miktarini artirabilir. Emziren kadinlarin ¢ogu igin
en uygun yontemlerden biridir.

e Kombine haplara oranla, kan basincini yiikseltme, bas agrisi ve depresyona neden olma
riski daha azdir.

e Pihtilagma riskini artirmaz.

e Metabolizma (6zellikle karbonhidrat metabolizmasi) lzerinde etki yapma olasilig
azdir. Bu nedenle, diyabetik kadinlarin giivenle kullanabilecegi diisiinlilmektedir.

e Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

e istenildigi zaman birakilabilir

e Cinsel iliskiye etkilemez

e Kullanim kadinin kontrolu altindadir.

e Menstriel kanamada, menstriel kramplar ve prementriiel semptomlarda azalma
olabilir.

Olumsuz yonleri

e Emzirme azaldik¢a ya da sona erince etkisi azalir

e KOK.lara oranla ara kanamasi, lekelenme, amenore ve adet diizensizlikleri daha fazla
gorulir

e KOK.lardan birinin unutulmasina oranla, minihaplardan birinin alinmamasi durumunda
gebe kalma olasiligi daha yiksektir. Bu nedenle yalniz protestin iceren haplar, her gilin
ayni saatte hap alabilecek durumda olmayan kadinlar igin uygun bir kontraseptif
yontem degildir.

e CYBH.lere karsi koruyuculugu yoktur.

Minihaplarin yan etkileri ve riskleri

Diizensiz kanama: Minihaplari en sik birakma nedeni diizensiz kanamadir. Adet diizensizligi,
lekelenme, ara kanamalar, amenore sik gorilir; az sayida kadinda ise menoraji olabilir.
Minihap kullanan kadinlarin yaklasik yarisinda kanama siresi uzayabilir ve lekelenme
gorulebilir. Kanama diizensizliginin nedeni over fonksiyonlarinin tiimiyle baskilanmamasidir.
Bu nedenle danismanlikta kanama bozukluklarinin 6zellikle de yonteme baslandiginda
olabilecegi ama bunlarin kullanim suresi ilerledik¢e azalacaginin anlatilmalidir. Minihaplarla
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sik rastlanan bir yakinma olan adet dizensizliginde gebelik, enfeksiyon ve genital patolojilerin
elenmesi gerekir.

Hormonal yan etkiler: Bas agrisi, siskinlik, akne ve memelerde hassasiyet gibi yan etkiler daha
seyrek gorilir. Kilo artisi bildirilmekle birlikte minihap kullanimi ile kilo artisi arasinda
nedensel bir iliski kanitlanamamistir. Ayni sekilde duygudurum ile minihaplar arasinda da
nedensel bir iliski gosterilememistir. Minihaplar kontraseptif dozlarda kullanildiklarinda
onemli bir saghk riski tasimazlar; VTE, miyokard infarktlisi ve inme riskinde artis
saptanmamistir, ayrica meme kanseri riskinde artisa neden olmazlar.

Minihapta danismanhk

e Minihap baslanmadan 6nce olasi kontrendikasyonlar, sigara 6ykisi ve ilag kullanimi
sorgulanmali ve mimkinse servikal smear alinmali ve pelvik muayene yapilmahdir.

e Minihap kullanimina menstriel siklusiin adetin ilk glini baslanmasi 6nerilir, adetin
farkli bir ginlinde baslandiginda 48 saat sireyle ek kontraseptif yontemler
uygulanmahdir.

e Kadina minihap kullanimi, olasi yan etkiler ve ortaya c¢iktiklarinda ne yapilacagi
aciklanmalidir.

e Minihap kullaniminin sirekli olmasi gerektigi ve glinde 3 saati asan gecikmelerde
etkinlik kaybi yasandigi mutlaka belirtilmelidir.

e Minihaplarin alimi arasindaki saat 24’l astiginda servikal mukusun sperm gecirgenligi
artis gosterir. Minihap alindiktan sonraki 2 saat icinde kusulursa mimkdin olan en kisa
surede yeni bir minihap alinmasi énerilir.

e Minihap alana dek 3 saatten fazla siire gececekse, kusma siirliyorsa ya da siddetli ishal
varsa minihap alinmasi unutulmus gibi diistintlerek ek kontraseptif yontem uygulamak
gerekir.

e Ostrojen iceren oral kontraseptiflere kiyasla kanama diizensizligi ézellikle ilk aylarda
daha sik gorilir, bu konuda danismanlik verilmesi 6nemlidir.

e Minihap verilen kadina 3 ay sonra kontrole gelmesi sdylenilmelidir.

e Beklenmeyen bir durumda acile basvurmasi konusunda uyariimalidir.

Minihap kullanimina ne zaman baslanmalidir?

e Minihapa adetin ilk 5 glini icerisinde glini baslanir.

e Minihap hergiin kullanilmali, ara verilmemelidir.

e Gebelik olasiiginin elenmesi kaydiyla menstriiel siklusun herhangi bir gliniinde
baslanmasi da olasidir. Eger minihapa adetin ilk 5 giinii icerisinde baslanilmazsa iilk 7
gln ek bir kontraseptif yontem kullaniimasi gereklidir.

e Birinci ve ikinci trimester distk ve kiirtajlarindan sonraki ilk 7 glin icerisinde baslanirsa
ek bir korunma yontemi kullanmasina gerek yoktur.
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Tablo 3: Tiirkiye’de bulunan minihaplar

Uriin adi icerigi, dozu ve formu Piyasaya verilig
tarihi
Cerazette tablet Desogestrel 75 mcg / 28 film Aralik 2011

Minihap alinmasi unutuldugunda

e Minihap alinmasi 3 saatten kisa slireyle unutulmussa hemen alinmasi ve daha sonra
uygulamaya onerilen sekilde devam edilmesi gerekir (gerekirse giinde 2 minihap alinir).

e Minihap alinmasi 3 saatten uzun bir siireyle gecikmisse sonraki 48 saat boyunca ek bir
kontraseptif yontem uygulanmalidir.

e ki veya daha fazla minihap alinmasi unutulduysa 2 giin siireyle giinde 2 minihap
alinmali ve 48 saat sireyle ek bir kontraseptif yontem uygulanmalidir. Gerek varsa acil
kontrasepsiyon yapilmalidir.

izlem: Minihap verilen kadina 3 ay sonra kontrole gelmesi sdylenilmelidir. Beklenmeyen bir
durumda acile basvurmasi konusunda uyariimalidir.
Yalniz progestin iceren hap alan kadinlar izlem igin klinige geldiginde:
e Kilosunu kontrol edin
e Ozellikle su yakinmalarinin olup olmadigini sorun:
o Duzensiz kanama ya da lekelenme
o Sik stk hap almayl unutma
o Amenore

Post-Koital (Acil Oral) Kontrasepsiyon
Acil oral kontrasepsiyon korunmasiz ya da kontrasepsiyonun basarisiz oldugu bir cinsel
iliskiden sonra, gebelik baslamadan uygulanan kontrasepsiyon yéntemidir. Kombine oral
kontraseptifler veya minihaplarin yiiksek dozla uygulanmasiyla gergeklestirilebilir. Ayrica acil
kontrasepsiyon icin gelistirilmis prepararatlar da bulunmaktadir. Acil kontrasepsiyon
konusundaki endiseler kardiyovaskiler risk artisi, glivenli ve siirekli kontrasepsiyon yerine acil
kontrasepsiyonun yogun kullanimidir. Son 30 yil igerisinde yapilan ¢alismalar 1siginda acil
kontrasepsiyonun istenmeyen gebeligin engellenmesi igin ikinci bir sans taniyan, etkili ve
glvenli bir yontem oldugu kabul edilmistir.
Genelde daha etkili oldugu ve yan etki profili daha uygun bulundugu icin sadece levonorgestrel
iceren uygulama tercih edilmektedir. Acil kontrasepsiyonun cinsel iliskiden sonra mimkiin
olanm en kisa sire icinde uygulanmasi gereklidir. Bu yontemlerin etkinliginin korunmasiz
iliskinin Gizerinden gegcen zamanin uzamasi ile birlikte giderek azaldigi bilinmektedir, ¢calismalar
acil kontrasepsiyonun iliskiden sonra 3-5 glin icinde (72-120 saat) etkili oldugunu gostermistir.
Ancak acil kontrasepsiyonun modern kontraseptif yontemler kadar etkili olmadigi bilinmelidir.
Acil kontrasepsiyon icin kullanilan hormonal haplar iki ¢esittir:

e Kombine hormonal preparatlar (KOK’lar bu amacgla kullanilabilir)

e Sadece progesteron iceren (levonorgestrel) preparatlar

151

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



Acil hormonal kontrasepsiyon etki mekanizmasi

Oviilasyondan 6nce alindiginda oviilasyonu engelleyebilmektedirler, ayrica ovumun sperm
tarafindan dollenmesini, déllenen yumurtanin uterusa yerlesmesini de engelleyebilirler.
Olusmus olan gebelik tizerinde bir etki gosterilmemistir.

Acil kontraseptifleri hangi durumlarda ve kimler kullanabilir?

¢ Acil kontrasepsiyon korunmasiz veya yetersiz korunmali cinsel iliskiden sonra uygulanir.

e Yetersiz korunma kondomun uygunsuz kullanimi, yirtilmasi, kaymasi;

e KOK veya minihap kullaniminin unutulmus olmasi;

e Kontraseptif enjeksiyon zamaninda gecikme;

e Rahim igi arag dismesi/kaymasi

e Spermisidlerin yanlis kullanimi gibi sorunlari igerir.

e Acil kontrasepsiyon tecaviiz gibi kadinin korunmasiz sekilde cinsel iliskiye zorlandigi

e Durumlarda da kullanilabiecek bir yontemdir.
Acil kontrasepsiyonun silirekli bir dogum kontrol yontemi olmadigi, yalnizca son ¢are olarak
uygulanmasi gerektigi hastaya aciklanmalidir. Acil kontrasepsiyonun distk yaptirici bir etkisi
yoktur, olusmus gebeligi 6nlemez; bu amacla kullaniimamalidir.
Acil kontrasepsiyonun yan etkileri
Acil kontrasepsiyonla ilgili ciddi bir komplikasyon bildiriimemistir, ancak sikinti verici olabilen
yan etkiler gozlenebilmektedir.
Bulanti ve kusma:_Sadece levonorgestrel kullanan hastalarin yaklasik %18’inde bulanti,
%4’inde kusma ortaya cikmaktayken, bu oranlar kombine preparat kullanan hastalarda
sirasiyla %43 ile %16 olarak bulunmustur.102 Yalnizca levonorgestrel ile bulanti ve kusma
orani daha disik bulunmustur.107 Bu sikayetler ortaya ciktiklarinda, genellikle 3 giin icinde
gecmektedir. Kombine preparat kullanilacaksa birlikte bir antiemetik o6nerilebilir. Acil
kontrasepsiyon uygulandiktan sonraki 2 saat icinde kusma olursa dozun tekrarlanmasi gerekir.
Acil kontrasseptiflerin vajinal yolla uygulandigi galismalarda bu yolla emilim saglandigi
gosterilmistir.
Adet gecikmesi: Acil kontrasepsiyon kullaniminda adet bir hafta erken veya geg
olabilmektedir. Hastalarin bu konuda bilgilendirilmeleri gerekir. Ancak gecikme durumunda
gebelik olasiligin elenmesi gereklidir.
Kanama diizensizligi: Bazi kadinlarda acil kontrasepsiyondan sonra diizensiz kanama veya
lekelenme gorilebilir. Bu yan etki cesitli calismalarda %0-17 arasinda degisen oranlarda
saptanmistir. Kanama
dizensizligi genellikle tedavisiz diizelir, ancak ektopik gebelik olasiligin elenmesi gerekir.102
Diger yan etkiler karin agrisi, memelerde hassasiyet, bas donmesi ve yorgunluk hissidir. Bu
etkiler de en fazla birkag giin icinde kaybolur.
Acil kontrasepsiyonla ilgili diger konular
Emziren anneler: Postpartum 6 ay igerisinde olan, adet gormemis bulunan ve bebeklerini
yogun sekilde emziren kadinlarin gebe kalma olasiligi dlistktiir. Ancak bebegine ek gida veren
veya adet gormis olan kadinlarin gebelik riski bulunur. Tek bir acil kontrasepsiyon
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uygulamasinin stit miktar ve kalitesine olumsuz bir etkisi olmayacagi dustinGlmekle birlite, siite
gecen hormon miktari bilinemez. Bu nedenle annenin bebegini acil kontraseptifi almadan 6nce
emzirmesi ve sonraki 6 saat boyunca sitlini sagip atarak, bebegine mama vermesi
onerilmektedir.

Tekrarlayici kullanim: Acil kontrasepsiyon tekrar tekrar kullaniimak i¢cin uygun degildir ve sik
kullanimin etkileri bilinmemektedir. Bir kadin ayni siklus igerisinde birden fazla kez acil
kontrasepsiyon uygulamak zorunda kaldiysa ikinci kullanima engel olunmasi 6nerilmez, ancak
mutlaka strekli bir kontraseptif yontem 6nerilmeli ve kontrasepsiyon basarisizligi olmamasi
icin neler yapmasi gerektigi anlatiimaldir. Ayni siklusda tekrarlayan acil hormonal
kontrasepsiyon uygulamalarinda koruyucu etkinin diisecegi hastaya agiklanmaldir.

Tablo 4: Tiirkiye’de bulunan acil kontraseptifler

Uriin adi icerigi, adet ve formu
Ella Ulipristal Asetat 30 Mg/ 1 Tablet
Norlevo Levonorgestrel 750 mcg / 2 tablet

Acil Kontrasepsiyonda KOK kullanimi (Yuzpe rejimi)

Yuzpe rejimi 50 mcg etinil estradiol + 500 mcg levonorgestrel iceren iki hapin korunmasiz cinsel
iliskiden sonraki 72 saat icinde 12 saat ara ile iki kez alinmasi seklindedir. KOK’lar bu verilen
dozlar ayarlanacak sekilde (6rnegin 30 mcg etinil estradiol iceren haptan 4 adet kullanim gibi)
acil kontrasepsiyonda kullanilabilinir.

Tablo 5: Acil Kontrasepsiyonda Yuzpe Rejimi

Piyasa ismi Etken madde 1ncidoz 2ncidoz
Preven (4) 0.05mgEE+0.25mgLNG 2tb 2tb
Microgynon (21) 0.03 mg EE +0.15mgLNG 4 tb 4 tb
Lo-ovral (21) 0.03mgEE+0.15mgLNG 4tb 4 tb

Acil kontrasepsiyon kullanim dnerileri

Acil kontrasepsiyonun maksimum etkinligi saglamasi igin cinsel iliskiden sonra miimkiin olan
en kisa siirede alinmasi gereklidir. iki saat icinde kusulursa tekrar uygulama yapilmasi gerekir.
Hastaya adetinin 1 hafta 6nce veya sonra olabilecegi anlatilmali, ancak gecikme durumunda
gebelik olasiliginin akilda tutulmasi gerektigi belirtilmelidir. Ayni sekilde pelvik agri ve kanama
dizensizligi de ektopik gebelik olasiligini diisiindlirmelidir. Acil kontrasepsiyon stirekli olarak
uygulanabilecek bir yontem degildir, hastalara diizenli bir kontraseptif yontem uygulama
konusunda danismanlik verilmesi gereklidir.

Enjekte Edilen Kontraseptifler
Enjekte edilen kontraseptifler, uzun etkili hormon preparati iceren kontraseptif yontemlerdir.
icerdikleri hormon tipine gore sadece progesteron iceren enjekte edilen kontraseptifler ve
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kombine (6strojen ve progestin iceren) enjekte edilen kontraseptifler olmak Gzere iki ana
gruba ayrihr.

Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler
Kombine enjekte edilen kontraseptifler 1960 yilindan beri arastiriimaktadir. Cok degisi
formilasyonlar denenmistir; halen diinyada kabul géren iki preparat bulunmaktadir: Cyclofem
(5 mg estradiol cypionate + 25 mg medroxyprogesteron acetate) ve Mesigyna (5 mg estradiol
valerate + 50 mg norethisteron enantate). Bunlardan Mesigyna 1997 yilindan beri tlkemizde
kullaniimaktadir. Kombine enjekte edilen kontraseptifler, dstrojen ve progesteron igerir. Bu
nedenle, uygulama yolu farkli olmasina karsin, icerik olarak KOK.lara benzer. Tek basina
progesteron kontraseptif etki icin yeterlidir. Ostrojen eklenmesinin nedeni, daha iyi bir siklus
kontroli saglamak, dolayisiyla sadece progesteron iceren yontemleri kullananlarda sik
karsilasilan kanama duizensizliklerini gidermektir. Ayda bir uygulandigi icin aylik enjekte edilen
kontraseptifler de denmektedir.
Etki mekanizmasi: KOK’larda oldugu gibi ovilasyonun baskilanmasi, servikal mukusun
kalinlasmasi ve endometriyumun inaktif hale gelmesi ile gebelik olusmasi engellenir.
Etkililik: Kombine enjekte edilen kontraseptifler gebelikten korumada gok etkilidir. Basarisizlik
hizi yaklasik %0,1-0,2 arasindadir.
Kombine Enjekte edilen yontemleri kimler kullanabilir?

e Obezler

e lyi huylu meme hastaliklari

e Tiroid hastaliklar

e Demir eksikligi anemisi

e Epilepsi

o Hafif siddette bas agrilari

e Tlberkiloz, sitma gibi enfeksiyon hastaliklari
Kombine Enjekte edilen yontemleri kimler kullanamaz?

e Fokal norolojik bulgular veren migren tipi bas agrilari

e Jinekolojik/Obstetrik durumlar

o Gebelik
o Emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta

e Mevcut meme kanseri

Kronik hastaliklar:
o Dizenli kan basinci kontroll yaptiramayan orta derecede hipertansiyon olgulari
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(Kan basinci 160/100 - 179/109)

Siddetli hipertansiyon (Kan basinci > 180/110)

Tromboemboli (mevcut/gegirilmis)

Mevcut ya da gegirilmis iskemik kalp hastaligi

Serebrovaskduler olay

Komplikasyonlu kalp kapagi hastaliklari

Uzun sire hareketsiz kalmayi gerektiren biylik cerrahi miidahaleler
Aktif viral hepatit

Karaciger timorleri (iyi ya da kot huylu)

0 O 0O O 0O 0o 0O 0o O o

Nefropati, retinopati ve néropati ile olan; 20 yili askin stiredir olan ya da vaskiler
o komplikasyonlu diyabet

Olumlu Yonleri

Son derece etkilidir.

Uygulanmasi kolaydir.

lleri yastaki kadinlar (sigara icmiyorlarsa) da kullanabilir.

Cinsel iligki stirecinden bagimsizdir.

Pelvik enfeksiyon ve over kanserine karsi koruyucu etkisi vardir.

Birakildigi zaman fertilite geri déner.

Bir sonraki igneyi yaptirmak disinda akilda tutulmasi gereken hicbir sey yoktur.
Ektopik gebelikleri ve demir eksikligi anemisini 6nler.

icerdigi 6strojen dogal dstrojendir. KOK.lardaki 6strojen (ethinyl estradiol) ise sentetik
bir steroiddir. Dogal 6strojenlerin lipid metabolizmasi ve kardiyovaskiiler sistem
Uzerinde olumlu etkileri vardir.

Uygulama yolu farkli oldugu icin koruyucu etkisi 24 saatte baslar.

KOK kullananlarda sik rastlanan bulanti, kusma gibi yakinmalar enderdir.

Karaciger fonksiyonlarini olumsuz yodnde etkilemediginden, daha Once oral
kontraseptif kullanimi sirasinda ya da gebelikte sarilik gecirenler bu yéntemi
kullanabilir.

KOK.larin koruyucu etkisinin pratikte daha diisiik (%97) olmasina neden olan kullanici
hatalari (hap almanin unutulmasi), enjeksiyon yonteminde s6z konusu olmadigi igin
koruyucu etki daha yliksektir (%99,9).

Dogurganligin geri donlisiinde gecikme s6z konusu degildir.

Sadece progestin iceren enjekte edilen kontraseptiflerle karsilastirildiginda:

Adet sikluslari daha diizenlidir.

Endometriyal supresyon etkisi daha azdir.

Yan etkiler daha hafiftir.

Enjeksiyonlar ayda bir yapildigindan saglk personeliyle daha sik goriisme olanagi
saglar.

Progestin dozu daha disuktdir.
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Olumsuz Yonleri
e Enjeksiyonlar icin klinige gelmek gerekir. Sadece progesteron iceren preparatlarla
karsilastirildiginda, ayda bir yapilma zorunlulugu kullanimi biraz zorlastirmaktadir.
e KOK.larla karsilastirildiginda kanama diizeninde aksamalara neden olabilir.
e Bazi kadinlarda, kullanim birakildiginda adet gecikebilir.
e CYBH.lere karsi koruyuculugu yoktur.
e Emaziren anneler, dogumdan sonraki ilk 6 ayda kullanamaz.
e Kilo artisina neden olabilir.
e Ostrojene bagli komplikasyonlar agisindan risk grubunda olan kadinlar kullanamaz.
Yan Etkileri
e Adet duzeninde aksama
e Bas agrisi, migren ataklari
e Basdonmesi
e Halsizlik, yorgunluk
e Vicut agrilan
e Memelerde gerginlik ve agri
e Kilo artigi
e Bunlariniginde yéntemin birakilmasina neden olan yan etki, kanama duzensizlikleridir.
Ancak iyi danismanlik verildiginde, kullanici bu kanamalari tolere eder ve yéntemden
vazgecmez. Diger yan etkilerin siddeti genellikle sorun yaratmayacak diizeydedir.
e Yan etki ve saglik sorunlarinda tutum KOK’ler ile aynidir.
Kombine enjekte edilen yontemlerde danismanlik
15 Danismanhgin amaci, kullanim igin gerekli endikasyonlari saptamak, alinmasi gereken
onlemlerin ve ileri incelemeyi gerektiren 6zel sorunlarin bulunup bulunmadigini belirlemektir.
Degerlendirmede, 6zellikle kadinin gebe olmadigi kesinlestirilmelidir.
Enjekte edilen kontraseptif kullanmak isteyenlere hizmet sunan saglik personeli:
e Kullanimi engelleyebilecek tibbi durumlari arastirmali,
e Ozel sorunlari olmasi durumunda daha ileri degerlendirme (tibbi dykii ve fizik muayene)
yapmali
e Kisilerin, enjekte edilen kontraseptifi segmeden dnce, ydontem, yan etkileri ve baska
e kontraseptif yontemler konusunda iyice bilgilendirildiklerinden emin olmahdir.
Kombine enjekte edilen yontemlere ne zaman baslanmalidir?
Kombine enjekte edilen kontraseptifleri tercih eden kadinlarda yontemi ilk uygulama:
e Adet goren kadinlar adetin ilk 7 glinl icinde
e Dogum sonrasi donemde:
o Emziriyorsa, dogum sonrasi 6. aydan sonra
o Emzirmiyorsa, dogum sonrasi 3-4. haftada
e Dislik sonrasi hemen ya da ilk 7 giin icinde ilk enjeksiyon yapilmalidir.
ilk enjeksiyondan sonraki adet kanamasi, beklenen adet zamanindan énce (enjeksiyondan 10-
15 gilin sonra) olusacaktir. Bunun olabilecegi danismanlik sirasinda kullaniciya belirtilmelidir.
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Sonraki enjeksiyonlar kanamanin durumuna bakilmaksizin ilk enjeksiyondan 30 giin sonra
uygulanmalidir. ikinci ve sonraki enjeksiyonlar daha énceden saptanan enjeksiyon giiniinden
3 glin once ya da 3 giin sonraki sire iginde uygulanabilir. Kullanim kolayhgi agisindan
enjeksiyonlar her ayin ayni giiniinde uygulanabilir. Ornegin, ilk enjeksiyon 18 Subatta
uygulandiysa, sonraki enjeksiyonlar 18 Mart, 18 Nisan ve 18 Mayista yapilmalidir.
Kadina bir sonraki enjeksiyon igin ne zaman gelecegini hatirlatin. Izlem kartina bir sonraki
enjeksiyon tarihini yazin. Zorunlu hallerde, kombine enjekte edilen kontraseptifler igin bir
haftaya kadar gecikme kabul edilebilir ya da enjeksiyon tarihinden iki hafta 6nce yapilabilir.
Kombine enjekte edilen kontraseptif kullanmaya engeli olmayan kadinlar gebelikten
korunmayi istedikleri stirece yontemi kullanabilirler. Belirli siirelerle enjeksiyonu birakmaya ya
da ara vermeye gerek yoktur.
e ilk 3 ay icerisinde adet diizensizligi daha sik goriiliir; adetlerin 3 aydan sonra normale
dénmesi beklenir.
e Uzun sliren kanama yakinmasi ile basvuran kullanicilarda kisa sureli nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar (6rn. ibuprofen) ya da saf 6strojen preparatlari kullanilabilir.
e Amenore, kombine enjekte edilen kontraseptif kullanan kadinlarda ¢ok ender gorilir.
e Bundan dolayl adet gecikmesi tanimlayan kadinlarda oncelikle gebelik olasihgl ekarte
edilmelidir.
e Kadin gebe kalmak istediginde, kombine enjekte edilen kontraseptif kullanimini kesebilir
ve hemen gebe kalabilir.
Kombine enjekte edilen yontemlerde izlem
Kullanici izlem ya da sonraki enjeksiyonlarin uygulanmasi icin yine geldiginde:
e Yontemle ilgili bilgileri tekrarlayin.
e Yan etkiler ya da sorunlar olup olmadigini sorun. Yontemden memnun olup olmadigini
ogrenin.
e Sonraki ziyaretlerini programlayin. Kullaniciya bir sonraki enjeksiyon zamanini bildirin
ve izlem kartina isleyin.

e Yilda bir kez meme muayenesi ve pelvik muayene yapilmasini planlayin.

Yalniz Progestin Iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler

icinde yalnizca progestin bulunan enjekte edilen kontraseptifler, 1950’lerde gelistirilmistir.
Baslangicta endometriyozis, endometriyal kanser, dismenore, hirsutizm ve kanama
dizensizliklerinin tedavisinde kullaniimig, daha sonra kontraseptif olarak glindeme gelmistir.

Yaygin olarak kullanilan, yalniz progestin iceren iki degisik tip enjekte edilen kontraseptif
vardir: Depo Provera ve Noristerat. Depo Provera 150 mg medroxyprogesteron acetate
(DMPA) igerir. Noristerat ise 200mg Norethisteron enantate (NET-EN) icerir. Depo medroksi
progesteron asetat (DMPA); 3 ayda bir 150 mg im. uygulanir. Ulkemizde ruhsatldir.

Etki mekanizmasi: Uzun sireli etki gosteren bu progestinler, oviilasyonu engeller, servikste
spermin penetrasyonunu azaltan kalin bir mukus olusturur. Enjekte edilen kontraseptif
kullanan kadinlarda endometriyum inaktif ve siirekli kullanimla atrofik hale gelir.
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Etkililik: Enjekte edilen kontraseptifler gecici kontraseptif yontemlerin en etkililerinden biridir.

100 kadin yiliigin basarisizlik orani %0,1.den azdir.

Yalniz progestin iceren enjekte edilen kontraseptifleri kimler kullanabilir?

Sigara icen kadinlar

Obezler

Emzirme

Demir eksikligi anemisi

Jinekolojik obstetrik durumlar (preeklampsia oykisu, ektopik gebelik dykisd, uterus
fibroidleri, endometrium — over Ca, gestasyonel trofoblastik hastalik,servikal
ektropiyon)

Bening meme hastaliklari

Konjenital kalp hastaligl, tromboembolik hastalik gegirmis kadinlar

Safra kesesi hastaliklari

Tiroid hastalig

Thalasemia ya da orak hicreli anemi

Epilepsi

Schistosomiasis, tliberkiloz, sitma gibi enfeksiyon hastaliklari

Diger yontemlere uyum zorlugu olan kadinlar (6rnegin, mental retarde hastalar)

Yalniz progestin iceren enjekte edilen kontraseptifleri kimler kullanamaz?

Jinekolojik/Obstetrik durumlar

o Gebelik

o Tani konmamis vajinal kanama
Mevcut meme kanseri

Olumlu Yonleri

Son derece etkilidir.

Uygulanmasi kolaydir.

Ileri yastaki kadinlar da kullanabilir.
Cinsel iliski stirecinden bagimsizdir.

Pelvik enfeksiyona, endometriyum ve over kanserine karsi koruyucu etkisi vardir.
Birakildigi zaman fertilite geri doner.

Bir sonraki igneyi yaptirmak disinda akilda tutulmasi gereken hicbir sey yoktur.

Ektopik gebelikleri ve demir eksikligi anemisini 6nler.

Emziren anneler tarafindan kullanildiginda emzirmeyi engellemez, st miktarini
artirabilir.

Ostrojen kullanimi agisindan risk tasiyan kadinlarda giivenle kullanilabilir.

Olumsuz Yonleri

Enjeksiyonlar icin klinige gelmek gerekir.

Adet diizensizligine neden olabilir.

Bazi kadinlarda, kullanim birakildiginda adet gecikebilir.
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyuculugu yoktur.
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e Kilo artisina neden olabilir.
Yan Etkileri ve riskleri
Enjekte edilen progestinlerin sik rastlanan yan etkilerinin ve bazi sorunlarla karsilasildiginda
neler yapilmasi gerektiginin aciklanmasi, giivenli, etkili ve devamli kullanimi saglar.
Asagidaki yan etkiler ciddi olmamakla beraber rahatsiz edici olabilir:
e Adet dizeninde aksama: diizensiz adetler, adetler arasinda lekelenme, amenore
e Bas agrisi (oral kontraseptiflerde oldugundan ¢ok daha az goriilir)
¢ Kilo alma (genelde 1-2 kilodan fazla olmaz)
e Memelerde gerginlik ve duyarlilik (oral kontraseptiflerde oldugundan daha az goriilir)
e Mizag degisikligi (sinirlilik gibi)
Bunlarin iginde, yontemin birakilmasina neden olan yan etki kanama duizensizlikleridir. Ancak
iyi danismanlik verildiginde, bu kanamalar kullanici tarafindan iyi tolere edilir ve yontemin
birakilmasina yol agmaz. Diger yan etkilerin siddeti genellikle sorun yaratmayacak diizeydedir.
Yalniz progestin iceren enjekte edilen kontraseptiflerde danismanlik
Enjekte edilen progestinleri kullanmak isteyenlerle ilgilenen klinik personeli:

e Kullanimi engelleyebilecek tibbi durumlar olup olmadigini tibbi dykiyle arastirmali,

e Ozel sorunlari olmasi durumunda daha ileri degerlendirme (fizik muayene) yapmali,

e Kisilerin, enjekte edilen progestini segmeden dnce yontem, yan etkileri ve baska
kontraseptif yontemler konusunda iyice bilgilendirildiklerinden emin olmalidir.
Yalniz progestin iceren enjekte edilen kontraseptifler ne zaman baslanir?

e Enjeksiyonlara, kadinin gebe olmadigi bilinen herhangi bir zamanda baslanir.

e ilk enjeksiyon mimkiinse adetin ilk 7 giiniinde yapilmaldir. Boylece, kadinin gebe
olmadigindan emin olunur.

e Kadin, adet siklusunun ilk 7 glini icindeyse ve kanamasi devam ediyorsa ek yonteme
gerek yoktur. Adet siklusunun ilk 7 gini icinde, ancak kanamasi bitmisse ya da
enjeksiyona ilk 7 glinden sonra baslanmissa, bir hafta slireyle ek yontem verilir.

e Bir sonraki enjeksiyon, Depo Provera kullananlarda 3 ay sonradir.

e Kullaniciya bir sonraki enjeksiyon igin ne zaman gelecegini hatirlatin ve izlem kartina
enjeksiyon tarihini yazin.

izlem
Kullanici izlem ya da sonraki enjeksiyonlarin uygulanmasi i¢in yine geldiginde:
e Yontemle ilgili bilgileri tekrarlayin.
e Yan etkiler ya da sorunlar olup olmadigini sorun. Yontemden memnun olup olmadigini
ogrenin.
e Sonraki ziyaretlerini programlayin. Kullaniciya bir sonraki enjeksiyon zamanini bildirin ve
izlem kartina isleyin. Yilda bir kez meme muayenesi ve pelvik muayene yapilmasini
planlayin.

Deri Alti implantlari
Radyoopak, biyolojik olarak pargalanmayan, yalnizca progestagen iceren, steril olarak esnek
implanta ytklenmis, kullanima hazir, tek kullanimlik aplikatorddir.
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Deri alti implantlari en etkili ve uzun sireli kullanima uygun gebeligi onleyici yontemdir.
Ulkemizde tek cubuktan olusan kullanim siiresi 3 yil olan implanon® mevcut olan implant
sistemleridir. Ayrica Norplant® , Jadelle®, Nesteron® gibi implant sistemleri de degisik
tlkelerde kullanima sunulmus sistemlerdir. Ostrojen icermedigi icin, dstrojen almasinda
sakinca olan kadinlar i¢cin uygun bir yontemdir. Egitim almis kisiler tarafindan basit bir
yontemle yerlestirilir. istenildigi zaman cikarilir, cikarildiktan sonra fertilite geri déner.

