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ACIKLAMALAR

ALAN Saglik Hizmetleri
DAL Ebe Yardimeiligi
MODULUN ADI Dogum Oncesi Bakim
MODULUN SURESI 40/14
L Ogrenciye, gebelik ve dogum 6ncesi bakim ile gebelik,
MODULUN AMACI doguma hazirlik egitimlerinde ebeye yardimci olmaya

yonelik bilgi ve becerileri kazandirmaktir.

MODULUN OGRENME

1. Dogum oOncesi bakim yonetim rehberi dogrultusunda
saglikli bir gebelik siireci i¢in dogum 6ncesi bakimda
ebeye yardim edebileceksiniz.

KAZANIMLARI 2. Doguma hazirlik yontemleri ( Lamaze teknigi) ile
gebelik ve doguma hazirlik egitimlerinde ebeye
yardimci olabileceksiniz.

EGITIM OGRETIM | Ortam: Teknik laboratuvar.

ORTAMLARI VE | Donamim: Bilgisayar, projeksiyon, gebe maketi, fetoskop,

DONANIMLARI afis, brosiir, minderler, pilates topu.

OLQME VE | Modiil i¢inde yer alan her faaliyetten sonra verilen 6lgme

DEGERLENDIRME araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Tim diinyada her yil yaklasik 600,000'den fazla kadin gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 nedeniyle yasamim yitirmektedir. Hem annenin, hem de dogacak bebegin
sagligmin korunmasi ve gelistirilmesinde dogum oncesi bakim, dogum ve dogum sonrasi
bakim temel koruyucu hizmetlerdendir. Dogum 6ncesi bakim (DOB), anne ve fetiisiin
gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene ve onerilerde bulunularak, egitimli bir
saglik calisani tarafindan izlenmesidir. Prenatal ya da antenatal bakim hizmeti olarak da
adlandirilmaktadir.

DOB'nin temel amaci, annelerin saglikli bir gebelik gegirmelerini, saghikli bebeklerin
dogmasini saglamaktir. Bu amaca yonelik olarak annede gebelikten 6nce var olan hastaliklar
ve riskli gebelikler saptanir, gebelik komplikasyonlari olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin
erken tani1 ve tedavisi, gerekirse sevki saglanir, fetiis intrauterin izlenir, anne tetanosa karsi
bagigiklanir, dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar verilir. Anneye
beslenme, gebelik hijyeni, dogum, dogum sonu bakim, bebek bakimi ve dogum sonu
kullanabilecegi aile planlamasi yontemleri konusunda egitim verilir.

Bu modiil sonunda sizler de DOB hizmetlerinde ebeye yardimci olabilecek bilgi ve
becerilere sahip olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C OGRENME KAZANIMI )

Dogum oncesi bakim yonetim rehberi dogrultusunda saglikl bir gebelik siireci icin
dogum oncesi bakimda ebeye yardim edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

>

Bir aile sagligi merkezini ziyaret edereck yapilan gebe takip ve muayene
yontemlerini gbzlemleyiniz. Gozlemlerinizi sinifta arkadaslarinizla paylaginiz.

‘Fetiislin anneye bir emanet oldugu ve bu nedenle sadece kendisini degil
bebegini de diisiinmesi gerektigi’ konusuyla ilgili slogan hazirlayarak sinif

panosunda sergileyiniz.

1. GEBE MUAYENE YONTEMLERI VE GEBENIN

BAKIMI

Kadinda var olan veya gebelige bagl olusabilecek olumsuz durumlari zamaninda
teshis ve tedavi etmek, gebeyi dogum ve lohusahiga hazirlamak amaciyla yapilan tim
caligmalara dogum oncesi bakim (antenatal bakim) ad: verilir. Antenatal bakim alanlarda
komplikasyon gelisme riski bakim almayanlara gore ¢ok daha distiktiir.

Nitelikli dogum oncesi bakimin amaglari sunlardir:

YV VYV VVVY V VY V¥V

Annede mevcut olan veya gebelik sirasinda gelisebilecek hastaliklarin
saptanmasi ve tedavisi ile annenin genel saghk diizeyini yiikseltmek

Gebelige bagl olarak ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlarin zamaninda tani ve
tedavisini saglamak

Dogum oncesi donemde anneyi gebelik, beslenme, hijyen, egzersiz vb.
konularda egitmek

Yaklagmakta olan doguma, anneyi bedenen ve psikolojik olarak hazirlamak,
Yeni dogacak bebegin bakim i¢in anneyi egitmek

Dogumdan sonra kullanacag: aile planlamasi yontemi hakkinda gerekli bilgiyi
vermek

Anneyi tetanoz hastaligina karsi bagisiklama

Fetiisiin uterus iginde gelismesini yakindan izleyerek gerekli onlemleri
zamaninda almak

Dogumun nerede, nasil ve kimin tarafindan yaptirilacagina karar vermek
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1.1. Dogum Oncesi Bakim ve Izlem Takvimi

Antenatal izlem siklig: iilkelere ve hastane protokollerine gore degismekle beraber
ACOG (American College Of Obstetricians And Gynaecologists) komitesine gore saglikli
gebelerde; 28. gebelik haftasina kadar 4 haftada bir, 36. haftaya kadar 2-3 haftada bir ve
sonrasinda her hafta onerilmektedir.

T.C. Saglik Bakanliginin riskli olmayan gebelerin takibi i¢in 6nerdigi Dogum Oncesi
Bakim Yo6netim Rehberinde dort antenatal izlem bulunmaktadir. Bu izlemlerin zaman: ve
siireleri soyledir:

> 1. izlem: Gebeligin ilk 14 haftas1 iginde (Stire en az 30 dakika)

»  2.izlem: Gebeligin 18 — 24. haftalar: arasinda/tercihen 20 — 22. haftalarda (Siire
en az 20 dakika)

> 3. izlem: Gebeligin 30 — 32. haftalari arasinda (Siiresi en az 20 dakika)

» 4. izlem: Gebeligin 36 — 38. haftalari arasinda (Siiresi en az 20 dakika)

Riskli gebeliklerde izlem siklig1 artirilir.

1.2. Antenatal izlem Planinda Yapilmasi Gereken Muayene ve
Islemler

Saglikli bir gebe ve fetiisiin izleminde yapilmasi gereken muayene ve islemler
sunlardir:
Anamnez alma (6ykii alma)
Fizik muayene,
Karnin distan elle muayenesi,
Fetiis kalp seslerinin (FKS’nin) kontroli,
Rutin laboratuvar tetkikleri
Non stres test

VVVVVY

Gebe veya fetiiste var olan saglik risklerine gore yukarida sayilan islemlere yenileri
ilave edilebilir

1.2.1. Anamnez Alma (Oykii Alma)

Anamnezde sorulan sorularla gebe ve fetiisiin sagligi icin 6nemli olabilecek ipuglar
elde edilir. Anamnez belli bir diizen i¢inde yapilarak elde edilen bilgiler kaydedilir.

Gebenin anamnezi sirasiyla; kisisel bilgiler, tibbi Oykii, obstetrik oykii ve mevcut
gebelik Oykiisii alinarak tamamlanir. Anamnezde; yas (adolesan gebelik, 35 yas ve iizeri
gebelik), gecirilmis operasyonlar, akraba evliligi olup olmadigi, ailede tiiberkiiloz, diyabet,
hipertansiyon vb. varligi, aliskanliklar (sigara vb.), gebede kalp, bobrek hastaligi, diyabet vb.
kronik sistemik hastaliklarin varligi, ¢ogul gebelik, eklampsi olup olmadigi, Onceki
gebeliklerin dykiisii (gebelik /dogum sayisi, diisiik, erken dogum, intrauterin gelisme geriligi
vb.), konjenital anomalili bebek, yogun bakim gerektiren yeni dogan dykiisii, vakum, forseps
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gibi miidahaleli dogum &ykiisii, tibbi endikasyonla sonlandirilmis gebelik, sezaryen olduysa
nedeni vb. sorulur.

Mevcut gebeligin anamnezinde; son adet tarihi, bulanti-kusma, kanama, el-ayaklarda
O6dem, bag agrilar1 gibi gebelige bagl sikayetleri olup olmadigi, gebelik tanis1 konuluncaya
kadar ilag kullanip kullanmadigi, kaza gegirip gecirmedigi vb. sorulur.

Son adet tarihine (SAT) gore, tahmini dogum tarihi hesaplanir: Son adetin ilk giinii,
gebeligin baglama tarihi olarak kabul edilir. Gebelik siiresi normal takvim aylarina gore 9 ay
10 giindiir.

Naegele Formiilii’ne gore tahmini dogum tarihi, son adetin ilk giiniine 7 giin
eklenip, 3 ay geri gidilerek (veya 9 ay eklenebilir) hesaplanir. Bu formiil adet diizenini 28
giinde bir, oviilasyon zamanim siklusun tam ortas1 kabul eder. Ornek: Son adetini 6. aymn
15’inde gormiis bir gebede,

Giin:15+7=22

Ay: 6 - 3 = 3 bulunur. Yani, dogumun gelecek yilin 3. aymin 22. giiniinde olmast
beklenebilir. Tahmini dogum tarihi yalnizca bir yol gostericidir. Kadinlarin bu tarihten iig
hafta oncesi ile iki hafta sonrasi arasinda dogum yapmalar1 beklenir. Gilinlimiizde dogum
tarihinin tahmininde ultrasonografi kullanilmaktadir.

Gebe polikliniklerinde son adet tarihine gore tahmini dogum tarihini gdosteren gebelik
takvimlerinden de yararlanilmaktadir.

ubat

Resim 1.1: Gebelik takvimi
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1.2.2. Fizik Muayene

Anamnez alindiktan sonra gebenin fiziksel muayenesi yapilir. Fizik muayeneye gozle
muayene de eslik eder. Gebenin gozle muayenesinde solunumun rahat olup olmadigi
gozlemlenir. Kansizlik yoninden g6z konjonktivalari ve agiz mukozasinin rengi
degerlendirilir. Kalca kemiklerini ilgilendiren sakatlik olup olmadig1r saptanir. Asir
sisgmanlik ya da asirt zayiflik ve ¢ok kisa boylu olma da yine gdzle muayene sirasinda
belirlenecek bulgulardandir.

Gebeye tam bir fizik muayene yapilmalidir. Gebeye yapilan fizik muayenede su
bulgular incelenir:

> Boy olciimii

Gebenin boyunun o6lgiilmesi beden kitle indeksini hesaplanmasinda kullanilir. Kisa
boylu gebelerde bas-pelvis uyusmazligi goriilme riski yiiksek olabileceginden bu riskin
belirlenmesinde boy 6l¢iimii yararli olabilir.

