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AÇIKLAMALAR 
 

ALAN Sağlık Hizmetleri 

DAL Ebe Yardımcılığı  

MODÜLÜN ADI Doğum Öncesi Bakım 

MODÜLÜN SÜRESİ 40/14 

MODÜLÜN AMACI 

Öğrenciye, gebelik ve doğum öncesi bakım ile gebelik, 

doğuma hazırlık eğitimlerinde ebeye yardımcı olmaya 

yönelik bilgi ve becerileri kazandırmaktır. 

MODÜLÜN ÖĞRENME 

KAZANIMLARI 

1. Doğum öncesi bakım yönetim rehberi doğrultusunda 

sağlıklı bir gebelik süreci için doğum öncesi bakımda 

ebeye yardım edebileceksiniz. 

2. Doğuma hazırlık yöntemleri ( Lamaze tekniği) ile 

gebelik ve doğuma hazırlık eğitimlerinde ebeye 

yardımcı olabileceksiniz. 

EĞİTİM ÖĞRETİM 

ORTAMLARI VE 

DONANIMLARI 

Ortam: Teknik laboratuvar. 

Donanım: Bilgisayar, projeksiyon, gebe maketi, fetoskop, 

afiş, broşür, minderler, pilates topu. 

ÖLÇME VE 

DEĞERLENDİRME 

Modül içinde yer alan her faaliyetten sonra verilen ölçme 

araçları ile kendinizi değerlendireceksiniz.  

AÇIKLAMALAR 
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GİRİŞ 
Sevgili Öğrencimiz, 

 

Tüm dünyada her yıl yaklaşık 600,000'den fazla kadın gebelik ve doğum 

komplikasyonları nedeniyle yaşamını yitirmektedir. Hem annenin, hem de doğacak bebeğin 

sağlığının korunması ve geliştirilmesinde doğum öncesi bakım, doğum ve doğum sonrası 

bakım temel koruyucu hizmetlerdendir. Doğum öncesi bakım (DÖB), anne ve fetüsün 

gebelik boyunca düzenli aralıklarla, gerekli muayene ve önerilerde bulunularak, eğitimli bir 

sağlık çalışanı tarafından izlenmesidir. Prenatal ya da antenatal bakım hizmeti olarak da 

adlandırılmaktadır. 

 

DÖB'nin temel amacı, annelerin sağlıklı bir gebelik geçirmelerini, sağlıklı bebeklerin 

doğmasını sağlamaktır. Bu amaca yönelik olarak annede gebelikten önce var olan hastalıklar 

ve riskli gebelikler saptanır, gebelik komplikasyonları olarak ortaya çıkabilecek hastalıkların 

erken tanı ve tedavisi, gerekirse sevki sağlanır, fetüs intrauterin izlenir, anne tetanosa karşı 

bağışıklanır, doğumun nerede, nasıl ve kim tarafından yapılacağına karar verilir. Anneye 

beslenme, gebelik hijyeni, doğum, doğum sonu bakım, bebek bakımı ve doğum sonu 

kullanabileceği aile planlaması yöntemleri konusunda eğitim verilir.  

 

Bu modül sonunda sizler de DÖB hizmetlerinde ebeye yardımcı olabilecek bilgi ve 

becerilere sahip olacaksınız. 

  

GİRİŞ 
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ÖĞRENME FAALİYETİ–1 
 

 
Doğum öncesi bakım yönetim rehberi doğrultusunda sağlıklı bir gebelik süreci için 

doğum öncesi bakımda ebeye yardım edebileceksiniz. 

 

 

  

 
 Bir aile sağlığı merkezini ziyaret ederek yapılan gebe takip ve muayene 

yöntemlerini gözlemleyiniz. Gözlemlerinizi sınıfta arkadaşlarınızla paylaşınız. 

 ‘Fetüsün anneye bir emanet olduğu ve bu nedenle sadece kendisini değil 

bebeğini de düşünmesi gerektiği’ konusuyla ilgili slogan hazırlayarak sınıf 

panosunda sergileyiniz.  

ATĠ 
1. GEBE MUAYENE YÖNTEMLERİ VE GEBENİN 

BAKIMI 
 

Kadında var olan veya gebeliğe bağlı oluşabilecek olumsuz durumları zamanında 

teşhis ve tedavi etmek, gebeyi doğum ve lohusalığa hazırlamak amacıyla yapılan tüm 

çalışmalara doğum öncesi bakım (antenatal bakım) adı verilir. Antenatal bakım alanlarda 

komplikasyon gelişme riski bakım almayanlara göre çok daha düşüktür. 

 

Nitelikli doğum öncesi bakımın amaçları şunlardır: 

 

 Annede mevcut olan veya gebelik sırasında gelişebilecek hastalıkların 

saptanması ve tedavisi ile annenin genel sağlık düzeyini yükseltmek 

 Gebeliğe bağlı olarak ortaya çıkabilecek olumsuz durumların zamanında tanı ve 

tedavisini sağlamak  

 Doğum öncesi dönemde anneyi gebelik, beslenme, hijyen, egzersiz vb. 

konularda eğitmek 

 Yaklaşmakta olan doğuma, anneyi bedenen ve psikolojik olarak hazırlamak, 

 Yeni doğacak bebeğin bakımı için anneyi eğitmek  

 Doğumdan sonra kullanacağı aile planlaması yöntemi hakkında gerekli bilgiyi 

vermek  

 Anneyi tetanoz hastalığına karşı bağışıklama 

 Fetüsün uterus içinde gelişmesini yakından izleyerek gerekli önlemleri 

zamanında almak  

 Doğumun nerede, nasıl ve kimin tarafından yaptırılacağına karar vermek 

  

ÖĞRENME FAALİYETİ–1 

ARAŞTIRMA 

ÖĞRENME KAZANIMI 
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1.1. Doğum Öncesi Bakım ve İzlem Takvimi 
 

Antenatal izlem sıklığı ülkelere ve hastane protokollerine göre değişmekle beraber 

ACOG (American College Of Obstetricians And Gynaecologists) komitesine göre sağlıklı 

gebelerde; 28. gebelik haftasına kadar 4 haftada bir, 36. haftaya kadar 2-3 haftada bir ve 

sonrasında her hafta önerilmektedir. 

 

T.C. Sağlık Bakanlığının riskli olmayan gebelerin takibi için önerdiği Doğum Öncesi 

Bakım Yönetim Rehberinde dört antenatal izlem bulunmaktadır. Bu izlemlerin zamanı ve 

süreleri şöyledir: 

 

 1. izlem: Gebeliğin ilk 14 haftası içinde (Süre en az 30 dakika) 

 2. izlem: Gebeliğin 18 – 24. haftaları arasında/tercihen 20 – 22. haftalarda (Süre 

en az 20 dakika) 

 3. izlem: Gebeliğin 30 – 32. haftaları arasında (Süresi en az 20 dakika) 

 4. izlem: Gebeliğin 36 – 38. haftaları arasında (Süresi en az 20 dakika) 

 

Riskli gebeliklerde izlem sıklığı artırılır. 

 

1.2. Antenatal İzlem Planında Yapılması Gereken Muayene ve 

İşlemler  
 

Sağlıklı bir gebe ve fetüsün izleminde yapılması gereken muayene ve işlemler 

şunlardır: 

 Anamnez alma (öykü alma) 

 Fizik muayene, 

 Karnın dıştan elle muayenesi, 

 Fetüs kalp seslerinin (FKS’nin)  kontrolü, 

 Rutin laboratuvar tetkikleri 

 Non stres test 

 

Gebe veya fetüste var olan sağlık risklerine göre yukarıda sayılan işlemlere yenileri 

ilave edilebilir 

 

1.2.1. Anamnez Alma (Öykü Alma)  
 

Anamnezde sorulan sorularla gebe ve fetüsün sağlığı için önemli olabilecek ipuçları 

elde edilir. Anamnez belli bir düzen içinde yapılarak elde edilen bilgiler kaydedilir. 

 

Gebenin anamnezi sırasıyla; kişisel bilgiler,  tıbbi öykü, obstetrik öykü ve mevcut 

gebelik öyküsü alınarak tamamlanır. Anamnezde; yaş (adölesan gebelik, 35 yaş ve üzeri 

gebelik), geçirilmiş operasyonlar, akraba evliliği olup olmadığı,  ailede tüberküloz, diyabet, 

hipertansiyon vb. varlığı, alışkanlıklar (sigara vb.), gebede kalp, böbrek hastalığı, diyabet vb. 

kronik sistemik hastalıkların varlığı, çoğul gebelik, eklampsi olup olmadığı, önceki 

gebeliklerin öyküsü (gebelik /doğum sayısı, düşük, erken doğum, intrauterin gelişme geriliği 

vb.), konjenital anomalili bebek, yoğun bakım gerektiren yeni doğan öyküsü, vakum, forseps 
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gibi müdahaleli doğum öyküsü, tıbbi endikasyonla sonlandırılmış gebelik, sezaryen olduysa 

nedeni vb. sorulur. 

 

Mevcut gebeliğin anamnezinde; son adet tarihi, bulantı-kusma, kanama, el-ayaklarda 

ödem, baş ağrıları gibi gebeliğe bağlı şikâyetleri olup olmadığı, gebelik tanısı konuluncaya 

kadar ilâç kullanıp kullanmadığı,  kaza geçirip geçirmediği vb. sorulur.  

Son adet tarihine (SAT) göre, tahmini doğum tarihi hesaplanır: Son âdetin ilk günü, 

gebeliğin başlama tarihi olarak kabul edilir. Gebelik süresi normal takvim aylarına göre 9 ay 

10 gündür. 

 

Naegele Formülü’ne göre tahmini doğum tarihi, son âdetin ilk gününe 7 gün 

eklenip, 3 ay geri gidilerek (veya 9 ay eklenebilir) hesaplanır. Bu formül adet düzenini 28 

günde bir, ovülasyon zamanını siklusun tam ortası kabul eder. Örnek: Son âdetini 6. ayın 

15’inde görmüş bir gebede, 

 

Gün:15 + 7 = 22 

Ay: 6 - 3 = 3 bulunur. Yani, doğumun gelecek yılın 3. ayının 22. gününde olması 

beklenebilir. Tahmini doğum tarihi yalnızca bir yol göstericidir. Kadınların bu tarihten üç 

hafta öncesi ile iki hafta sonrası arasında doğum yapmaları beklenir. Günümüzde doğum 

tarihinin tahmininde ultrasonografi kullanılmaktadır. 

 

Gebe polikliniklerinde son adet tarihine göre tahmini doğum tarihini gösteren gebelik 

takvimlerinden de yararlanılmaktadır.  

 

Resim 1.1: Gebelik takvimi  
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1.2.2. Fizik Muayene 
 

Anamnez alındıktan sonra gebenin fiziksel muayenesi yapılır.  Fizik muayeneye gözle 

muayene de eşlik eder. Gebenin gözle muayenesinde solunumun rahat olup olmadığı 

gözlemlenir. Kansızlık yönünden göz konjonktivaları ve ağız mukozasının rengi 

değerlendirilir. Kalça kemiklerini ilgilendiren sakatlık olup olmadığı saptanır. Aşırı 

şişmanlık ya da aşırı zayıflık ve çok kısa boylu olma da yine gözle muayene sırasında 

belirlenecek bulgulardandır. 