Implanon®

Deri altina yerlestirilen ve 3 yil siire ile yliksek oranda dogum kontroll saglayan tek cubuklu
bir dogum kontrol implantidir.  Cubuk, etonogestrel isimli bir progesteron hormon
salgilamaktadir. Bu hormon desogestrel hormonunun aktif bir metabolitidir. 68 mg
etonogestrel icerir, glinlik hormon salinimi1 40 mikrogramdir. Estrojen icermedigi icin, estrojen
almasinda sakinca olan kadinlar igin uygun bir yéntemdir.

Etki mekanizmasi: Ovulasyonu baskilar ve servikal mukus viskozitesinde artis yaparak gebeligi
engeller.
Etkililik: Uzun etkili, her glin hatirlanmasi gerekmeyen bir yontemdir

©Mayo Foundation for Medical Education and Research. All fights reserved.
Sekil 1. Deri alti iplantinin koldaki yerlesimi
Deri Alti implantini Kimler Kullanabilir?

e Sigaraicenler

e Obesite (BMI 30 kg/m? ve daha fazla olanlar)

e Migren disi bas agrilar

e Uzun siire hareketsiz kalmayi gerektirmeyen blyiik cerrahi midahaleler
o Hareketsiz kalmayi gerektirmeyen kiigiik cerrahi miidahaleler

e Emziren annelerde dogumdan 6 hafta sonra

e CYBE
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lyi huylu meme hastaliklar

Depressif rahatsizliklar

Gebelige baglh kolestaz, diyabet 6ykuisii
Tiroid hastaliklar

Demir eksikligi anemisi

Talassemi

Orak hticreli anemi

Epilepsi

Deri Alti implantini Kimler Kullanamaz?

Hipertansiyon olgulari: Kan basinci dlcllemiyorsa
Gebelik
Mevcut meme kanseri

Deri Alti implantinin Olumlu yonleri

Simdiye kadar bildirilmis en yiksek kontraseptif etkinlik: Klinik galismalarda hi¢ gebelik
bildirilmemistir.

Beklenen basarisizlik hizi yilda 10.000 kadinda 0-7 gebeliktir.

Kullanim kolayhgi: Hatirlama ya da gunlik kullanim gerektirmez.

3 yil stiren kontraseptif korunma.

Fertilitenin hizla geri donmesi: Implanon geri ¢ikartildiginda, oviilasyon hizla geri déner.
Kadinlarin %94’linde ovulasyon 3 ayda Geri donmduistur.

Disuk gunliuk tedavi maliyeti.

Deri alti implantinin olumsuz yénleri

Egitilmis personel gerektirir.

Klglk bir cerrahi islemle yerlestirilir ve ¢ikarilir.
Buna bagli olarak enfeksiyon, hematom goriilebilir.
Derinin altinda fark edilebilir.

Kullanici yontemi kendi kendine birakamaz.
CYBE'lere karsi koruyuculugu yoktur.

Deri Alti implantinin Yan Etkileri ve Riskleri

Mensturasyon dizensizligi (amenore, uzamis kanama, lekelenme ) en sik gorilen yan
etkidir.

Nadiren lokal rahatsizliklar; uygulama ve ¢ikarma esnasinda enfeksiyon, cikarildiktan
sonra nedbe, yara izi,

Bas agrisi,

Bas donmesi,

Akne,

Alt karin agrisi,

Mastalji

implant uygulanan yerde agr,

Kilo alma.
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e Mizag degisikligi
e Libido azalmasi
Kullanim Kurallan

e Siklusun 1-5. glinleri arasinda

e Disuk (ilk trimester): Ayni glin

e Dogum: Emzirmiyorsa dogumdan sonraki 21-28. glinler arasinda (Bu donemden sonra
uygulanirsa gebelik olmadigindan emin olunmalidir ve ek bir ydontem kullaniimalidir)

e Emziriyorsa dogumdan 6 hafta sonra yerlestirilir.

e KOK kullaniminda: Son hap alimindan sonra

e Yalniz Progestin iceren mini haplar/ enjekte edilen kontraseptifler: Bir sonraki enjeksiyon
zamani implant cikarildiktan sonra 28 Anne siitiiniin kalitesi veya miktarinda, bebek
gelisimi Gzerinde belirlenmis istenmeyen bir etkisi yoktur.

Pectoralis major

Deltoideus

Biceps brachii

Median
nerve

Brachialis

~ Brachialis artery

e S PN

Sekil 2. Deri alti iplantinin yerlestirilmesi

~

Sekil 3. Deri alti iplantinin ¢ikartilmasi

Uyari isaretleri
e Uygulama yerinde agri, kizariklik, hassasiyet,
e Adet gecikmesi (gebelik siiphesi)
e Asiri ve diizensiz vajinal kanama
e Siddetli bas agrisi veya bulanik gérme
e Alt karin agnisi (ektopik gebelik olasiligi)
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Hormonlu Ria’lar

W b A

32mm 19mm ] Insertion

: ’ diameter
' 4
R

4.8mm
Levonorgestrel (LNg-20) icerenler RIA “T” seklindeki iskeleti polietilenden (LevoNova ve

Mirena) yapilmistir, govdesinde 52 mg levonorgestrel iceren bir silindir bulunur. Rahim igi
sistem (RIS) olarak da adlandiriimaktadir. Glinde 20 mg levonorgestrel salarak 5 yil streyle
korur. Mirena®, sekil ve uygulama yeri olarak bakirl RiA’lara benzemekle birlikte hormonal bir
yontemdir.

Levonorgestrel iceren RiA’lar Etki Mekanizmasi

1. Servikal mukusu kalinlastirarak
spermlerin  uterusa gecmesine
engel olur (ovulasyonu etkilemez).
Endometriyal proliferasyon
engellenir.

Asil etki hormonal-lokal etkidir.
Etkililik: RIA en etkili kontraseptif
yontemlerden  biridir.  LNG-RIA
(Mirena kullanan her 1000 kadinda
gebelik binde 1'dir.

LNG- RiA’1 kimler kullanabilir?
e Gilvenli ve etkili kontrasepsiyon isteyen
e Uzun sireli korunma isteyen
e Siddetli kanamalari olan
e Emziren
e Oral kontraseptif kullanamayan, unutma problemi olan
e Ostrojen iceren ydntemleri kullanamayan
LNG- RiA Kimler Kullanamaz?
e Migren tipi bas agrisi
e Mevcut —aktif tromboembolik hastalik
e Mevcut-aktif pirilan servisit, gonore, klamidya
e Tani konulmamis vajinal kanama
e Mevcut, aktif PEH
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e Aktif viral hepatit
e Dekompanse siroz

e Karaciger tumorleri (iyi ve koti)

e Pelvik tiiberktloz

e lyive koti huylu trofoblastik hastalik dykiisi

e Mevcut ve gecirilmis, son 5 yildir bulgusu olmayan meme kanseri

e Tedavi edilmemis over kanseri

e Tedavi edilmemis serviks kanseri

e Tedavi edilmemis endometriyum kanseri

e Mevcut disuk sonu/dogum sonu sepsis
e AIDS varligi veya yiiksek CYBE/HIV riski olanlarda LNG-RIA kullanilamaz.
e Uterin kavite anomalileri olanlar

SubSeptus Bicomis
(Septumlu) (Cift boynuzlu)

Didelphys Segtus ve"gift sqrviks iIe. gift | Unicomis
(Cift uterus) vajina (Miiller disgenezisi) (Tek boynuzlu)

Sekil 4. Uterus Anomalileri

LNG- RiA’larin Olumlu Yénleri:

Guvenli ve ¢ok etkilidir.

Uzun siire korur.

Geri donustmliddr,

Cinsel iliskiden bagimsizdir.

Emzirme ile etkilesimi yoktur (emziren kadinlar icin uygundur).
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e Menoraji yakinmasini tedavi eder,
e Adetlerde kan kaybini %90 azaltir,
e Dis gebelik riskini azaltir,
e Pelvik enfeksiyonu azaltir.
e Bir sorun olmadigi slirece, ¢ikarilmasi ya da degistirilmesine kadar takildiktan
e sonrakiilk 3 ay icinde bir kez ve sonra yilda bir kez saglk kontroli yeterlidir.
e LNG-RIA kullanimi birakildiginda dogurganlik hemen geri déner (hormonal
o etkisi sistemik degil lokaldir).
LNG- RiA’larin Olumsuz Yénleri:
e Adet diizensizligi yapar; Uygulamadan sonraki ilk 6-12 hafta, kanamali giin sayisi
e artar.
e ilk 1 yilda kullananlarin %65’inde amenore ve hipomenore goriilir.
e Adetler arasi kanama; ilk 12 aya dek uzayabilir.
Yan etkiler ve Riskleri
Sistemik yan etkileri;
e Memelerde dolgunluk,
e Akne,
e Ruhsal durum degisikligi,
e Karinda sislik,
e Bas agrisi.
e RIA yerindeyken olusan gebelik
e Ekstrauterin (ektopik) gebelik
e Pelvik enfeksiyon
e Uterus perforasyonu
RIA’nin atilmasi, enfeksiyon ve perforasyon gibi sorunlarin coguna yanhs ve dikkatsiz uygulama
neden olur. Sorunlari en aza indirmek icin, uygulama isleminin tim asamalari dikkatle ve
nazikce vyapilmahdir. Uygulama yéntemleri, degisik RIA tiplerine gore farkhliklar
gosterdiginden, her zaman Ureticinin kullanim talimatina uyulmalidir.
LNG-RIA izleminde Karsilasilabilecek Saglik Sorunlar::
1. Gebelik (+RiA), (dis gebelik)
2. Adet kanamalarinda artma (ilk 6-12 ay icinde),
3. Adet kanamalarinda azalma ( ilk 6 aydan sonra oligomenore, amenore gelisebilir)
4. Adetler arasi lekelenme,
5. Pelvik enflamatuar hastalik (PEH)
6. RIA’nin yerinden kaymasi (serviksten vajinaya sarkmasi v.b.) 7. RIA’nin atilmasi.
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LNG-RIA ne zaman uygulanir?
LNG-RIA, adet kanamasinin
baslangicindan itibaren, siklusun ilk
7 ginii icinde uygulanabilir. ilk 7 giin
disinda ise, kadinin gebe
olmadigindan emin olunan herhangi
bir zamanda uygulanabilir. Ancak 7
glin sure ile ek bir yontem ile
korunmali veya cinsel iliskiden
kaginmalidir.

Rahim ici Araclar (Ria)

RIA pek cok iilkede encok kullanilan, etkin kontrasepsiyon saglayan, giivenilir, uygulamasi
kolay, seksliel yasami bozmayan, ucuz ve geri donisimli kontrasepsiyon yontemidir.
Ulkemizde kontrasepsiyonda geri cekmeden sonra en ¢ok kullanilan yéntemdir.

Spiral (RIA); rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir ya da hormon iceren kiiciik plastik bir
aractir. Giiniimiizde diinya ¢apinda kullanilan tig tip RIA vardir.

e inert (katkisiz) RiA'lar: Polietilen (Lippes Loop) veya paslanmaz celikten (Cin’ de kullanilan
halkalar) yapilmislardir.

e Bakirli RiA'lar: TCu - 380 A, TCu - 380S, TCu - 200, TCu - 200B, Multiload (ML Cu 250 ve 375)
ve Nova T gibi.

e Hormonlu RiA'lar: Progestasert, Levonova (Mirena)

Sekil 1. Ulkemizde bulunan bazi RiA tipleri

)

T-Cu380A

Nova T 380
MLCu 375

Sekil 5. Ulkemizde Kullanilan Bakirli RiA gesitleri

Etki Mekanizmasi

Biitiin RIA’ lar etkilerini asil olarak endometrial kavite icerisinde goéstermektedir. Esas etki
mekanizmasi uterus icerisinde spermisidal bir ortam olusturulmasidir. RiA’larin ektopik
gebeliklere karsi da koruyucu etkisinin olmasi yumurtalar lzerinde sitotoksik etkisini ya da
tubal fonksiyonlari bozdugunu diisiindtirmektedir.
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inert RIA’ larda; uterusun yabanci cisme karsi reaksiyonu sonucu gelisen steril inflamatuar
etkinin yarattig1 doku harabiyeti, minor derecede olsa da spermisidaldir. Son derece az sayida
sperm fallop tiplerindeki ovuma ulasir.

Bakirli RIA’ larda; bakir salinimi endometriumda lokalize travma, yabanci cisim cevabi
yaratarak inflamatuar reaksiyon ve biyokimyasal degisimlere yol acgar. Bakirin yol agtigi
degisimler arasinda, prostoglandin yapim artisi ve farkli endometrial enzimlerin inhibisyonu
vardir. Sonug, sperm ve embrioya toksik olan bir uterus ortamidir. Over fonksiyonlarini
etkilemezler.

SMB

[COPPER T

Etkinlik

Geriye donusimll, emniyetli ve kontraseptif etkisi yliksektir. Bakir miktari yiiksek olan yeni
modern RIA’ larla (TCU 380 ve Multiload 375) cerrahi sterilizasyona es istenmeyen gebelik
oranlari bildirilmistir.

Sekil 6. Bakirli RiA’nin Uterusa Yerlesimi

CU-RIA”1 kimler kullanabilir?

e Gebeliklerinin arasinda uzun sire
olmasini isteyenler ve/veya artik cocuk
istemeyenler

e Hormonal kontraseptifler igin
uygun olmayanlar

e Emzirenler

e Coitustan bagimsiz yontem
isteyenler.

e Bir veya daha ¢ok ¢ocugu olanlar.

e Acil, post-coital kontrasepsiyona

\
)

\ gereksinimi olanlar
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CU-RIA Kimler Kullanamaz?
e Tani konulmamis vajinal kanama
e Mevcut, aktif PEH
e Pelvik tuberkiloz

e yi ve kétii huylu trofoblastik hastalik 6ykiisi
e Tedavi edilmemis over kanseri
e Tedavi edilmemis serviks kanseri
e Tedavi edilmemis endometriyum kanseri
e Mevcut dislik sonu/dogum sonu sepsis
e AIDS varligi veya yiiksek CYBE/HIV riski olanlarda Cu-RIA kullanilamaz.
Olumlu Yoénleri
e Kolay uygulanir ve givenlidir,
e Etkili ve geriye donisumlidr,
e Sistemik etkisi yoktur,
e Cinsel iligki zamanindan bagimsizdir,
e Uygulandiktan sonra uzun siire etkilidir,
e Emzirenler igin uygundur,
e Cikarildiginda fertilite hemen geri doner,
e Sorun olmadigi siirece yilda bir kez kontrolii yeterlidir.
Olumsuz Yonleri
e Uygulama ve ¢ikarilmasi i¢in egitilmis personel gereklidir, uygulama esnasinda az da
olsa perforasyon riski vardir.
e Uygulanmasi ve ¢ikarilmasi bir miktar agrili olabilir.
e Cinsel yolla bulasan hastalik riskindekiler igin uygun bir yéntem degildir, cinsel yolla
bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir.
e Uygulamadan sonraki bir kac ay veya devamli olarak adetlerde artma, agri ve ara
kanamalari yapabilir.
e Genel olarak dogurmus bir kadinda ilk secenek olabilse de, hi¢ dogum yapmamislara
uygulanmamalidir.
Yan etkiler ve Riskleri
Kanama diizensizlikleri: Ozellikle menstriiel kanamanin miktar ve siiresinde artis olmasi ile

menstriel dizenin bozulmasi en sik gorilen yan etkilerdir. Buna ek olarak, ilk birka¢ siklus
boyunca dismenore artabilir.
Uterus perforasyonu, RIA.nin gémiilmesi ve servikal perforasyon: Cok nadirdir. Genelde el

becerisi az personel tarafindan yaplilir. Perforasyon genellikle uygulama sirasinda meydana
gelir, ““sessiz”’ veya asemptomatiktir, kanama ve agri olusturmaz. RIA uterusta li¢ yerde
perforasyon olusturabilir:

1. uterin fundus

2. uterusun govdesi ve

3. servikal duvar

168

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



RIA uterusu perfore etse bile iplikler servikal kanaldan sarkabilir. Bu olgularda perforasyon
tanisini koymak zordur. Bu durumda mutlaka bir uzmanin yardimina ihtiyag vardir. Eger uterus
perforasyonu kesinlesmisse, RIA ne kadar erken cikarilirsa o kadar iyi olur.