»  Agirhk olgiimii

[k izlem ne kadar erken olursa agirlik dlciimiiniin o kadar fazla degeri vardir. ilk
Olciimde, asir1 zayiflik veya obezitenin tespiti gebelik ve doguma ait olasi riskleri 6nleme
bakimindan onemlidir. Gebeligin ilk trimesterinde ortalama 1-1,5 kg, daha sonra haftada
400-500 gram kilo alinmasina dikkat edilmelidir (gebelik boyunca yaklasik 10-12 kg).

Gebelik siiresince ortalama kilo alimi gebelik oncesi agirliga gore degisir:  Gebelik
oncesi zayif olan bir kadin gebelik boyunca 13-18 kg alabilir. Gebelik dncesi normal kiloda
olan bir kadin gebelik boyunca 11-16 kg alabilir. Gebelik o6ncesi obez olan bir kadin ise
gebelik boyunca en ¢ok 7 kg alabilir.

Gebelikte asir1 kilo alinmasi hipertansiyona ve gestasyonel diyabete; iri fetiis
nedeniyle giic dogum eylemi ve dogum travmalarina neden olabilecegi gibi kilolu dogan
bebeklerde ileri yaslarda obezite goriilme riskini artirmaktadir. Gebelikte kilo almama bir
tehlike isareti olabilir. Gebeligin 20. haftasina kadar 5 kg’dan az kilo alinmigsa beslenme
aligkanliklar1 gbézden gecirilmelidir. Yetersiz kilo alimi diisiik dogum agirligina, yeni
doganda hastalik ve 6liim riskinin artmasina, ¢ocukta zeka geriligine neden olabilir.

> Kan basinc ol¢iimii
Gebenin tansiyonu her kontrolde, ayni koldan ve ayn1 pozisyonda (miimkiinse oturur)

Olciilmeli ve kaydedilmelidir. Diyastolik kan basinci normal olarak birinci ve ikinci
trimesterde 7-10 mm Hg diser, tigiincii trimesterde ise gebelik 6ncesi duruma déner.



Resim 1.2: Gebelikte kan basinci dl¢iim pozisyonu

> Nabiz

Gebede tasikardi ya da ritim bozuklugu varsa ayrmtili bir dolagim sistemi ve kalp
muayenesinin yapilmasi saglanmalidir.

»  Odem kontrolii

Gebelikte hormonlarin etkisine bagli su tutulmasi nedeniyle hafif ddem olabilir.
Patolojik 6dem kendini asir1 kilo artis1 ile gosterir. Once bacaklarda daha sonra ellerde,
yiizde ve karinda belirginlesir. Patolojik 6dem dinlenmekle azalmaz.

Gebede 6dem kontrolii kilo 6lgiilerek yapilabilecegi gibi bacagin tibia kemiginin 6n
yiizli lizerine parmakla bastirilarak da yapilabilir. Parmak kaldirildiginda 1 cm’den fazla
cukur kaliyorsa 6dem var demektir.

Odem gebede bobrek ve kalp hastaligi, cogul gebelik veya preeklampsi belirtisi
olabilir.

Resim 1.3: Odem kontrolii



> Varis kontrolii

Odem kontrolii yapilirken vulva ve bacaklarda varis kontrolii de yapilmalidir.
Vulvadaki varisler, normal dogum sirasinda yirtilarak biiyilk ven kanamalarina yol agma,
bacaktaki varisler ise tromboflebit gelisimi yoniinden 6nemlidir.

> Memelerin kontrolii

Memeler patolojik bulgular yoniinden (kist, Kitle vb.) muayene edilmelidir.

1.2.3. Abdominal Muayene

Abdominal muayene palpasyon yontemi ile gerceklestirilir. Ancak giiniimiizde
palpasyonla muayenenin yerini ultrasonografi almistir. Abdominal muayeneyle intrauterin
gelisme geriligi, polihidroamniyoz veya ¢ogul gebelige bagli olarak goriilen karinda asirt
biiyiime saptanabilir.

Palpasyonda leopold manevralart kullanilir. Leopold manevralar1 ile fundus
yiiksekligi, fetiisiin gelis sekli vb. belirlenir. Leopold manevralar1 gebeligin 5. ayindan sonra
uygulanir. Muayene oncesi mesane bosaltilmalidir. Muayenede el ve parmak hareketleri
yumusak olmali ve esit kuvvette bastirilmalidir. Aksi takdirde hizli ve sert hareketler uterus
kontraksiyonlarina neden olabilir.

Leopold Manevralari

> I. Leopold manevrasi: Gebe diiz bir yere sirt st yatirihr ve bacaklar hafif
biikiilir. Muayeneyi yapanin yiizii gebenin yiiziine dontik olarak, iki elin
parmak uglar1 birlestirilerek elin alt kenarlar: fundus uterinin tizerine konulur ve
derine dogru bastirilarak, fundus yiiksekligi belirlenir. Fundus ytksekligine
gore gebelik siiresi tahmin edilir. Bu manevrayla aym zamanda fundusta
bulunan fetiis kismi da bulunabilir

> Gebelik siiresine gore fundus yiiksekligi soyle degerlendirilir:
Gebeligin 20. haftasinda fundus, gobegin 2 parmak altindadir.
Gebeligin 24. haftasinda fundus, gébek hizasindadir.

Gebeligin 28. haftasinda fundus, gobegin 3 parmak tizerindedir.
Gebeligin 32. haftasinda fundus, sternumun 4 parmak altindadir.
Gebeligin 36. haftasinda fundus, sternuma dayanmstir.

Gebeligin 40. haftasinda fundus, sternumun 2 parmak altina inmistir.



Resim 1.4: I. Leopold manevrasi

I1. Leopold manevrasi: Muayeneyi yapan pozisyonunu degistirmez. Ellerinin
i¢ yiizlerini karnin iki yan tarafina koyarak arastirir. Sirtin bulundugu taraf diiz,
kol ve bacaklarin bulundugu taraf ise girintili ¢ikintili olarak hissedilir. Bu
manevra ile sirtin bulundugu taraf saptanarak fetiis kalp seslerinin dinlenecegi

yer belirlenir.

Resim 1.5: 1. Leopold manevrasi



>

I11. Leopold manevrasi: Muayeneyi yapan pozisyon degistirmeden sag elini;

basparmag: bir tarafta ve diger parmaklar: bitisik olmak tizere simfiz pubis
iizerine yerlestirir. El bu pozisyonda iken 6nde gelen fetiis kismi belirlenmeye
calisilir. Onde gelen béliim yuvarlak, sert, diizgiin bir kitle olarak hissedilirse

bu basla gelistir. Sekilsiz, yumusak bir kitle hissediliyorsa makat gelis

distiniilmelidir. Eger onde gelen bolim hissedilmiyorsa, yan gelisten

kuskulaniimalidir.

Resim 1.6: III. Leopold manevrasi

IV. Leopold manevrasi: Muayeneyi yapan, gebenin bagsucuna geger. Her iKi
el agik, parmaklar birbirine ve pelvis girimine yonelmis olarak, karnin alt sag
ve sol yanlarina konulur. Zorlamadan pelvis girimine dogru bastirilir. Parmak
uglar1 ile basin pelvis igindeki durumu belirlenir. Bu manevra ile doguma
yakin dénemde onde gelen fetis kisminin (basin) pelvise ne derecede
yerlestigini belirlemek igin yapilir.

Bu manevra sirasinda iki elin parmak uglar1 birbirine degiyor, bas saga sola
kolay hareket ettirilebiliyorsa heniiz pelvise yerlesmemistir yani bas mobildir.
Parmaklar birlesmiyor ve gelen boliim hareketli ise bag fiksedir ve pelvise tam
oturmamugtir. Bas hi¢ hareket ettirilemiyorsa pelvis igine girmis ve
yerlesmistir (angaje).
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Resim 1.7: IV. Leopold manevrasi

1.2.4. Fetiis Kalp Seslerinin Dinlenmesi

Karin muayeneleri sirasinda fetiis kalp seslerinin (FKS) dinlenmesi, gebeligin 20.
haftasindan sonraki tiim izlemlerde 6zenle yapilmalidir. Ultrasonografi ile gebeligin 7.
haftas1 sonunda bebegin kalp atisinin olup olmadigi belirlenebilir ve vurus hizi 6lgiilebilir.
FKS, anne karni iizerinden fetiis sirtinin bulundugu boliimden gebeligin 12. haftasindan
itibaren fetal el dopleri veya 18.- 20. haftadan sonra fetoskopla dinlenir. Normal FKS
dakikada 120-160’dir. FKS’nin 100’iin altina inmesi veya 160’in {izerine ¢ikmasi fetiis
saglig1 icin tehlike oldugunu gosterir.

> Fetal el doppleri

Cep boyutunda, anne karnina temas ettiginde fetiisiin kalp atis seslerini algilayan,
yiiksek duyarliliga sahip probu bulunan cihazdir. Pil ile ¢calismakta olup herhangi bir yerde,
herhangi bir zamanda fetiisiin kontrol edilmesini saglar. Dijital gostergeli LCD ekrani
yaninda sesli olarak da kalp seslerini dinleme imkani sunar.

> Fetoskop

Bir ucu karna (fetiisiin sirtinin bulundugu yere) dayanan, diger ucu dinleyenin kulagini
dayadigi ahsap, metal veya plastikten yapilmis boru seklinde bir alettir. Giliniimiizde el
doplerinin yayginlagmasiyla kullanimi azalmistir.

."": ] P
Ed

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

Gebelik tamis1 beta HCG’nin kan veya idrarda tespitiyle konur. Beta HCG 6nce
kanda sonra idrarda bulunmaya baslar. Fertilizasyondan 6-9 giin sonra anne kaninda beta
HCG tespit edilir. Gebe muayenesinde yapilan rutin laboratuvar tetkikleri sunlardir:

> Tam kan sayimi

Lokosit sayisi, eritrosit sayisi, trombosit sayisi, hemoglobin ve hematokrit degeri vb.
cok sayida parametre belirlenir. Hemoglobin diizeyinin disiikligi ( < 11 g/dl) anemi
varligimi gosterir. . Lokosit sayist gebelige bagli fizyolojik artisin iistiine ¢iktiginda (12.000
ve lizeri) enfeksiyona, asir1 diismesinde ise l6kosit yapimini bozan bir hastaligin varligim
gosterir. Trombosit sayisi ise gebelikteki fizyolojik diisiisiin daha altinda diismiis olarak
saptandiginda kanamayi durdurmaktan sorumlu bu hiicrelerin gereksiz yere harcanmasina
neden olan bir hastalig1 isaret eder.

> Kan grubu ve Rh faktorii

Kan grubu tetkiki ile kan grubu uyusmazligi saptanir. Kan grubunu bilmeyen
gebeliklerin timiinde bu tetkik yapilmalidir. Rh (-) annenin, esi Rh (+) ise Rh
uyusmazligindan bahsedilir. Eger Rh uyusmazligi varsa fetiisiin etkilenip etkilenmedigini
anlamak icin indirekt coombs testi yapilir ve gebe takibe alinir. Rh uyusmazlig: fetiiste
6liime neden olabilecek ciddi problemlere yol acabilir.

