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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Insan yasaminin en énemli kararlarindan biri bebek sahibi olmaktir. Cocuk dogurma
neslin devamimi saglar. Anne olma istegi kadinlarin hayatinda ayricalikli bir 6nem
tagimaktadir. Gebelik fizyolojik ve gogunlukla sevingle karsilanan bir siirectir ancak bu siireg
her zaman mutlu sona ulasamamaktadir. Her gebelik ve dogum bir miktar risk de
icermektedir. Gebe ve ailesi bu siireg i¢inde benzersiz bir deneyim yasar.

Gelecegimizi olusturacak olan yeni nesillerin diinyaya saglikli gelmesi ve saglikli
gebelik i¢in gebelerin bilgili olmalar1 son derece 6nemlidir. Kadin hayatinin saglik yoniinden
evreleri disiiniilecek olursa kadin sagligi ve ona verilecek 6nem daha intrauterin dénemden
hatta daha da 6ncesinden baslamalidir.

Sizde bu Ogrenme materyali ile edindiginiz bilgiler dogrultusunda gebeyi
degerlendirebilecek ve riskli gebelikleri ayirt edebileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Gebenin degerlendirmesini yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Fetiisiin anne karmindaki pozisyonlarmi aragtirarak bir sunu hazirlaymz.
Sununuzu simifta arkadaslarinizla paylasiniz.
»  Aile sagligi merkezlerinde yapilan gebe takip ve muayene ydntemlerini

gozlemleyiniz. Gozlemlerinizi sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.

1. GEBE MUAYENE YONTEMLERI VE
GEBE BAKIMI

Dogum 6ncesi bakim (DOB), anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla
gerekli muayene ve onerilerde bulunularak bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir.
Prenatal ya da antenatal bakim hizmeti olarak da adlandirilmaktadir.

Antenatal bakim veya gebe bakimi, ideal olarak gebeligin planlanmasi ile baglayan ve
doguma kadar uzanan siiregte gebenin olasi tibbi, ruhsal ve sosyal problemlerini 6nlemeyi,
ortaya ¢ikmigsa bunlarin tedavisini hedefler. Gebe izlemi ve bakiminin baslica amaglar;
anne ve fetiisiin saglik durumlarim belirlemek, gebelik haftasini dogru olarak saptamak,
gebelik komplikasyonlarina yol agabilecek olasi ve kagmilabilir riskleri belirlemek ve
bunlar1 diizeltmek; anneyi gebelige, doguma ve emzirme siirecine hazirlamaktir.

Dogum oncesi bakim su amaglara yonelik yapilir:

»  Annede mevcut olan veya gebelik sirasinda gelisebilecek hastaliklarin
saptanmast ve tedavisi ile annenin genel saglik diizeyini yiikseltmek

Gebelige bagli olarak ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlarin zamaninda tan: ve
tedavisini saglamak

Dogum oncesi donemde anneye gebelik, genel temizlik kurallari, beslenme,
hareket, dinlenme vb. konularda gerekli egitimi yapmak

Yaklagsmakta 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
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Anneyi tetanoz hastaligina karsi bagisiklamak

Fetiisiin uterus iginde gelismesini yakindan izleyerek gerekli o6nlemleri
zamaninda almak

Dogumun nerede, nasil ve kimin tarafindan yaptirilacagina karar vermek

Gebelikte kullanilan baz1 tamimlar

DOB: Dogum &éncesi bakim

Embriyonik dénem: Doéllenmeden 2 hafta sonra baglar ve 8. haftanin
sonunda biter.

Fetal donem: Doéllenmeden 8 hafta sonra veya son Aadet tarihinin
basglangicindan 10 hafta sonra baslayan dénemdir.

Antenatal donem: Konsepsiyondan doguma kadar gecen siiregtir.
Prenatal donem: Gebeligin 22. haftasinin sonundan dogum sonrasi 7.
giin tamamlanana kadar olan siirectir.

Gravida: Halen gebe olan veya daha 6nce gebelik yasamig kadin

Parite: Gebeligin 20. haftasindan sonra yapilan dogumlar

Primipar: Bir kez 20. gebelik haftasinin iizerinde dogum yapmis kadin
Multipar: Birden ¢ok kez 20. gebelik haftasinin iizerinde dogum yapmis
kadin

EMR: Erken membran riiptiiri

I. Trimester: Gebelikte 0-14 haftalar arasi

Il. Trimester: Gebelikte 15-28 haftalar arasi

1. Trimester: Gebelikte 29-42 haftalar arasi

SAT: Son adet tarihi

TDT: Tahmini dogum tarihi

EDT: Erken dogum tehdidi

1.1. Gebe Muayenesinde Yapilan islemler

Antenatal takip sikligi lilkelere ve hastane protokollerine gore degismekle beraber
ACOG (American College Of Obstetricians And Gynaecologists) komitesinin 1996 yilinda
yayinladigi biiltene gore antenatal vizit sikligi saglikli gebelerde 28. gebelik haftasina kadar
4 haftada bir, 36. haftaya kadar 2-3 haftada bir ve sonrasinda her hafta Onerilmektedir.
Gebelik varligini ve haftasini teyit etmek i¢in obstetrik ultrasonografi (USG) yapilmalidir.