Tercih edilen yontem laparoskopidir.

Gebelik: RIA kullanimi sirasinda kismen ya da tamamen atildiginin farkedilmemesi sonucu
olusur. Ancak, RIA uterus icindeyken de gebelikle karsilasilabilir. RIA yerinde iken gebe kalan
kullanicilarda, nadiren septisemi, septik sok ve 6liime neden olabilecek septik duslik insidansi
artar. Bu nedenle, gebelik tanisi kondugunda RIA ¢ikarilmalidir. Kullanici gebe kalmigsa:

e Kadin gebeligin devamini istemiyor ve gebelik siiresi yasal sonlandirma siniri iginde ise,
kendisine bu konuda yardim edilmesini saglayin.

e Kadin gebeligin devamini istiyor, iplikler goriiniiyor ve gebelik 13 haftadan kiiglkse (ilk
Uc aylik donem) RIA cikarilmalidir. RIA bu donemde c¢ikarilirsa kendiliginden duslk riski
diger kadinlarla ayni diizeye iner. Eger kadin kabul ederse, RIA nazikce cekilerek gikarilir.
islemden sonra kanama, kramp tarzi agrilar ya da enfeksiyon belirtileri olursa geri
gelmesi konusunda uyarilir.

e Kadin gebeligini surdirmek istiyor, ancak RIA’nin c¢ikarilmasini istemiyorsa ona
kendiliginden dusutk ve sepsis riskinin ylksek olabilecegini ve gebeliginin yakindan
izlenmesi gerektigini anlatin. Batlin anormal belirtileri (ates, karnin alt bélgesinde agri
ve/veya kanama) hemen bildirmesinin 6nemi tGzerinde durun.

e iplikler servikal aciklikta veya servikal kanalin distalinde bulunamiyorsa ve/veya gebelik
Ug ayl asmissa, ¢ikarma islemi oldukga zorlasir.

PIH: Uygulamayi izleyen ilk yilda, ozellikle de ilk 4 ayda gorilebilen nadir ve 6énemli bir
komplikasyondur. Genellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar igin risk altindakilerde gozlenir.
Kayip RiA: Yapilan kontrollerde RiA'nin ipi griilmeyebilir.

Anemi: Biitiin inert ve bakir salgilayan RiA’lar menstriiel kan kaybini RiA kullanimi boyunca
arttirr.  Kan kaybi artisinin fibrinolitik aktivite artisi, endometriumda lokal olarak
prostasiklin/tromboksan dengesi degisimi nedenine bagh oldugu dusliniilmektedir. Lippes
loop ile ortalama kan kaybi artisi %100’G bulurken bakirlh RiA’larda bu oran %50-75
arasindadir. Menstriel kan kaybi kadinlarda demir eksikliginin en sik goriilen sebebidir.

RiA i¢in Yonteme Ozel Danismanlik:

Danismanlik, hizmet alan kisiye gonlli ve bilingli bir secim yapma olanagi verir. Hizmet alan
kisi RIA’y1 secerse, danismanlikta, su bilgiler verilir:

e RiA’nin gebeligi nasil 6nledigi,

e Olumlu ve olumsuz yonleri; kanama, kramplar ve kendiliginden atilma gibi yan etkiler ve
diger sorunlar,

e RIiA’nin uygulanmasi/cikariimasi ve etki siiresi,

e Uygulamanin ne zaman yapilacagl ve uygulama gecikecekse kullanilacak kontraseptif
yontem,

e Kisinin, istedigi zaman ydntemi birakma 6zgiirligi oldugu; ancak RiA’nin klinikte
cikarilmasi gerektigi,

169

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



e Kullaniciya uygulamadan sonraki ilk birka¢ giin iginde kanama ya da lekelenme
olabilecegi ve endiselenmemesi,
e Uyari isaretleri konusunda bilgilendirilmelidir.
e RIA cikarildiktan sonra dogurganhgin dénisiinde gecikme olmadigi séylenmelidir.
e Kullaniciya, lizerinde uygulama tarihi, kullanilan RiA’nin tipi, etki siiresi, kontrol tarihi
yazili bir kart verilmeli, izleme gelirken yaninda getirmesi hatirlatiimalidir.
e RiA’yi secenlere uygulama sonrasinda izlemin énemi ve uyari belirtileri gériirlerse ya da
herhangi
RiA Kullanicilari igin Uyari isaretleri
Asagidaki durumlarin herhangi birinde hemen bir saglik kurulusuna basvurulmalidir:
e Adet gecikmesi, gebelik kuskusu (adet gecikmesi, bulanti, goguslerde hassasiyet
e vb.)
e Agsiri vajinal kanama
e Halsizlik, ates, titreme, devam eden ve kramp tarzinda alt karin agrisi; (bu belirti 6zellikle
kendini iyi hissetmeme, ates veya titreme ile birlikte ise, pelvik enfeksiyon olasiligini
disinddrir)
e Anormal vajinal akinti
e ipliklerin kaybolmasi, ele kisa ya da uzun gelmesi
e RIiA’nin atiimasi
e Karin agrisi, cinsel iliski sirasinda agri
Uygulama Zamani
interval Uygulama: Menstiirel siklusun her hangi bir déneminde uygulanabilir. Gebelik

kuskusunu ekarte edebilmek icin siklusun ilk 10 giinl tercih edilir. Ancak adet kanamalarinin
arasinda servikal aciklik azaldigi icin uygulama biraz daha agril olabilir.
Post-abortus uygulama: Enfeksiyon belirtisi olmamak kaydiyla RiA 1. Trimester spontan diisiik

ve kiiretajdan hemen sonrasi ya da bir hafta sonra uygulanabilir. 2. trimester disiklerinden
sonra atilma orani yiiksek oldugu icin girisim ertelenebilir.
Post-partum uygulama: Plasenta atildiktan sonra 10dk. icinde; dogumda asiri kanama

olmamis ve enfeksiyon riski yoksa uygulanabilir. Aksi halde, uterusun perfore olma riski
arttigindan, post-partum 6. haftada takilmalidir.
RIA’larin etki siiresi
RIA’nin koruyucu etkisi hemen baslar ve kullanici istedigi zaman cinsel iliskiye girebilir. Ancak
postpartum RIA uygulanmissa, dogum sonrasi kanama bitene kadar cinsel iliskiden kaginmasi
onerilir. Kullaniciya uygulamadan sonraki ilk birka¢ glin icinde kanama ya da lekelenme
olabilecegi ve endiselenmemesi soylenmelidir.

e TCu 380A icin en azonyil,

e MLCu 375, Nova T 200 ve 380Ag icin bes yil,

e MLCu 250 icin (g yil,

e Levonorgestrel iceren LNg-20 RIA’nin etkisi bes yil,

e Progesteron iceren Progesteron T (Progestasert) ise bir yil kontrasepsiyon saglar.
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RiA izlem
Her kullanici uygulamadan sonraki ilk adetin bitiminde (4-6 hafta sonra) izleme gelmeli ve bu
slre Ug¢ ayr gecmemelidir. Kullanici, klinikten ayrilmadan 6nce izlem randevusu verilmelidir.
Sonraki izlemler yilda bir kez yapilmaldir. Bir yakinmasi oldugunda ve/veya uyari
isaretlerinden biri veya birkagl ile karsilastiginda izlem tarihini beklemeksizin klinige
basvurmasi onerilir.
RiA izleminde Yapilmasi Gerekenler:
e RIA kullanimi ile ilgili memnuniyeti sorulur,
e Sorularivarsa yanitlanir,
e Adet dlzeni, kanamalari —miktari ve siresi- sorgulanir, (gerek gorulirse Hb/Htc 6l¢imi
yapilir, Hb <10 gr/dl ise oral demir preparati baslanir)
e Spekulum muayenesi ve bimanual muayene yapilir ve akintisi varsa GYE taramasi yapilir,
patolojik bulgu saptanir ise tedavi verilir,
e Sorunlari varsa, tetkik ve tedavi edilir,
e Bulgular normal ise 12 ay sonrasina randevu verilir (RiA izlem kartina gelecegi ay yazilir),
e Uyari isaretleri hatirlatilir,
e RIiA’nin kullanim siiresi ve degistirilmesi gereken zaman hatirlatilir,
e Saglik sorunlari var, tedavi verilmis ve gerektiriyor ise, tekrar yillik izlem tarihinden 6nce,
kontrola davet edilir,
e Saglik sorunlari var ve ¢oziimlenememis ise, uygun bir merkeze yénlendirilir, sevk edilir.

Bariyer Yontemler
Cinsel iliski esnasinda, spermin kadinin vajinasina ge¢mesini engelleyen yontemlerdir.
Guvenle kullanilirlar (Cok ender yan etkileri vardir). Kontrendikasyonlari yok denecek kadar
azdir. Regetesiz alinip kullanilabilir.
Diger gebeligi onleyici yontemlerden farkl olarak, bariyer yontemlerden kadin ve erkek
kondomunun bir 6zellikleri daha vardir: sadece istenmeyen gebeliklerden korumakla kalmaz,
cinsel yolla bulasan hastaliklardan da korurlar.
Erkek kondomunun bir diger o6zelligi de gebeligi Onleyici yontem sorumlulugunun
paylasiilmasinda, erkek tarafindan kullanilabilecek sinirli gesitteki yontemlerden birisi
olmasidir.
Bariyer yontemler:

e Kadin kondomu,

e Erkek kondomu,

e Diyafram,

e Servikal baslik,

e Spermisit.
Kondom
Lateks maddesinden (erkek icin olan) ve politiretandan dretilen (kadin icin olan) ve erkek ya
da kadin cinsel organina takmaya uygun, icerisinde genellikle spermisit (sperm hucresini
oldiricli) maddeler bulunan, gebelikten ve CYBE ‘den korunma araglaridir. Ejakilasyon
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(bosalma) sirasinda spermin kondom icinde hapsolarak kadin genital sistemine ulasmasini
engelleyerek etki eder.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve gebelikten korunmada kondom kullanimi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ulkemizde kilif, kaput olarak adlandirilan ama diinyadaki ortak adlandirilmasiyla

prezervatif ya da kondom olarak bilinmektedir.

Erkek kondomu, cinsel iliski sirasinda
penise takilan bir kiliftir. Erkegin
sperminin vajinaya girmesini
engeller. Lateks kondom CYBE’lere
karsi en iyi korumayl saglar.
Politretan ya da plastik olanlar son
zamanlarda 6nem kazanmistir. Bunlar
latekse oranla daha ince, dayanikli ve
esnektir; temas sirasinda duyarhhg
da azaltmaz.

Erkek kondomu silindir seklindedir ve
actk ucunun kenari, kullanimi kolaylastirmak igin kalindir. Kapali ucunda semenin toplandigi
bir yer (rezervuar) vardir. Ulasilmasi kolaydir ve ucuzdur. Gebelikten korumasi disinda AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C virtsi dahil tim mikrobiyolojik etkenlerin cinsel iliskide giftin birinden
digerine bulasmasini engeller. Ayrica antisperm (sperme karsi) antikorlarinin olusmasini
onleyebilir.
Kondomun Etkililigi:
Kurallara uygun olarak kullanildiginda erkek kondomu ile istenmeyen gebeliklerden korunma
basari orani %97 iken, dogru kullanilmadiginda %86’ya kadar azalmaktadir. Kadin kondomu ile
dogru kullanimda oran %95 iken, dogru kulanilmadiginda, % 79’lara dek dismektedir.
Spermisit maddeler iceren kondomlarin koruyuculuk oranlari daha yiksektir. Kondomun
koruyuculuk orani 6nce dogru uygulanmasina, ikinci olarak kondomun kalitesine baglidir. En
stk yapilan yanhs uygulamalardan biri de cinsel iliskiye kondomsuz baslanmasi ve hemen
orgazm oncesi dénemde takilmasidir. Bu durum istenmeyen gebeliklerin olusmasina neden
olabilir. Ejakulasyon olmasa bile cinsel iliski esnasinda erkekten salgilanan sivilarda az miktarda
da olsa sperm hiicreleri bulunmaktadir. Kondomun yirtilmasi kuralina uygun kullanimda ¢ok
ender gorilir. Kondom yirtildiginda gebelik riski ve cinsel yolla bulasan hastalik etkenlerine
maruz kalma riski kondom kullanmamis olanlardaki kadar yiksektir. Bu durumda acil
kontrasepsiyon uygulanmasi ve gerekirse enfeksiyondan korunmak igin tedavi amaciyla
doktora basvurulmasi onerilir.
Erkek Kondomunun Olumlu Yonleri

e Gebeligi onleyici yontemlere erkeklerin katilimini saglar.

e Guvenlidir

e Ucuzdur ve kolay bulunur. Hemen her yerde, biyiik marketlerde ve eczanelerde

kolaylikla bulunur.
e AIDS ve diger CYBE’lere karsi korunma saglar.
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e Erken bosalmanin énlenmesine yardimci olabilir.

e Recete veya tibbi izlem gerektirmez.
Erkek Kondomunun Olumsuz Yénleri

e Cinsel iligkiye bagimhdir,

e Yeterli miktarda kondom bulundurulmasi énceden planlanmalidir.

e Baz giftlerde (6zellikle erkekte) duyarhhgi azaltabilir.

e Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.

e Bazi erkeklerde ereksiyonu gliglestirir.

e Kullanimdan sonra yok edilmesi sorun olabilir.

e Lateks materyal yirtilabilir ya da siyrilabilir.

o Ozellikle, bosalmadan sonra geri cekilirken 6zel bir dikkat gdsterilmesi ve meninin

disari dokilmesinin dnlenmesi gerekir.
e Her cinsel iliskide yeni bir tane kullanmak gereklidir. Bu da ek maliyet getirmektedir.
e Lateks allerjisi olan kisiler hari¢ (sadece lateks kondomlar igin) her erkek ve esi, rahat
ve glvenli sekilde kondom kullanabilir. Kontrendikasyonu yoktur.

Kadin Kondomu
Bir kontraseptif secenek olan kadin kondomu, 6zellikle cinsel esleri kondom kullanmayan
kadinlara CYBE’lerden korunma ve fertilitesini kendisinin kontrol etmesi sansini vermektedir.
ilk kez 1992 yilinda Avrupa’da piyasaya siiriilen kadin kondomu giiniimiizde gesitli markalarla
(Femidom, Reality, Women’s Choice) bulunmaktadir.
Kadin kondomlari politiretan bir kilif ile i¢ ve dig olarak iki degisik boyda halkadan olusur.
Halkalardan kiguk olani kilifin kapali ucunda bulunur ve vajina icine, serviksi 6rtecek sekilde
yerlestirilir. Acik ve tek bilylk halka ise vulvada kalir. Erkek kondomu gibi genital temasi ve
semenin vajinaya dokiilmesini 6nler. Vajina igini ve serviks agzini orterek spermlerin uterus
icine gitmesini 6nler. Kadin kondomu 17 cm. uzunlugunda, yumusak ve ince bir poliiiretan
tabakasindan yapilmis, vajinanin icini timuyle kaplayan, tek tarafi kapal silindir bir kiliftir.

duvarlarina siki  bir sekilde
tutunur ve vicut isisi ile uyum
saglar. Kilifin agik olan ucunun
etrafini saran ve bir tane de
kapali olan ucun iginde
serbest olarak bulunan
blkilebilir iki halkasi vardir.
Kapali olan kisimdaki halka
serviksi (uterus agzini)
sararken, acik uctaki halka

kadinin dis genital sisteminde

\’nz kalir. Boylece dis genital

: kismin en ucundan tim
Sekil 7. Kadin kondomunun takilmasi ve gikarilmasi

vajinanin i¢ ylzeyini kaplayarak
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yukari dogru uzanan kondom, serviksi de timiyle kaplayarak, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan ve gebelikten korumayi saglar. Ozellikle dis genital kismin da "6rtilmis"
olmasi HPV'ye karsi korunmada kadin igin dnemli bir olumlu yon olarak gorilebilir.
Kadin Kondomu Kullanmanin Olumlu Yonleri:

e istenmeyen gebeliklerden korur

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda korunma saglar
Kadin Kondomu Kullanmanin Olumsuz Yénleri:

Kadin takmakta zorlanabilir.

Bu kondomu kullanmak igin kadinin kendi anatomisini iyi bilmesi gerekir.

Dogru bir yerlestirme deneyim gerektirir,

Fiyati erkek prezervatifine goére nispeten daha pahalidir.