»  Idrar muayeneleri

Idrar protein, glikoz, keton, 1kosit yoniinden incelenmelidir. Bu incelemeler idrar
yolu enfeksiyonu, gebelikte hipertansif hastalik, bobrek hastaligi ve diyabet gibi sorunlarin
belirlenmesini saglar.

> Enfeksiyon tarama testleri
Sifiliz, rubella, hepatit B ve HIV tarama testleri yapilir. Bu enfeksiyonlar fetiise
bulasarak ciddi komplikasyonlara ve 6liime neden olabilir.
> Glikoz tolerans testi

Gebelik, diyabet olusma riskini artiran bir durumdur. Gebeligin 24-28. haftalan
arasinda gestasyonel (gebelige bagli) diyabet yoniinden kan sekeri kontrol edilmelidir.
Ancak yiiksek riskli gebelerde (sismanlik, ailede diyabet hikayesi, hipertansiyon ve
polikistik over varliginda) ilk antenatal kontrolde glikoz tolerans testi yapilmalidir. Gebe
kadinin risk grubuna gore 50 gram postprandial (yemek sonrasi) glikoz ya da 100 gram
glikoz ile OGTT (Oral Glikoz Tolerans Testi) yiikleme yapilir. Testten 6nce sigara
icilmemelidir.50 gram glikoz, 100-200 cc su igerisinde eritilip icine limon sikildiktan sonra
bir seferde gebeye icirilir. Yiikleme testleri sirasinda hasta oturur pozisyonda olmals, aktivite
gostermemeli, baska herhangi bir gida almamalidir (Su igebilir). Bir saat sonra tetkik igin
kan alinir. Kan sekeri 140 mg/ dl veya tizerinde olmas: durumunda test (+) olarak kabul
edilir.
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Bu gebeye bir giin sonra 100 g’lik oral glikoz tarama testi yapilir. 100 g oral glikoz
testinde; gebeden sabah a¢ karna kan alinir ve hemen sonrasinda 100 g toz glikoz
sulandirilarak icirilir. Icimden bir saat, iki saat ve ii¢ saat sonra tetkik icin kan alimr. Béylece
aclik kan sekeri ile birlikte toplam dort ayr1 kan sekeri degeri elde edilmis olur. Bu dort
degerden iki veya daha fazlasinin standart degerlerin tizerinde olmasi durumunda
gestasyonel diyabet tanisi konulur. OGTT en az 8, en fazla 14 saatlik aglhik sonrasinda
yapilmahdir.

> PAP— Smear testi

Gebelikte salgilanan hormonlar neticesinde rahim agzi (serviks) kanserlerinde arti
meydana gelmektedir. Ilk prenatal kontrolde tiim gebelere bu test uygulanarak boyle bir
durumun varlig1 arastirilmalidir.

> Ultrasonografi

Gebeligin ilk doneminde fetal yasami gosteren tek yontem ultrasonografidir.
Ultrasonografi, gelismis tilkelerde dogum éncesi bakimin ayrilmaz bir par¢as: durumundadir.
Ilk giinlerde yapilan ultrasonografinin esas amaci; implantasyon alam saptanarak dis gebeligi
ekarte etmek, embriyonun varhgi, kalp atimlarini saptamak ve sonradan olusabilecek gebelik
kayb1 olasiligin1 6nceden belirlemektir.

Resim 1.9: 6 haftalik gebeligin ultrasonografi goriintiisii ve ikiz gebelik ultrasonografisi

lleri gebelik aylarinda ise fetiisiin biiyiime ve gelisiminin degerlendirilmesi (femur
uzunlugu, fetlisin kilosu vb.), gelis sekli, anomali takibi gibi amaglarla ultrasonografi
yapilir.

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

Son yillarda gebelik takiplerinde vazgecilmez bir yontemdir. Kardiyotokograf
(kardiyo - kalp; toko- uterus kasilmasi) adli cihazla fetiis kalp atimlarinin sayisini, fetiis
hareketleriyle ve varsa uterus kasilmalariyla olan iliskisini temel alarak fetiisiin iyilik halini
degerlendiren bir testtir. Dogum eylemi sirasinda da ayni amagla kullanilir.
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NST cihazinin prob olarak adlandirilan ve gebenin karni {izerine sabitlenen iki alici
ucu vardir. Problardan biri uterus kasilmalarim digeri ise FKS’yi algilar. Algilanan
kasilmalar ve FKS cihaz tarafindan bir grafik kagit tizerine aktarilir. Yaklasik 20 dk. siiren
bu islem sirasinda gebelerden bebeginin her hareketini hissettiginde ellerine verilen kiigiik
bir butona basmalari istenir. Boylelikle fetiisiin kalp atim hizi / atim hiz1 degisiklikleri, fetal
hareketler, uterustaki kasilmalar ve fetiis kalbinin bu kasilmalara verdigi yanit doktor
tarafinda degerlendirilerek fetal saglik hakkinda dolayli bilgi elde edilmis olur. Normal
seyreden gebeliklerde NST uygulamalar1 37. gebelik haftasindan sonra hafta bir, 40. gebelik
haftasindan sonra ii¢ giinde bir tekrarlanir. NST igleminden 6nce annenin karbonhidrattan
zengin diyetle beslenerek tok olmasi 6nerilir.

Resim 1.10: NST uygulamasi

1.3. Gebelikte Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelikte fizyolojik, biyokimyasal ve anatomik birgok degisiklik meydana gelir.
Gebelikte olusan normal fizyolojik degisikliklerin bilinmesi, gebelikle beraber goriilen
hastaliklarin degerlendirilmesinde son derece Onemlidir. Saglikli bir kadin, gelisen bu
degisikliklere kolayca uyum saglayabilir.

> Genital Organlar ve Memelerdeki Fizyolojik Degisiklikler

o Perine ve vulva: Gebelikte perine kaslari gevser. Vulvadaki bezlerin
salgilarinin ¢ogalmasiyla nemlilik artar. Damarlanma belirginlesir. Uterus
baskisina bagli varis ve hemoroit olusumuna uygun bir ortam olusur.
Pigmentasyon artigina bagli perinenin rengi koyulasir.

o Vajina: Vajina artan kanlanma sonucu koyu kirmizi-mavimtrak renk alir.
Kas hipertrofisine bagli vajinanin esnekligi artar ve yumusar. Vajinal
akiti sulu bir kivam alir ve miktar olarak ¢ogalir. Artan vajinal akinti
mantar enfeksiyonlari i¢in uygun bir ortam olusturur.

o Uterus: Gebelik boyunca en ¢ok degisiklige ugrayan organdir.
Biiytikligi, agirhig, kalinligi, yumusakligi ve pozisyonunda degisiklikler
olur. Ostrojen etkisiyle uterus kaslarinda hipertrofi ve hiperplazi sonucu
uterus biiytir. Gebelik 6ncesi uterus 40-60 g kadar olup, gebeligin sonuna
kadar 1000-1500 g agirhiga ulasir.
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Implantasyondan sonra uterusta yumusamalar goriiliir. Gebeligin 4.
ayindan sonra serviksin iist kismindaki istmus bolgesi agilarak, uterus
bosluguna katilir. Bdylece, uterus biraz daha genisler. Servikste
damarlanmada artis sonucu gevseme ve yumusama olusur. Bdylece, ilk
dogum agrilar1 ile kollumun kolayca agilmasi ig¢in 6n hazirhiklar
tamamlanmis olur. Bol miktarda salgilanan servikal mukus, servikal
kanali bir tikag gibi kapatarak, mikroorganizmalarin uterusa girmesine
engel olur. Bu tika¢ ilk dogum agrilar ile kanla karisik olarak, halk
arasinda “nisan” ad1 verilen bir akint1 seklinde disar1 atilir.

Overler: Gebeligin olugsmasi ile overlerde folikiil gelisimi ve oviilasyon
durur. Plasenta olgunlasincaya kadar korpus luteum Ostrojen ve
progesteron hormonlarini salgilamaya devam eder.

Memeler: Gebelige ait en erken belirti memelerde goriiliir. Meme deri
alt1 venlerinde belirginlesme, agirlik hissi ve hassasiyet vardir. Areolada
pigmentasyon artisina bagli koyu renk alma ve genisleme goriiliir.
Areoladaki kiiciik salgt bezleri (montgomery tiiberkiilleri) daha da
belirginlesir

> Ekstra Genital Sistemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Solunum Sistemi: Gebelikte oksijen harcanmasit % 15-20 artar.
Progesteronun solunumu uyarici etkisine bagli hiperventilasyon goriiliir.
Hiperventilasyon sonucu anne kanindaki karbondioksit atilirken fetiisiin
karbondioksiti de atilmis olur.

Iskelet Sistemi: Hormonlarin etkisiyle pelvis ve omurlarda gevsemeler
goriiliir. Bu nedenle, lordoz olusur. Lordoz, omurganin ozellikle bel
bolgesinde bombeligi 6ne bakan kavis gdstermesi durumudur. Lordozla
gebelige 6zgli yiirlime ortaya ¢ikar. Lordoz bel ve sirt agrilar1 yapabilir.

Resim 1.11: Lordoz

Sindirim Sistemi: Gebelikte artan progesteron hormonu sindirim sistemi
diiz kaslarinda gevsemeye neden olur. Sindirim sisteminde gevseme ile
sindirim yavaglatilmakta ve yiyeceklerin emilimi artirilmaktadir. Mide
girigindeki sfinkterin gevsemesi sonucu 6zofagusa geri kagis (reflii) ve
yanma goriilebilir. Mide salgis1 ve hareketlerinde azalmaya bagli mide
bosalmasinda gecikme ve bulanti olusur. Bagirsak hareketlerinde
azalmaya bagli olarak kabizlik goriilebilir. Gebelikte biiyiiyen uterus
mideyi yukari iterek yakinmalar artirir.
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Resim 1.12:Gebelikte biiyiiyen uterusun mide ve bagirsaklara olan baskisi

Uriner Sistem: Bobreklerde glomerular filtrasyon hizi %40 artar.
Plasenta hormonlari bobreklerde su-tuz tutulmasina neden olur. Erken
gebelikten, lohusaliga kadar firiner sistemde genisleme ve peristaltik
hareketlerde azalma olur. Progesteronun diiz kaslara yaptigi etki ve
uterusun baskisiyla ortaya ¢ikan genisleme idrar stazina neden olur. Bu
durum firiner sistem enfeksiyonlarina zemin hazirlar.