1.1.1. Anamnez Alma

Gebelik tanisinin dogrulanmasi ve zamaninin hesaplanmasindan sonra hangi gebelik

haftasinda karsilasilirsa karsilasilsin ilk izlemde ayrintili bir 6ykii alinmasi (anamnez)
gerekir. Oykii alinirken anne ve bebek igin gecerli olan tiim risk faktorlerinin varlig
sorulmalidir.

Gebenin degerlendirilmesinde gebelikle ilgili bilgiler alinmalidir:
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Kaginci gebeligi oldugu

Gebeligin kaginci giinii / haftasi veya ayinda oldugu
Son adet tarihi (SAT)

Tahmini dogum tarihi (TDT)

YV VY

TDT; son adet tarihine 7 giin eklenip 3 ay geriye gidilerek hesaplanir. Ornegin, son
adet tarihi 21.07.2012 ise tahmini dogum tarihi 28.04.2012’dur.

> Herhangi bir sorunu (6nceki hastaliklari, agri, kanama vb.) olup olmadigi gibi
bilgiler elde edilir.

Oykii sirasinda kisisel bilgiler alindiktan sonra tibbi Sykii, obstetrik dykii ve mevcut
gebelik oykiisii almarak tamamlanir. Oykiide; yas (addlesan gebelik, 35 yas ve iizeri
gebelik), infertilite sonrasi gebelik, onceki gebeliklerin 6ykiisii (habituel abortus, neonatal
oliim, preterm dogum, intrauterin gelisme geriligi), konjenital anomalili bebek, neonatal
yogun bakim gerektiren yenidogan Oykiisii, vakum, forseps gibi miidahaleli dogum 6ykiisii,
tibbi endikasyonla sonlandirilmig gebelik, gestasyonel trofoblastik hastalik, kalp hastalig1 vs.
gibi tiim sistemik hastaliklar, sigara, alkol ve ila¢ kullanim1 dikkate alinmalidir.

Oykiiniin amac1 gebenin anlattiklarim dinlemek ve gerekli sorularn cevaplarim
almaktir. Sorulan sorularla anne ve fetiisiin saglig1 i¢in 6nemli olabilecek ipuclar elde edilir.

Oykii almirken sabirli ve giiler yiizlii olunmalidir. Hemsire gebeye saglik egitimi
vermeli ve danismanlik yapmalidir.

1.1.2. Fizik Muayene

Gebeyi 6ykii ile tanidiktan sonra muayene ile saptanabilen olasi risklerin belirlenmesi
icin 6zenle fizik muayenesi yapilir. Fizik muayeneye gozle muayene (inspeksiyon) de eslik
eder. Gebenin gozle muayenesinde solunumun rahat olup olmadigi gézlemlenir. Kansizlik
yoniinden g6z konjonktivalar: ve agiz mukozasinin rengi degerlendirilir. Kalga kemiklerini
ilgilendiren sakatlik olup olmadigi saptanir. Asir1 sismanlik ya da asir1 zayiflik ve ¢ok kisa
boylu olma da yine inspeksiyon sirasinda belirlenecek bulgulardandir.

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

> Boy olciimii

Gebenin boyunun o6lgiilmesi, ¢ok kisa boylu gebeleri ayirt etmek igin Ozellikle
onemlidir ancak her kosulda boy 6lcecek duyarli araglar aranmamalidir. DOB veren kisinin
150 cm altinda oldugunu diisiindiigii gebeler icin duyarli 6l¢lim yapilmas: i¢in ¢aba sarf
etmesi yeterlidir.



»  Agirhk dlciimii

[k izlem ne kadar erken olursa agirlik dlciimiiniin o kadar fazla degeri vardir. flk
Olclimde, zayiflik veya obesite agilarindan bir degerlendirme yapilabilirse de bu 6lglimiin
daha 6nemli bir amac1 gebelik siiresince agirlik artisin1 degerlendirebilmektir.

> Kan basinc ol¢iimii

Erken donemde yapilan izlemde belirlenen kan basinci degeri gebelik oncesi kan
basincini gdsteren en yakin degerdir. Kan basincinin gebe otururken olgiilmesi daha
uygundur. Ol¢iimde sistolik ile diyastolik degerler milimetre civa basinci olarak
belirlenmelidir. Normalde bu basing 140/85 mmHg’dan daha diisiiktiir ancak kan basinci
normal sinirlar i¢inde de olsa Onceki Ol¢limle arada sistolik degerde 30, diyastolik degerde
15 mmHg’lik bir basing artis1 saptanan gebeler sik izlenmelidir.