Diyafram

Sperm Oldiiriicii
Jel

Serviksi mekanik olarak kapatan kubbe biciminde ince, kauguktan yapilmis kontraseptif
yontemdir. Coitustan once kubbe kismina spermisit konularak uygulanir. Vajinaya dogru
olarak yerlestirilen diyafram simfizis pubisin arkasi ile vajen arka forniksi arasinda durur.
Boylece 6n vajen duvari ve serviksi kapatir. Kontrasepsiyona (¢ yolla engel olduklarina
inaniimaktadir.

i) Sperme karsi fiziksel bir bariyer olustururlar

ii) Servikal mukusun vaginal asiditeyi notralize etmesini engelleyerek

spermlerin vajende barinmasini dnlerler

iii) Spermisit kremlerin ve jellerin dogru kullanilabilmesini saglarlar.(18)

Bu yontemin popdlaritesi giderek azalmistir. Bunda en buyik etki diyaframin neden oldugu
sikayetleri yapmayan, KOK’ lerin ve RiA’nin bulunmasidir. Diyafram giivenli bir ydntem
olmasina karsin, nadiren yan etkileri de goriilebilmektedir. Hastalar vagendeki kirlilikten,
spermisite bagh kokudan, irritasyondan ve diyaframin dogru yerlestirilmediginde verdigi
rahatsizlik hissinden yakinmaktadirlar. Diyafram kullananlarda idrar yolu enfeksiyonlari da
KOK kullananlara gore iki kat artmistir.

Servikal Baglik (Cap)

Cap, bir zamanlar Avrupa’da diyafram kadar popilerdi, fakat simdi ¢ok az kullanilan bir
yontemdir. Diyaframa oranla daha sert, yliksek kubbeli ve daha kiicliktiir. Serviks lzerine
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oturtulur, kivrilabilen kenarlari ile vakum olusturarak serviks yada (st vajinal duvara oturur.

Bu ylzden vajinal tonusu azalmis kadinlar tarafindan da kolayca kullanilabilir. Kullanicilarin
egitimi cok 6nemlidir. Etkinligi diyaframa yakindir. 1 yilda gebelik orani %8,4 ile %19,6 arasinda
degisir.

Spermisidler

Koitustan 10 -15 dk 6nce vajinaya uygulanip sperm hareketlerini 6nleyen ve spermlerin
o6limin saglayan kimyasal ajanlardir. Aerosol, krem, jel, macun, suppozituvar, képuk, tablet,
film ve stinger gibi tlrleri vardir. Temel etkili madde; Nonoxynol-9, Octoxynol-9 ve Menfegol'
dir. Spermisidler, etkili olabilmeleri icin bazi kurallara uyarak kullaniimahdir. Spermisid,
sevikse olabildigince yakin yerlestirilmelidir. Serviks ve st vajene dagilmasi icin, koitten dnce,
onerilen sire kadar beklenilmelidir. Her koit i¢in bir miktar daha spermisid uygulanmaldir

Koitten, en az 6 saat sonrasina kadar dus alinmamalidir.
~_

Etkinlik; bu spermisidin kolay veya zor kullanilabilirligine ve ciftin bunu dizenli olarak her
koitte kullanma motivasyonuna bagl olarak degisir. 1 yilda basarisizlik orani koépuk
suppozutuvar igin %0,3 iken, képtk igin %31 civarindadir.

Cerrahi Kontrasepsiyon

Halen diinyada en vyaygin olarak kullanilan en etkili kontraseptif yontem cerrahi
sterilizasyondur. Cerrahi sterilizasyon (kadinda tip ligasyonu, erkekte vazektomi) artik cocuk
istemeyen aileler igin uygun yéntemlerdir. Ginimizde geriye donlsimi mimkin ancak
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pahali, glic ve %100 degildir. Bu nedenle yontem tanitilirken ve onerilirken ayrintili bilgi
verilmelidir. Cocuk istegi, kararsizhgi olan giftlerde kesinlikle uygulanmamahdir.

Etki Mekanizmasi

Gebeligi olusturacak ireme hiicrelerinin (ovum ve sperm) Greme kanalinda yapilan cerrahi
sonucunda birlesememeleri ile kontraseptif etki meydana gelir.

Etkinligi

Tlp ligasyonu %99.6, vazektomi %99.8 etkilidir.

Tup Ligasyonu

Tuplere ulagsmada Ug yaklasim vardir: Fallopian tubes
e Vaginal (Kolposkopik, koipotomik

(Kroner))
e Transservikal (Histereskopik) ( -
e Abdominal; glinimizde en ¢ok J,.)J.‘_,.
abdominal yol secilmektedir.
Abdominal yaklasimda tlplere

ulasmada kullanilan teknikler:
e Laparoskopik (klip, koter) e
e Mini laparotomik (Pomeroy, Irving,

Parkland, klip, silikon band) \

e Laparotomik

Vagina

Olumlu yonleri

Cok etkili ve glivenlidir

Maliyeti bir kereye mahsustur

Cinsel iliski zamanindan bagimsizdir
e Uygulama sonrasi etkinlik hemen baslar.
Tip Ligasyonunun Olumsuz Yonleri
e Geri donusl zordur.
e Uzun siiren ve pahali operasyon gerektirir.
e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korumaz.
e Dislk bir oranda da olsa gebelik goriilebilir ve bunun da dis gebelik olma olasiligl da
vardir.
e Operasyonu izleyen birkag glin sliresince kesi yerinde ve alt batinda agri olabilir.
e Cerrahi komplikasyonlar olabilir
Tiip Ligasyonunun Yan Etkileri/Komplikasyonlari:
Saglik acisindan glivenli bir uygulamadir. Yan etki ve saglk sorunlarinin gérildiGgu olgu sayisi
¢ok azdir; ciddi saglik sorunlari olgularin %2’den azinda goralir.
Minilaparotomiden sonra gorilebilecek komplikasyonlar, herhangi bir abdominal cerrahi
islemle aynidir.
e Kanama
e Uterus perforasyonu, mesane veya bagirsak yaralanmalari
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e Enfeksiyon
Tiip Ligasyonunda izlem:
islemden sonraki 7 giin icinde (en ge¢ 14 giin icinde) yapilir. islemin yapildigi yerde ve hekim
tarafindan muayene edilir. Operasyon yeri gbozden gecirilir, enfeksiyon bulgularina bakilir.
Vazektomi
Geri donussiz, kalici bir cerrahi sterilizasyon yontemidir. Kendisinin ve esinin baska ¢ocuk
istemediginden emin olan, esinin saglik nedeniyle kesinlikle gebe kalmamasi gereken, kalici bir
yontemle korunmak isteyen erkekler icin uygun bir yontemdir.
Erkeklerde vaz deferensin baglanip kesilmesi sonucu spermlerin meniye gecisini engelleyerek
etkili olur.

Seminal vessicle /f N

4 R Y
—~
= //“ g
Vas deferens \ 4 // |
g 5/ |

islem Gncesi,
vaz disan ¢ekilmis

vazektomi

Vazektomi
tamamlanms

Epididim

Olumlu yonleri
e Kolay, basit ve kisa stirede uygulanir,
e Cinsel iliskiye etkisi yoktur.
Vazektominin Olumsuz Yénleri
e Geri donlsi zordur ve pahalidir.
e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korumaz.
e Gebeligi 6nleme etkisi 20 bosalma sonrasi veya 2 ay sonra baslar. Bu siire icinde ek
bir yontem gerektirir.
e Disuk bir oranda da olsa gebelik goriilebilir.
e Operasyon sirasinda ve izleyen birkag giin sliresince skrotumda agri, kanama, sislik
olabilir.
Vazektominin Beklenen Olasi Saglik Sorunlari:
Saglik acisindan glivenli bir uygulamadir. Yan etki ve saglik sorunlarinin gérildigu olgu sayisi
cok azdir. Uygulamadan sonraki birkac giin icinde;
o Ates,
e Yarayerinden kanama,
o Agri,
e Sislik (hematom) olabilir.
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Vazektomi Sonrasi izlem:

islemden sonraki 7 giin icinde (en ge¢ 14 giin icinde) yapilir. islemin yapildig1 yerde ve
vazektomiyi yapan hekim tarafindan muayene edilir. Skrotum bdlgesine bakilir. Girisimden 2
ay sonra, meni analizi yapilarak azospermi kanitlanir.

Dogal Gebeligi Onleyici Yontemler
Diinya Saglik Orgiitii, dogal gebeligi dnleyici yontemleri, menstriiel siklusun fertil ve infertil
donemlerinde, dogal belirtileri gézleyerek gebeligin planlanmasi ya da gebelik istenmiyorsa,
fertil donem boyunca cinsel iliskiden kaginma yoluyla gebeligin 6nlenmesine yarayan
yontemler olarak tanimlamistir. Dogal gebeligi 6nleyici yontemler, giftlerin dogurganlik bilinci
ile, gebeligi 6nlemeyi ya da olusturmayi saglayan bazi kurallarin birlikte uygulanmasidir.
Dogal gebeligi dnleyici yontemler (periyodik korunma yontemleri):
Servikal mukus ya da ovilasyon (Billings) yontemi,
Bazal viicut 1sisi yontemi,
Servikal palpasyon yontemi,
Semptotermal yontem (li¢linlin bilesimi olan),
Takvim yontemi
Laktasyonel amenore metodu
Etki Mekanizmasi
Dogal gebeligi onleyici yontemlerin etkili olmasi igin, ciftler, cinsel davranislarinda
dizenlemeler yaparlar: Kadin fertilite belirtilerini her gilin izleyip, standart bir forma kaydeder.
Esler birbirlerinin dogurganlik hakkindaki goruslerini, kadinin fertil glinlerini bilir ve gebelik
istenmiyorsa, fertil glinlerde cinsel iliskiden kacinirlar.
Bu yontemi uygularken spermin kadinin genital yolunda 48-72 saat canli kalabildigi ve ovumun
omriinin 24-48 saat oldugu akilda tutulmalidir.
Fertilitenin en fazla oldugu dénem, oviilasyondan 5 giin 6nce baslar ve oviilasyondan 2 giin
sonra sona erer. Bu siire icinde gebe kalma olasiligi giderek artar ve oviilasyon glinii ile ondan
onceki iki giinde en st dizeydedir. Oviilasyon gliniindeki oynamalar nedeniyle cinsel iliskiden
kacinilmasi gereken silire uzun tutulmaldir ya da bu siirede bariyer yontemler de
uygulanmahdir.
Etkililik
Dogal gebeligi onleyici yontemlerin etkililigi secilen yénteme ve kullanicinin 6zelliklerine gore
degisir. isteyerek ve dogru uygulandiginda;

e Takvim yonteminin etkililigi %91

e Sempto-termal yontemin etkililigi %98

e Servikal mukus ya da oviilasyon (Billings) yonteminin etkililigi %97’ e kadar cikabildigi

belirlenmistir.

Genel olarak periyodik yontemlerin etkiligi dikkatli kullaniimadiginda %80’e kadar azalabilir.
Yapilan arastirmalarda dogal gebeligi 6nleyici yontemler konusunda su sonuclara variimistir:
Dogal gebeligi onleyici yontemler dogru ve dikkatli kullanildiginda oldukca basarilidir; ancak
en ufak bir ihmal ya da hatada kolaylikla gebe kalinabilir. Stresli donemlerde yéntemin
inceliklerine yeterince dikkat edilemeyeceginden, gebe kalma riski cok yilksektir. Esler
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kurallara uyma konusunda ayni derecede titizlik gbstermiyorsa gebe kalma riski yiiksektir. Bir
kere risk almis bir giftin tekrar risk alma egilimi olacaktir.

Glnlmizde fertilite durumunu (ovilasyon dénemini) saptamada bir takim kimyasal ve
hormonal testlerden de yararlanilmaktadir. Yapilan bilimsel ¢alismalarda, idrarda LH piki tayini
ve tukirik ya da servikal mukusta fern kristalizasyonu testinin (egreltiotu goérinimi)
ovilasyon ginini belirlemede etkili oldugu kanitlanmistir.

Arastirmalar, kilturel ve sosyoekonomik ozellikleri ile egitim duzeyleri farkh olan kadinlarin,
dogal gebeligi dnleyici yontemi basariyla uygulayabildiklerini gostermistir.

Basvuranlarin dogal gebeligi o6nleyici yontemler uygunlugunun degerlendirilmesi igin
yapilmasi gereken 6zel bir muayene ya da inceleme yoktur. Ancak iyi bir saglik hizmeti
sunabilmek i¢in pelvik muayene, kan basinci 6lcimi, meme muayenesinin yapilmasinin yarari
vardir. Dogal gebeligi dnleyici yontemler etkili olmasi igin eslerin isbirliginin gerektigi mutlaka
vurgulanmalidir.

Dogal Gebeligi Onleyici Yontemler Kimler igin Uygundur?

o Fertilite belirtilerini taniyip kaydetme bilinci ve yetenegi olan kadinlar,

e Bazal viicut isisi yonteminde, viicut isisinin herhangi bir hastalik, ilag, stres, hareket, sicak
icecek icilmesi gibi nedenlerden etkilenmesi sonucu fertil/intertil dénemlerin
saptanmasinda hatalar olabilir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyuculugu yoktur.

e Fertil donemde cinsel iliskide bulunulmamasini ya da ek ydontem kullanimini gerektirir.
Bazi giftler menstriel siklusun 8. ve 16. giinleri arasinda cinsel iliskide bulunamamaktan
dolayi ruhsal stres yasarlar.

e Kullanim egitimi (¢ ay siirer. Ozellikle ilk birkag siklus boyunca fertilite belirtilerinin her
glin kaydedilmesi gerekir. Bu siire icinde kullaniciyla sik sik gériistilmesi gerekir.

e Egitim ve danismanlik becerileri olan, dogurganlik bilinci kavramlarini ve uygulamalarini
cok iyi bilen egitimcilerce o6gretilmelidir.

e Diizenli bir cinsel yasami olmayan ciftler icin uygun degildir.

e Yontemin etkililiginden emin olmamak gerilim yaratir.

Dogal Gebeligi Onleyici Yontemler i¢in Yonteme Ozel Danismanlik
Danismanlik, dogal gebeligi onleyici yontemler ile ilgilenen kisilerin bu yontemi kullanip
kullanmamaya karar vermeleri ve yontemi dogru kullanmalari icin cok dnemlidir. Basvuran, bir
dogal gebeligi onleyici yontemleri kullanmaya ilgi duyuyorsa, saglk peroneli, kisinin bu
yontemle ilgili deneyimlerini sormali ve bu konudaki bilgilerini degerlendirmelidir. Dogal
gebeligi onleyici yontemler konusunda verilen danismanliga eslerin birlikte katilmasi sarttir.
Dogal Gebeligi Onleyici Yontemlerinin Olumlu Yonleri:
e Hicbir saglik riski yoktur.
e Sistemik yan etkisi yoktur.
e Ucuzdur. Kontraseptif malzeme gerektirmez.
e Kadinin dogurgan cagl boyunca, dizenli ya da dizensiz sikluslarda, emzirirken,
premenopozal donemde, diger yontemlerin kullanimindan sonra bile her durumda
kullanilabilir.
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e Bir kere 6grenildi mi, yagsam boyu kullanilabilir.
e (Ciftlerin dogurganlik bilinci kazanmalarini saglar.
e Erkegin de gebeligi 6nleyici yontemlerin sorumlulugu paylasmasini, katkisini, isbirligini
ve iletisimini saglar.
e Cinsel iligki sikliginin belirlenmesinde kadinin goriisiine yer verir.
e Kadinin Greme organlarindaki sorunlari erken fark etmesine yardimci olur.
e Kisinin kendini tanimasina ve lUreme fonksiyonlari konusunda bilgilenmesine katkisi
olur.
e Dini ve ahlaki degerlerden etkilenmez.
e infertil ciftlerde oviilasyonu saptamak (gebeligi 6nlemek veya olusturmak) icin de
kullanilabilir.
Dogal Gebeligi Onleyici Yontemlerin Olumsuz Yonleri:
e Her iki esin de benimsemesi ve isbirligi sarttir. Etkinligi, ¢iftin istekli olmasina, kurallara
kesin olarak uyma istegine baglidir.
e Vajinal enfeksiyonlar oldugunda, ovilatuvar mukusun ayirt edilmesi zordur.
e Emzirme doéneminde fertilite isaretlerinin anlasiimasi gli¢ olabilir.
Kullanim Kurallar::
Gebeligi 6nlemek amaciyla kullanildiginda, giftin egitim programi tamamlanmadan ve egitmen
ciftin yontemi yeterince 06grendiginden emin olmadan once, yontem kullanimina
baslanmamalidir. Bu sirede cift baska bir yontemle korunmalidir.
Fertilite Belirtilerine Dayanan Yontemler
Bir kadin gebe kalip kalmayacagini, fertiliteyi gosteren lg¢ dogal viicut belirtisini gozleyerek
anlayabilir. Bunlar servikal mukustaki, bazal viicut 1sisindaki ve serviksteki degisikliklerdir.
1. Servikal Mukus Yontemi (Billings Oviilasyon Metodu): Servikal mukustaki degisiklikler
izlenerek fertil glinlerin baslangici ve sonu belirlenebilir.
2. Bazal Viicut Isisi Yontemi: Bazal viicut i1sisindaki degisiklikler izlenerek, oviilasyonun
olustugu ve fertil glinlerin bittigi anlasilabilir.
3. Servikal Palpasyon Yoéntemi: Servikal degisiklikler, kadina fertil glinlerin baslangici ve
bitisi konusunda ek bilgi saglayabilir.
Servikal Mukus Yontemi (Billings- Oviilasyon Yontemi)
Bu yontemin temeli, kadinin siklusu slresince vajinal salgisinda olusan degisikliklerin farkinda
olmaktir.
Servikal mukus yontemini kullanmak igin kadin, vajinal salgisini her giin kontrol eder ve her
aksam kayit eder:
e Adet kanamasi bittikten sonraki birkac¢ glinde mukus gézlenmez.
e Sonra yapiskan, koyu kivamli, purtikli cok az mukus salgilanmaya baslar.
e Ovulasyon yaklasirken mukus artar, incelir ve rengi berraklasir, elastik ve kaygan olur,
vajinada islakliga neden olur.
e Ovulasyondan sonra mukus azalir, tekrar yapiskan ve purtikli olur, vajina kuru hissedilir.
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Vajinada slakhgin hissedildigi ilk giinden baslayarak,
kaygan, ince ve bol mukusun bitiminden sonraki li¢ giine
kadar cinsel iliskiden kaginilir veya ek ydntem kullanilir.
Servikal mukusu izleyerek fertil ve infertil glnlerin
belirlendigi yontem, 1960’li yillarda Billings’ler tarafindan
gelistirilmistir. Bu nedenle bu yénteme oviilasyon metodu ve
servikal mukus metodunun yani sira, Billings Oviilasyon
Yontemi (BOM) da denilmektedir.