Kardiyovaskiiler Sistem: Gebelikte kan voliimii %40-50 ¢ogalir, kalbin
yiikii artar. Gebelik siiresince hemoglobin degerinde azalma goriliir.
Hemoglobinle birlikte hematokrit de diiser. Bu duruma gebeligin
fizyolojik anemisi ad1 verilir. Gebelik ilerledik¢e biiyiiyen uterus venlere
(6zellikle vena kava inferiora) basi yapar. Bu basi alt ekstremite ve pelvik
bolge venlerinde basing artisina, dolayisiyla vulva ve bacaklarda
varislerin, hemoroitlerin olusmasina yol agar. Vendz basingtaki artig
gebelikte goriilen alt ekstremite 6deminin de en 6nde gelen nedenidir.
Odem ayakta kalnan zamanlarda daha belirgin hile gelirken, gebenin
yan yattigi pozisyonda odemin ¢oziilmesi ve vendz doniisiin artmasi
sonucu rahatlama goriiliir. Gebenin uzun siire sirt iistil yattig1 durumlarda
uterusun venlere baskisina bagli kalbe giden kan akimi azalir. Bu durum
cok ilerlerse, gebede bayilma veya biling bozuklugu goriilebilir (sirt Gstii
hipotansiyon sendromu). Bu nedenle, gebeligin son aylarinda uzun siire
sirt {istli yatilmamalidir. Vena kava inferioru rahatlatmak i¢in gebe sol
veya sag yana yatirilmalidir.

Cilt degisiklikleri: Gebelerin %75’inde, 6. gebelik aymdan itibaren
karin, bel, memeler ve kalga i¢ yiizeylerinde deri catlamalar1 ( stria
gravidarum) baslar. Catlaklar pembe ya da morumtirak renkli, ince,
birbirine paralel dizilidir. Bu catlaklar lohusalikta solar ve zamanla parlak
sedef rengini alir. Catlaklarin nedeni asir1 gerilme sonucu deri elastik
liflerinin normal yapisinin bozulmasidir.
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Resim 1.13: Stria gravidarum

Gebelikte ostrojen seviyesinin artisi, melanin stimiile edici hormon
seviyesinin de artmasina yol acar. Melanin stimiile edici hormon deri
renginde koyulagsmaya neden olan hormondur. Gebeligin 6zellikle son ti¢
ayinda pigmentasyon hizlanir. Pigmentasyon artis1 Ozellikle gbgiis uclari,
yiiz, karin ve genital bolgede goriiliir. Alin, yanak, agiz etrafinda kirli
kahverengi lekeler kadinin yiiziine maskelenmis bir goriintii kazandirir ve
buna “kloazma gravidarum (gebelik maskesi)” denir. Gebeligin tigiincii
ayinda linea alba koyulasarak Linea nigra adini alir. Linea nigra gebeligin
karakteristik belirtisidir. Gebelikte olusan pigmentasyon dogumdan sonra
kaybolur.

Resim 1.14: Kloazma gravidarum ve linea nigra

o Psikolojik degisiklikler: Birinci trimester zit duygularin gelistigi
bir donemdir. Bulanti kusma, yorgunluk, halsizlik ve uykulu
hissetme gebenin bebegi suglamasina sebep olur, psikolojik
catismalar yasar. ikinci trimesterde gebe kendini fiziksel olarak daha
iyi hisseder. Bulanti kusma, yorgunluk gibi rahatsizliklar ge¢mis
gebelik kabullenilmistir. Zit duygular ortadan kalkmustir. Bu
donemde gebeler duygusal olarak her seye asir1 hassas, kirilgandir.
ikinci. trimester gebenin 6grenmeye en acik oldugu donemdir.
Ucgiincii trimesterde gebe bebegi ile iletisim kurmaya baslar. Giinliik
yasami zorlasir, gebelikten bikmaya baslar, bir an 6nce bitmesini
ister, diger taraftan dogum hakkinda endiseleri giderek artar. Bu
donemde aile {iyelerinin (6zellikle esin) destegi ¢ok onemlidir.
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1.4. Gebelikte Bilgilendirme ve Damsmanhk

Gebelige bagli meydana gelen yakinmalar konusunda gebe bilgilendirilmelidir.
Boylece patolojik durumlarin ayirt edilmesi ve erken miidahale edilmesi saglanmis olur.

1.4.1. Gebelikte Bilgilendirme Yapilacak Konular

>

Yorgunluk: ilk aylarda progesterona bagli yorgunluk ve giigsiizliik gebeyi
rahatsiz edecek kadar ¢ok olabilir. Bu degisiklikler 20. haftadan sonra sona erer.

Bulanti ve kusma: Genellikle gebeligin 2-12. haftalarinda gozlenir. Kesin

nedeni bilinmemekle birlikte dolagimda artan Ostrojen ve HCG sorumlu

tutulmaktadir. Bunun yaninda psikolojik ve sosyal faktorler de etkilidir.

Bulanti-kusma ¢ogu kez sabah a¢ karnina goriiliir. Gebeligin 12. haftasindan

sonra kendiliginden gecer. Gebenin yiyecek ve igecek alimini engelleyecek

kadar ¢ok bulant1 ve kusmasi (hiperemezis gravidarum) olmasi patolojiktir ve

hastanede kontrol altina alinmasi gereken bir durumdur. Bulanti- kusmasi olan

gebeye yapilacak Oneriler sunlardir:

o Az yagl, yiiksek karbonhidrat icerikli besinlerden az miktarda sik sik
tiiketme,

o Sabahlan yataktan kalkmadan once kiigiik bir dilim ekmek, tuzlu kraker

ya da sar1 leblebi yeme,

Siwvilart 6giin aralarinda tercihen soguk olarak tiiketme,

Rahatsiz edici kokulardan ve yemek kokularindan uzak durma,

Kizartmalardan, yagl ve asir baharath yiyeceklerden kaginma,

Kola, gazoz gibi asitli iceceklerden kaginma,

Cay ve kahve tiiketimini azaltma,

Yataktan yavas kalkma ve giin i¢inde ani pozisyon degisikliklerinden

kaginma,

Agik havada yiiriiyiis yapma,

. Bulundugu ortami sik sik havalandirma,

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

Sik idrara ¢ikma: Gebeligin baginda biiyliyen uterus mesaneye baski yapar.
Pelvis i¢inde sikisan mesanenin duyarlilig: artar, kapasitesi azalir ve sik idrara
cikilir. Gebeligin 4. ayindan itibaren bu durum gecer. Doguma yakin fetiis
basimin mesaneye baski yapmasi idrar sikligini yeniden artirir.

Bas donmesi ve bayilma hissi: Progesteron hormonunun vazodilatasyon etkisi
nedeniyle olusan hipotansiyon, uzun siire ayakta kalma ya da sirtiistii
hipotansiyon sendromuna bagli olarak, kan sekeri disiikliigii ve yorgunluk
nedeni ile bayilma hissi olusabilir. Gebeye yapilacak oneriler sunlardir:

o Yan yatar pozisyonda dinlenmek,

. Uzun siire ayakta kalmaktan kaginmak,
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Yataktan aniden kalkmamak; 6nce biraz oturmak daha sonra kalkmak,
Cok sicak suyla banyo yapmamak,

Ogiin atlamamak, sik araliklarla az az beslenmek,

Yorucu islerden uzak durmak.

Varis: Progesteron hormonunun vazodilator etkisi, biiyiiyen uterusun bacaklara
giden damarlara baskist ve venéz doniisiin engellenmesi nedeni ile olusan
varisler gebelikte yaygin goriiliir. Vulvadaki varisler igin siki kiilotlar
onerilebilir. I¢ c¢amasirnin i¢ine iki tane hijyenik pet konularak bdlge
desteklenebilir. Bacak varisleri i¢in yapilacak dneriler sunlardir:

Varis coraplari kullanilabilir.

Bacaklar yiikseltilerek dinlenilir.

Uzun siire ayakta kalinmamalidir.

Uzun siire oturma pozisyonunda kalimmamalidir.

Bacak bacak {istiine atilmamalidir.

Sikan lastikli corap ve topuklu ayakkabi giyilmemelidir.

Hemoroit: Fetiisiin uterustaki pozisyonuna bagli olarak anorektal alanda artmig
olan basing hemoroit gelisimine yol agabilir. Dogum sirasinda durum
kotiilesebilir. Hemoroit 6zellikle kabizlik sikayeti yasayan gebelerde sik
goriiliir. Gebeye yapilacak oneriler sunlardir.

o Kabiz olmamaya dikkat edilmelidir,

o Baharath yiyecek yenmemelidir,

o Kegel egzersizleri yapilmalidir.

. Kanama olursa doktora bagvurulmalidir.

Kabizhik: Gebelik hormonlarinin bagirsak hareketlerini yavaglatmasi, biiyliyen
uterusun bagirsaklar {izerine baski yapmasi, demir preparatlarinin kullanilmasi,
yetersiz s1vi alinmasi, yetersiz egzersiz ve yanlis beslenme aligkanligi nedeniyle
kabizlik ve gaz problemleri gebeligin her doneminde sik karsilagilan bir
problemdir. Kabizlig1 6nlemek igin gebeye yapilabilecek oneriler sunlardir:

o Sebze, meyve, tam tahil tirlinleri, kuru baklagiller gibi posa igerigi yliksek
besinleri tiikketme,

Giinde 8-10 bardak s1v1 tiikketme,

Sik sik az miktarda yemek yeme ve besinleri iyi ¢igneme,

Sabahlari1 a¢ karnina 1lik su igme,

Dogal laksatif etkileri nedeniyle kuru erik, inci ve kuru kayisi tikketme (3-
5 adet),

Yiriiyiis ve egzersiz yapma,

o Digkilama hissi geldiginde miimkiin oldugunca geciktirmeme,

o Her giin ayn1 saatte tuvalete gitmeyi aligkanlik haline getirme.
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Reflii: Bu yakinma gebeligin erken doneminden itibaren baslayabilir. Ancak
24. gebelik haftasindan itibaren yogunlasir. Mide asidinin 6zofagusa gecmesiyle
kazinma, agri, eksime ve bogazda aci su hissi olabilir. Refliisii olan gebeye
yapilabilecek oneriler sunlardir:

. Kizartma, aci, tursu, kafein igeren gazli igecekler, c¢ikolata, nane,
domates-portakal gibi asidik gidalar ve baharatl besinlerden uzak durma,
Sik araliklarla ve az miktarda beslenme,

Aksam yemegini ge¢ saatlerde yememe,

Yemekten sonra yliriiyiis yapma,

Yatarken yiiksek yastik tercih etme.