> Nabiz

Nabiz dakikada 100 vurustan siksa ya da ritim bozuklugu varsa ayrintili bir dolagim
sistemi ve kalp muayenesinin yapilmasi saglanmalidir.

> Odem Kontrolii

Gebelikte hormonlarin etkisine bagl su retansiyonu nedeniyle hafif 6dem genellikle
bulunur ancak bacaklarda tibia kemigi tizerindeki dokuda parmak basinci ile belirgin ¢okme
varsa 0dem olarak degerlendirilmelidir. Bu ¢okme 1 cm’den fazla ise siddetli 6dem olarak
degerlendirilir.

> Varis kontrolii

Odem kontrolii sirasinda baldirlar ve diz arkasi gozlenerek varis olup olmadigl
belirlenmelidir. Vulvada varis olup olmadig: olabilecek bulgular anlatilarak sorulmalidir.

> Memelerin kontrolii

Meme uglarinda ice ¢okiikliik, meme ucu catlaklariin olup olmadigi ve herhangi bir
nodiil, kitle varligi degerlendirilmelidir.

1.1.3. Abdominal Muayene

Karin her gebelik doneminde kesinlikle muayene edilmelidir. Bu muayeneyle
intrauterin gelisme geriligi, polihidroamnios veya c¢ogul gebelige bagli olarak goriilen
karinda asir1 bilytime erken donemde saptanir.



Muayenenin gézlem kisminda ayakta ve yatar durumda karnin sekli, iskelet sistemi ve
vertebral kolona ait degisiklikler gozlenir. Sivri karin pelvis darligini, sarkik karin ise bas-
pelvis uyusmazligini diistindiiriir.

Muayenenin abdominal palpasyon kisminda ise leopold manevralar1 ile fundus
yiiksekligi ve fetusun gelis sekli belirlenir. Leopold manevralar1 gebeligin 5. ayindan sonra
uygulanir. Palpasyon Oncesi mesane bosaltilmalidir. Palpasyonda el ve parmak hareketleri
yumusak olmali, esit kuvvette bastirilmalidir. Aksi takdirde kontraksiyonlara neden olur.

> I. Leopold manevrasi: Bu manevra ile fundus yiiksekligi olgiilerek ortalama
gebelik haftasi belirlenir. Uterusun karin i¢inde ne kadar yiikseldigi 1. Leopold
manevrasi ile belirlenir. Birinci leopold manevra uygulamasinda;

o Gebe diiz bir zemine (muayene masasina) sirt listli yatirilir ve bacaklari
hafif biikilir.

o Muayeneyi yapanin yiizii gebenin yiiziine doniik olarak iki elin parmak
uclari birlestirilerek elin alt kenarlar1 fundus uterinin iizerine konur.

o Parmak uglari1 ile fundus palpe edilerek gebelik ay1 tespit edilir.

Fundusta bulunan fetal kisim bas ise kiire seklinde, sert, diizgiin, mobil, ballote
edilebilir olarak ele gelir. Fundusta bulunan fetal kistm makat ise yuvarlak, yumusak,
diizensiz ve daha az mobil olarak ele gelir. Belirlenen uterusun st smri (fundus)
yiiksekligine gore gebelik ay1 belirlenir.

Resim 1.1: I. Leopold manevrasi

Gebenin fundus yiiksekligi ve ortalama kag haftalik oldugu su sekilde degerlendirilir:

Gebeligin 16. haftasinda fundus, simfizis pubisin ii¢ parmak iistiinde hissedilir.
Gebeligin 20. haftasinda fundus, gobegin ii¢ parmak altinda hissedilir.
Gebeligin 24. haftasinda fundus, gobek hizasinda hissedilir.

Gebeligin 28. haftasinda fundus, gébegin ii¢ parmak lizerinde hissedilir.
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> Gebeligin 32. haftasinda fundus, gébek ve ksifoid ¢ikintisi arasinda hissedilir.

> Gebeligin 36. haftasinda fundus, sternuma dayanmistir. Gebelerin bu dénemde
soluk alip vermede ve yemeklerden sonra sikayetleri artar.

> Gebeligin 40. haftasinda fundus, sternumun bir-iki parmak altina inmistir.
Gelen kisim, yerlestigi icin soluk alip vermede ve yemeklerden sonraki
sikayetlerde rahatlama oldugu ifade edilir.