Bazal Viicut Isisi Yontemi

Ovilasyondan sonra korpus luteumdan salgilanan
progesteron hormonu, termojeniktir (i1si artirici), viicut isisini

0,2°C-0,5°C arasinda yukseltir ve bir sonraki menstriiasyona
kadar (yaklasik 11-17 giin) yiksek isida tutar. Bu ylikselise termal kayma denir.
Ovilasyon donemi, viicut 1sisi izlenerek saptanabilir. Ovilasyon, muhtemelen ilk 1si
yukselisinden 6nceki glin gerceklesir.
Bazal viicut isisi, hassas bir termometreyle,
e Menstruel siklus boyunca
e Her sabah yataktan kalkmadan 6nce
e Ortalama ayni saatlerde
e Tercihen oral yoldan olgulir
e Tarih belirtilerek bir gizelgeye kaydedilir
e |[si kayitlarina bakarak ve hastalik ya da baska bir nedenle artmis olanlari gbz 6niine
almaksizin, menstriel siklusun ilk 10 giiniinde 6lgiilen “normal” isilarin en yiiksegi
belirlenir.
e Bu 10 1sinin en yiiksek olaninin 0,1°C iistiinden bir ¢izgi cekilir. Bu cizgiye “isi ¢cizgisi”
denir.
infertil donem, 1si gizgisi lizerinde art arda gelen iigiincii yiiksek 1sinin kaydedilisinin aksami
baslar. Cinsel iliskiye girmeden 6nce, yliksek isinin saptandigl t¢ ginin (“termal degisim
dénemi”) gecmesi beklenir. Ug giinliik 8l¢ciim boyunca, (i 1sidan birinin isi ¢izgisine veya bunun
altina diismesi, oviilasyonun daha olmadiginin bir géstergesi olabilir. Bu nedenle, cinsel iliskiye
girmeden 6nce, 1si gizgisinin Ustiinde 3 is1 kaydedene kadar beklenmelidir. infertil dénem
basladiktan sonra, kadinin i1s1 lgmeye devam etmesine gerek yoktur. Bir sonraki menstriel
siklus baslayana kadar 6l¢me ve kayit tutmaya ara verebilir.
Bazal viicut isisi, hastalik, stres, diizensiz uyku, antibiyotik kullanimi, dlglim hatasi ve benzeri
bircok durumdan etkilenebileceginden, fertil-infertil donemleri belirlemede yetersiz kalabilir.
Bu nedenle danismanlikta, bazal viicut isisi ydonteminin tek basina kullanilmamasi, servikal
mukus ve/veya servikal palpasyon yontemleri ile birlikte kullaniimasinin daha giivenilir oldugu
belirtilmelidir.
Servikal Palpasyon Yontemi
Bu yontem kadinin, comelmis ya da ayaktayken kendi kendine palpasyonla serviks kivamindaki
degisiklikleri tanimlayip yorumlamasi esasina dayanir.
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Servikal palpasyon, menstriiasyon donemi disinda siklus boyunca her glin, mimkiinse
gece yatmadan once, her seferinde ayni pozisyonda iken yapilmali ve elde edilen
sonuclar kayde

Muayeneden 6nce tirnaklari kisa ve temiz, eller temiz olmalidir.

isaret ve orta parmaklar hazneye sokup ilerletilir, parmaklarin ucunda serviks hissedilir.
Serviksin kivami; yumusak oldugu dénemde alt dudagin i¢ kismi gibi sert oldugu
dénemde burun ucunun ortasi gibi hissedilir.

Kadin, ilk degisiklikleri belirledigi andan serviksi kolayca hissettigi, serviksin sert ve
osun kapali oldugu zamana kadar fertil sayilir. Cift, cocuk sahibi olmak istemiyorsa,
fertil glinlerde cinsel iliskide bulunmamalidir.

Bu vyontemin semptotermal yontemin en glvenilir parametresi oldugu
belirtilmektedir.

A b

Takvim Yontemi

Takvim yontemi, menstriel siklusun fertil ve infertil glnlerini hesaplamak icin 6 aylk bir

gozlem siresi sonunda matematiksel formiillere dayanan dogal bir yontemdir. Yontem, fertil

glinlerde ciftin cinsel iliskiden kaginmasi ve glivenli glinlerden yararlanmasi esasina dayanir.
Etkililik
Takvim yontemi birka¢ nedenden dolayl ¢ok glivenilir degildir. Cogu kadin cinsel perhiz

suresinin hesaplanmasi igin gerekli olan dnceki alti menstriel siklus siiresiyle ilgili bilgiden

yoksundur. Stres ve hastalik gibi, kadinin siklus siresini biyiik 6lclide etkileyebilecek faktorler,

yapilan hesaplarin duyarlihgini azaltir.

Kullanim kurallan

Fertil donemin hesaplanmasi icin daha 6nceki alti menstriel siklus stiresinin bilinmesi gerekir.

Yontemin dayandigi temeller sunlardir:

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.

Diizenli menstriel siklus;

Ovilasyonun genellikle bir sonraki menstriel periyoddan onceki 14. giinde oldugu,
Ancak 11. ve 17. glinler arasinda da olabilecegi varsayimi;

Normalde yumurtanin oviilasyondan sonraki 14-24 saat arasinda doéllenebilecegi
varsayimi;
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e Spermin, kadinin vajinal kanali ve/veya uterusunda ancak 24-72 saat canli kalabilecegi
varsayimi.

Bir ornekle aciklamak gerekirse, 30 giinde bir diizenli adet goren bir kadinin ovilasyonu,
bekledigi adetten 11-17 giin 6ncedir; yani gordiigu adetin baslangicindan (30 - 17 = 13; 30- 11
= 19) 13-19 gin sonradir. Buna gore adetin basladigl giin birinci glin sayilirsa, adetin
baslangicindan sonraki 13 - 3 =10. glinile 19 + 1 = 20. giin arasi, dollenme igin en riskli donemi
olusturmaktadir. Bu dénemde cinsel iliskiden kaginilmalidir. Takvim Yéntemi, kadinlarin
sikluslarinda fertil glinde olup olmadiklarini giin giin takip edebilmelerini saglayan renklerle
kodlanmis bir dizi boncuk olan “CycleBeads™” kolye ile birlikte kullanilir.
Takvim Yontemini kimler kullanabilir?

e 26ila 32 gin uzunlugunda siklusu olan kadinlar

e Her siklusun 8-19’uncu glinlerinde korunmasiz cinsel iliskiden kaginabilen esler

e Cinsel yonden bulasan enfeksiyonlara maruz kalmayan cgiftler.
Emzirme ve Gebeligin Onlenmesi
Laktasyonal amenore yontemi, annenin emzirme
doneminde emzirmeyle ilgili bazi kosullara
uyarak laktasyon amenoresini bir gebeligi
onleyici yontem olarak kullanmasidir.

Etki Mekanizmasi

Dogumdan sonra Ostrojen, progesteron ve
plasental laktojen hormonlarinin dismesiyle

f
laktasyon baslar. Memede baslayan siit yapimi ‘(‘
prolaktin ve emme refleksiyle artar. insanda V
laktasyon, ovilatuvar siklus Uzerine etki ederek,
kadinin oviilasyonu ve adet géormesini baskilayarak gebelikten korunmayi saglar.

Tam emzirme kosuluna gore emzirildiginde, emzirmenin %99.5 oraninda etkili, dogru
kullanilmadiginda %98 etkili bir kontraseptif yontem oldugu kabul edilmektedir.
Tam Emzirme Kosullari:

e Bebegin alti aydan kiicik olmasi,

e Annenin adet gérmemesi,

e Bebegin glindiiz ve gece her istedikge, sik araliklarla (6-10 kez) ve en az dort dakika

emzirilmesi,

Bebek dogumdan sonra hemen emzirilmelidir. Yeterli siit gelmesi boyle saglanir. Bebek her iki
memeden en az 4 dakika, glinde 6-10 kez ve gece en az 1 kez olmak lizere emzirilmelidir.
Gundiiz araliklart 4, gece araliklari 6 saatten uzun olmamalidir. Bazi bebekler 6-10 kez
emmeyebilir ve gece uyanmadan uyuyabilir. Bu durumda bebegin yeterli miktarda
emdiginden emin olunmalidir; ancak yine de, kontraseptif yontem olarak LAM’in givenirliligi
azalir.
Bebek normal gelisim gosteriyorsa ek gidaya gereksinim yoktur. Bir kez de olsa emzirme yerine
bebegi doyuracak kadar ek gida ya da icecek verildiginde bebek daha az emmeye baslar ve
LAM eskisi kadar giivenli bir yontem olmaktan cikar.
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Tam emzirme; sadece anne siitl verilip, hicbir yiyecek ve su dahil icecek verilmemesidir.
ilaclar, vitamin ya da mineral damlalari disinda sagilmis anne siitii (kasikla verilmek kosuluyla)
verilebilir. (Saghk Bakanhgl Emzirme Danismanhg El Kitabi, 2006)
LAM Yoénteminin Olumlu Yénleri:

e Korunma dogumdan hemen sonra baslar.

e Kadini en az 6 ay siireyle etkili bir sekilde korur.

e Cinsel iliskiyi etkilemez.

e Yan etkisi yoktur.

e Dogaldir ve kullaniimasi kolaydir.

e Ucretsizdir.

e Anne ve gocuk sagligi agisindan yararlidir.

e Emzirmeyi destekler ve gocugun gelismesini saglar.
LAM Yonteminin Olumsuz yonleri:
Belirli bir slireyle sinirhdir; normal kosullar altinda, dogumdan sonraki ilk 6 ayda etkilidir.
Bitln kosullar yerine getirilmedigi zaman gebeligin dnlenmesinde etkili olmaz. Kosullardan
biri degistiginde kullanmak Uzere bir baska yontem (kondom, spermisit gibi) hazir
bulundurulmalidir. Etkili olmasi igin nasil uygulanmasi gerektigi kolayca anlasilmayabilir.
CYBH’lerden korumaz. IV ve hepatit anne sutiyle bulasabilir.
LAM Yonteme Ozel Danismanlik:
ideal olarak, anne adayina gebelik kontrolleri sirasinda gebeligi dnleyici yéntem konusunda yol
gosterilmeli, yontemlere iliskin bilgi verilmelidir. Belli kosullarda ve belli bir sire igin
emzirmeyle korunabilecegi de bir segenek olarak sunulmalidir. Anneler, emzirmeye
ozendirilmeli ve desteklenmelidir. Anne sitiiniin hem bebek, hem de anne agisindan 6nemi,
dogru emzirme teknigi, meme bakimi agiklanmali, varsa sorunlar ¢oziimlenmelidir.
Emzirmenin dogumdan hemen sonra baslamasi gerekir. Anne sitli hem yasam icin gerekli
besleyici maddeleri icerir, hem de g¢ocuga bagisiklik saglar. Annenin ve ¢ocugun sagligi
acisindan ek gida vermeden emzirmenin 6 ay slirmesi gerekir. Oldukca diizenli sikluslari olan
kadinlar. Dogal gebeligi onleyici yontemleri diizensiz sikluslari olan kadinlar da kullanabilir;
ancak dizensizlik asiri ise yontemi 6grenip uygulamalari zor olabilir. Mekanik veya hormonal
kontraseptif kullanmadan gebeligi 6nlemek isteyen ciftler. Bu yontemi kullanmaya esiyle
birlikte karar verenler, Baska yontemleri kullanmak istemeyen ya da bu yodntemlerin
kontrendike oldugu ciftler Gebelik olusmasini &nemli bir sorun olarak gérmeyecek giftler DAP
Kimler igin Uygun Degildir?
DSO uygunluk kriterlerine gére dogal gebeligi ©nleyici yéntemlerin uygulamasinin kesin
kontrendikasyonu yoktur.

e Gebeligin, tibben veya sosyal agidan kontrendike oldugu kadinlar,

e Siirekli vajinal akintisi olan kadinlar,

e Adetlerinin arasi diizensiz olan kadinlar,

e Menopoz oncesi veya laktasyon infertilitesi gibi 6zel durumlar nedeniyle fertilite

belirtilerini gbzleme, kaydetme ve yorumlamada glicliik ceken kadinlar,
e Sik hastalik, viicut 1sisini artirabilen baska nedenler,
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e Vajinasini incelemekten hoglanmayan kadinlar,

e Fertil glinlerde cinsel iliskiden kaginmayi zor bulan giftler
e Cinsel konularda iletisim kuramayan veya kurmayan ciftler
e Birden fazla cinsel esi olan kadinlar.

Diger Gebeligi Onleyici Yontemleri Yontemleri

Geri gekme

Halk arasinda bu yonteme ¢ekilme, dikkatli olma, disari bosalma, erkegin korunmasi gibi pek
¢ok isim verilmistir. Cinsel iliski sirasinda erkegin cinsel organini, ejakiilatin gelmesinden énce
vajinadan ¢ikararak menisini vajina disina bosaltmasina dayanan bir yéntemdir. Dogru
uygulandiginda gebelik orani %9-15 dolayindadir. Ancak topluma dayali arastirmalarda bu
oranin %25 ya da daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ulkemizde %24,4 oraniyla kontraseptif
yontemler arasinda birinci sirada yer alan bu yontem, bazi giftler tarafindan basarili bir bicimde
uzun yillar kullanilabilmektedir. Bu yontemde basari, kisisel etmenlere baghdir ve erkegin
dogurganhgi planlamadaki sorumlulugunu yansitir. Basariyla uygulandiginda bile eslerde bazi
psikolojik ve fizyolojik sorunlarin gelisebilecegi soylenmektedir. Ancak yine de bu bilgiyi
dogrulayan herhangi bir kaynaga rastlanmamistir.

Geri cekme CYBH’ler ve HIV'a karsi koruyucu degildir. Vajinaya sperm girisi olmadigi icin teorik
olarak gebelikten korunma saglasa bile, HIV ya da diger CYBH’ler preejakilatuvar sivi ya da
vajinal sekresyonlar yoluyla bulasabilir.