 

Gebeye tam bir fizik muayene yapılmalıdır. Gebeye yapılan fizik muayenede şu 

bulgular incelenir:  
 

 Boy ölçümü 
 

Gebenin boyunun ölçülmesi beden kitle indeksini hesaplanmasında kullanılır. Kısa 

boylu gebelerde baş-pelvis uyuşmazlığı görülme riski yüksek olabileceğinden bu riskin 

belirlenmesinde boy ölçümü yararlı olabilir. 

 

 Ağırlık ölçümü  

 

İlk izlem ne kadar erken olursa ağırlık ölçümünün o kadar fazla değeri vardır. İlk 

ölçümde, aşırı zayıflık veya obezitenin tespiti gebelik ve doğuma ait olası riskleri önleme 

bakımından önemlidir. Gebeliğin ilk trimesterinde ortalama 1-1,5 kg, daha sonra haftada 

400-500 gram kilo alınmasına dikkat edilmelidir (gebelik boyunca yaklaşık 10-12 kg).  

Gebelik süresince ortalama kilo alımı gebelik öncesi ağırlığa göre değişir:   Gebelik 

öncesi zayıf olan bir kadın gebelik boyunca 13-18 kg alabilir. Gebelik öncesi normal kiloda 

olan bir kadın gebelik boyunca 11-16 kg alabilir. Gebelik öncesi obez olan bir kadın ise 

gebelik boyunca en çok 7 kg alabilir.  

Gebelikte aşırı kilo alınması hipertansiyona ve gestasyonel diyabete; iri fetüs 

nedeniyle güç doğum eylemi ve doğum travmalarına neden olabileceği gibi kilolu doğan 

bebeklerde ileri yaşlarda obezite görülme riskini artırmaktadır. Gebelikte kilo almama bir 

tehlike işareti olabilir. Gebeliğin 20. haftasına kadar 5 kg’dan az kilo alınmışsa beslenme 

alışkanlıkları gözden geçirilmelidir. Yetersiz kilo alımı düşük doğum ağırlığına, yeni 

doğanda hastalık ve ölüm riskinin artmasına, çocukta zekâ geriliğine neden olabilir. 

 

 Kan basıncı ölçümü 

 

Gebenin tansiyonu her kontrolde, aynı koldan ve aynı pozisyonda (mümkünse oturur) 

ölçülmeli ve kaydedilmelidir. Diyastolik kan basıncı normal olarak birinci ve ikinci 

trimesterde 7-10 mm Hg düşer, üçüncü trimesterde ise gebelik öncesi duruma döner. 
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Resim 1.2: Gebelikte kan basıncı ölçüm pozisyonu 

 
 Nabız 

 

Gebede taşikardi ya da ritim bozukluğu varsa ayrıntılı bir dolaşım sistemi ve kalp 

muayenesinin yapılması sağlanmalıdır. 

 
 Ödem kontrolü 

 

Gebelikte hormonların etkisine bağlı su tutulması nedeniyle hafif ödem olabilir. 

Patolojik ödem kendini aşırı kilo artışı ile gösterir. Önce bacaklarda daha sonra ellerde, 

yüzde ve karında belirginleşir. Patolojik ödem dinlenmekle azalmaz.  

 

Gebede ödem kontrolü kilo ölçülerek yapılabileceği gibi bacağın tibia kemiğinin ön 

yüzü üzerine parmakla bastırılarak da yapılabilir. Parmak kaldırıldığında 1 cm’den fazla 

çukur kalıyorsa ödem var demektir.  

 

Ödem gebede böbrek ve kalp hastalığı, çoğul gebelik veya preeklampsi belirtisi 

olabilir. 

 

 

Resim 1.3: Ödem kontrolü 
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 Varis kontrolü 

 

Ödem kontrolü yapılırken vulva ve bacaklarda varis kontrolü de yapılmalıdır. 

Vulvadaki varisler, normal doğum sırasında yırtılarak büyük ven kanamalarına yol açma, 

bacaktaki varisler ise tromboflebit gelişimi yönünden önemlidir.  

 

 Memelerin kontrolü 

 

Memeler patolojik bulgular yönünden (kist, kitle vb.) muayene edilmelidir. 

 

1.2.3. Abdominal Muayene  
 

Abdominal muayene palpasyon yöntemi ile gerçekleştirilir. Ancak günümüzde 

palpasyonla muayenenin yerini ultrasonografi almıştır. Abdominal muayeneyle intrauterin 

gelişme geriliği, polihidroamniyoz veya çoğul gebeliğe bağlı olarak görülen karında aşırı 

büyüme saptanabilir. 

 

Palpasyonda leopold manevraları kullanılır. Leopold manevraları ile fundus 

yüksekliği, fetüsün geliş şekli vb. belirlenir. Leopold manevraları gebeliğin 5. ayından sonra 

uygulanır. Muayene öncesi mesane boşaltılmalıdır. Muayenede el ve parmak hareketleri 

yumuşak olmalı ve eşit kuvvette bastırılmalıdır. Aksi takdirde hızlı ve sert hareketler uterus 

kontraksiyonlarına neden olabilir. 

 

Leopold Manevraları 

 

 I. Leopold manevrası: Gebe düz bir yere sırt üstü yatırılır ve bacakları hafif 

bükülür. Muayeneyi yapanın yüzü gebenin yüzüne dönük olarak, iki elin 

parmak uçları birleştirilerek elin alt kenarları fundus uterinin üzerine konulur ve 

derine doğru bastırılarak, fundus yüksekliği belirlenir. Fundus yüksekliğine 

göre gebelik süresi tahmin edilir. Bu manevrayla aynı zamanda fundusta 

bulunan fetüs kısmı da bulunabilir 

 

 Gebelik süresine göre fundus yüksekliği şöyle değerlendirilir: 

 Gebeliğin 20. haftasında fundus, göbeğin 2 parmak altındadır. 

 Gebeliğin 24. haftasında fundus, göbek hizasındadır. 

 Gebeliğin 28. haftasında fundus, göbeğin 3 parmak üzerindedir. 

 Gebeliğin 32. haftasında fundus, sternumun 4 parmak altındadır. 

 Gebeliğin 36. haftasında fundus, sternuma dayanmıştır. 

 Gebeliğin 40. haftasında fundus, sternumun 2 parmak altına inmiştir. 

  



 

9 

 

Resim 1.4: I. Leopold manevrası 

 

 II. Leopold manevrası: Muayeneyi yapan pozisyonunu değiştirmez. Ellerinin 

iç yüzlerini karnın iki yan tarafına koyarak araştırır. Sırtın bulunduğu taraf düz, 

kol ve bacakların bulunduğu taraf ise girintili çıkıntılı olarak hissedilir. Bu 

manevra ile sırtın bulunduğu taraf saptanarak fetüs kalp seslerinin dinleneceği 

yer belirlenir. 

. 

  

Resim 1.5: II. Leopold manevrası 
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 III. Leopold manevrası: Muayeneyi yapan pozisyon değiştirmeden sağ elini; 

başparmağı bir tarafta ve diğer parmakları bitişik olmak üzere simfiz pubis 

üzerine yerleştirir. El bu pozisyonda iken önde gelen fetüs kısmı belirlenmeye 

çalışılır. Önde gelen bölüm yuvarlak, sert, düzgün bir kitle olarak hissedilirse 

bu başla geliştir. Şekilsiz, yumuşak bir kitle hissediliyorsa makat geliş 

düşünülmelidir. Eğer önde gelen bölüm hissedilmiyorsa, yan gelişten 

kuşkulanılmalıdır. 

 

  

Resim 1.6: III. Leopold manevrası 

 

 IV. Leopold manevrası: Muayeneyi yapan, gebenin başucuna geçer. Her iki 

el açık, parmaklar birbirine ve pelvis girimine yönelmiş olarak, karnın alt sağ 

ve sol yanlarına konulur. Zorlamadan pelvis girimine doğru bastırılır. Parmak 

uçları ile başın pelvis içindeki durumu belirlenir. Bu manevra ile doğuma 

yakın dönemde önde gelen fetüs kısmının (başın) pelvise ne derecede 

yerleştiğini belirlemek için yapılır. 

Bu manevra sırasında iki elin parmak uçları birbirine değiyor, baş sağa sola 

kolay hareket ettirilebiliyorsa henüz pelvise yerleşmemiştir yani baş mobildir. 

Parmaklar birleşmiyor ve gelen bölüm hareketli ise baş fiksedir ve pelvise tam 

oturmamıştır. Baş hiç hareket ettirilemiyorsa pelvis içine girmiş ve 

yerleşmiştir (angaje). 
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Resim 1.7: IV. Leopold manevrası 

 

1.2.4. Fetüs Kalp Seslerinin Dinlenmesi 
 

Karın muayeneleri sırasında fetüs kalp seslerinin (FKS) dinlenmesi, gebeliğin 20. 

haftasından sonraki tüm izlemlerde özenle yapılmalıdır. Ultrasonografi ile gebeliğin 7. 

haftası sonunda bebeğin kalp atışının olup olmadığı belirlenebilir ve vuruş hızı ölçülebilir. 

FKS, anne karnı üzerinden fetüs sırtının bulunduğu bölümden gebeliğin 12. haftasından 

itibaren fetal el dopleri veya 18.- 20. haftadan sonra fetoskopla dinlenir. Normal FKS 

dakikada 120-160’dır. FKS’nin 100’ün altına inmesi veya 160’ın üzerine çıkması fetüs 

sağlığı için tehlike olduğunu gösterir.  
 

 Fetal el doppleri  

 

Cep boyutunda, anne karnına temas ettiğinde fetüsün kalp atış seslerini algılayan, 

yüksek duyarlılığa sahip probu bulunan cihazdır. Pil ile çalışmakta olup herhangi bir yerde, 

herhangi bir zamanda fetüsün kontrol edilmesini sağlar. Dijital göstergeli LCD ekranı 

yanında sesli olarak da kalp seslerini dinleme imkânı sunar. 

 
 Fetoskop 

  

Bir ucu karna (fetüsün sırtının bulunduğu yere) dayanan, diğer ucu dinleyenin kulağını 

dayadığı ahşap, metal veya plastikten yapılmış boru şeklinde bir alettir. Günümüzde el 

doplerinin yaygınlaşmasıyla kullanımı azalmıştır. 

 

Resim 1.8: Fetal el dopleri ve fetoskopla FKS’nin dinlenmesi  
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1.2.5. Rutin Laboratuvar Tetkikleri 
 

Gebelik tanısı beta HCG’nin kan veya idrarda tespitiyle konur. Beta HCG önce 

kanda sonra idrarda bulunmaya başlar. Fertilizasyondan 6-9 gün sonra anne kanında beta 

HCG tespit edilir. Gebe muayenesinde yapılan rutin laboratuvar tetkikleri şunlardır: 
 

 Tam kan sayımı 

 

Lökosit sayısı, eritrosit sayısı, trombosit sayısı, hemoglobin ve hematokrit değeri vb. 

çok sayıda parametre belirlenir. Hemoglobin düzeyinin düşüklüğü ( < 11 g/dl) anemi 

varlığını gösterir. . Lökosit sayısı gebeliğe bağlı fizyolojik artışın üstüne çıktığında (12.000 

ve üzeri) enfeksiyona, aşırı düşmesinde ise lökosit yapımını bozan bir hastalığın varlığını 

gösterir. Trombosit sayısı ise gebelikteki fizyolojik düşüşün daha altında düşmüş olarak 

saptandığında kanamayı durdurmaktan sorumlu bu hücrelerin gereksiz yere harcanmasına 

neden olan bir hastalığı işaret eder. 