Farkli gebelik haftalarinda fundus yiiksekligy
16. Hefhe: Singicin 3 parmak Sstind

20. Hafta: Gobegin 3 parmak altinda

24. Hafta: Gobek seviyesinde

28. Hafta: Gbegin 3 parmak iistiinde

32. Hafta: Gébek ve ksifoid gukintis: arasinda
36. Hafta: Kaburgalarn hizasinda

40. Hafta: Kaburgalarn 1-2 parmak altnda

Resim 1.2: Haftalara gore fundus yiiksekligi

> I1. Leopold manevrasi: Fetlisiin sirtinin hangi tarafta oldugu II. leopold
manevrasi ile belirlenir. Bunun i¢in;

o Iki elin avug igleri, batin iizerinden uterusun sag ve sol tarafina
yerlestirilir.

o Parmak uglart ile palpe edilerek sirtin hangi tarafta oldugu tanimlanmaya
caligilir.

Palpasyonda bebegin sirtinin 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 1.3: I1. Leopold manevrasi
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> I11. Leopold manevrasi: Pelvise dogru bebegin hangi kisminin yerlestigi I11.
leopold manevrasi ile belirlenir. Bu manevra igin;

o Bir elin bagparmag: bir tarafta ve diger parmaklar1 bitisik olmak tizere
simfiz pubisin lizerine yerlestirilir.
o Parmaklar ufak hareketlerle iki yana hafifce oynatilarak gelen kismin

hangi boliim oldugu hissedilir.

o Fetiisiin prezante olan (énde gelen) kismi belirlenmeye calisilir. Onde
gelen kisim kiire seklinde, sert, diizgiin bir kitle olarak hissedilirse bu
bagla gelistir. Sekilsiz, yumusak bir kitle hissediliyorsa makat gelis
diisiiniilmelidir. Onde gelen kistm hissedilmiyorsa yan gelisten
kuskulanilmalidir.

Resim 1.4: I11. Leopold manevrasi

> IV. Leopold manevrasi: Doguma yakin donemde bebegin pelvise dogru olan
kismmin pelvise yerlesip yerlesmedigi IV. leopold manevrasi ile belirlenir.
Bunun igin;

o Muayeneyi yapan kisi, gebenin basucuna gegerek iki elini agik bir
vaziyette parmaklar birbirine ve pelvis girimine yonelmis olarak karnin
alt sag ve sol yanlarina yerlestirir.

o Zorlamadan pelvis girimine dogru bastirir.

o Parmak uglari ile basin pelvis i¢indeki durumunu belirler.

Bu manevra sirasinda iki elin parmak uclari birbirine degiyor, bas saga sola kolay
hareket ettirilebiliyorsa heniiz pelvise yerlesmemistir yani bas mobildir. Parmaklar
birlesmiyor ve gelen boliim hareketli ise bas fiksedir ve pelvise tam oturmamistir. Bas hig¢
hareket ettirilemiyorsa pelvis i¢ine girmis ve yerlesmistir.
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Resim 1.5: IV. Leopold manevrasi

1.1.4. Fetiis Kalp Seslerinin Dinlenmesi

Karin muayeneleri sirasinda fetiis kalp seslerinin (FKS) dinlenmesi, gebeligin 20.
haftasindan sonraki tiim izlemlerde 6zenle yapilmalidir. Ultrason ile gebeligin 7. haftasi
sonunda bebegin kalp atisinin olup olmadigr belirlenebilir ve vurus hizi 6lgiilebilir. FKS,
gebeligin 12. haftasindan itibaren anne karni {izerinde fetiisiin sirtinin bulundugu béliimden
fetal el dopleri veya stetoskopla dinlenir. Normal FKS dakikada 120-160’dir. FKS’nin
100’1in altina inmesi veya 160’1 {izerine ¢ikmasi fetiis sagligi igin tehlike oldugunu gosterir.
FKS’nin duyulmamasi ya da normal degerlerde olmamasi durumunda zaman kaybetmeden
gebe hastaneye nakledilmelidir.

> Fetal el doppleri
Cep boyutunda, anne karnina temas ettiginde fetiisiin kalp atis seslerini algilayan,
yiiksek duyarliliga sahip probu bulunan cihazdir. Pil ile caligmakta olup herhangi bir yerde,

herhangi bir zamanda fetiisiin kontrol edilmesini saglar. Dijital gostergeli LCD ekrani
yaninda sesli olarak da kalp seslerini dinleme imkani sunar.

> Stetoskop

Stetoskoplarda bulunan dinleme ¢ani, fetiisiin kalp atis sesini yiikselterek duyulmasini
saglar.
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Resim 1.6: Fetal el dopleri ve stetoskop

FKS dinlenmesi islemleri asagidaki basamaklar takip edilerek yapilir:

o Gebe sirtiistii yatirilir.

o Fetal el dopleri agik konuma getirilir ve proba ultrason jeli stirtiliir.

o Prob ya da stetoskop ¢ani1 bas ile gelislerde gobek hizasinin alt boliimiine,
makat gelislerde gobek hizasi {izerine, yan gelislerde gobek cevresine
yerlestirilir. FKS’nin anne nabzi ile karistirilmamasi igin stetoskopla
dinleme yapilirken gebenin radial arterinden de nabiz takip edilir.

o Fetal el doplerinin ekran1 okunur. Stetoskopla dinleniyorsa duyulan ses, 1
dakika siire ile sayilir.

o Elde edilen sonug kayit edilir.