Bacak kramplar: Gebeligin son aylarinda ortaya c¢ikan bir sorundur.
Cogunlukla geceleri goriilmekle birlikte giiniin her saatinde ortaya cikabilir.
Diyette yetersiz kalsiyum alimi, kalsiyum/fosfor oranindaki dengesizlik, ayagin
uzun siire ayn1 pozisyonda kalmasi, soguk, biiyiiyen uterusun pelvik sinirler ve
pelvik damarlarin {izerine baski yapmasi ve yorgunluk kramplara neden
olmaktadir. Bacak kramplar1 olan gebeye yapilacak oneriler sunlardir:

o Kramp olustugunda rahatlama i¢in kasin gerilmesi gerekir. Gebe sirt {istii
pozisyonda bacaklarmi one dogru itmeye calisirken, baska bir kisi de
ayak parmaklarini tersi yone iter. Kasilan alana masaj yapmak da yararl
olabilir.

Diyette kalsiyum alimini artirmak,

Asirt siit tilketimi varsa, giinde 2 bardak ile sinirlandirmak,

Fazla yiiksek olmayan, genis topuklu ayakkab1 giymek,

Bacaklari sikan giysiler giymemek,

Ayaklar1 uzatarak ya da 30 cm ylikselterek dinlenmek,

Yatmadan 6nce bacaklarini kasiklardan ayaklarina kadar titresim halinde
sallamak,

. Sicak dus almak.

Solunum sikintisi: Gebeligin son doneminde goriiliir. Gebe 6zellikle sirt iistii
pozisyonda diiz yatarken ya da merdiven ¢ikmak, yiiriimek gibi gii¢ sarf ettiren
durumlarda solunum sikintis1 yasar. Nedeni, biiyliyen uterusun diyafragmayi
yukariya itmesi sonucu akcigerlerin yiikiiniin artmasi ve artan dstrojen diizeyine
bagl olarak burun mukozasinda olugsan édemin burun tikaniklig1 yaratmasidir.
Solunum sikintisi olan gebeye yapilacak oneriler sunlardir:

o Dik durmak ve dik oturmak 6zellikle uterusun diyafragmayi yukari iterek
kalp ve akcigerleri sikistirmasi nedeniyle olabilecek yakinmalar1 biraz
azaltabilir.

Solunum ve gevseme egzersizleri yapmak,

Yan pozisyonda yatmak,

Gii¢ sarf etmek gereken durumlarda sik sik dinlenmek,

Uyurken bagini yiikseltecek yastik kullanmak,

Gaz yapict gidalardan uzak durmak hava dolu bagirsaklarin yaptigi
basinci biraz hafifletebilir
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. Odanin iyi nemlendirilmis ve havalandirilmig olmasina dikkat etmek,
o Buruna serum fizyolojik damlatilarak burun deliklerini rahatlatmak.

Ciltteki degisiklikler: Stria gravidarumu 6nlemek i¢in gebeligin ilk aylarindan

itibaren, catlaklarin sik goriildigii bolgelere bebe yagi, ozon yagi vb.

nemlendirici driinler siirilmelidir. Bu amagla krem ve losyonlar da
kullanilabilir. Gebelere yapilacak oneriler sunlardir:

. Hizl1 kilo alimindan kaginilmalidir.

. Yiizde lekeler olusmasini 6nlemek i¢in kis mevsiminde dahi, mutlaka
koruyuculugu yiiksek giines kremleri kullanilmali, her 2-3 saatte bir ve
giines 1s18ma ¢ikmadan 6nce krem yenilenmeli, yaz aylarinda giinesten
korunmak i¢in genis kenarli sapka kullanilmalidir.

Memelerde hassasiyet: Deri alti yag dokusu ile meme i¢inde bulunan
alveollerin gelismesine bagli olarak memeler biiylir, dolgunlasir ve hassasiyet
artar. Areoladaki kiigiik salgi bezleri meme basi ve ¢evresini nemlendirmek igin
belirginlesir. Siit bezleri, dogumdan sonraki siit salgilama gorevi icin faaliyete
gecer. Ikinci trimesterden sonra memelerden siit gelebilir.

Asin tiikiiriik salgilanmasi: Ozellikle gebelige bagl bulant1 ve kusma sorunu
yasayanlarda daha fazladir. Gebelikte goriilen agir1 tiikiiriik salgisinin altinda
yatan neden tam olarak bilinmemektedir ancak bulanti ve kusmalara da neden
olabilen hormonal degisimlerin olaydan sorumlu oldugu diisliniilmektedir. Asir
tiikiiriik salgis1 olan gebelere yapilacak oneriler sunlardir:

. Giin i¢inde sik araliklarla disleri fircalamak ve agzi ¢alkalamak,

. Sik araliklarla az miktarlarda yemek,

° Yeterli miktarda sivi almak,

o Sekersiz sakiz ¢igneme yakinmalari1 azaltabilir. Eksi sekerler ve aromali

sakizlar ise tlkiirik iretimini arttirdigindan Onerilmez. Yine benzer
sekilde kabak cekirdegi, beyaz leblebi, ay c¢ekirdegi gibi c¢erezlerin de
yakinmalar1 azalttigini belirten gebeler vardir.

1.4.2. Gebelikte Damismanlik Verilen Konular

VVVVVVYVYYVYY

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve calisma kosullar
Gebelikte cinsel yasam

Hijyen ve genel viicut bakimi

Agiz ve dig sagligi

Sigara aligkanlig1

Alkol aligkanlig1 ve madde bagimlilig
flag kullanim

Tetanos toksoid immiinizasyonu
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»  Gebelikte tehlike isaretleri: Vajinal kanama, konviilziyon, bas agrisi ile beraber
gormede bozulma, ates ve/veya ciddi giigsiizliik, ciddi karin agrisi, solunum
giicliigli veya sik solunum, amniyon sivisinin gelmesi, yiiz, el ve bacaklarda
sisme durumunda derhal doktora bagvurulmalidir.

Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem

Dogum eylemi ve dogum

Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi

Emzirme

Dogum sonrasi aile planlamasi danigsmanlig1

VVVYYVY

1.4.2.1. Gebelikte Beslenme

Gebelik ve dogumun normal gidisiyle fetiisiin normal gelisimi gebenin biiyiik 6lgtide
yeterli ve dengeli beslenmesine baghidir. Gebenin giinliik kalori ihtiyac1t 2500-2800 K.
kal’dir. Normal kilodaki gebeler igin ekstra enerji ihtiyaci: Ilk trimester 0 kilokalori; ikinci
trimester yaklagik 350 kilokalori; tigtincti trimester yaklasik 500 kilokaloridir.

Gebelikte giinliik protein ihtiyaci 80-100 g kadardir (1 kofte 30 gram). Bu proteinin
2/3’si hayvansal, 1/3°1 bitkisel kaynakli olmalidir. Proteinin asir1 veya az miktarda alinmasi
dogru degildir. Protein alimi gebede preeklampsiyi Onleme ve fetal hiicre gelisimini
destekleme bakimindan 6nemlidir. Gebeye yiiksek proteinli diyetler, agir diyet programlar
ve sodyum kisitlamasi 6nerilmemelidir.

Gebenin yag ihtiyaci giinliik 70 g kadardir (1 yemek kasig1 yag 10 g). Bu yagin biiyiik
bir kismi bitkisel kaynakli olmalidir. Yagsiz diyet, yagda eriyen vitaminlerin (ADEK)
eksikligine neden oldugundan 6nerilmez.

Gebenin giinliik karbonhidrat ihtiyaci 320-380 g kadardir. Karbonhidrat kaynagi
olarak sekerden degil, tahillardan yararlanilmalidir. Gebenin giinliik kalsiyum ihtiyact 1,5
g’dir. Bu ihtiyag normal bir diyete ek olarak 2 su bardag: siit veya 1 kdse yogurt ya da 2
kibrit kutusu biiyikliginde peynir ile karsilanabilir. Diyetle yeterli kalsiyum alamayan
gebelere kalsiyum destegi onerilmektedir.

Gebelikte artan demir ihtiyacini karsilamak i¢in 16. gebelik haftasindan itibaren 40-60
mg/giin demir preparat1 destegine baglanir.(16. haftadan 6nce anemi tespit edildiginde tedavi
dozunda demir baslanir.) 16. aydan doguma kadar ve dogumdan sonra {i¢ ay demir preparati
alinmasi gereklidir. Clinkii anemi dogum sonrasi kanama ve enfeksiyon riskini artirir.

Gebenin vitamin ihtiyaci taze sebze ve meyvelerle karsilanmalidir. Gebeye disaridan
giinde 400 mikrogram folik asit verilmelidir. Folik asit hiicre cogalmasini ve fetiisiin merkezi
sinir sisteminin gelismesini saglar. Gebelikte hiicre boliinmesi arttig1 i¢in folik asitin yeterli
almmasi ¢ok énemlidir.

Beslenme problemi olmayan gebelerde multivitamin ihtiyacit olmayabilir. Ozellikle

cogul gebeliklerde ve vejeteryan beslenme aligkanligi olanlara, madde bagimlilig: ve epilepsi
bulunan gebelere multivitamin takviyesi yapilmalidir.
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Folik asit ve demir eksikliginde noral tiip defekti, ablasyo plasenta, gebelige bagl
hipertansiyon, plasenta previa, abortus, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek gibi
komplikasyonlar olusabilir. Son yillarda yapilan c¢alismalarda; maternal D vitamini
eksikliginin  neonatal  hipokalsemi  ve infantil rikets (rasitizm) yami  sira
eklampsi/preeklampsi, diisik dogum agirligi, prematiir dogum, konjenital katarakt ve
cocuklarda Tip 1 diyabet sikliginda artma gibi sorunlarla iliskili olabilecegi tizerinde
durulmaktadir. Gebelikte D vitamini yetmezliginin yeni dogan iizerindeki etkileri kalict
olabilir. Bu durum ozellikle beyin ve immiin sistem gelisiminde 6nemlidir. Gebelere D
vitamini takviyesi gebeligin 12. haftasindan itibaren (giinliik tek doz; 1200IU/ 9 damla)
baglanmali, dogum sonrasi 6 ay siirdiiriillmelidir.

Gebelikte giinde en az 2 It sivi alinmalidir. Giinde en az 2 litre sivi tiiketilmesi,
hiperemezis yakinmalarini, idrar yolu enfeksiyonu riskini, konstipasyon ve hemoroit
sorunlarimi azaltir, tansiyon diisiikliigiinii onler. Icerisinde kafein bulunan yiyecek ve
igecekler anemi riskini ve kalsiyumun idrarla atilmasini artirdigi i¢in miimkiin oldugunca az
tiketilmelidir. Cay agik, kahve kafeinsiz 2 bardak kadar alinabilir (yiiksek kafein tiiketimi
spontan abortus ve diisitk dogum agirlikli bebek oranini artirir.).