Vajinal yikama

Pek ¢cok kadin, vajina duvari ve kanalindaki spermleri yikayip atma distincesiyle cinsel iliskiden
hemen sonra vajinayi suyla yilkamanin gebeligi énledigine inanir. Bunun hicbir kontraseptif
etkisi yoktur, ¢linki spermler birkag saniye icinde servikal mukusa gecebilir.
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GEBELIGi ONLEYiCi YONTEM DANISMANLIGI

Saghk Bakanhg Ureme Saghigi Modiilleri-Aile Planlamasi Modiilii

Amag: Nitelikli gebeligi onleyici yontem hizmeti sunabilmek igin gebeligi 6nleyici yontem
danismanhgi konusunda bilgi kazanmak.

Kazanimlar:

Bu oturumun sonunda katilimcilar asagida belirtilen kazanimlari elde ederler;

. Gebeligi 6nleyici yontem danismanligini tanimlar.

. Gebeligi 6nleyici yontem danismanliginin dnemini agiklar.

. Gebeligi onleyici yontem danismanliginin ilkelerini sayar.

. lyi bir gebeligi 6nleyici ydntem danismaninin dzelliklerini agiklar.

. lyi bir danismanlik ortami olusturur.

. Gebeligi 6nleyici ydontem danismanliginin gesitlerini sayar.

N oo B wWwN R

. Gebeligi onleyici yontem danismanliginin basamaklarini (KAYNAK) sayar.

Her kadin, her ay bir kere, yilda 12 kere, dogurganlik cagi boyunca (evli veya aktif cinsel yasami
olan) bu duygulari, endise ve korkulari yasar. Dizenli cinsel yasami varsa etkili yontem
kullaniyor bile olsa, her kadin adetini dort gozle bekler, gecikince de mahvolmus hisseder
kendisini.

Kadinlar igin istediklerinde gebe kalmak ne kadar mutluluk verici bir olaydir. Ama ne yazik ki
bu mutlulugu birkag kez yasar kadinlar. Oysa dogurgan ¢aglari boyunca her ay, cinsel iliskileri
varsa, sikinti ile adet olmayi beklerler. Bu nedenle “etkili bir gebeligi 6nleyici yontem kullanma
danismanhgl” kadinlara sadece saglik sunmak demek degil, “sonsuz mutluluk sunmak”la
esdegerdir.

Danismanlik, herhangi bir konuda, kisiye glvenilir, bilgili ve konu hakkinda ustalasmis kisiler
tarafindan bilgi verilmesi ve kisinin bilinglendirilerek kendi disiincesini olusturabilmesine
YONLENDIRICi OLMADAN- yardim edilmesidir.

Danismanlik, karsilikli konusarak, bir kisinin digerine yardimci olmasidir. Basvuranin karar
vermesine veya bir sorununu ¢6zmesine yardimci olundugunda, danismanlik islevi yerine
getirilmigtir.

Danismanlik, ylizylize konusma sirasinda, bir kisinin digerine belli bir konuda karara varmasini
kolaylastirmak icin, c6ziim secenekleri sunarak yardimci olmasidir.

Danismanlik, bireyin kendi diislince, secim ve kararini olusturmasina yardimci olacak sekilde,
belli bir konuda uzmanlasmis kisilerce, aydinlatiimasidir. insanlar en iyi kendi kararlarini
uygularlar. Bu ylizden iyi bir danisman, basvuran kisinin yerine karar almaktan kacinir. Onun
yerine, basvuran kisinin kendi kararlarini vermesine yardimci olur. Basvuranlarin bazilari
gebeligi oOnleyici yontemlerden birini secmek isterken, bir digeri cinsel yolla bulasan
hastaliklardan nasil korunacagina karar vermek isteyebilir. Geng¢ basvuranlar ise aktif
cinselliklerini geciktirmek isteyebilir.
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Farkli gereksinimleri, sorunlari olan basvuranlar, etkili bir danismanlik hizmeti ile daha dogru
kararlar alabilirler.

Danismanlik ikna etmek igin bir arag¢ degildir; kisiye yontemlerle ilgili secenekler sunarak,
kendisine en uygun olan yontemi se¢gmesine yardim etmektir.

Basvuran kisi, danisman ile bilgi ve duygularini paylastiginda, daha dogru karar verir.

Gebeligi Onleyici Yontem Danismanliginin Amaci
1. Basvuranlarin gebeligi onleyici yontem yontemlerinin yararlarini ve risklerini
gormelerine,
2. Kendi ihtiyag ve duygularini g6z 6nune almalarina,
3. Ureme ve gebeligi onleyici ydéntem yodntemleri konusunda bilingli ve géniillii karar
vermelerine yardimci olur.
4. Gebeligi 6nleyici yontemlerinin dogru uygulanmasina yardimci olur.
5. Bilgilenmeyi saglar ve basvuranin bu bilgileri kendi ihtiyaglari ve kosullarina goére
kullanmasina yardimci olur.
Ozgiir ve Bilincli Secim
Ozgiir ve bilingli secim, kadin ve erkeklerin dogurganliklariyla ilgili 6zgiir ve bilingli kararlar
almalari anlamina gelir. Bu kavrami anlamak igin kelimelerin Gizerinde tek tek durmak yararh
olacaktir:
Ozgiir secim: herhangi bir baski altinda kalmadan yapilir. Bu kavrami ifade etmek icin gonalli
kelimesi de kullanilabilir.
Bilingli se¢im yapilabilmesi igin, mevcut gebeligi 6nleyici yontem segeneklerinin neler oldugu,
riskleri ve yararlari konusunda tam bir bilgi sahibi olunmahdir.
Secim, basvuranin gebeligi onleyici yontem kullanip kullanmamayi ve farkli yontem
secenekleri arasindan istedigi yontemi segmesidir.
“Danismanligin hedeflerinden birisi, bilingli ve 6zgiir se¢imin saglanmasidir.”
Basvuranin Ozgiir ve Bilingli Se¢im Yapmasinda Danismanin Rolii:
e Karar vermeye yardimci olmasi agisindan yontemlerin olumlu ve olumsuz ydnlerini
anlatarak,
e Tarafsiz ve dogru bilgi vererek,
e Basvuranin kendi durumunu ve gereksinimini ortaya koyup gebeligi dnleyici yontem
hakkinda kendi kararini vermesini saglayarak,
e Basvurana kullanmak istedigi yontemi elde etmesine yardimci olarak basvuranin 6zgr
ve bilingli bir se¢im yapmasini saglar.
iyi Bir Danismanin Kisisel Ozellikleri
1. insanlarla birlikte ¢calisma ve onlara yardim etme istegi olmali,
Yaptigi isin 6nemine inanmali,
insanlara ve onlarin kendileri adina karar verme hakkina saygili olmal,
Cinsellik konusunda rahat olmali,
Duygularini kolaylikla ifade edebilmeli,

o v kA wN

Kendi degerlerinin ve sinirlarinin farkinda olmali,
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7. Farkh yas, etnik kimlik, dini inancg, irk, sinif, egitim ve cinsiyetteki gruplara karsi tarafsiz
bir tutum icinde olmali,
8. Kendi degerlerinden farkl degerlere karsi hosgorili olmali,
9. Basvuranlarin duygu ve dislincelerini anlayabilmeli,
10. Basvuranlara karsi destekleyici bir tutum iginde olmali,
11. Ozel konularda gizliligi saglayabilmeli,
12. Aktardigi bilgileri tarafsiz degerlendirebilmeli,
13. Danigsmanlik egitimi almis olmali.
Kisaca nitelikli bir gebeligi 6nleyici yontem danismani giivenilir olmalidir:
e Kisinin MAHREMIYETINI korur,
e Kisinin HAKLARINI ANLAR ve SAYGI GOSTERIR,
e Kisinin GUVENINIi KAZANMADA duyarlidir.”
iyi Bir Gebeligi Onleyici Yéntem Danismanin Sahip Olmasi Gereken Ozellikleri:
1. Bilgili Olmali:
e TUim gebeligi onleyici yontem konularini iyi kavramistir, gebeligi dnleyici yontem ile ilgili
basvuranlarin kararlarini etkileyen kulttirel /psikolojik faktorlerin bilincindedir ve gebeligi
onleyici yontem ile ilgili konularda gorulebilecek yan etkiler, saglk sorunlari hakkinda gerekli
bilgilere sahiptir.
2. Becerikli Olmal:
e Onyargisiz bir yaklasim icinde basvurana saygili ve nazik davranir,
e Kendini tanitarak, basvuranla tanisir, iletisimi baslatir ve strdrdr,
e Basvuranin kiltirine uygun davranir,
e Kisiler arasi iletisimde yeteneklidir,
e Gebeligi onleyici yontem ile ilgili bilgileri tarafsiz, duyarh bir bicimde sunar,
e Gorisme sonlanmadan, basvuranin sundugu bilgileri tam olarak anladigindan emin olur,
e Basvurani rahatca soru sormaya tesvik eder,
e Basvuranin gebeligi onleyici yontem ile ilgili endiselerini dikkatle dinler,
e Sozsuziletisimi, beden dilini kullanir ve basvuran kisinin beden dili mesajlarina duyarhdir,
e Basvurana daha fazla yardimci olamayacagi durumlarda, basvurani uygun yerlere sevk
eder, yonlendirir.
Gebeligi Onleyici Yontem Danismanlik Cesitleri
Gebeligi 6nleyici yontem danismanligi, hizmetin ¢ 6nemli 68esinde ele alinabilir:
1- Genel danismanlik,
2- Yonteme 6zel danismanlik,
3- izlem danismanhg.
1. Genel Danismanhk
Gebeligi onleyici yontem kullanmak icin basvuran kisiye “yontem se¢meden 6nce” sunulan
hizmettir.
e Sicak ve yakin bir karsilama ile iletisim i¢in iyi bir ortam olusturulmasini,
e Kisinin saglk kurumuna ziyaretinden neler bekleyebileceginin anlatiimasini,
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e Gebeligi 6nleyici yontem yontemleri hakkinda bilgi verilmesini saglar.
e Genel Danismanlikta;
e Basvurana kadin ve erkek lireme sisteminin anatomisi, fizyolojisi hakkinda kisaca bilgi
verilir.
e Tim kontraseptif yontemler hakkinda tek tek bilgi verilir (gorsel malzemeler
kullanilarak), yontemlerin olumlu-olumsuz yonleri, yan etkileri anlatilir.
e Genel danismanlikta, bagvuran kendisine uygun bir kontraseptif yontemi SECER.
e Genel danismanlik “bireysel” ya da “grup danismanligl” seklinde sunulabilir.
2. Yénteme Ozel Danismanlik
Basvuran kisinin kullanmaya karar verdigi yontemle ilgili olarak yapilan danismanliktir. Belli
bir kontraseptif yontemin uygulanmasindan hemen o6nce ve hemen sonra yapilan
danismanliktir.
Kullanicilar saglik personeli ile sik sik baglanti kurarlarsa, yontemi kullanmaktan vazgegmeleri
olasiligi azalir. Beklenen onemsiz yan etkiler, kisilere acgik bir sekilde anlatilirsa yéntem
birakilmasi dnlenebilir.
Sik izlem glveni artirir, dizenli izlem, kisinin fark edemedigi sorunlarin (6rn. iplikleri
gériinmeyen RIA, rahim enfeksiyonlari, erken gebelik bulgulari, vb.) izlemde farkedilmesini
saglar. Bu esnada, basvuran;
e ilgi duydugu korunma yéntemleri hakkinda sorular sormak, deneyimini tartismak,
e ilgi duydugu ve saghk kurumunda bulunan korunma ydntemleri konusunda daha ayrintili
bilgi almak,
e Uygun bir ydontem segimi igin yardim almak,
e YoOntemin glivenli, etkili ve tatminkar bicimde kullaniimasi konusunda ayrintili bilgi almak
icin firsat bulur.
Yénteme Ozel Danismanlikta Danisman;
Kisiye, hangi yontemle ilgilendigini ve bu konuda ne bildigini sorar. Bu da, saglik personeline,
yanls bilgileri ve soylentileri diizeltme, dogru bilgileri aktarma olanagi verir. Secilen yéntemin
etki mekanizmasini, etkisini, olumlu ve olumsuz yanlarini kisiye anlatir, varsa sorularini
yanitlar. Kayit formunun ilk boélimindeki demografik bilgiler ve basvuran kisinin oykisi
genellikle bu asamada alinir. Kisinin ilgilendigi yontemin uygunlugu konusunda, onun
gereksinimlerini ve 6ykisini gdz dnline alarak tavsiyede bulunur. Bu siireg, bir kontraseptif
yontemin onsecimi ile sonuglanir. Basvuranin daha ayrintih degerlendirilmesi gerekip
gerekmedigi konusunda karar verir. Bu noktada, saglik personeli gerekli fizik muayeneyi ve
laboratuvar incelemelerini yaparak, segilen kontraseptif yontemin uygunlugunu saptar. Kisinin
kayitlari tamamlanir. Kisinin bir kontraseptif yontemi se¢gmesinden ve degerlendiriimesinden
sonra yontem konusunda daha ayrintili bilgi verilir. Bu asamada, saglik personeli:
1. Yontemin tanimini, etki mekanizmasini, etkililigini, olumlu/olumsuz y6nlerini, kullanim
kurallarini ve olasi yan etkilerini yalin ve anlasilir bir dille anlatir.
2. Kisinin anladigindan emin olmak icin, kullanim kurallarini ve uyarilari tekrarlamasini
ister.
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3. Kullaniciya izlem glinini bildirir. Gerekli malzemeler ve bulunacagi yerler, yan etkiler
konusunda uyarilar, sorunlarin erken tanimlanmasi, ydntem degistirme, RiA'larin ve
implantlarin gikarilmasi gibi konular Gizerinde durulabilir.

4. Yonteme 6zel danismanlikta kisiye yontem hakkinda ayrintili bilgi iceren, tibbi midahale
gerektiren durumlari tanitan bir brosir verilmelidir.

3. izlem Danismanlig

e izlem ziyaretlerinin amaclari sunlardir:

e Kullanicinin gebeligi 6nleyici yontem uygulama kararini gliclendirmek,

e Kullanicinin yontemden memnun olup olmadigini, yontemi kullanmaya devam edip
etmedigini 6grenmek,

e Kullanicinin yontemi dogru uygulayip uygulamadigini kontrol etmek ve gerekirse,
kullanim kurallarini yinelemek,

e Gerekli malzemeyi saglamak,

e Kullanicinin sorularini yanitlamak,

e Yontem konusunda given vermek ve olasi kiiclik yan etkileri tedavi etmek

e Kullanicinin genel saglk durumunda ve yasam kosullarinda, yontemi degistirmesini veya
uygulamayi birakmasini gerektiren bir degisiklik olup olmadigini saptamak.

ilk izlem ziyaretinin zamani, kullanilan kontraseptif ydnteme baglidir. Baslica kontraseptif
yontemler icin genelde asagidaki izlem zamanlari 6nerilir:

e Oral kontraseptifler 2-4 hafta sonra

e RiA'lar 1 aysonra

e Enjekte edilen kontraseptifler, implantlar 1 veya 3 ay (tipine bagli) sonra

e 1 haftasonra
Daha sonraki izlemler, kismen kontraseptif yonteme ve verilen malzeme miktarina (6rn. kag
kutu hap veya kondom verildigine) baghdir. Her kadin, yilda en az bir kez genel muayeneden
gecmelidir. Bitiin kadinlara, yilda en az bir kez pelvik muayene yapilmasi 6nerilir; RIA
kullananlara mutlaka yapilmalidir. izlem ziyaretleri sirasinda yapilan danismanlik, ilk
danismanliktakinden farklidir. Saghk personeli 6zellikle, sevk edilmesi gereken 6nemli
sorunlarla, kolayca giderilebilecek kiiglk sorunlari ayirt edebilmelidir.
Malzeme almak igin saglik kurumuna gelen kisilere izlem danismanhigi verilmelidir.

e izlemde basvuranin saghginin kétii olduguna isaret eden uyari isaretleri varsa, tedavi
verin, gerekirse sevk edin,

e Basvuranlar genellikle normal kabul edilen yan etkilerden sikayetci olurlar. Tibbi acidan
bir 6nemi olmamasina ragmen, bu yan etkiler, bazi basvuranlar icin rahatsizlik verici
olabilir. Basvuranin endiselerinin gézardi edilmemesi énemlidir. Onu dikkatlice dinleyin
ve destek olun.

e Basvuran, yontemin beklenen yan etkilerini kesinlikle tolere edemiyorsa, yontem
degistirmesini onerebilirsiniz.

e izlem ziyaretlerinde, yan etki ve komplikasyonlardan sikayetci olmayan kadinlar da
bazen yontemi degistirmek istediklerini soyleyebilir. Bu durumu normal karsilayiniz.
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“Danismaninin  gorevi, belli bir yontemi o6nermek degil, basvuranin memnuniyetini
saglamaktir.”