Resim 1.7: Fetiis kalp seslerini (FKS) dinleme odaklar:
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1.1.5. Vajinal Muayene

Vajinal muayene, gebeligin ilk dort ayinda gebeligi saptamak ve genital organlarda
anormal bir belirti bulunup bulunmadigint belirlemek amaciyla yapilir. Gebeligin son
aylarinda ise kollumun durumunu ve 6nde gelen kismi belirlemek igin yapilir.

»  Vajinal muayenenin yapilmasi

Dis genital organlar antiseptik soliisyonla silinir. Sol el ya da muayeneyi yapmayacak
elin parmaklari ile labia ayrilir. Sag elin orta ve isaret parmagi birlestirilir. Bagparmak dik
tutulur. Vajina girisinden bitigik iki parmak sokularak vajinanin sekline uygun olarak once
onden arkaya sonra yukariya dogru bir kavis porioya ulasilir. Diger el ise karin {izerinden
muayeneyi destekler.

Vajinal muayene disinda rektal muayeneyle de kollum acikligi ve basin ilerlemesi
izlenebilir. ilk vajinal muayenede kemik pelvisin i¢ duvarlarina iliskin &zellikler aranir.
Spinalarin pelvis bosluguna dogru asir1 ¢ikintili olup olmadiklar1 ve aralarindaki mesafe
tahmin edilir. Koksiksin hareketliligi ve durusu degerlendirilir. Pubis agis1 degerlendirilir.

> Dogumda 6nemli pelvis caplar

o Diagonal konjugat: Promontorium ile pubis alt kenar1 arasindaki gaptir.
Klinik olarak o6lg¢iiliir.

o Obstetrik konjugat: Promontorium ile pubis i¢ yiizii arasindaki gaptir.
Klinik olarak o6lciilemez. Diagonal konjugattan 2 cm c¢ikarilarak
hesaplanir.

o Konjugata vera anatomika: Promontorium ile pubis st kenari
arasindaki ¢ap olup yaklasik olarak 11 ¢m’dir. Klinik olarak olgtilemez.
Diagonal konjugattan 1,5 cm ¢ikarilarak hesaplanir.

Hemsire hastasina her muayeneye geldiginde saygi gostermeli ve psikolojik
gereksinimlerine fiziki gereksinimleri kadar 6zen gostermelidir. Muayeneyi yapmadan 6nce
pek cok psikososyal faktorii géz oniinde bulundurmalidir. Hastaya jinekolojik muayeneden
rahatsizlik hissetmeyecegi, caninin yanmayacagi giivenini vermelidir.

Hemsire muayeneye gelen kadina muayene Oncesinde, sirasinda ve muayene
bitiminde yardimci olmali; muayenenin agamalarini1 gebeye anlatmali ve gebenin sorularini
aciklayict bir sekilde yanitlamalidir. Gebenin muayene masasinda pozisyon almasini ve
gebenin gevsemesi i¢in uygun kosulu saglamalidir.
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1.1.6. Laboratuvar Muayeneleri
Gebe muayenesinde yapilan laboratuvar muayeneleri sunlardir:

> Tam kan sayim

Lokosit sayisi, eritrosit sayisi, eritrositlerin ortalama hemoglobin igerigi, biiyiikliikleri,
trombosit sayisi, hemoglobin ve hematokrit degeri disinda daha cok sayida parametre
belirlenir. Hemoglobin diizeyinin diistikliigii ( < 11 g/dl) anemi varligini gosterir. Aneminin
demir eksikligi, B12 vitamini veya folik asit eksikligi ya da kalitsal bir hastaliga bagli olup
olmadig1 konusunda genel bir fikir saglar. Lokosit sayis1t gebelige bagli fizyolojik artigin
iistiine ¢iktiginda (12.000 ve iizeri) enfeksiyona, asir1 diigmesinde ise akyuvar yapimini
bozan bir hastaligin varhigin1 goésterir. Trombosit sayisi ise gebelikteki fizyolojik diisiisiin
daha altinda diigsmiis olarak saptandiginda kanamayi durdurmaktan sorumlu bu hiicrelerin
gereksiz yere harcanmasina neden olan bir hastaligi isaret eder.

> Kan grubu ve Rh faktorii

Kan grubu tetkiki ile kan grubu uyusmazligi saptanir. Kan grubunu bilmeyen
miiltiparlarda ve ilk gebeliklerin tiimiinde bu tetkik yapilmalidir.