 

 Kan grubu ve Rh faktörü 

 

Kan grubu tetkiki ile kan grubu uyuşmazlığı saptanır. Kan grubunu bilmeyen 

gebeliklerin tümünde bu tetkik yapılmalıdır. Rh (–) annenin, eşi Rh (+) ise Rh 

uyuşmazlığından bahsedilir. Eğer Rh uyuşmazlığı varsa fetüsün etkilenip etkilenmediğini 

anlamak için indirekt coombs testi yapılır ve gebe takibe alınır. Rh uyuşmazlığı fetüste 

ölüme neden olabilecek ciddi problemlere yol açabilir. 
 

 İdrar muayeneleri 
 

İdrar protein, glikoz, keton, lökosit yönünden incelenmelidir. Bu incelemeler idrar 

yolu enfeksiyonu, gebelikte hipertansif hastalık, böbrek hastalığı ve diyabet gibi sorunların 

belirlenmesini sağlar.  
 

 Enfeksiyon tarama testleri 

Sifiliz, rubella, hepatit B ve HIV tarama testleri yapılır. Bu enfeksiyonlar fetüse 

bulaşarak ciddi komplikasyonlara ve ölüme neden olabilir. 

 Glikoz tolerans testi 

 

Gebelik, diyabet oluşma riskini artıran bir durumdur. Gebeliğin 24-28. haftaları 

arasında gestasyonel (gebeliğe bağlı) diyabet yönünden kan şekeri kontrol edilmelidir. 

Ancak yüksek riskli gebelerde (şişmanlık, ailede diyabet hikâyesi, hipertansiyon ve 

polikistik over varlığında) ilk antenatal kontrolde glikoz tolerans testi yapılmalıdır. Gebe 

kadının risk grubuna göre 50 gram postprandial (yemek sonrası) glikoz ya da 100 gram 

glikoz ile OGTT (Oral Glikoz Tolerans Testi) yükleme yapılır. Testten önce sigara 

içilmemelidir.50 gram glikoz, 100-200 cc su içerisinde eritilip içine limon sıkıldıktan sonra 

bir seferde gebeye içirilir. Yükleme testleri sırasında hasta oturur pozisyonda olmalı, aktivite 

göstermemeli, başka herhangi bir gıda almamalıdır (Su içebilir). Bir saat sonra tetkik için 

kan alınır. Kan şekeri 140 mg/ dl veya üzerinde olması durumunda test (+) olarak kabul 

edilir.  
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Bu gebeye bir gün sonra 100 g’lık oral glikoz tarama testi yapılır. 100 g oral glikoz 

testinde; gebeden sabah aç karna kan alınır ve hemen sonrasında 100 g toz glikoz 

sulandırılarak içirilir. İçimden bir saat, iki saat ve üç saat sonra tetkik için kan alınır. Böylece 

açlık kan şekeri ile birlikte toplam dört ayrı kan şekeri değeri elde edilmiş olur. Bu dört 

değerden iki veya daha fazlasının standart değerlerin üzerinde olması durumunda 

gestasyonel diyabet tanısı konulur. OGTT en az 8, en fazla 14 saatlik açlık sonrasında 

yapılmalıdır. 

  

 PAP– Smear testi 
 

Gebelikte salgılanan hormonlar neticesinde rahim ağzı (serviks) kanserlerinde artış 

meydana gelmektedir.  İlk prenatal kontrolde tüm gebelere bu test uygulanarak böyle bir 

durumun varlığı araştırılmalıdır.  

 

 Ultrasonografi  
 

Gebeliğin ilk döneminde fetal yaşamı gösteren tek yöntem ultrasonografidir. 

Ultrasonografi, gelişmiş ülkelerde doğum öncesi bakımın ayrılmaz bir parçası durumundadır. 

İlk günlerde yapılan ultrasonografinin esas amacı; implantasyon alanı saptanarak dış gebeliği 

ekarte etmek, embriyonun varlığı, kalp atımlarını saptamak ve sonradan oluşabilecek gebelik 

kaybı olasılığını önceden belirlemektir. 

 

 

Resim 1.9: 6 haftalık gebeliğin ultrasonografi görüntüsü ve ikiz gebelik ultrasonografisi 

İleri gebelik aylarında ise fetüsün büyüme ve gelişiminin değerlendirilmesi (femur 

uzunluğu, fetüsün kilosu vb.), geliş şekli, anomali takibi gibi amaçlarla ultrasonografi 

yapılır. 

 

1.2.6. Non Stres Test (NST) / Kardiyotokografi/  Elektronik Fetal 

Monitörizasyon 
 

Son yıllarda gebelik takiplerinde vazgeçilmez bir yöntemdir. Kardiyotokograf 

(kardiyo - kalp; toko- uterus kasılması) adlı cihazla fetüs kalp atımlarının sayısını, fetüs 

hareketleriyle ve varsa uterus kasılmalarıyla olan ilişkisini temel alarak fetüsün iyilik halini 

değerlendiren bir testtir. Doğum eylemi sırasında da aynı amaçla kullanılır. 
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NST cihazının prob olarak adlandırılan ve gebenin karnı üzerine sabitlenen iki alıcı 

ucu vardır. Problardan biri uterus kasılmalarını diğeri ise FKS’yi algılar. Algılanan 

kasılmalar ve FKS cihaz tarafından bir grafik kâğıt üzerine aktarılır. Yaklaşık 20 dk. süren 

bu işlem sırasında gebelerden bebeğinin her hareketini hissettiğinde ellerine verilen küçük 

bir butona basmaları istenir. Böylelikle fetüsün kalp atım hızı / atım hızı değişiklikleri, fetal 

hareketler, uterustaki kasılmalar ve fetüs kalbinin bu kasılmalara verdiği yanıt doktor 

tarafında değerlendirilerek fetal sağlık hakkında dolaylı bilgi elde edilmiş olur. Normal 

seyreden gebeliklerde NST uygulamaları 37. gebelik haftasından sonra hafta bir, 40. gebelik 

haftasından sonra üç günde bir tekrarlanır. NST işleminden önce annenin karbonhidrattan 

zengin diyetle beslenerek tok olması önerilir. 

 

Resim 1.10: NST uygulaması 

 

1.3. Gebelikte Meydana Gelen Değişiklikler 
 

Gebelikte fizyolojik, biyokimyasal ve anatomik birçok değişiklik meydana gelir. 

Gebelikte oluşan normal fizyolojik değişikliklerin bilinmesi, gebelikle beraber görülen 

hastalıkların değerlendirilmesinde son derece önemlidir. Sağlıklı bir kadın, gelişen bu 

değişikliklere kolayca uyum sağlayabilir. 

 

 Genital Organlar ve Memelerdeki Fizyolojik Değişiklikler 

 Perine ve vulva: Gebelikte perine kasları gevşer. Vulvadaki bezlerin 

salgılarının çoğalmasıyla nemlilik artar. Damarlanma belirginleşir. Uterus 

baskısına bağlı varis ve hemoroit oluşumuna uygun bir ortam oluşur. 

Pigmentasyon artışına bağlı perinenin rengi koyulaşır. 

 Vajina: Vajina artan kanlanma sonucu koyu kırmızı-mavimtrak renk alır. 

Kas hipertrofisine bağlı vajinanın esnekliği artar ve yumuşar. Vajinal 

akıntı sulu bir kıvam alır ve miktar olarak çoğalır. Artan vajinal akıntı 

mantar enfeksiyonları için uygun bir ortam oluşturur. 

 Uterus: Gebelik boyunca en çok değişikliğe uğrayan organdır. 

Büyüklüğü, ağırlığı, kalınlığı, yumuşaklığı ve pozisyonunda değişiklikler 

olur. Östrojen etkisiyle uterus kaslarında hipertrofi ve hiperplazi sonucu 

uterus büyür. Gebelik öncesi uterus 40-60 g kadar olup, gebeliğin sonuna 

kadar 1000-1500 g ağırlığa ulaşır.   
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İmplantasyondan sonra uterusta yumuşamalar görülür. Gebeliğin 4. 

ayından sonra serviksin üst kısmındaki istmus bölgesi açılarak, uterus 

boşluğuna katılır. Böylece, uterus biraz daha genişler. Servikste 

damarlanmada artış sonucu gevşeme ve yumuşama oluşur. Böylece, ilk 

doğum ağrıları ile kollumun kolayca açılması için ön hazırlıklar 

tamamlanmış olur. Bol miktarda salgılanan servikal mukus, servikal 

kanalı bir tıkaç gibi kapatarak, mikroorganizmaların uterusa girmesine 

engel olur. Bu tıkaç ilk doğum ağrıları ile kanla karışık olarak, halk 

arasında “nişan” adı verilen bir akıntı şeklinde dışarı atılır. 

 Overler: Gebeliğin oluşması ile overlerde folikül gelişimi ve ovülasyon 

durur. Plasenta olgunlaşıncaya kadar korpus luteum östrojen ve 

progesteron hormonlarını salgılamaya devam eder. 

 Memeler: Gebeliğe ait en erken belirti memelerde görülür. Meme deri 

altı venlerinde belirginleşme, ağırlık hissi ve hassasiyet vardır. Areolada 

pigmentasyon artışına bağlı koyu renk alma ve genişleme görülür. 

Areoladaki küçük salgı bezleri (montgomery tüberkülleri) daha da 

belirginleşir 

 

 Ekstra Genital Sistemdeki Fizyolojik Değişiklikler  

 Solunum Sistemi: Gebelikte oksijen harcanması % 15-20 artar. 

Progesteronun solunumu uyarıcı etkisine bağlı hiperventilasyon görülür. 

Hiperventilasyon sonucu anne kanındaki karbondioksit atılırken fetüsün 

karbondioksiti de atılmış olur. 

 İskelet Sistemi: Hormonların etkisiyle pelvis ve omurlarda gevşemeler 

görülür. Bu nedenle, lordoz oluşur. Lordoz, omurganın özellikle bel 

bölgesinde bombeliği öne bakan kavis göstermesi durumudur. Lordozla 

gebeliğe özgü yürüme ortaya çıkar. Lordoz bel ve sırt ağrıları yapabilir. 

 

Resim 1.11: Lordoz 

 Sindirim Sistemi: Gebelikte artan progesteron hormonu sindirim sistemi 

düz kaslarında gevşemeye neden olur. Sindirim sisteminde gevşeme ile 

sindirim yavaşlatılmakta ve yiyeceklerin emilimi artırılmaktadır. Mide 

girişindeki sfinkterin gevşemesi sonucu özofagusa geri kaçış (reflü) ve 

yanma görülebilir. Mide salgısı ve hareketlerinde azalmaya bağlı mide 

boşalmasında gecikme ve bulantı oluşur. Bağırsak hareketlerinde 

azalmaya bağlı olarak kabızlık görülebilir. Gebelikte büyüyen uterus 

mideyi yukarı iterek yakınmaları artırır. 
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Resim 1.12:Gebelikte büyüyen uterusun mide ve bağırsaklara olan baskısı 

 

 Üriner Sistem: Böbreklerde glomerular filtrasyon hızı %40 artar. 

Plasenta hormonları böbreklerde su-tuz tutulmasına neden olur. Erken 

gebelikten, lohusalığa kadar üriner sistemde genişleme ve peristaltik 

hareketlerde azalma olur. Progesteronun düz kaslara yaptığı etki ve 

uterusun baskısıyla ortaya çıkan genişleme idrar stazına neden olur. Bu 

durum üriner sistem enfeksiyonlarına zemin hazırlar.  

 Kardiyovasküler Sistem: Gebelikte kan volümü %40-50 çoğalır, kalbin 

yükü artar. Gebelik süresince hemoglobin değerinde azalma görülür. 