Sindirimi kolaylastirmak i¢in yemekler az az ve sik sik (6 6giin) yenmelidir. Kabizlig
onlemek i¢in posali gidalar tiiketilmelidir. Gebelikteki iyot ihtiyacim kargilamak igin iyotlu
tuz tercih edilmelidir. Fastfood ve katki maddesi i¢eren besinler tiikketilmemelidir. Gebeye
tek yonlii beslenmenin zararlari anlatilmalidir. Konserve yiyecekler ve ¢ig etten uzak
durulmas: tavsiye edilmelidir. Disarida salata vb. ¢ig sebze yenmemelidir. Cig yumurta
igeren mayonez, yas pasta vb. {irinler tiikketilmemelidir. Suni tatlandiricilar (6rnegin sakarin
plasentay1 gecerek fetal dokularda kalmaktadir.) gerekmedikge kullanilmamalidir. Yiiksek
diizeyde civa igeren balik tiiketilmesi fetiiste norolojik bozukluklara neden olabilir. Bu
nedenle onerilen, tek bir balik cinsi yerine degisik cinslerin yenilmesidir. Ciplak elle balik ya
da deniz iiriinlerine degdikten sonra ya da etin temas ettigi bigak, et tahtas1 vb. malzemeyle
temastan sonra ellerin sicak sabunlu suyla yikanmasi gerekmektedir. Pisirme yontemi olarak
haslama, bugulama veya 1zgara tercih edilmelidir. Bitki ¢aylar1 (rezene, kusburnu, ithlamur
vb.) 2 bardak kadar igilebilir. Sinameki, adacayi, feslegen, ahududu, keten tohumu uterus
kontraksiyonlarini ve kanama riskini artirdigi igin tiiketilmemelidir.

1.4.2.2. Gebelikte Egzersiz

Bilingsizce yapilan egzersizlerin gebenin sagligma ve gebeligin normal seyrine
olumsuz etkileri olabilir. Gebelikte yapilan egzersizin hem anne adayr hem de fetiiste
yaratabilecegi potansiyel tehlikelerin Onlenmesi i¢in yapilan aktivitenin fizyoterapist ve
saglik personeline danmigilarak diizenlenmesi gereklidir. Gebelikte egzersizin yararlar
sunlardir.

Dolagim ve sindirim fonksiyonlarini diizenler.

Gebenin kilo kontroliinii saglar.

Dogum igin gereken kas aktivitesini destekler.

Sosyal etkilesimin saglanmasi, sosyal ve psikolojik agidan iyilik hissinin
artirtlmasina katkida bulunur.

YVVY
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> Dogum sirasindaki olasi sorunlarin azaltilmasini saglar.
> Gestasyonel diyabet riskini azaltir.
> Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirir.

Gebeler igin Onerilen en iyi egzersiz yirlylis ve kisa siireli yiizmedir. Egzersiz
sirasinda diisme ve yaralanmalardan korunulmalidir. Egzersiz programu diizenli olmalidir.
Haftanin belirli giinlerinde, 30 dakika siireyle egzersiz yapilmalidir. Asiri yorgunluk, bas
donmesi, nefes darligi gibi oksijen yoksunlugu bulgulart gelistiginde egzersiz
durdurulmalidir. Daha 6nceden var olan hipertansiyon, akciger ve kalp hastaligi, gebelikte
hipertansiyon, kanama, diisiik veya erken dogum hikayesi, erken membran riiptiirii gibi
durumlarda egzersiz yapilmamalidir.

Resim 1.15: Gebelik egzersizleri

1.4.2.3. Gebelikte Cinsel Yasam

Gebeligin normal seyrettigi durumlarda cinsel yasamda hi¢bir kisitlama yoktur.
Gebelikte koitusun kisatlanmasi gereken durumlar sunlardir.

Tekrarlayan abortus Oykiisii,
Servikal yetmezlik dykiisii,
Erken dogum o6ykiisii,
Disiik tehdidi,

Erken membran riiptiiri,

VVYVYYVYYV
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»  Vajinal kanama,
> Genital bolgede enfeksiyon,
> Este cinsel yolla bulagan enfeksiyon olmasi.

Gebelikte cinsel aktivite azalabilir, artabilir veya degismeyebilir. Bu durumun normal
oldugu konusunda gebe bilgilendirilmelidir.

1.4.2.4. Gebelikte Hijyen ve Viicut Bakim

Gebelikte hormonlarin etkisiyle viicut 1sis1 arttigindan anne adaylar1 daha ¢ok terlerler.
Bu nedenle banyo sayisinda bir kisitlama yoktur. Banyo ile ilgili dikkat edilmesi gereken
noktalar sunlardir;

»  Gebelikte viicudun agirlik merkezi degistiginden ve tansiyon diismeye egilimli
oldugundan tabureye oturarak yikanmak daha uygundur.

> Kiivetli banyo kullaniliyorsa, kiivete girip ¢ikarken kaymamak icin gerekli
onlemler alinmali, kiivetin i¢ine ve girisine kaymay1 Onleyen plastik hali vb.
serilerek olas1 kazalar engellenmelidir.

> Banyo yaparken su sicakliginin ¢ok yiiksek olmamasina dikkat edilmeli ve 1lik
suyla yikanma tercih edilmelidir.

> Sauna gibi ¢ok sicak ortamlardan kaginilmalidir.

> Banyodan sonra deri ¢atlamalarini 6nlemek i¢in yagl krem siiriilmelidir.

Gebelikte artan hormonlara bagli olarak vajinal salgilarda artis goriiliir. Bu artig
enfeksiyonlara ortam hazirlar. I¢ ¢amasirlarinin her giin degistirilmesi olusabilecek
enfeksiyon riskini azaltmada 6nemli bir adimdir. Vajinal lavaj uygulamasi tim dénemlerde
oldugu gibi, gebelikte de kesinlikle uygun degildir. Enfeksiyonlardan korunmak i¢in perine
kuru ve temiz tutulmalidir.

Gebelik doneminde artan hormonlarin etkisiyle memeler biiyiir ve gerginlesir. Bundan
dolayr memeleri alttan iyi destekleyecek, biiyiikliiklerine uyan, meme uglarinda siirtiinme
yapmayan sutyen tercih edilmelidir. Gebeligin ikinci yarisindan itibaren memelerden berrak-
sar1 renkli s1v1 (kolostrum) geldigi gézlemlenebilir. Bu durum memelerin bebegi emzirmeye
hazirlik yapmaya basladiginin bir isaretidir ve normal kabul edilir. Kolostrum meme
uclarinda kurudugunda 1lik suyla 1slatilmig bir bezle temizlenebilir. Gebeye emzirme teknigi
gibi (6zellikle dogumdan hemen sonra emzirme, sik emzirme) konularda egitim verilmelidir.

Gebeler giysi ve ayakkabi se¢imi konusunda dikkatli davranmalidirlar. Giinliik
kiyafetin dolasim engelleyecek Ozellikte olmamasi gerekir. Yiiksek ve ince topuklu
ayakkabilar bacaklarda kramp ve agri yapmakta, pelvisi one egerek viicudun agirhik
merkezini bozarak bel agrisina neden olmaktadir.

1.4.2.5. Gebelikte Agi1z ve Dis Saghg

Gebelerde tiikiiriik bilesimindeki degisiklikler dis ciiriiklerini hizlandirir. Gebelikten
Once varsa ¢iiriikler ve apseler tedavi edilmelidir.
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Her yemekten sonra disler firgalanmali veya agiz calkalanmalidir. Gebelikte dis
cekimi ve dolgular lokal anestezi ile yapilabilir. Zorunlu durumlarda gebelikte dislere cerrahi
girisimde bulunulabilir.

1.4.2.6. Gebelik ve Sigara Aliskanhg

Sigaranin etkin maddesi olan nikotin suda ve yagda ¢oziilebildigi igin plasentadan
fetiise kolayca geger. Nikotinin plasenta damarlarinda yaptigi vazokonstriiksiyon fetal
oksijenlenmenin azalmasina neden olur. Vazokonstriiksiyon nedeniyle fetiise gegen besin
maddeleri de azaldig1 i¢in fetiiste intra uterin gelisme geriligi goriilir. Gebe ne kadar fazla
sigara igiyorsa, intrauterin gelisme geriligi o kadar fazla olur. Sigara igen annelerin
bebeklerinde boy, kilo ve bas ¢evresi persentilleri diistiktiir. Gebelikte sigara kullanimi
spontan abortus, ablasyo plasenta, plasenta previa, prematiir eylem, santral sinir sistemi
bozukluklari, gastrosizis ve ani bebek 6liimii sendromuna neden olabilir.

(7.

Resim 1. 16: Gastrosizisli bebek

1.4.2.7. Gebelikte Alkol Ahskanhgi ve Madde Bagimhhgi

Gebelikte alkol kullanimi konjenital anomalilere yol acar. Fetiisiin karacigeri ve
bobrekleri anneden gecen alkolii metabolize edemedigi icin, birikime bagli hiicre hasart
olusur. Alkol plasenta fonksiyonlarini bozarak, gerekli maddelerin fetiise gecisini azaltir. Bu
durum intrauterin gelisme geriligi ile sonuglanir. Gebeligin ilk haftalarinda alman fazla
miktardaki alkol, organogenezisi bozar. Son trimesterde alinan alkol ise, fetlisiin beyin
hiicrelerindeki gelisimi yavaslatir. Alkoliin gebelikteki diger etkileri spontan abortus ve
plasentanin erken ayrilmasi, yeni doganda hipoglisemi ve viicut 1sis1 diizensizlikleridir.
Gebenin doguma yakin aldig1 alkol miktarna bagli olarak bebek ya siirekli uykulu ya da
uykusuz ve huzursuz olma egilimi gosterir.

Gebelikte uyusturucu madde kullanimi, preeklampsi, eklampsi, spontan abortus ve
ablasyo plasenta goriilme riskini yiikseltir. Ugiincii trimesterde madde kullanimu, uterus
kontraksiyonlarinin baglamasina, fetal tasikardiye ve erken doguma neden olabilir. Madde
kullanan gebelerin erken donemde tespiti, yogun prenatal bakim programina alinmalart,
gebelikte madde kullaniminin fetiis ve anne ftizerine olumsuz etkileri konusunda
bilgilendirilmeleri gerekir.
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1.4.2.8. Gebelik ve Ila¢ Kullanim

Gebelikte ila¢ kullanimu ile ilgili en 6nemli kural; tibbi durum ya da yakinmalar ilag
kullanimint gerektirmedik¢e ila¢ kullanmamak ve kullanilacak ilaglari mutlaka doktor
onerisiyle kullanmaktir. Bilingsizce kullanilan ilaglar plasenta yoluyla fetiise gecerek fetiiste
organ anomalilerine, gelisim geriliklerine ve 6liime neden olabilir. flaglarin fetiis iizerindeki
potansiyel yan etkileri hakkinda gebeler bilgilendirilmelidir.

1.4.2.9. Gebelikte Bagisiklama

Gebelerde salgin hastaliklara karst immun reaksiyon gec¢ baslar. Gebelikte risk
olusturmasi nedeniyle asilara ¢ok kisith olarak bagvurulur. Bu yilizden gebeler, hasta kisi ve
cevresinden uzak durmalidir. Ev hayvanlar ile temastan kagcinmalidir. Canli viriis asilarinin
embriyo/fetiis lizerindeki olumsuz etkilerinden dolay1 gebelikte uygulanmamast gereklidir.