»  indirekt coombs testi

Rh/Rh uyusmazligi olan gebelerde (kadin Rh (-), esi Rh (+) ise) ilk antenatal kontrolde
yapilmalidir. Belli araliklarla kanda bebegin alyuvarlarina karsi gelismesi muhtemel
antikorlar bu yontemle belirlenir.

>  Idrar muayeneleri

Idrar protein, glukoz, keton, 15kosit yoniinden incelenmelidir. Bu incelemeler idrar
yolu enfeksiyonu, gebelikte hipertansif hastalik, bobrek hastaligi ve diyabet gibi sorunlarin
belirlenmesini saglar. Ik izlemde tam idrar tetkikinin yapilmasi gebelik siiresince olan
degisikliklerin saptanmasini kolaylastirir.

Gebelik siiresince idrarda glikoz varligi belli bir dereceye kadar normal kabul edilir,
ancak yine de ileri inceleme gerektirir. Gebelikte tam idrar tahlili sik olarak yapilir. Bunun
amaci idrarda enfeksiyon bulgularini ortaya ¢ikarmak, erken gebelik doneminde asir1 bulanti
ve kusmalari olan anne adayinin genel beslenme durumunu degerlendirmek, gebeligin
ilerleyen asamalarinda idrarda protein varligini ortaya ¢ikarmak ve anne adaymin yeterli su
icip icmedigini degerlendirmektir.

Gebelik idrar yolu enfeksiyonlarinin gelismesini kolaylastirir. Idrar sedimentinde
16kosit, eritrosit veya bakteri goriilmesi enfeksiyona isaret eder ve anne adayinin sikayetleri
varsa antibiyotik tedavisi gerektirir ancak antibiyotiklerin her tiirlii bakteriye etki etmemesi
nedeniyle idrar kiiltiiriiyle bakterinin cinsi belirlenerek enfeksiyon tedavisi yapmak daha
uygundur.
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> Glukoz tolerans testi

Gebelik, diyabet olusma riskini artiran bir durumdur. Gebeligin 24-28. haftalari
arasinda gestasyonel diyabet yoniinden kan sekeri kontrol edilmelidir. Gebe kadinin risk
grubuna gore 50 gram PPG (Postprandial Glikoz) ya da 100 gram glikoz ile OGTT (Oral
Glikoz Tolerans Testi) yiikleme yapilir.

> Enfeksiyon tarama testleri

Toksoplazma, Rubella (kizamikgik) ve Sifiliz (frengi) tarama testleri tercihen gebelik
planlandig1 dénemde yapilir. Bu amagla anne adayindan alinan kanda Toksoplazma IgG ve
IgM (antikorlar); Rubella IgG ve IgM ve sifiliz i¢in genellikle VDRL ad1 verilen inceleme
yapilir. Bu ¢ enfeksiyon erken gebelik doneminde gegirildiginde bebekte anomali
yaratabilen enfeksiyonlarin basinda gelir ve gebelik 6ncesi donemde belirlenmeleri bu
yiizden daha uygundur.

Hepatit B ve HIV (AIDS) igin tarama testleri ise gebeligin sonlarina dogru yapilir.
Hepatit B taramas1 i¢gin HBsAg ve Anti-HBs incelemeleri yapilir. Hepatit C taramasi icin
Anti-HCV bakilmalidir. Anne adayinda tasiyicilik saptanmasi durumunda bebegin anneden
enfeksiyonu kapmasini engellemek icin asiya ek olarak dogumdan kisa siire sonra immun
serum tedavisi gormesi gerekir.

> PAP— smear testi

Gebelikte salgilanan hormonlar neticesinde rahim agzi (serviks) kanserlerinde artis
meydana gelmektedir. Ilk prenatal kontrolde tiim gebelere uygulanarak bdyle bir durumun
varlig1 arastirilmalidir. Gebelerde smear ilk 3 ayda alinabilir fakat smear alinan ¢ubuk rahim
agzindan iceri sokulmadan sadece dis ylizeyinden smear alinmalidir.

> Ultrason

[lk antenatal muayenede ve tercihen gebeligin ilk haftalarinda yapilan ultrasonun
Oonemi biyiliktiir. Bu ultrason (SAT) dogrulugunu onaylamak, SAT'in1 bilmeyen anne
adaylarinda gebelik haftasin1 belirlemek, dis gebelik gibi durumlar1 erken doénemde
saptamak, gebelik {lizerinde olumsuz etki yaratmasi muhtemel miyom ya da over Kisti gibi
kitlesel lezyonlar1 saptamak amacgli yapilir. Bu amagla erken gebelik haftalarinda (14.
haftaya kadar) vajinal ultrason tercih edilmekle beraber abdominal ultrason da kullanilabilir.
flerleyen gebelik haftalarinda ilk ultrasonu takiben anomali taramasi igin 19-23. gebelik
haftalar1 arasinda ayrintili ultrason incelemesi yapilmasi énemlidir.