Hemoglobinle birlikte hematokrit de düşer. Bu duruma gebeliğin 

fizyolojik anemisi adı verilir. Gebelik ilerledikçe büyüyen uterus venlere 

(özellikle vena kava inferiora) bası yapar. Bu bası alt ekstremite ve pelvik 

bölge venlerinde basınç artışına, dolayısıyla vulva ve bacaklarda 

varislerin, hemoroitlerin oluşmasına yol açar. Venöz basınçtaki artış 

gebelikte görülen alt ekstremite ödeminin de en önde gelen nedenidir. 

Ödem ayakta kalınan zamanlarda daha belirgin hâle gelirken, gebenin 

yan yattığı pozisyonda ödemin çözülmesi ve venöz dönüşün artması 

sonucu rahatlama görülür. Gebenin uzun süre sırt üstü yattığı durumlarda 

uterusun venlere baskısına bağlı kalbe giden kan akımı azalır. Bu durum 

çok ilerlerse, gebede bayılma veya bilinç bozukluğu görülebilir (sırt üstü 

hipotansiyon sendromu). Bu nedenle, gebeliğin son aylarında uzun süre 

sırt üstü yatılmamalıdır. Vena kava inferioru rahatlatmak için gebe sol 

veya sağ yana yatırılmalıdır. 

 Cilt değişiklikleri: Gebelerin %75’inde, 6. gebelik ayından itibaren 

karın, bel, memeler ve kalça iç yüzeylerinde deri çatlamaları ( stria 

gravidarum) başlar. Çatlaklar pembe ya da morumtırak renkli, ince, 

birbirine paralel dizilidir. Bu çatlaklar lohusalıkta solar ve zamanla parlak 

sedef rengini alır. Çatlakların nedeni aşırı gerilme sonucu deri elâstik 

liflerinin normal yapısının bozulmasıdır. 
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Resim 1.13: Stria gravidarum 

 

Gebelikte östrojen seviyesinin artışı, melanin stimüle edici hormon 

seviyesinin de artmasına yol açar. Melanin stimüle edici hormon deri 

renginde koyulaşmaya neden olan hormondur. Gebeliğin özellikle son üç 

ayında pigmentasyon hızlanır. Pigmentasyon artışı özellikle göğüs uçları, 

yüz, karın ve genital bölgede görülür. Alın, yanak, ağız etrafında kirli 

kahverengi lekeler kadının yüzüne maskelenmiş bir görüntü kazandırır ve 

buna “kloazma gravidarum (gebelik maskesi)” denir. Gebeliğin üçüncü 

ayında linea alba koyulaşarak Linea nigra adını alır. Linea nigra gebeliğin 

karakteristik belirtisidir. Gebelikte oluşan pigmentasyon doğumdan sonra 

kaybolur. 

  

Resim 1.14: Kloazma gravidarum ve linea nigra 

 

 Psikolojik değişiklikler: Birinci trimester zıt duyguların geliştiği 

bir dönemdir. Bulantı kusma, yorgunluk, halsizlik ve uykulu 

hissetme gebenin bebeği suçlamasına sebep olur, psikolojik 

çatışmalar yaşar. İkinci trimesterde gebe kendini fiziksel olarak daha 

iyi hisseder. Bulantı kusma, yorgunluk gibi rahatsızlıklar geçmiş 

gebelik kabullenilmiştir. Zıt duygular ortadan kalkmıştır. Bu 

dönemde gebeler duygusal olarak her şeye aşırı hassas, kırılgandır. 

İkinci. trimester gebenin öğrenmeye en açık olduğu dönemdir. 

Üçüncü trimesterde gebe bebeği ile iletişim kurmaya başlar. Günlük 

yaşamı zorlaşır, gebelikten bıkmaya başlar, bir an önce bitmesini 

ister, diğer taraftan doğum hakkında endişeleri giderek artar. Bu 

dönemde aile üyelerinin (özellikle eşin) desteği çok önemlidir. 
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1.4. Gebelikte Bilgilendirme ve Danışmanlık 
 

Gebeliğe bağlı meydana gelen yakınmalar konusunda gebe bilgilendirilmelidir. 

Böylece patolojik durumların ayırt edilmesi ve erken müdahale edilmesi sağlanmış olur. 

 

1.4.1. Gebelikte Bilgilendirme Yapılacak Konular  
 

 Yorgunluk: ilk aylarda progesterona bağlı yorgunluk ve güçsüzlük gebeyi 

rahatsız edecek kadar çok olabilir. Bu değişiklikler 20. haftadan sonra sona erer. 

 

 Bulantı ve kusma: Genellikle gebeliğin 2-12. haftalarında gözlenir. Kesin 

nedeni bilinmemekle birlikte dolaşımda artan östrojen ve HCG sorumlu 

tutulmaktadır. Bunun yanında psikolojik ve sosyal faktörler de etkilidir. 

Bulantı-kusma çoğu kez sabah aç karnına görülür. Gebeliğin 12. haftasından 

sonra kendiliğinden geçer. Gebenin yiyecek ve içecek alımını engelleyecek 

kadar çok bulantı ve kusması (hiperemezis gravidarum) olması patolojiktir ve 

hastanede kontrol altına alınması gereken bir durumdur. Bulantı- kusması olan 

gebeye yapılacak öneriler şunlardır: 

 Az yağlı, yüksek karbonhidrat içerikli besinlerden az miktarda sık sık 

tüketme, 

 Sabahları yataktan kalkmadan önce küçük bir dilim ekmek, tuzlu kraker 

ya da sarı leblebi yeme, 

 Sıvıları öğün aralarında tercihen soğuk olarak tüketme, 

 Rahatsız edici kokulardan ve yemek kokularından uzak durma, 

 Kızartmalardan, yağlı ve aşırı baharatlı yiyeceklerden kaçınma, 

 Kola, gazoz gibi asitli içeceklerden kaçınma, 

 Çay ve kahve tüketimini azaltma, 

 Yataktan yavaş kalkma ve gün içinde ani pozisyon değişikliklerinden 

kaçınma, 

 Açık havada yürüyüş yapma, 

 Bulunduğu ortamı sık sık havalandırma, 

  Beslenmeye B6 vitamininden zengin gıdalar (muz, somon, tavuk, hindi, 

patates, taze sıkılmış meyve suyu, ıspanak, süt, yumurta, yulaf ezmesi, 

tam buğday ekmeği çeşitleri vb.) ekleme, 

 

 Sık idrara çıkma: Gebeliğin başında büyüyen uterus mesaneye baskı yapar. 

Pelvis içinde sıkışan mesanenin duyarlılığı artar, kapasitesi azalır ve sık idrara 

çıkılır. Gebeliğin 4. ayından itibaren bu durum geçer. Doğuma yakın fetüs 

başının mesaneye baskı yapması idrar sıklığını yeniden artırır. 

 Baş dönmesi ve bayılma hissi: Progesteron hormonunun vazodilatasyon etkisi 

nedeniyle oluşan hipotansiyon, uzun süre ayakta kalma ya da sırtüstü 

hipotansiyon sendromuna bağlı olarak, kan şekeri düşüklüğü ve yorgunluk 

nedeni ile bayılma hissi oluşabilir. Gebeye yapılacak öneriler şunlardır: 

 Yan yatar pozisyonda dinlenmek, 

 Uzun süre ayakta kalmaktan kaçınmak,  
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 Yataktan aniden kalkmamak; önce biraz oturmak daha sonra kalkmak, 

 Çok sıcak suyla banyo yapmamak, 

 Öğün atlamamak, sık aralıklarla az az beslenmek, 

 Yorucu işlerden uzak durmak. 

 

 Varis: Progesteron hormonunun vazodilatör etkisi, büyüyen uterusun bacaklara 

giden damarlara baskısı ve venöz dönüşün engellenmesi nedeni ile oluşan 

varisler gebelikte yaygın görülür. Vulvadaki varisler için sıkı külotlar 

önerilebilir. İç çamaşırının içine iki tane hijyenik pet konularak bölge 

desteklenebilir. Bacak varisleri için yapılacak öneriler şunlardır: 

 

 Varis çorapları kullanılabilir. 

 Bacaklar yükseltilerek dinlenilir. 

 Uzun süre ayakta kalınmamalıdır. 

 Uzun süre oturma pozisyonunda kalınmamalıdır. 

 Bacak bacak üstüne atılmamalıdır. 

 Sıkan lastikli çorap ve topuklu ayakkabı giyilmemelidir. 

 

 Hemoroit: Fetüsün uterustaki pozisyonuna bağlı olarak anorektal alanda artmış 

olan basınç hemoroit gelişimine yol açabilir. Doğum sırasında durum 

kötüleşebilir. Hemoroit özellikle kabızlık şikâyeti yaşayan gebelerde sık 

görülür. Gebeye yapılacak öneriler şunlardır. 

 Kabız olmamaya dikkat edilmelidir, 

 Baharatlı yiyecek yenmemelidir, 

 Kegel egzersizleri yapılmalıdır. 

 Kanama olursa doktora başvurulmalıdır.  

 

 Kabızlık: Gebelik hormonlarının bağırsak hareketlerini yavaşlatması, büyüyen 

uterusun bağırsaklar üzerine baskı yapması, demir preparatlarının kullanılması, 

yetersiz sıvı alınması, yetersiz egzersiz ve yanlış beslenme alışkanlığı nedeniyle 

kabızlık ve gaz problemleri gebeliğin her döneminde sık karşılaşılan bir 

problemdir. Kabızlığı önlemek için gebeye yapılabilecek öneriler şunlardır: 

 Sebze, meyve, tam tahıl ürünleri, kuru baklagiller gibi posa içeriği yüksek 

besinleri tüketme, 

 Günde 8-10 bardak sıvı tüketme, 

 Sık sık az miktarda yemek yeme ve besinleri iyi çiğneme, 

 Sabahları aç karnına ılık su içme, 

 Doğal laksatif etkileri nedeniyle kuru erik, inci ve kuru kayısı tüketme (3-

5 adet), 

 Yürüyüş ve egzersiz yapma, 

 Dışkılama hissi geldiğinde mümkün olduğunca geciktirmeme, 

 Her gün aynı saatte tuvalete gitmeyi alışkanlık haline getirme. 
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 Reflü: Bu yakınma gebeliğin erken döneminden itibaren başlayabilir. Ancak 

24. gebelik haftasından itibaren yoğunlaşır. Mide asidinin özofagusa geçmesiyle 

kazınma, ağrı, ekşime ve boğazda acı su hissi olabilir. Reflüsü olan gebeye 

yapılabilecek öneriler şunlardır: 

 Kızartma, acı, turşu, kafein içeren gazlı içecekler, çikolata, nane, 

domates-portakal gibi asidik gıdalar ve baharatlı besinlerden uzak durma, 

 Sık aralıklarla ve az miktarda beslenme, 

 Akşam yemeğini geç saatlerde yememe, 

 Yemekten sonra yürüyüş yapma, 

 Yatarken yüksek yastık tercih etme. 

 

 Bacak krampları: Gebeliğin son aylarında ortaya çıkan bir sorundur. 

Çoğunlukla geceleri görülmekle birlikte günün her saatinde ortaya çıkabilir. 

Diyette yetersiz kalsiyum alımı, kalsiyum/fosfor oranındaki dengesizlik, ayağın 

uzun süre aynı pozisyonda kalması, soğuk, büyüyen uterusun pelvik sinirler ve 

pelvik damarların üzerine baskı yapması ve yorgunluk kramplara neden 

olmaktadır. Bacak krampları olan gebeye yapılacak öneriler şunlardır: 

 Kramp oluştuğunda rahatlama için kasın gerilmesi gerekir. Gebe sırt üstü 

pozisyonda bacaklarını öne doğru itmeye çalışırken, başka bir kişi de 

ayak parmaklarını tersi yöne iter. Kasılan alana masaj yapmak da yararlı 

olabilir. 