Yeni dogan tetanosu umbilikal kordonun kotii hijyenik kosullarda kesilmesi sonucu
gelisir. Gebenin asili olmadig1 veya tetanosa karsi bagisikliginin yetersiz oldugu durumlarda
ortaya cikar. Yeni doganda ilk bulgu emme gii¢liigiidiir. Yeni dogan tetanosunda mortalite
%90’1n tizerindedir. Bu nedenle gebeye yeni dogan tetanosunu onlemek igin tetanos asisi
uygulamasi konusunda bilgi verilerek asilanmasi saglanir. Hi¢ agilanmamis gebelerin en az
iki doz tetanos asis1 olmalar1 saglanmalidir.

Doz Sayisi UYGULAMA ZAMANI KORUMA SURESI

Td 1 Gebeligin 4. ayinda ilk karsilasmada YOK

Td 2 Td 1'den en az 4 hafta sonra 13 YIL

Td 3 Td Zden enaz 6ay sonra 5YIL
Td 3'den en az 1yl sonra veya bir sonraki

Td 4 gebelikte 10viL

Td 5 Td 4'den en az 1 yil sonra veya bir sonraki DOGURGANLIK CAGI
gebelikte BOYUNCA

Resim 1. 17: Dogurganlik ¢ag (15-49 yas) gebe kadinlarda tetanos asi takvimi
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Asagidaki islem basamaklarini ve Onerileri takip ederek saglikli bir gebelik siireci igin
dogum oncesi bakimda ebeye yardim ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler
» Modiiliiniiziin ilgili boliimiinii tekrar
okuyabilirsiniz.
Gebelik belirti ve bulgularmi > Gebplik belir.ti ve bulgulavr.m.l genitgl ve ekstra
tablo halinde gsteriniz. genital _ sistem degisiklikleri olarak
siniflayabilirsiniz.
» Tabloyu konuyla ilgili buldugunuz resimlerle
zenginlestirebilirsiniz.
» Modiildeki konu ile ilgili bdoliimleri tekrar
okuyabilirsiniz.
Dogum oOncesi bakim ve izlem | > Kendinize bir gebe secip kisiye 6zgii bir takvim
takvimini hazirlayiniz. olusturabilirsiniz.
» Her izlemde yapilacak muayene ve islemleri
takvim iizerinde kisaca gosterebilirsiniz.
> Sectiginiz birkag gebe igin ayri ayri randevu
diizenleyebilirsiniz.
Izlem igin gebenin randevularini | > Randevu &ncesi gebenin dikkat etmesi gereken
diizenleyiniz. noktalar1 igeren ( Ornegin; glikoz tolerans testi
icin a¢c kalinmasi  gibi) bir  brosiir
olusturabilirsiniz.
» Modiildeki konu ile ilgili bdoliimleri tekrar
okuyabilirsiniz.
Abdominal muayenede ebeye > Abdominal muayene Oncesi gebeye bilgi veriniz.
gy » Gebeyi muayene i¢in hazirlaymniz.
yardim ediniz. > M 4 hremi N .
uayene sirasinda mahremiyete 6zen gosteriniz.
» Gebenin  muayene masasindan  kalmasina
yardime1 olunuz.

Bu faaliyet sonunda kazanimlarimizi asagidaki sorulari cevaplandirarak dlciiniiz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi antenatal izlem planinda bulunan muayene ve islemlerden
degildir?
A) Anamnez alma
B) Laboratuvar tetkikleri
C) Karnin distan elle muayenesi
D) FKS kontrolii
E) Rontgen ¢ekilmesi

2. Kaginc1 Leopold manevrasi ile fetiis sirtinin bulundugu yer tespit edilir?
A) 1. Leopold
B) 2. Leopold
C) 3. Leopold
D) 4. Leopold
E) 5. Leopold

3. Leopold manevralart ile ilgili olarak agagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Leopold manevralari gebeligin 5. ayindan sonra uygulanir.
B) Leopold manevralar gebeligin 4. ayindan sonra uygulanir.
C) Leopold manevralar1 gebeligin 3. ayindan sonra uygulanir.
D) Leopold manevralari gebeligin 2. ayindan sonra uygulanir.
E) Leopold manevralar1 gebeligin 1. ayindan sonra uygulanir.

4. Son adet tarihi 15.08.2016 olan bir gebenin tahmini dogum tarihi asagidakilerden
hangisidir?
A) 22.05.2016
B) 22.05.2017
C) 23.06.2017
D) 23.07.2017
E) 24.08.2016

5. Gebelik 6ncesi zayif olan bir kadin gebelik boyunca en fazla kag kilo alabilir?
A)9
B) 12
C) 15
D) 18
E) 20

6. Asagidaki agilardan hangisi gebelere yapilabilir?
A) Kizamik
B) BCG
C) Tetanos
D) Sugicegi
E) Kizamikgik
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7. Asagidakilerden hangisi gebelik tanisinda kan veya idrarda bakilan hormondur?
A) Ostrojen
B) Progesteron
C) TSH
D) HCG
E) Prolaktin

8. Asagidakilerden hangisi NST uygulamasi i¢in dogrudur?
A) NST isleminin amaci fetiisiin biiyiime hizinin belirlenmesidir.
B) NST islemi yaklasik 40 dakika siirer.
C) NST normal seyreden gebelerde gebeligin 20. haftasindan sonra yapilabilir.
D) NST problar1 gebenin karnina yerlestirilir.
E) NST dogum eylemi baglamis gebelere uygulanmaz.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimil dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C OGRENME KAZANIMI )

Doguma hazirlik yontemleri (Lamaze teknigi) ile gebelik ve doguma hazirlik
egitimlerinde ebeye yardimci olabileceksiniz.

CARASTIRMA )

>

Lamaze teknigi ile doguma hazirlik egitimi veren bir hastaneyi ziyaret ederek
teknikle ilgili bilgi toplaymiz. Edindiginiz bilgileri smifta arkadaslarimzla
paylasimiz.

Gebelikte yapilan tarama testlerini aragtiriniz. Arastirma sonucu elde ettiginiz

bilgileri sinifta arkadaslarimizla paylaginiz.

2. GEBELIK VE DOGUMA HAZIRLIK EGITiMi

Iyi bir antenatal bakim gebelikten dnce baslar. Cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerin
gebelik 6ncesinde gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi almalar1 kadin sagligi ve gebelik
sonuglar1 iizerine risk olacak durumlarin erken donemde tespit edilmesi ve gereken
Onlemlerin alinmasinda yarar saglar. Gebelige hazirlik egitimlerinde gebelik oncesi dikkat
edilmesi gereken konularla ilgili bilgilendirme ve danismanlik yapilir. Gebelik egitimlerinde;

>

Kisilerin beslenme aliskanliklar1 gozden gegirilir. Kilo durumlar1 BKI (beden
kitle indeksi)’ye gore degerlendirilmeli gerekirse beslenme egitimi yapilmalidir.
Cig et/yumurta/siit/siit tiriinleri listeria bulas riski nedeniyle tiiketilmemelidir.
Norotoksin olan civanin etkilerinden korunmak i¢in haftalik balik tiiketimi 350-
400 gr’1 gegmemelidir.

Gebelik oncesi 4 hafta ve gebeligin 12. haftasina kadar 400 mikrogram/giin
folik asit kullanilmalidir.

Fertilizasyon sonrasi 18. ve 60. ginler arasi donem, gelismekte olan
embriyonun gevresel zararli etkenlere en fazla duyarli oldugu dénemdir. Bu
donemde pek ¢ok kadin gebeligi fark edemez. Kursun ve anestezik ajanlarin
oldugu ortamda calisan c¢iftler kiyafetlerini evin disinda birakmali ve dus
almalidir.

Gebelik planlayan kadinlar iyonize radyasyon gibi her gesit ¢evresel toksinden
kac¢inmalidir.

Dogurganlik ¢agindaki kadinlar, gebelikte alkol tiiketiminin riskleri konusunda
gebelik oncesinde bilgilendirilmelidir. Gebelik Oncesi sigara, alkol veya kafein
aligkanligindan vazgecilmelidir.

31



> Diyabetli kadinlarda gebelik 6ncesi danigmanlik gebeligin tiim dénemlerine ait
komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Gebelik 6ncesi kan sekerinin diizenlenmesi
saglanmalidir.

> Epilepsili kadinlarda gebelik oncesi miimkiinse (doktor kontroliinde) ilaglar
kesilmeli, miimkiin degilse en diisilk doz ve en az teratojenik olan tek ilag
secilmelidir. Tek ilaca maruz kalmis fetiislerde, iki veya daha fazla ilaca maruz
kalanlara oranla daha az anomali goriilmektedir.

»  Gebelik oncesinde rubella, varisella veya hepatit B gibi as1 ile korunulabilecek
enfeksiyonlara karsi bagisiklik yoksa as1 yaptirilmalidir. Ancak as1 yaptirdiktan
sonra hemen gebe kalinmamalidir.

> Gebelikten Once idrar yollar1 enfeksiyonlar tedavi edilmeli ve dis tedavileri
yapilmalidir.

> Kedi diskisindan bulasabilen, abortus ve anomalili bebek riskini artiran
toksoplazma i¢in 6nlem alinmali ve sebzeler iyi yikanmali, etler iyi pisirilmeli,
¢ig kofte yenmemeli ve eller yemek oncesi iyice yikanmalidir.

Gebe egitim siniflarinda; gebeligin olusumu, gebelikte meydana gelen degisiklikler,
gebelik yakinmalar1 ve yapilmasi gerekenler, gebelikte beslenme, gebelik egzersizleri vb.
konularda bilgilendirme yapilir.

2.1. Doguma Hazirhk Yontemleri ile (Lamaze Teknigi ile) Doguma
Hazirhk Egitimi

Dogum yapma ve anne-baba olma insan yasaminin en énemli olaylarindan biridir.
Ozellikle ilk defa anne ve baba olacak giftlerin gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme
iliskin endiseleri vardir. Gebelik kadin viicudundaki karakteristik birtakim degisiklikleri
kapsar. Dogum eylemi tamamen kontrol edilebilen bir siire¢ degildir. Korku ve bag edememe
gibi bir takim engeller vardir. Gebelikte fiziksel degisikliklerin yani sira psikolojik
degisiklikler de olmaktadir. En Onemlisi ciftlerin hayatina yeni bir birey katilmaktadir.
Yasam tarzlar1 degisecektir ve yeni duruma alismaya c¢aligsacaklardir. Bu durum daha
oncesinden bilinmesine ragmen, anne adayir ve esi bu yeni durumla nasil bas edecegini
bilememektedir.