Rutin ultrason incelemeleri disinda bebegin yasayip yasamadigindan siiphelenilen her
durumda (diistik tehdidi, bebek hareketlerinin hissedilmemesi, karnin biiyltimesinin durmasi
gibi), TUGG (intrauterin gelisme geriligi) siiphesi oldugunda ve normal seyirden farkli olarak
olusan her durumda (atesli enfeksiyon, tansiyon yiikselmesi, agri gibi) ultrason incelemesi
tekrarlanir.
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Resim 1.8: 5 haftalik ultrason goriintiisii

> iKkili test

Gebeligin 11 -14. haftalar1 arasinda yapilan bir incelemedir. Ultrasonda bebegin ense
pilisi kalinlig1 belirlenir ve anne adayindan alinan kana bakilarak Down sendromu riski
saptanir. Metarnal yas, free beta HCG, plazma protein (PAPP-A), fetal ense kalinhg: (NT)
Ol¢timii yapilarak gebelikteki Down sendromlu bebek dogurma riski hesaplanir.

> Uclii test

Gebeligin 16-18. haftalar arasinda yapilan bir incelemedir. Anne adayindan alinan
kanda hormon tetkiki yapilarak Down sendromu ve Noral tiip defekti riski belirlenir.
Giintimiizde tiglii tarama testleri (AFP, HCG, E3) prenatal risk degerlendirilmesi amaciyla
rutin olarak uygulanmaktadir.
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Form 1.1: Gebe ve lohusa izlem fisi

1m

1.2. Gebe Bakim ile Ilgili Egit

Gebe kendisi ve bebeginin sagligi i¢in bakim almahidir. Ancak koruyucu bakim

kavrami iginde yer alan sagligi koruma, siirdiirme ve en iist diizeyde tutma sorumlulugunu da

gebe istlenmelidir.

islemlerden biri, gebe ve

cevresini egitmektir. Bu egitim ancak karsilikli giiven ile basariya ulasir. Gebe asagidaki

Antenatal kontrollerde yapilmasi gereken en onemli
konularda egitilmelidir.
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1.2.1. Beslenme

Gebelikte beslenme anne ve ¢cocugun sagligi i¢in ¢ok énemli bir faktordiir. Gebelik ve
dogumun normal seyrinde olmas1 annenin yeterli ve diizenli beslenmesine baglidir.

Gebenin artan besin gereksinimine paralel olarak beslenme sekli ve miktar
degismektedir. Yetersiz beslenme, 6zellikle gebeligin ilk 3 ayinda fetal gelisimi olumsuz
etkilemektedir. Yetersiz beslenme sonucu agagidaki durumlar olusabilir:

> Prematiire dogum, 6lii dogum, neonatal dénemde 6liim

> Konjenital malformasyonlar

»  Zamaninda dogduklart halde intrauterin malniitrisyon sebebiyle dogum agirlig
veya boyu eksik bebekler

Gebenin enerji gereksinimi kilo almasina ve bazal metabolizma hizindaki artiga bagl
olarak artmaktadir. Saglikli ve normal bir gebelik siiresinde agirlik artisi 9-15 kilogram
olmalidir. Ancak bu artig her ay esit olarak gergeklesmemektedir. Gebeligin ilk ii¢ ay1 1-2,
daha sonraki aylarda ise ayda 1-3 kilogram alinmasi normal sayilmaktadir. Gebenin asir1 kilo
almasi fetiisiin iyi beslendigi anlamina gelmemektedir.

Gebenin beslenmesinde %15-20 protein, %25 yag, %55-60 karbonhidrat bulunmalidir.

2 su bardag) siit veya yogurt, 1 porsiyon peynir
(2 dilim) veya 2 yemek kasigi cokelek

Siit ve siit tirtinleri

1 yumnurta
Et, yumurta, kuru baklagiller | 1porsiyon et,balik, tavuk, hindi (6090 g)
1 porsiyon kurubaklagil yemegi (120 g)

2 porsiyon pismis taze sebze
Taze sebze ve meyveler 3 porsiyon ig taze sebze

2-3 porsiyon meyve ve taze meyve suyu

6-8 adet ince dilim ekmek
Tahillar 1porsiyon pilav veya makarna
1 porsiyon corba

Yaglar 3-4 silme yemek kagigi sivi yag

Sekerler +2 tath kasig1 bal, recel veya pekmez

Tablo 1.1: Gebelik déoneminde onerilen 6rnek giinliik besin miktarlar

Gebelikte giinliik protein ihtiyact 80-100 gramdir. Proteinin az ya da asir1 miktarda
alinmas1 dogru degildir. Protein gebeligin ilk aylarmmda daha ¢ok anne dokularmin, son
aylarinda da fetiislin gelisiminde kullanilmak i¢in gereklidir.
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Gebelikte giinliik yag ihtiyaci1 70 g kadardir. Bu yagin biiyiik gogunlugunu bitkisel
yaglar olusturmalidir. Yag icermeyen diyet, vitamin eksikligine neden olur.