 Diyette kalsiyum alımını artırmak, 

 Aşırı süt tüketimi varsa, günde 2 bardak ile sınırlandırmak, 

 Fazla yüksek olmayan, geniş topuklu ayakkabı giymek, 

 Bacakları sıkan giysiler giymemek, 

 Ayakları uzatarak ya da 30 cm yükselterek dinlenmek, 

 Yatmadan önce bacaklarını kasıklardan ayaklarına kadar titreşim halinde 

sallamak,  

 Sıcak duş almak. 

 

 Solunum sıkıntısı: Gebeliğin son döneminde görülür. Gebe özellikle sırt üstü 

pozisyonda düz yatarken ya da merdiven çıkmak, yürümek gibi güç sarf ettiren 

durumlarda solunum sıkıntısı yaşar. Nedeni, büyüyen uterusun diyafragmayı 

yukarıya itmesi sonucu akciğerlerin yükünün artması ve artan östrojen düzeyine 

bağlı olarak burun mukozasında oluşan ödemin burun tıkanıklığı yaratmasıdır. 

Solunum sıkıntısı olan gebeye yapılacak öneriler şunlardır: 

 Dik durmak ve dik oturmak özellikle uterusun diyafragmayı yukarı iterek 

kalp ve akciğerleri sıkıştırması nedeniyle olabilecek yakınmaları biraz 

azaltabilir. 

 Solunum ve gevşeme egzersizleri yapmak, 

 Yan pozisyonda yatmak, 

 Güç sarf etmek gereken durumlarda sık sık dinlenmek, 

 Uyurken başını yükseltecek yastık kullanmak, 

 Gaz yapıcı gıdalardan uzak durmak hava dolu bağırsakların yaptığı 

basıncı biraz hafifletebilir  
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 Odanın iyi nemlendirilmiş ve havalandırılmış olmasına dikkat etmek, 

 Buruna serum fizyolojik damlatılarak burun deliklerini rahatlatmak. 

 

 Ciltteki değişiklikler: Stria gravidarumu önlemek için gebeliğin ilk aylarından 

itibaren, çatlakların sık görüldüğü bölgelere bebe yağı, ozon yağı vb. 

nemlendirici ürünler sürülmelidir. Bu amaçla krem ve losyonlar da 

kullanılabilir. Gebelere yapılacak öneriler şunlardır: 

 Hızlı kilo alımından kaçınılmalıdır. 

 Yüzde lekeler oluşmasını önlemek için kış mevsiminde dahi, mutlaka 

koruyuculuğu yüksek güneş kremleri kullanılmalı, her 2-3 saatte bir ve 

güneş ışığına çıkmadan önce krem yenilenmeli, yaz aylarında güneşten 

korunmak için geniş kenarlı şapka kullanılmalıdır. 

 

 Memelerde hassasiyet: Deri altı yağ dokusu ile meme içinde bulunan 

alveollerin gelişmesine bağlı olarak memeler büyür, dolgunlaşır ve hassasiyet 

artar. Areoladaki küçük salgı bezleri meme başı ve çevresini nemlendirmek için 

belirginleşir.  Süt bezleri, doğumdan sonraki süt salgılama görevi için faaliyete 

geçer. İkinci trimesterden sonra memelerden süt gelebilir. 

 

 Aşırı tükürük salgılanması: Özellikle gebeliğe bağlı bulantı ve kusma sorunu 

yaşayanlarda daha fazladır. Gebelikte görülen aşırı tükürük salgısının altında 

yatan neden tam olarak bilinmemektedir ancak bulantı ve kusmalara da neden 

olabilen hormonal değişimlerin olaydan sorumlu olduğu düşünülmektedir. Aşırı 

tükürük salgısı olan gebelere yapılacak öneriler şunlardır: 

 Gün içinde sık aralıklarla dişleri fırçalamak ve ağzı çalkalamak, 

 Sık aralıklarla az miktarlarda yemek, 

 Yeterli miktarda sıvı almak, 

 Şekersiz sakız çiğneme yakınmaları azaltabilir.  Ekşi şekerler ve aromalı 

sakızlar ise tükürük üretimini arttırdığından önerilmez. Yine benzer 

şekilde kabak çekirdeği, beyaz leblebi, ay çekirdeği gibi çerezlerin de 

yakınmaları azalttığını belirten gebeler vardır. 

 

1.4.2. Gebelikte Danışmanlık Verilen Konular 
 

 Beslenme ve diyet 

 Fiziksel aktivite ve çalışma koşulları 

 Gebelikte cinsel yaşam 

 Hijyen ve genel vücut bakımı 

 Ağız ve diş sağlığı 

 Sigara alışkanlığı 

 Alkol alışkanlığı ve madde bağımlılığı 

 İlaç kullanımı 

 Tetanos toksoid immünizasyonu 
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 Gebelikte tehlike işaretleri: Vajinal kanama, konvülziyon, baş ağrısı ile beraber 

görmede bozulma, ateş ve/veya ciddi güçsüzlük, ciddi karın ağrısı, solunum 

güçlüğü veya sık solunum, amniyon sıvısının gelmesi, yüz, el ve bacaklarda 

şişme durumunda derhal doktora başvurulmalıdır. 

 Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyeceği yöntem 

 Doğum eylemi ve doğum 

 Doğumun nerede ve kim tarafından yapılacağının planlanması 

 Emzirme 

 Doğum sonrası aile planlaması danışmanlığı 

 

1.4.2.1. Gebelikte Beslenme  

 

Gebelik ve doğumun normal gidişiyle fetüsün normal gelişimi gebenin büyük ölçüde 

yeterli ve dengeli beslenmesine bağlıdır. Gebenin günlük kalori ihtiyacı 2500-2800 k. 

kal’dir. Normal kilodaki gebeler için ekstra enerji ihtiyacı: İlk trimester 0 kilokalori; ikinci 

trimester yaklaşık 350 kilokalori; üçüncü trimester yaklaşık 500 kilokaloridir.  

 

Gebelikte günlük protein ihtiyacı 80-100 g kadardır (1 köfte 30 gram). Bu proteinin 

2/3’si hayvansal, 1/3’i bitkisel kaynaklı olmalıdır. Proteinin aşırı veya az miktarda alınması 

doğru değildir. Protein alımı gebede preeklampsiyi önleme ve fetal hücre gelişimini 

destekleme bakımından önemlidir. Gebeye yüksek proteinli diyetler, ağır diyet programları 

ve sodyum kısıtlaması önerilmemelidir.  

 

Gebenin yağ ihtiyacı günlük 70 g kadardır (1 yemek kaşığı yağ 10 g). Bu yağın büyük 

bir kısmı bitkisel kaynaklı olmalıdır. Yağsız diyet, yağda eriyen vitaminlerin (ADEK) 

eksikliğine neden olduğundan önerilmez. 

 

Gebenin günlük karbonhidrat ihtiyacı 320-380 g kadardır. Karbonhidrat kaynağı 

olarak şekerden değil, tahıllardan yararlanılmalıdır. Gebenin günlük kalsiyum ihtiyacı 1,5 

g’dır. Bu ihtiyaç normal bir diyete ek olarak 2 su bardağı süt veya 1 kâse yoğurt ya da 2 

kibrit kutusu büyüklüğünde peynir ile karşılanabilir. Diyetle yeterli kalsiyum alamayan 

gebelere kalsiyum desteği önerilmektedir. 

 

Gebelikte artan demir ihtiyacını karşılamak için 16. gebelik haftasından itibaren 40-60 

mg/gün demir preparatı desteğine başlanır.(16. haftadan önce anemi tespit edildiğinde tedavi 

dozunda demir başlanır.) 16. aydan doğuma kadar ve doğumdan sonra üç ay demir preparatı 

alınması gereklidir. Çünkü anemi doğum sonrası kanama ve enfeksiyon riskini artırır.  

 

Gebenin vitamin ihtiyacı taze sebze ve meyvelerle karşılanmalıdır. Gebeye dışarıdan 

günde 400 mikrogram folik asit verilmelidir. Folik asit hücre çoğalmasını ve fetüsün merkezi 

sinir sisteminin gelişmesini sağlar. Gebelikte hücre bölünmesi arttığı için folik asitin yeterli 

alınması çok önemlidir. 

 

Beslenme problemi olmayan gebelerde multivitamin ihtiyacı olmayabilir. Özellikle 

çoğul gebeliklerde ve vejeteryan beslenme alışkanlığı olanlara, madde bağımlılığı ve epilepsi 

bulunan gebelere multivitamin takviyesi yapılmalıdır.  
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Folik asit ve demir eksikliğinde nöral tüp defekti, ablasyo plasenta, gebeliğe bağlı 

hipertansiyon, plasenta previa, abortus, erken doğum, düşük doğum ağırlıklı bebek gibi 

komplikasyonlar oluşabilir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda; maternal D vitamini 

eksikliğinin neonatal hipokalsemi ve infantil rikets (raşitizm) yanı sıra 

eklampsi/preeklampsi, düşük doğum ağırlığı, prematür doğum, konjenital katarakt ve 

çocuklarda Tip 1 diyabet sıklığında artma gibi sorunlarla ilişkili olabileceği üzerinde 

durulmaktadır. Gebelikte D vitamini yetmezliğinin yeni doğan üzerindeki etkileri kalıcı 

olabilir. Bu durum özellikle beyin ve immün sistem gelişiminde önemlidir. Gebelere D 

vitamini takviyesi gebeliğin 12. haftasından itibaren (günlük tek doz; 1200IU/ 9 damla) 

başlanmalı, doğum sonrası 6 ay sürdürülmelidir. 

 

Gebelikte günde en az 2 lt sıvı alınmalıdır. Günde en az 2 litre sıvı tüketilmesi, 

hiperemezis yakınmalarını, idrar yolu enfeksiyonu riskini, konstipasyon ve hemoroit 

sorunlarını azaltır, tansiyon düşüklüğünü önler. İçerisinde kafein bulunan yiyecek ve 

içecekler anemi riskini ve kalsiyumun idrarla atılmasını artırdığı için mümkün olduğunca az 

tüketilmelidir. Çay açık, kahve kafeinsiz 2 bardak kadar alınabilir (yüksek kafein tüketimi 

spontan abortus ve düşük doğum ağırlıklı bebek oranını artırır.).  

 

Sindirimi kolaylaştırmak için yemekler az az ve sık sık (6 öğün) yenmelidir. Kabızlığı 

önlemek için posalı gıdalar tüketilmelidir. Gebelikteki iyot ihtiyacını karşılamak için iyotlu 

tuz tercih edilmelidir. Fastfood ve katkı maddesi içeren besinler tüketilmemelidir. Gebeye 

tek yönlü beslenmenin zararları anlatılmalıdır. Konserve yiyecekler ve çiğ etten uzak 

durulması tavsiye edilmelidir. Dışarıda salata vb. çiğ sebze yenmemelidir. Çiğ yumurta 

içeren mayonez, yaş pasta vb. ürünler tüketilmemelidir. Suni tatlandırıcılar (örneğin sakarin 

plasentayı geçerek fetal dokularda kalmaktadır.) gerekmedikçe kullanılmamalıdır. Yüksek 

düzeyde cıva içeren balık tüketilmesi fetüste nörolojik bozukluklara neden olabilir. Bu 

nedenle önerilen, tek bir balık cinsi yerine değişik cinslerin yenilmesidir. Çıplak elle balık ya 

da deniz ürünlerine değdikten sonra ya da etin temas ettiği bıçak, et tahtası vb. malzemeyle 

temastan sonra ellerin sıcak sabunlu suyla yıkanması gerekmektedir. Pişirme yöntemi olarak 

haşlama, buğulama veya ızgara tercih edilmelidir. Bitki çayları (rezene, kuşburnu, ıhlamur 

vb.) 2 bardak kadar içilebilir. Sinameki, adaçayı, fesleğen, ahududu, keten tohumu uterus 

kontraksiyonlarını ve kanama riskini artırdığı için tüketilmemelidir. 