Doguma hazirlik egitiminde amag; anne adaymi ve giftleri gebelik, dogum ve dogum
sonrast doneme iligkin dogru kararlar almalarima ve bu donemleri en giizel sekilde
gecirebilmelerine yardimei olmaktir. Bu egitimler ¢iftleri doguma ve anne-babaliga hazirlar.
Ayrica dogum eylemi, dogum agrilariyla bag etme ve dogum pozisyonlari, dogumda destek,
olas1 girisimler, solunum, ikinma ve gevseme egzersizleri, rahatlama teknikleri gibi egitimler
ile anne adayini ve esini doguma hazirlamaktadir.

Doguma hazirlik siniflart diinyada 1930 yillarinda baslamis ve etkinligi artarak
giiniimiize kadar stirmistiir. Degisik donemlerde farkli felsefe ve akimlarin etkisi ile Dick
Read, Bradley, Leboyer, Lamaze yontemi gibi doguma hazirlik teknikleri popiiler olmustur.
Ozellikle Amerika ve Avrupa’da Lamaze teknigi etkin olmustur.
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Lamaze teknigi, gebeyi duygusal ve bedensel yonden bilingli bir sekilde doguma
hazirlar. Lamaze tekniginin esasi, Pavlow un sarth refleksine dayanir. Bir kisinin beyni, belli
bir uyarty1 kabul edip, analiz etmek ve dogru olan cevabi vermeye gore egitilebilir. Bu
yontemi Dr. Lamaze’den once uygulayan Rus psikologlar, bu teknige Psikoproflaksi adini
vermislerdir. Psikoprofilaksi kabaca, bilincin kontrol edilmesi anlamina gelmektedir. Kadin,
dogum agrilar1 sirasinda kendini kasma yerine gevsetir ve bilingli nefes almayla kendini
kontrol edebilirse, dogum siireci daha kisa siirer ve agr1 diizeyi azalir.

Diinya Saghk Orgiitii, normal dogumun desteklenmesi, korunmasi ve
iyilestirilmesinde bakima iliskin dort uygulama tanimlamistir. Lamaze tekniginde ise buna
iki uygulama maddesi daha eklenmistir. Bu maddeler sunlardir:

> Dogumun kendi kendine baglamasina izin verme (Lamaze teknigi tibbi olarak
gerekmedikge indiiksiyon uygulamasinin yapilmamasini, annenin bedenine ve
bebegine saygili olunmasini savunur),

> Dogum siiresince yiirlime, hareket etme ve pozisyon degistirme (Ydiriime,

hareket etme ve pozisyon degistirme dogumun daha kolay ve giivenli olmasini
saglar. Lamaze dogum eylemi siiresince hareket etme konusunda bir plan
yapilmasini ve anne adaymi bu konuda destekleyecek bir doktor ve hastane
se¢ilmesini onermektedir),

> Dogumda anne adayina destek olacak sevdigi birinin (arkadas, es, dogum kogu)

yaninda olmasini saglama (Lamaze dogum sirasinda anne adayimnin sevdigi
birinin yaninda bulunmasmin doguma iliskin negatif duygular1 azaltmasi ve
giiven duygusunu artirarak siireci kolaylastirmasi dolayisiyla dogumda destek
olmasini 6nermektedir),

> Tibbi olarak gerekmedikce miidahale etmeme (Lamaze, dogum sirasinda yeme/

igcmenin kisitlanmasi, lavman, forseps, vakum, epizyotomi gibi uygulamalarin
tibbi olarak gerekli olmadik¢a uygulanmamasini 6nermektedir),

> Sirt Gstii dogum yapmaktan kaginma ve itkinmada bedenini izleme (Annenin

kendisi ve bebegi icin en giivenli dogum bedenine giivenerek dogum
yapmasidir. Lamaze dogumda ¢omelme, yari oturur, diz lizerinde durma, dort
ayak gibi pozisyonlari 6nermektedir. Tkinma hissinin dogal olarak geldiginde
asagl dogru itmenin her anlamda daha faydali olduguna inanmaktadir),

> Dogumdan sonra anne — bebek baglanmasini saglamak ve emzirmenin

desteklenmesi igin anne ve bebegi bir arada tutma.

Ulkemizde doguma hazirlik egitimlerinin (doguma hazirlik siniflarinin) tarihi diinyada
oldugu kadar eski degildir. Birkag 6zel ve resmi kurumda bu egitimler sistematik olarak
verilmektedir. Son zamanlarda ciftlerin doguma hazirlik egitimlerine katilma istegi de
gittikge artmaktadir. Saglik Bakanligi’nin normal dogumu desteklemesi, bunu medya ve
diger kanallarla halka duyurmasi, ayrica ebe ve hemsirelerin de diizenlenen egitim
programlariyla bu konudaki gorev, yetki ve sorumluluklari hususunda farkindaliklarinin
artirllmasi etkili olmustur. Doguma hazirlik siniflarinda; iireme sistemi anatomisi, agri
fizyolojisi, korkunun olusumu, dogum eylemi ve sonrasi etkili hormonlar, dogumda
gevsemenin onemi, dogum eylemi ve evreleri, ger¢ek ve yalanci dogum agrilar, dogum
agrist ile bag etme yontemleri, gevseme teknikleri, itkinma teknikleri, vajinal dogumdaki
miidahaleler, epidural anestezi, sezaryen, bebek bakimi ve emzirme gibi konularda egitim
verilir.
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Resim 2. 1:Doguma hazirhk sinifi

2.2. Gebelikte Yapilan Taramalar

Gebelikte tarama testleri fetiisiin bazi genetik hastaliklar agisindan taranmas: amaciyla
gelistirilmis kan testleridir. Bu test sonuglar1 risk varligin1 gosterir. Kesin tani igin ileri
inceleme ( 6rnegin amniyosentez, kordosentez vb.) yapilir.

Resim 2. 2: Amniyosentez

> ikili Tarama Testi

Gebeligin 11 -14. haftalar arasinda yapilan bir incelemedir. Gebeden alinan kanda
PAPP-A (gebelige 6zgii plazma proteini) ve beta-HCG hormonu 6lgtimleri yapilarak trizomi
21 (down sendromu) riski arastirihr. ikili test ultrasonografi ile desteklenerek yapilr.
Ultrasonografide fetiisiin ense kalinligi ve nazal kemik uzunlugu Olgiiliir. Ense kalinligi
6l¢iim sonucu 3mm’den fazla ¢ikmasi ve nazal kemigin olmayist down sendromu olasiligini
artirir. Ikili tarama testi degerlendirilirken gebenin yasi, kan ve ultrasonografi sonugclari
birlikte degerlendirilir. Risk ¢ikmast durumunda amniyosentez yapilir.
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Resim 2.3: Fetiiste ense kalinhgi ve nazal kemik uzunlugu

> Uclii Tarama Testi

Gebeligin 15-20. haftalarinda yapilir. Gebenin kaninda alfa-fetoprotein, 6striol ve beta
HCG diizeylerine bakilir. Bu testle down sendromu, trizomi 18 ve néral tiip defekti var olma
olasilig1 ortaya gikarilir. Son yillarda Giglii tarama testi yerine giivenirliligi daha yiiksek olan
dortlii tarama testi yapilmaktadir.

Resim 2.4: Noral tiip defektli bebek ve trizomi 18°li bebek

> Dortlii Tarama Testi

Dortlii tarama testi gebeligin 16-18. haftalarinda yapilir. Gebenin kaninda beta HCG,
alfa fetoprotein, ostriol ve inhibin-A (plasentadan salgilanan bir hormon) degerlerine bakilir.
Bu testle Down Sendromu, néral tip defekti ve trizomi 18 arastirilir. Dortlii tarama testinin
yorumlanmasinda ultrasonografik 6l¢iimlerden yararlanilir.
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Asagidaki islem basamaklarini ve Onerileri takip ederek doguma hazirlik yontemleri
(Lamaze teknigi) ile gebelik ve doguma hazirlik egitimlerinde ebeye yardim ediniz.

Islem Basamaklan Oneriler

» Gebelik ve doguma hazirlik egitimleri >
icin egitim ortamlarinin >
hazirlanmasinda ebeye yardim ediniz.

Egitim ortaminin hijyenini saglayiniz.
Ortami havalandiriniz.

» Modiildeki konu ile ilgili boliimleri tekrar
okuyabilirsiniz.

» Ebenin  Onerileri dogrultusunda | > Egitim i¢in gerekli malzemeleri (pilates top,
gebelik ve doguma hazirlik egitimi minder, yastik, brosiir, afis vb.) Onceden
icin gerekli materyalleri hazirlayiniz. kullanima hazirlayiniz.

» Malzemelerin saglam ve temiz olmasina
Ozen gosteriniz.

> Gebelik, dogum ve dogum sonu > !Egl;zerst,:_zl!er_le_ ilgili  videolar  bulup
donemde yapilmasi gereken zIeyentirsiniz.
» Egzersizleri canlandirirken tim

egzersizleri canlandiriniz. i RPN
katilimcilarin gérmesini saglayiniz.

36



Bu faaliyet sonunda kazanimlarinizi asagidaki sorular1 cevaplandirarak 6lgiiniiz.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1. () Gebelik planlayan bir kadin gebelik oncesi 4 ay siireyle folik asit kullanmalidir.

2. () Ikili tarama testi gebeligin 11-14. haftalar1 arasinda yapulir.

3. () Dortlii tarama testi ile down sendromu, noral tiip defekti ve trizomi 18 riski
arastirilir.

4, () Ikili, iiglii veya dértlii testle fetiisiin anomalili olup olmadig ile ilgili kesin bilgi
edinilir.

5. () Lamaze teknigi normal dogumu destekler.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimiz1 cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LISTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadiginiz beceriler icin Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi

degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri

Evet

Hayir

1| Gebelik belirti ve bulgularini tablo halinde gésterdiniz mi?
2 | Dogum o6ncesi bakim ve izlem takvimini hazirladiniz m?
3| Izlemigin gebenin randevulari diizenlediniz mi?
Abdominal muayenede ebeye yardim ettiniz mi?
4
Gebelik ve doguma hazirlik egitimleri i¢in egitim ortamlarinin
° hazirlanmasinda ebeye yardim ettiniz mi?
Ebenin 6nerileri dogrultusunda gebelik ve doguma hazirlik egitimi
° icin gerekli materyalleri hazirladiniz m1?
Gebelik, dogum ve dogum sonu déonemde yapilmasi gereken
! egzersizleri canlandirdiniz mi1?
DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gdzden geciriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitlin cevaplarimiz

“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’iIN CEVAP ANAHTARI
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O|0|0|0|w|>|wim

OGRENME FAALIYETIi-2°’NiN CEVAP ANAHTARI

YANLIS
DOGRU
DOGRU
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DOGRU

QB WIN|F-
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