Cocuk sahibi olmak icin yontem birakmak istyen basvuranlara antenatal bakim hakkinda bilgi
verilmelidir. izlem ziyaretleri, hizmetin sirekliliginin ve basarisinin saglanmasinda ¢ok
onemlidir. Bu nedenle izleme gelen basvuranlara “saglik kurumuna tekrar gelmelerinden
memnun” olmalarini saglayiniz.

Gebeligi Onleyici Yontem Kliniklerinde izlenecek Danismanlik Plan::

Bagsvuran Kisinin Aile Planlamasi Klinigine
Ik Bagvurusu

[0

[ GENEL DANISMANLIK J

!
Basvuran Kisinin Yontem Secmesi

|

YONTEME OZEL DANISMANLIK
l

Yontem Sunumu

Basvuran Kisinin Klinige
Kontrol ve Diger Basvurulan

s

IZLEM DANISMANLIGI

iyi Bir Gebeligi Onleyici Yontem Danismanliginin 6 ilkesi:

1. Bagvuranlara iyi davranma: Danisman her zaman nazik ve saygili olmalidir. Bu, basvuranda
gliven duygusu ve duyarli konularda bile agik¢a konusabilme rahathgi uyandirir. Danisman agik
bir dille konusur; sorulari sabirla ve tam olarak yanitlar. Basvuran, konusulanlarin o odada
kalacagindan emindir; mahremiyeti Gnemsenir.

2. Guglu bir etkilesim-iletisim kurma: Basvuran herkes farklidir. Danisman dinler, 6grenir ve
basvurana yanit verir. Bagvuranin ihtiyaglarini, kaygilarini ve durumunu anlamak igin onu
konusmaya ve soru sormaya tesvik eder.

3. Basvuranin gereksinimine uygun bilgi verme: Danisman basvurani dinlerken onun igin en
onemli bilginin ne oldugunu anlamaya calisir. Verdigi bilgilerle basvuranin gereksinimleri
arasindaki ortak paydayi bulur ve verecegi bilgiyi onun kosullarina uyarlar. Bilginin kisiye gore
anlatilmasi, basvuranin gereksinimi ve bilgisi arasindaki araligi kapatan bir kdpri gorevi yapar.
4. Gereginden fazla bilgi vermekten kaginma: Basvuranlar, karar vermeden 6nce bilgiye
gereksinim duyarlar. Kimse, 6grendigi tim bilginin tamamini kullanamaz. Gereginden fazla
bilgi vermek, dnemli olan bilginin hatirlanmasini engeller. Basvuranin ihtiyaci olan, 6grenmek
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istedigi, kisiye Ozel bilgiyi verin. Danisman, tim zamaninin bilgi aktarimi icin kullanirsa,

bagvuranin sorulari, kaygilari ve diisiincelerini 6grenmesi igin zaman kalmaz.
5. Bagvuranin sectigi ve istedigi hizmeti almasini saglama: Danisman basvuranin segimine
saygl duyar. Cogunlukla hizmet almaya gelenlerin bir dnyargilari vardir. iyibir danisman, verdigi

hizmetin olumlu ve olumsuz yonlerini, verdigi hizmetin kurallarinin anlasilip anlasilmadigini

Ogrenir. Basvuranin sectigi hizmete uygunlugunu belirler ve hizmeti verir. Kisiler kendi

kararlarini daha uzun siire benimserler.

6. Bagvuranin anlamasina, hatirlamasina yardim etme: lyi bir danismanlikta,

Danismanligini kisa tutulmasi,

Bilinen so6zcliklerin kullaniimasi,

En 6nemli mesajlara dncelik verilmesi,

Bilginin bir diizen icinde aktariimasi,

Onemli noktalarin tekrarlanmasi,

Anlasildiginin kontrol edilmesi,

Bilginin agik ve 6zgiil olmasinin saglanmasi konunun hatirlanmasini kolaylastirir.

Bilgilendirme Materyallerinin Kullanimi:

Ureme fizyolojisi ve gebeligi énleyici yéntemlerin nasil kullanildigini ve isledigini
aciklamak icin brosir, poster, resimli rehber, kontraseptif yontem ornekleri gibi
bilgilendirme materyallerinin kullaniimasi faydalidir.

Gorsel materyaller sézle anlatilanlari pekistirir. Basvuranin ilgisini ceker. Ozellikle
anatomi gibi konularin anlasilmasini kolaylastirir.

Broslirler gibi basvuranlarin yanlarinda gotirebilecekleri materyaller yontemi dogru
kullanmalarini saglar. Kiiclik sorunlar ve yan etkiler ile ilgili neler yapabilecekleri
konusunda basvuranlara yardimci olur.

Danismanlik alan basvuranin aldigi bilgileri 6ncelikle esi ile ve arkadaslari, ¢evresi ile
paylasmasina da yardimci olur.

Gorsel Malzemeleri Kullanirken;

Konusurken soylediklerinizi es zamanli olarak ve dogru sekilde resimler (izerinde
gosterin,

Gorsel malzemenin basvuran tarafindan gorilebildiginden emin olun,

Basvuranin treme sistemi ile ilgili hi¢ bir sey bilmedigini distnerek agiklamalarinizi
yapin, ama bilmediklerini ylizlerine vurarak incitmeyin,

Resimli rehber (izerinden giderken ilgili sayfanin basvuran tarafindan gorilip
anlasildigindan emin olduktan sonra sayfayi ¢evirin —hizli hizli gevirmeyin-

Basvuranin kontraseptif yontemleri yakindan gérmesine, ellemesine izin verin.

(Varsa) Penis modeli lGzerinde kondom kullanicilarina uygulama yapin ve uygulama
yapmasina izin verin.

Basvuranlara Gebeligi Onleyici Yontemler Hakkinda Bilgi Verme:
En Etkin Bilgi Nasil Olmali?

1.
2.
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KISA olmali, Sadece akilda kalmasi istenenler vurgulanmali,
ONCELIKLENDIRILMELI, Onemli konular ilk basta anlatiimal,
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BASIT olmali, Kisa ciimlelerle, basvuranin anlayacagi, tibbi olmayan dil kullanilarak

anlatilmali,
TEKRARIanmali, Onemli bilgiler tekrar tekrar vurgulanmali, Kisinin bunlari
tekrarlamasi istenmeli.

Gebeligi Onleyici Yontem Danismanlik Adimlari “KAYNAK”:
KAYNAK danismanlhk adimlarini hatirlamanin ¢ok iyi bir yoludur. Bu egitim boyunca, temel
prensip olarak KAYNAK kullanilacaktir.

1. Karsilayarak selamlayiniz:

Basvurani nazikge karsilama,
Kendini tanitip, nasil yardimci olabilecegini sorma,
Konusmayl mahrem bir ortamda, kimsenin duyamayacagi bir ortamda yapma,

Mahremiyet konusunda gliven verme,

2. Alaka gostererek sorular sorma:

ilk defa basvuran kisiye, yasini, medeni durumunu, gebelik sayisi, dogum sayisi ve
yasayan ¢ocuk sayisi gibi sorulariiceren dogurganlik 6yktsini, dogurganhk hedeflerini,
planlarini sorma,

Geg¢miste ve halen kullandigl gebeligi onleyici yontemleri ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan (CYBE) korunma yontemini sorma,

Gebeligi 6nleyici yontem konusundaki gereksinimlerini, isteklerini, sliphelerini,
sorularini veya sorunlarini anlatmaya tesvik etme,

3. Yontemler konusunda bilgi verme:

istenmeyen gebelikleri ®nleyici ydntemler konusunda bildiklerini sorup yanlislari
dizeltme,

Tim yontemlerin yararlari ve yan etkileri hakkinda bilgi verme,

Hangi yontemin nereden ve nasil temin edilebilecegini anlatma.

4. Ne tiir yontem sececegine yardimci olma:

Basvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir gebeligi 6nleyici yonteme karar
vermesine yardimci olma,

Yontemin glvenilirligi ile ilgili bilgi verme,

Karari kesinlestirme,

5. Agiklayici bilgiler verme:

Basvuranin karar verdigi yontemi miimkiinse hemen sunma, uygulama, degilse ne
zaman ve nereden alinabilecegini aciklama,

Yontemin nasil kullanilacagini agiklama,

Yontemin yan etkilerini aciklama, gerekli brostrleri verme,

istedigi her zaman veya sorunu oldugunda rahatca gelebilecegini aciklama,

Acilen basvurulmasi gereken durumlari hatirlatma,

Kontrol icin ne zaman gelecegini hatirlatma,
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6. Kontrole ¢agirma:
e Kontrole geldiginde yontemi kullanip kullanmadigini, kullaniyorsa yontemle ilgili her
hangi bir sorunu olup olmadigini sorma,
e Hafif yan etkilerle ilgili dnerilerde bulunma,
e Ciddi yan etki (varsa) veya sorunlari tedavi i¢in sevk etme,
e Basvuran, kullandig yontemi degistirmek ya da birakmak istiyorsa yeni yontem igin
yardimci olma.
Ozetle;
e “Karsilayarak selamlayiniz,
e Alaka gostererek sorular sorunuz,
e Yontemlerle ilgili bilgi veriniz.
e Nasil bir yontem segecegine yardimci olunuz.
e Aciklayici bilgilerle yontemin kullaniimasini 6gretiniz,
e Kontrol ziyaretine gelmesini soyleyiniz’den olusan KAYNAK'In tiim basamaklarini
gorduk.
e Basvuranin ihtiyaglarina gére bu basamaklarin sirasi ve icerikleri degisebilir!
e Bireysel degerlendirme onemlidir;
e Bitlin basamaklarin uygulanmasi sadece ilk ziyaretlerde gerekli olabilir.
e lk ziyareti izleyen ziyaretler, genellikle daha kisa olur ve basvuranin ihtiyaglarina gére
sekillenir.
e Bazi durumlarda, basvuran gebeligi 6nleyici yontemler konusunda bilgili oldugundan
veya bazi tercihleri oldugu i¢in, danismanlik daha kisa siirebilir.
lyi Bir Danismanlik Ortami:
a. Olumlu ortam: Givenlik, mahremiyet, gizlilik, sayginlik, rahatlik sunan” pozitif” bir gérisme
ortaminin temin edilmesi, gorismenin kesintiye ugramadan surdirilmesini saglayacak
kosullarin hazirlanmasi (sik sik telefonun calmasi, kapinin acilip kapanmasi v.b)
b. Fiziksel kosullar: Danismanlik isitma, aydinlatma kosullari uygun, hizmet ile ilgili malzeme,
rehber, brosir, poster, afis ile donatilmis, basvuranin ve danismanin oturacagi yer ve bir
masanin bulundugu temiz bir ortamda verilmelidir. Bu danismanligin verilecegi ayri bir oda
olacag gibi kosullara bagh olarak saglik kurumundaki her hangi bir odanin bir bolimi olabilir.
Kosullar uygun ve yeni bir danismanlik odasi planlaniyorsa, kiiltlire uygun, basvuranlarca kabul
edilebilecek bir dekorasyon yapilmali,
Araya bariyer koymaksizin, basvuran ile danismanin ayni seviyede g6z temasi kurabilecekleri,
909 aci ile veya ylz ylize, birbirinin mahrem alanina girmeden (30-50 cm) oturabilecekleri bir
oturma diizeni olmalidir.
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GEBELIGi ONLEYiCi YONTEM DANISMANLIGI OGRENIM REHBERI
1- Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlhs uygulanmasi
2- Yeterli : Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, eksikliklerin olmasi ya da
egiticinin desteginin gerekmesi
3- Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
G/Y(Gozlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
KATILIMCININ ADI-SOYADI
KURS TARIHi

I. KARSILAYARAK SELAMLAMA

K 1 Bagvurani (varsa egsini de) karsilama:
Gerekli mahremiyeti saglama

Yakinlik gosterme

Kendini tanitma

Basvuranin (varsa esinin) adini 6grenme

2 Basvurani rahatlatma:

Oturacak yer gosterme

lletisim icin gerekli uzakhgi ayarlama

lletisim sirasinda basvuranla yiizyiize olma

llgi gdsterme, varsa baska sorunlari ile de ilgilenme
Dostca davranma

Nazik davranma

Sohbet eder gibi danismanlik yapma

3 Duygularini anlamaya ¢alisma:

Kendini basvuranin yerine koyma,

Basvuranin ses tonuna, kullandigi kelimelere, yiz ifadesine, hareketlerine
dikkat etme (endiseli, sikintili, rahat, memnun v.b.)

4 Sicaklik ve Yakinlik Gosterme (olumlu beden dilini kullanma):
GOz temas! kurma
Tebessim etme
Saka yapma
Sicak ses tonu kullanma
Hafifce 6ne egilme
Kollari ve ayaklari “agik” olarak rahat bir pozisyonda oturma
Il. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA

A 5 Etkin Dinleme:
Basvuranin “ne” soyledigini dinleme

“Nasil” soyledigine dikkat etme
Basvuranin soyledigini tekrar etme

196

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44ch-9213-1ad0025cf3d6 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



Bagvuranin sdyledigini tekrar etme

Basvurani dinlerken, basvuranin yliziine bakma

Rahatsiz edici hareketlerden kaginma

Soru sormaya tesvik etme

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

Anlasiimadiginda, ayni soruyu farkh sekillerde sorarak anlamasini saglama
Danismanlik ve bilgi verme esnasinda sadece basvuran ile ilgilenme, baska isle

mesgul olmama

6 Dogurganlik éykiisiinii sorma:

Yas

Evlilik durumu (bekar mi?)

Gebelik sayisi

Dogum sayisi

Yasayan c¢ocuk sayisi, yaslari, cinsiyetleri (cocuksuz mu?)
En kiglk gocugun yasi, cinsiyeti, saglik durumu

Gelecek dogurganlk hedefleri

7. Gebeligi onleyici yontem kullanma 6ykiisiinii sorma:

Gecmiste kullandigi/kullanmakta oldugu AP yontemleri

Kullanmakta oldugu yontem(ler)i

Kullanmakta oldugu yontemini degistirme nedenleri

Kalici olmayan yontemler hakkindaki bilgilerini 6grenme

8 Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan koruyucu yontem kullanma oéykiisiinii

sorma:
Nazikce, incitmeden CYBE agisindan risk durumunu degerlendirme

9 Gebeligi onleyici yontem konusundaki beklentilerini sorma:

Gereksinimlerini sorma

Isteklerini sorma

Slphelerini sorma

Sorularini alma

Sorunlarini anlatmaya tesvik etme

IIl. YONTEMLER KONUSUNDA BiLGi VERME

10 istenmeyen gebelikleri 6nleyici yontemler (AP) hakkinda bilgi verme:
Bildigi yontemleri sorup, yanlislari diizeltme

Bildigi yontemden baslama
Tim yontemlerin yararlari hakkinda bilgi verme

Tim yontemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme

Herbir ydontemin nereden temin edilebilecegini anlatma

Herbir yontemin nasil temin edilebilecegini anlatma

11 Acele etmeden, dikkatli bir sekilde, BASIT agiklamalar yapma

12 Tibbi terimler icermeyen, basvuranin anlayacagi kelimeler kullanma
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13 KISA ciimleler kullanma,

14 Anlayip anlamadigini kontrol etme,

15 Anlamadiginda tekrar agiklama,
16 Gorsel-isitsel yontemleri kullanma:
Yontemleri gbsterme
Resimli Rehber v.b. kullanma
Posterleri gosterme
Brosurleri gésterme ve agiklama
IV. NE TUR YONTEM SEGECEGINE YARDIMCI OLMA
17 Basvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP yontemine karar

vermesine yardimci olma

18 Yontemin givenilirligi ile ilgili bilgi verme

19 Karari kesinlestirme

20 Bagvurani diisiincelerini tartigmasi ve sorular sormasi i¢in destekleme

21 Bagvuran, baska bir konuyu tartismak isterse, o konu ile de ilgilenme

22 Basvuranin gereksinimlerini, endiselerini, korkularini anlama ve
gidermeye calisma

23 Basvuranin gereksinimleri dogrultusunda karar vermesine yardimci olma:
Bir AP yontemine karar verecekse, yontem se¢mesine yardimci olma

Secilen yontem hemen sunulabiliyorsa, segilen yonteme 6zel danismanlk
basamaklarina gegme

Segilen ydontem hemen sunulamiyorsa, uygun bir merkeze yénlendirme

Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglik kuruluslarina basvurmaya tesvik etme

24 Gebeligi onleyici yontemleri poliklinik defterine kaydetme

25 Kadini “15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

26 Kadini “Kigisel Saglik Fisi”"ne kaydetme
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