 

1.4.2.2. Gebelikte Egzersiz 

 

Bilinçsizce yapılan egzersizlerin gebenin sağlığına ve gebeliğin normal seyrine 

olumsuz etkileri olabilir. Gebelikte yapılan egzersizin hem anne adayı hem de fetüste 

yaratabileceği potansiyel tehlikelerin önlenmesi için yapılan aktivitenin fizyoterapist ve 

sağlık personeline danışılarak düzenlenmesi gereklidir. Gebelikte egzersizin yararları 

şunlardır. 

 

 Dolaşım ve sindirim fonksiyonlarını düzenler. 

 Gebenin kilo kontrolünü sağlar. 

 Doğum için gereken kas aktivitesini destekler. 

 Sosyal etkileşimin sağlanması, sosyal ve psikolojik açıdan iyilik hissinin 

artırılmasına katkıda bulunur. 
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 Doğum sırasındaki olası sorunların azaltılmasını sağlar. 

 Gestasyonel diyabet riskini azaltır. 

 Doğum sonrası iyileşmeyi hızlandırır. 

 

Gebeler için önerilen en iyi egzersiz yürüyüş ve kısa süreli yüzmedir. Egzersiz 

sırasında düşme ve yaralanmalardan korunulmalıdır.  Egzersiz programı düzenli olmalıdır. 

Haftanın belirli günlerinde, 30 dakika süreyle egzersiz yapılmalıdır. Aşırı yorgunluk, baş 

dönmesi, nefes darlığı gibi oksijen yoksunluğu bulguları geliştiğinde egzersiz 

durdurulmalıdır. Daha önceden var olan hipertansiyon, akciğer ve kalp hastalığı, gebelikte 

hipertansiyon, kanama, düşük veya erken doğum hikâyesi, erken membran rüptürü gibi 

durumlarda egzersiz yapılmamalıdır.  

. 

 

Resim 1.15: Gebelik egzersizleri 

 

1.4.2.3. Gebelikte Cinsel Yaşam 

 

Gebeliğin normal seyrettiği durumlarda cinsel yaşamda hiçbir kısıtlama yoktur. 

Gebelikte koitusun kısatlanması gereken durumlar şunlardır. 

 

 Tekrarlayan abortus öyküsü, 

 Servikal yetmezlik öyküsü, 

 Erken doğum öyküsü, 

 Düşük tehdidi, 

 Erken membran rüptürü,  
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 Vajinal kanama, 

 Genital bölgede enfeksiyon, 

 Eşte cinsel yolla bulaşan enfeksiyon olması. 

 

Gebelikte cinsel aktivite azalabilir, artabilir veya değişmeyebilir. Bu durumun normal 

olduğu konusunda gebe bilgilendirilmelidir. 

 

1.4.2.4. Gebelikte Hijyen ve Vücut Bakımı 

 

Gebelikte hormonların etkisiyle vücut ısısı arttığından anne adayları daha çok terlerler. 

Bu nedenle banyo sayısında bir kısıtlama yoktur. Banyo ile ilgili dikkat edilmesi gereken 

noktalar şunlardır; 

 

 Gebelikte vücudun ağırlık merkezi değiştiğinden ve tansiyon düşmeye eğilimli 

olduğundan tabureye oturarak yıkanmak daha uygundur. 

 Küvetli banyo kullanılıyorsa, küvete girip çıkarken kaymamak için gerekli 

önlemler alınmalı, küvetin içine ve girişine kaymayı önleyen plastik halı vb. 

serilerek olası kazalar engellenmelidir. 

 Banyo yaparken su sıcaklığının çok yüksek olmamasına dikkat edilmeli ve ılık 

suyla yıkanma tercih edilmelidir. 

 Sauna gibi çok sıcak ortamlardan kaçınılmalıdır. 

  Banyodan sonra deri çatlamalarını önlemek için yağlı krem sürülmelidir. 

 

Gebelikte artan hormonlara bağlı olarak vajinal salgılarda artış görülür. Bu artış 

enfeksiyonlara ortam hazırlar. İç çamaşırlarının her gün değiştirilmesi oluşabilecek 

enfeksiyon riskini azaltmada önemli bir adımdır. Vajinal lavaj uygulaması tüm dönemlerde 

olduğu gibi, gebelikte de kesinlikle uygun değildir. Enfeksiyonlardan korunmak için perine 

kuru ve temiz tutulmalıdır. 

 

Gebelik döneminde artan hormonların etkisiyle memeler büyür ve gerginleşir. Bundan 

dolayı memeleri alttan iyi destekleyecek, büyüklüklerine uyan, meme uçlarında sürtünme 

yapmayan sutyen tercih edilmelidir. Gebeliğin ikinci yarısından itibaren memelerden berrak-

sarı renkli sıvı (kolostrum) geldiği gözlemlenebilir. Bu durum memelerin bebeği emzirmeye 

hazırlık yapmaya başladığının bir işaretidir ve normal kabul edilir. Kolostrum meme 

uçlarında kuruduğunda ılık suyla ıslatılmış bir bezle temizlenebilir. Gebeye emzirme tekniği 

gibi (özellikle doğumdan hemen sonra emzirme, sık emzirme) konularda eğitim verilmelidir. 

 

Gebeler giysi ve ayakkabı seçimi konusunda dikkatli davranmalıdırlar. Günlük 

kıyafetin dolaşımı engelleyecek özellikte olmaması gerekir. Yüksek ve ince topuklu 

ayakkabılar bacaklarda kramp ve ağrı yapmakta, pelvisi öne eğerek vücudun ağırlık 

merkezini bozarak bel ağrısına neden olmaktadır.  

 

1.4.2.5. Gebelikte Ağız ve Diş Sağlığı 

 

Gebelerde tükürük bileşimindeki değişiklikler diş çürüklerini hızlandırır. Gebelikten 

önce varsa çürükler ve apseler tedavi edilmelidir.  
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Her yemekten sonra dişler fırçalanmalı veya ağız çalkalanmalıdır. Gebelikte diş 

çekimi ve dolgular lokal anestezi ile yapılabilir. Zorunlu durumlarda gebelikte dişlere cerrahî 

girişimde bulunulabilir.  

 

1.4.2.6. Gebelik ve Sigara Alışkanlığı 

 

Sigaranın etkin maddesi olan nikotin suda ve yağda çözülebildiği için plasentadan 

fetüse kolayca geçer. Nikotinin plasenta damarlarında yaptığı vazokonstrüksiyon fetal 

oksijenlenmenin azalmasına neden olur. Vazokonstrüksiyon nedeniyle fetüse geçen besin 

maddeleri de azaldığı için fetüste intra uterin gelişme geriliği görülür. Gebe ne kadar fazla 

sigara içiyorsa, intrauterin gelişme geriliği o kadar fazla olur. Sigara içen annelerin 

bebeklerinde boy, kilo ve baş çevresi persentilleri düşüktür. Gebelikte sigara kullanımı 

spontan abortus, ablasyo plasenta, plasenta previa, prematür eylem, santral sinir sistemi 

bozuklukları, gastroşizis ve ani bebek ölümü sendromuna neden olabilir. 

 

 

Resim 1. 16: Gastroşizisli bebek 

 

1.4.2.7. Gebelikte Alkol Alışkanlığı ve Madde Bağımlılığı 

 

Gebelikte alkol kullanımı konjenital anomalilere yol açar. Fetüsün karaciğeri ve 

böbrekleri anneden geçen alkolü metabolize edemediği için, birikime bağlı hücre hasarı 

oluşur. Alkol plasenta fonksiyonlarını bozarak, gerekli maddelerin fetüse geçişini azaltır. Bu 

durum intrauterin gelişme geriliği ile sonuçlanır. Gebeliğin ilk haftalarında alınan fazla 

miktardaki alkol, organogenezisi bozar. Son trimesterde alınan alkol ise, fetüsün beyin 

hücrelerindeki gelişimi yavaşlatır. Alkolün gebelikteki diğer etkileri spontan abortus ve 

plasentanın erken ayrılması, yeni doğanda hipoglisemi ve vücut ısısı düzensizlikleridir. 

Gebenin doğuma yakın aldığı alkol miktarına bağlı olarak bebek ya sürekli uykulu ya da 

uykusuz ve huzursuz olma eğilimi gösterir. 

 

Gebelikte uyuşturucu madde kullanımı, preeklampsi, eklampsi, spontan abortus ve 

ablasyo plasenta görülme riskini yükseltir. Üçüncü trimesterde madde kullanımı, uterus 

kontraksiyonlarının başlamasına, fetal taşikardiye ve erken doğuma neden olabilir. Madde 

kullanan gebelerin erken dönemde tespiti, yoğun prenatal bakım programına alınmaları, 

gebelikte madde kullanımının fetüs ve anne üzerine olumsuz etkileri konusunda 

bilgilendirilmeleri gerekir.  



 

27 

1.4.2.8. Gebelik ve İlaç Kullanımı 

 

Gebelikte ilaç kullanımı ile ilgili en önemli kural; tıbbi durum ya da yakınmalar ilaç 

kullanımını gerektirmedikçe ilaç kullanmamak ve kullanılacak ilaçları mutlaka doktor 

önerisiyle kullanmaktır. Bilinçsizce kullanılan ilaçlar plasenta yoluyla fetüse geçerek fetüste 

organ anomalilerine, gelişim geriliklerine ve ölüme neden olabilir. İlaçların fetüs üzerindeki 

potansiyel yan etkileri hakkında gebeler bilgilendirilmelidir. 

 

1.4.2.9. Gebelikte Bağışıklama 

 

Gebelerde salgın hastalıklara karşı immun reaksiyon geç başlar. Gebelikte risk 

oluşturması nedeniyle aşılara çok kısıtlı olarak başvurulur. Bu yüzden gebeler, hasta kişi ve 

çevresinden uzak durmalıdır. Ev hayvanları ile temastan kaçınmalıdır. Canlı virüs aşılarının 

embriyo/fetüs üzerindeki olumsuz etkilerinden dolayı gebelikte uygulanmaması gereklidir. 

  

Yeni doğan tetanosu umbilikal kordonun kötü hijyenik koşullarda kesilmesi sonucu 

gelişir. Gebenin aşılı olmadığı veya tetanosa karşı bağışıklığının yetersiz olduğu durumlarda 

ortaya çıkar. Yeni doğanda ilk bulgu emme güçlüğüdür. Yeni doğan tetanosunda mortalite 

%90’ın üzerindedir. Bu nedenle gebeye yeni doğan tetanosunu önlemek için tetanos aşısı 

uygulaması konusunda bilgi verilerek aşılanması sağlanır. Hiç aşılanmamış gebelerin en az 

iki doz tetanos aşısı olmaları sağlanmalıdır. 

 

 

Resim 1. 17: Doğurganlık çağı (15-49 yaş) gebe kadınlarda tetanos aşı takvimi 
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UYGULAMA FAALİYETİ 
Aşağıdaki işlem basamaklarını ve önerileri takip ederek sağlıklı bir gebelik süreci için 

doğum öncesi bakımda ebeye yardım ediniz. 

 

İşlem Basamakları Öneriler 

 Gebelik belirti ve bulgularını 

tablo hâlinde gösteriniz. 

 Modülünüzün ilgili bölümünü tekrar 

okuyabilirsiniz. 

 Gebelik belirti ve bulgularını genital ve ekstra 

genital sistem değişiklikleri olarak 

sınıflayabilirsiniz. 

 Tabloyu konuyla ilgili bulduğunuz resimlerle 

zenginleştirebilirsiniz. 

 Doğum öncesi bakım ve izlem 

takvimini hazırlayınız. 

 Modüldeki konu ile ilgili bölümleri tekrar 

okuyabilirsiniz. 

 Kendinize bir gebe seçip kişiye özgü bir takvim 

oluşturabilirsiniz. 

 Her izlemde yapılacak muayene ve işlemleri 

takvim üzerinde kısaca gösterebilirsiniz. 

 İzlem için gebenin randevularını 

düzenleyiniz. 

 Seçtiğiniz birkaç gebe için ayrı ayrı randevu 

düzenleyebilirsiniz. 

 Randevu öncesi gebenin dikkat etmesi gereken 

noktaları içeren ( örneğin; glikoz tolerans testi 

için aç kalınması gibi)  bir broşür 

oluşturabilirsiniz. 

 Abdominal muayenede ebeye 

yardım ediniz. 

 Modüldeki konu ile ilgili bölümleri tekrar 

okuyabilirsiniz. 

 Abdominal muayene öncesi gebeye bilgi veriniz. 

 Gebeyi muayene için hazırlayınız. 

 Muayene sırasında mahremiyete özen gösteriniz. 

 Gebenin muayene masasından kalmasına 

yardımcı olunuz. 

 

Bu faaliyet sonunda kazanımlarınızı aşağıdaki soruları cevaplandırarak ölçünüz. 

  

UYGULAMA FAALİYETİ 
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ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 
Aşağıdaki soruları dikkatlice okuyunuz ve doğru seçeneği işaretleyiniz. 

 

1. Aşağıdakilerden hangisi antenatal izlem planında bulunan muayene ve işlemlerden 

değildir? 

A) Anamnez alma 

B) Laboratuvar tetkikleri  

C) Karnın dıştan elle muayenesi 

D) FKS kontrolü 

E) Röntgen çekilmesi 

 

2. Kaçıncı Leopold manevrası ile fetüs sırtının bulunduğu yer tespit edilir? 

A) 1. Leopold 

B) 2. Leopold 

C) 3. Leopold 

D) 4. Leopold 

E) 5. Leopold 

 

3. Leopold manevraları ile ilgili olarak aşağıdakilerden hangisi doğrudur? 

A) Leopold manevraları gebeliğin 5. ayından sonra uygulanır. 

B) Leopold manevraları gebeliğin 4. ayından sonra uygulanır. 

C) Leopold manevraları gebeliğin 3. ayından sonra uygulanır. 

D) Leopold manevraları gebeliğin 2. ayından sonra uygulanır. 

E) Leopold manevraları gebeliğin 1. ayından sonra uygulanır. 

 

4.  Son âdet tarihi 15.08.2016 olan bir gebenin tahmini doğum tarihi aşağıdakilerden 

hangisidir?  

A) 22.05.2016 

B) 22.05.2017 

C) 23.06.2017 

D) 23.07.2017 

E) 24.08.2016 

 

5. Gebelik öncesi zayıf olan bir kadın gebelik boyunca en fazla kaç kilo alabilir? 

A) 9 

B) 12 

C) 15 

D) 18 

E) 20 

 

6. Aşağıdaki aşılardan hangisi gebelere yapılabilir? 

A) Kızamık 

B) BCG 

C) Tetanos 

D) Suçiçeği 

E) Kızamıkçık  

ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 
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7. Aşağıdakilerden hangisi gebelik tanısında kan veya idrarda bakılan hormondur? 

A) Östrojen 

B) Progesteron 

C) TSH 

D) HCG 

E) Prolaktin 

 

8. Aşağıdakilerden hangisi NST uygulaması için doğrudur? 

A) NST işleminin amacı fetüsün büyüme hızının belirlenmesidir. 

B) NST işlemi yaklaşık 40 dakika sürer. 

C) NST normal seyreden gebelerde gebeliğin 20. haftasından sonra yapılabilir. 

D) NST probları gebenin karnına yerleştirilir. 

E) NST doğum eylemi başlamış gebelere uygulanmaz. 

 

 

DEĞERLENDİRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karşılaştırınız. Yanlış cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise bir sonraki öğrenme faaliyetine geçiniz. 
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ÖĞRENME FAALİYETİ–2 
 

 

 

Doğuma hazırlık yöntemleri (Lamaze tekniği) ile gebelik ve doğuma hazırlık 

eğitimlerinde ebeye yardımcı olabileceksiniz. 

 

 

 

 

 Lamaze tekniği ile doğuma hazırlık eğitimi veren bir hastaneyi ziyaret ederek 

teknikle ilgili bilgi toplayınız. Edindiğiniz bilgileri sınıfta arkadaşlarınızla 

paylaşınız. 

 Gebelikte yapılan tarama testlerini araştırınız. Araştırma sonucu elde ettiğiniz 

bilgileri sınıfta arkadaşlarınızla paylaşınız. 

 

2. GEBELİK VE DOĞUMA HAZIRLIK EĞİTİMİ 
 

İyi bir antenatal bakım gebelikten önce başlar. Çocuk sahibi olmak isteyen çiftlerin 

gebelik öncesinde gebelik ve doğumla ilgili konularda bilgi almaları kadın sağlığı ve gebelik 

sonuçları üzerine risk olacak durumların erken dönemde tespit edilmesi ve gereken 

önlemlerin alınmasında yarar sağlar. Gebeliğe hazırlık eğitimlerinde gebelik öncesi dikkat 

edilmesi gereken konularla ilgili bilgilendirme ve danışmanlık yapılır. Gebelik eğitimlerinde; 

 

 Kişilerin beslenme alışkanlıkları gözden geçirilir. Kilo durumları BKİ (beden 

kitle indeksi)’ye göre değerlendirilmeli gerekirse beslenme eğitimi yapılmalıdır. 

Çiğ et/yumurta/süt/süt ürünleri listeria bulaş riski nedeniyle tüketilmemelidir. 

Nörotoksin olan civanın etkilerinden korunmak için haftalık balık tüketimi 350-

400 gr’ı geçmemelidir. 

 Gebelik öncesi 4 hafta ve gebeliğin 12. haftasına kadar 400 mikrogram/gün 

folik asit kullanılmalıdır.  

 Fertilizasyon sonrası 18. ve 60. günler arası dönem, gelişmekte olan 

embriyonun çevresel zararlı etkenlere en fazla duyarlı olduğu dönemdir. Bu 

dönemde pek çok kadın gebeliği fark edemez. Kurşun ve anestezik ajanların 

olduğu ortamda çalışan çiftler kıyafetlerini evin dışında bırakmalı ve duş 

almalıdır. 

 Gebelik planlayan kadınlar iyonize radyasyon gibi her çeşit çevresel toksinden 

kaçınmalıdır. 

 Doğurganlık çağındaki kadınlar, gebelikte alkol tüketiminin riskleri konusunda 

gebelik öncesinde bilgilendirilmelidir. Gebelik öncesi sigara, alkol veya kafein 

alışkanlığından vazgeçilmelidir. 

  

ÖĞRENME FAALİYETİ–2 

ARAŞTIRMA 

ÖĞRENME KAZANIMI 
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 Diyabetli kadınlarda gebelik öncesi danışmanlık gebeliğin tüm dönemlerine ait 

komplikasyonları azaltmaktadır. Gebelik öncesi kan şekerinin düzenlenmesi 

sağlanmalıdır. 

 Epilepsili kadınlarda gebelik öncesi mümkünse (doktor kontrolünde) ilaçlar 

kesilmeli, mümkün değilse en düşük doz ve en az teratojenik olan tek ilaç 

seçilmelidir. Tek ilaca maruz kalmış fetüslerde, iki veya daha fazla ilaca maruz 

kalanlara oranla daha az anomali görülmektedir. 

 Gebelik öncesinde rubella, varisella veya hepatit B gibi aşı ile korunulabilecek 

enfeksiyonlara karşı bağışıklık yoksa aşı yaptırılmalıdır. Ancak aşı yaptırdıktan 

sonra hemen gebe kalınmamalıdır. 

 Gebelikten önce idrar yolları enfeksiyonları tedavi edilmeli ve diş tedavileri 

yapılmalıdır. 

 Kedi dışkısından bulaşabilen, abortus ve anomalili bebek riskini artıran 

toksoplazma için önlem alınmalı ve sebzeler iyi yıkanmalı, etler iyi pişirilmeli, 

çiğ köfte yenmemeli ve eller yemek öncesi iyice yıkanmalıdır. 

 

Gebe eğitim sınıflarında; gebeliğin oluşumu, gebelikte meydana gelen değişiklikler, 

gebelik yakınmaları ve yapılması gerekenler, gebelikte beslenme, gebelik egzersizleri vb. 

konularda bilgilendirme yapılır. 

 

2.1. Doğuma Hazırlık Yöntemleri ile (Lamaze Tekniği ile)  Doğuma 

Hazırlık Eğitimi 
 

Doğum yapma ve anne-baba olma insan yaşamının en önemli olaylarından biridir. 

Özellikle ilk defa anne ve baba olacak çiftlerin gebelik, doğum ve doğum sonrası döneme 

ilişkin endişeleri vardır. Gebelik kadın vücudundaki karakteristik birtakım değişiklikleri 

kapsar. Doğum eylemi tamamen kontrol edilebilen bir süreç değildir. Korku ve baş edememe 

gibi bir takım engeller vardır. Gebelikte fiziksel değişikliklerin yanı sıra psikolojik 

değişiklikler de olmaktadır. En önemlisi çiftlerin hayatına yeni bir birey katılmaktadır. 

Yaşam tarzları değişecektir ve yeni duruma alışmaya çalışacaklardır. Bu durum daha 

öncesinden bilinmesine rağmen, anne adayı ve eşi bu yeni durumla nasıl baş edeceğini 

bilememektedir. 

 

Doğuma hazırlık eğitiminde amaç; anne adayını ve çiftleri gebelik, doğum ve doğum 

sonrası döneme ilişkin doğru kararlar almalarına ve bu dönemleri en güzel şekilde 

geçirebilmelerine yardımcı olmaktır. Bu eğitimler çiftleri doğuma ve anne-babalığa hazırlar. 

Ayrıca doğum eylemi, doğum ağrılarıyla baş etme ve doğum pozisyonları, doğumda destek, 

olası girişimler, solunum, ıkınma ve gevşeme egzersizleri, rahatlama teknikleri gibi eğitimler 

ile anne adayını ve eşini doğuma hazırlamaktadır.  

 

Doğuma hazırlık sınıfları dünyada 1930 yıllarında başlamış ve etkinliği artarak 

günümüze kadar sürmüştür. Değişik dönemlerde farklı felsefe ve akımların etkisi ile Dick 

Read, Bradley, Leboyer, Lamaze yöntemi gibi doğuma hazırlık teknikleri popüler olmuştur. 

Özellikle Amerika ve Avrupa’da Lamaze tekniği etkin olmuştur. 
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Lamaze tekniği, gebeyi duygusal ve bedensel yönden bilinçli bir şekilde doğuma 

hazırlar. Lamaze tekniğinin esası, Pavlow’un şartlı refleksine dayanır. Bir kişinin beyni, belli 

bir uyarıyı kabul edip, analiz etmek ve doğru olan cevabı vermeye göre eğitilebilir. Bu 

yöntemi Dr. Lamaze’den önce uygulayan Rus psikologlar, bu tekniğe Psikoproflaksi adını 

vermişlerdir. Psikoprofilaksi kabaca, bilincin kontrol edilmesi anlamına gelmektedir. Kadın, 

doğum ağrıları sırasında kendini kasma yerine gevşetir ve bilinçli nefes almayla kendini 

kontrol edebilirse, doğum süreci daha kısa sürer ve ağrı düzeyi azalır. 

 

Dünya Sağlık Örgütü, normal doğumun desteklenmesi, korunması ve 

iyileştirilmesinde bakıma ilişkin dört uygulama tanımlamıştır. Lamaze tekniğinde ise buna 

iki uygulama maddesi daha eklenmiştir. Bu maddeler şunlardır: 

 

 Doğumun kendi kendine başlamasına izin verme (Lamaze tekniği tıbbi olarak 

gerekmedikçe indüksiyon uygulamasının yapılmamasını, annenin bedenine ve 

bebeğine saygılı olunmasını savunur), 

 Doğum süresince yürüme, hareket etme ve pozisyon değiştirme (Yürüme, 

hareket etme ve pozisyon değiştirme doğumun daha kolay ve güvenli olmasını 

sağlar. Lamaze doğum eylemi süresince hareket etme konusunda bir plan 

yapılmasını ve anne adayını bu konuda destekleyecek bir doktor ve hastane 

seçilmesini önermektedir), 

 Doğumda anne adayına destek olacak sevdiği birinin (arkadaş, eş, doğum koçu) 

yanında olmasını sağlama (Lamaze doğum sırasında anne adayının sevdiği 

birinin yanında bulunmasının doğuma ilişkin negatif duyguları azaltması ve 

güven duygusunu artırarak süreci kolaylaştırması dolayısıyla doğumda destek 

olmasını önermektedir), 

 Tıbbi olarak gerekmedikçe müdahale etmeme (Lamaze, doğum sırasında yeme/ 

içmenin kısıtlanması, lavman, forseps, vakum, epizyotomi  gibi uygulamaların 

tıbbi olarak gerekli olmadıkça uygulanmamasını önermektedir), 

  Sırt üstü doğum yapmaktan kaçınma ve ıkınmada bedenini izleme (Annenin 

kendisi ve bebeği için en güvenli doğum bedenine güvenerek doğum 

yapmasıdır. Lamaze doğumda çömelme, yarı oturur, diz üzerinde durma, dört 

ayak gibi pozisyonları önermektedir. Ikınma hissinin doğal olarak geldiğinde 

aşağı doğru itmenin her anlamda daha faydalı olduğuna inanmaktadır), 

 Doğumdan sonra anne – bebek bağlanmasını sağlamak ve emzirmenin 

desteklenmesi için anne ve bebeği bir arada tutma. 

Ülkemizde doğuma hazırlık eğitimlerinin (doğuma hazırlık sınıflarının) tarihi dünyada 

olduğu kadar eski değildir. Birkaç özel ve resmi kurumda bu eğitimler sistematik olarak 

verilmektedir. Son zamanlarda çiftlerin doğuma hazırlık eğitimlerine katılma isteği de 

gittikçe artmaktadır. Sağlık Bakanlığı’nın normal doğumu desteklemesi, bunu medya ve 

diğer kanallarla halka duyurması, ayrıca ebe ve hemşirelerin de düzenlenen eğitim 

programlarıyla bu konudaki görev, yetki ve sorumlulukları hususunda farkındalıklarının 

artırılması etkili olmuştur. Doğuma hazırlık sınıflarında; üreme sistemi anatomisi, ağrı 

fizyolojisi, korkunun oluşumu, doğum eylemi ve sonrası etkili hormonlar, doğumda 

gevşemenin önemi, doğum eylemi ve evreleri, gerçek ve yalancı doğum ağrılar, doğum 

ağrısı ile baş etme yöntemleri, gevşeme teknikleri, ıkınma teknikleri, vajinal doğumdaki 

müdahaleler, epidural anestezi, sezaryen, bebek bakımı ve emzirme gibi konularda eğitim 

verilir.  
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Resim 2. 1:Doğuma hazırlık sınıfı 

 

2.2. Gebelikte Yapılan Taramalar  
 

Gebelikte tarama testleri fetüsün bazı genetik hastalıklar açısından taranması amacıyla 

geliştirilmiş kan testleridir. Bu test sonuçları risk varlığını gösterir. Kesin tanı için ileri 

inceleme ( örneğin amniyosentez, kordosentez vb.) yapılır. 

 

 

Resim 2. 2:Amniyosentez 

 

 İkili Tarama Testi  

 

Gebeliğin 11 -14. haftaları arasında yapılan bir incelemedir. Gebeden alınan kanda 

PAPP-A (gebeliğe özgü plazma proteini)  ve beta-HCG hormonu ölçümleri yapılarak trizomi 

21 (down sendromu) riski araştırılır. İkili test ultrasonografi ile desteklenerek yapılır. 

Ultrasonografide fetüsün ense kalınlığı ve nazal kemik uzunluğu ölçülür. Ense kalınlığı 

ölçüm sonucu 3mm’den fazla çıkması ve nazal kemiğin olmayışı down sendromu olasılığını 

artırır. İkili tarama testi değerlendirilirken gebenin yaşı, kan ve ultrasonografi sonuçları 

birlikte değerlendirilir. Risk çıkması durumunda amniyosentez yapılır. 

  



 

35 

  

Resim 2.3: Fetüste ense kalınlığı ve nazal kemik uzunluğu 

 

 Üçlü Tarama Testi  

 

Gebeliğin 15-20. haftalarında yapılır. Gebenin kanında alfa-fetoprotein, östriol ve beta 

HCG düzeylerine bakılır. Bu testle down sendromu, trizomi 18 ve nöral tüp defekti var olma 

olasılığı ortaya çıkarılır. Son yıllarda üçlü tarama testi yerine güvenirliliği daha yüksek olan 

dörtlü tarama testi yapılmaktadır. 

 

  

Resim 2.4: Nöral tüp defektli bebek ve trizomi 18’li bebek 

 

 Dörtlü Tarama Testi 

 

Dörtlü tarama testi gebeliğin 16-18. haftalarında yapılır. Gebenin kanında beta HCG, 

alfa fetoprotein, östriol ve inhibin-A (plasentadan salgılanan bir hormon) değerlerine bakılır. 

Bu testle Down Sendromu, nöral tüp defekti ve trizomi 18 araştırılır. Dörtlü tarama testinin 

yorumlanmasında ultrasonografik ölçümlerden yararlanılır. 
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UYGULAMA FAALİYETİ 
Aşağıdaki işlem basamaklarını ve önerileri takip ederek doğuma hazırlık yöntemleri 

(Lamaze tekniği) ile gebelik ve doğuma hazırlık eğitimlerinde ebeye yardım ediniz. 

 

İşlem Basamakları Öneriler 

 Gebelik ve doğuma hazırlık eğitimleri 

için eğitim ortamlarının 

hazırlanmasında ebeye yardım ediniz. 

 Eğitim ortamının hijyenini sağlayınız. 

 Ortamı havalandırınız. 

 Ebenin önerileri doğrultusunda 

gebelik ve doğuma hazırlık eğitimi 

için gerekli materyalleri hazırlayınız.  

 Modüldeki konu ile ilgili bölümleri tekrar 

okuyabilirsiniz. 

 Eğitim için gerekli malzemeleri (pilates top, 

minder, yastık, broşür, afiş vb.) önceden 

kullanıma hazırlayınız. 

 Malzemelerin sağlam ve temiz olmasına 

özen gösteriniz. 

 Gebelik, doğum ve doğum sonu 

dönemde yapılması gereken 

egzersizleri canlandırınız. 

 Egzersizlerle ilgili videolar bulup 

izleyebilirsiniz. 

 Egzersizleri canlandırırken tüm 

katılımcıların görmesini sağlayınız. 

 

 

  

UYGULAMA FAALİYETİ 
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ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 
 Bu faaliyet sonunda kazanımlarınızı aşağıdaki soruları cevaplandırarak ölçünüz. 

 

Aşağıdaki cümlelerin başında boş bırakılan parantezlere, cümlelerde verilen 

bilgiler doğru ise D, yanlış ise Y yazınız. 

 

1. (   ) Gebelik planlayan bir kadın gebelik öncesi 4 ay süreyle folik asit kullanmalıdır. 

2. (   ) İkili tarama testi gebeliğin 11-14. haftaları arasında yapılır.  

3. (   ) Dörtlü tarama testi ile down sendromu, nöral tüp defekti ve trizomi 18 riski 

araştırılır. 

4. (   ) İkili, üçlü veya dörtlü testle fetüsün anomalili olup olmadığı ile ilgili kesin bilgi 

edinilir. 

5. (   ) Lamaze tekniği normal doğumu destekler. 

 

 

DEĞERLENDİRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karşılaştırınız. Yanlış cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise “Modül Değerlendirme” ye geçiniz. 

  

ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 
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MODÜL DEĞERLENDİRME 
 

KONTROL LİSTESİ 
 

Bu faaliyet kapsamında aşağıda listelenen davranışlardan kazandığınız beceriler için 

Evet, kazanamadığınız beceriler için Hayır kutucuğuna  (X) işareti koyarak kendinizi 

değerlendiriniz. 

 

Değerlendirme Ölçütleri Evet Hayır 

1 Gebelik belirti ve bulgularını tablo hâlinde gösterdiniz mi?   

2 Doğum öncesi bakım ve izlem takvimini hazırladınız mı?   

3 İzlem için gebenin randevularını düzenlediniz mi?    

 

4 

Abdominal muayenede ebeye yardım ettiniz mi?   

5 
Gebelik ve doğuma hazırlık eğitimleri için eğitim ortamlarının 

hazırlanmasında ebeye yardım ettiniz mi? 

  

6 
Ebenin önerileri doğrultusunda gebelik ve doğuma hazırlık eğitimi 

için gerekli materyalleri hazırladınız mı?   

  

7 
Gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde yapılması gereken 

egzersizleri canlandırdınız mı? 

  

 

 

DEĞERLENDİRME 
 

 

Değerlendirme sonunda “Hayır” şeklindeki cevaplarınızı bir daha gözden geçiriniz. 

Kendinizi yeterli görmüyorsanız öğrenme faaliyetini tekrar ediniz. Bütün cevaplarınız 

“Evet” ise bir sonraki modüle geçmek için öğretmeninize başvurunuz. 

  

MODÜL DEĞERLENDİRME 



 

39 

 

CEVAP ANAHTARLARI 
ÖĞRENME FAALİYETİ-1’İN CEVAP ANAHTARI 

 

1 E 

2 B 

3 A 

4 B 

5 D 

6 C 

7 D 

8 D 
 

 

 

ÖĞRENME FAALİYETİ-2’NİN CEVAP ANAHTARI 
 

1 YANLIŞ  

2 DOĞRU  

3 DOĞRU 

4 YANLIŞ 

5 DOĞRU 

 

 
 

  

CEVAP ANAHTARLARI 
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