Gebelikte karbonhidrat ihtiyact 320 — 380 gram kadardir. Karbonhidrat kaynag: olarak
sekerden degil tahillardan yararlanilmasi onerilir.

Gebenin vitamin ve mineral ihtiyaci taze sebze ve meyve ile kargilanmalidir.

1su bardag! 200 ml siit (az sekerli)
1 yurnurta veya 1 kibrit kutusu kadar (30 g}
peynir

2 dilim ekmek (50 g)

1adet meyve veya meyve suyu
lhlamur

Ara 6iin 1adet meyve

60-go g etli yemek ( 3 kéfte veya sebzeli
olarak pisirilebilir) veya

1 porsiyon kurubaklagil yemegi
Ople 1 porsiyon pilav veya makarna
1kdse yogurt (125ml)

1 dilim ekmek (25g)

1 porsiyon meyve

Ara Ogiin 1 bardak siit veya siitlii tath

1 porsiyon corba

60 g et veya etli sebze yemegi
Aksam Mevsim salata

1dilim ekmek

1 porsiyon meyve

Yatarken 1 bardak siit veya yogurt

Kahvalti

Tablo 1.2: Gebelikte drnek giinliik beslenme program

Dengeli ve yeterli beslenme ile karbonhidrat, protein, vitamin ve mineraller gibi biitiin
besin Ogelerinin ¢ogu karsilanabilir fakat gebelikte artan demir, folik asit ve kalsiyum
ihtiyacinin karsilanmasi igin takviye edilmesi gerekir. Gebenin giinde 30 mg demire ihtiyaci
vardir. Folik asit ve demir eksikliginde noral tiip defekti, plasentanin erken ayrilmasi,
plasentanin onde gelmesi, erken dogum, diisiikk gibi komplikasyonlarla karsilagilabilir. Bu
nedenle gebeye disaridan giinde 400 mikrogram folik asit verilmelidir. Gebe kadinin kendi
giinhik ihtiyacina ek olarak 500 miligram kalsiyum almasi tavsiye edilir.

Gebelikte siklikla goriilen bulanti, kusma, mide yanmasi, gaz yakinmasi ve kabizlik
gibi rahatsizliklarin giderilebilmesi i¢in uygun bir diyet diizenlenmelidir. Gebenin azar azar
ve sik sik beslenmesi bulant1 ve kusmayi azalttig1 gibi mide yanmasi ve gaz yakinmasin da
engeller. Gebenin sabah uyandiktan sonra hafif tuzlu besinleri yemesi veya sekersiz sivi
almasi, diyetindeki yagi azaltmasi da bulant1 ve kusmay1 azaltmaya yardimci olabilir. Yemek
aralarinda sekersiz siit alimi, asir1 sicak ve asir1 soguk besin alimindan kaginma, sik pozisyon
degistirilmesi, yemekten sonra 3 — 4 saat midenin iizerine egilmeme ve diizenli bagirsak
aligkanligimin kazanilmasi da mide yanmasi ve gaz yakinmasinin Onlenmesine katki
saglayabilir.
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Stvi alim asla ihmal edilmemeli, giinde en az 8-10 bardak su icilmelidir. Ozellikle
kabizlik sikayeti varsa bol su igilerek, kabuklu meyveler tiiketilerek, her 6giinde sebze ile
salataya yer verilerek ve yiiriiyiis yaparak bu sorunun 6niine ge¢ilebilir. Bol sivi alimi ayni
zamanda gebenin tiriner enfeksiyona yakalanma olasiligini da azaltmaktadr.

Kafein iceren yiyecek ve icecekler anemi riskini ve kalsiyumun idrarla atilmasini
artirdig1 i¢in miimkiin oldugunca az tiiketilmelidir. Sindirimi kolaylastirmak i¢in yemeklerin
Oglin sayist arttirillmalidir. Gebelikte iyot ihtiyacim1 karsilamak i¢in iyotlu tuz tercih
edilmelidir. Gebelik siiresince tuz sinirh tiiketilmelidir. Fakat kusma sikayeti olan gebeler
kaybettikleri tuzu geri almalidir. Gebeye tek yonlii beslenmenin zararlar1 anlatilmalidir.

Sigara ve alkol, intrauterin gelisme geriligi, kendiliginden diisiik, plasentanin 6nde
gelmesi, plesantanin erken ayrilmasi, erken membran riiptiirii, erken dogum, yiiz anomalileri,
kardiyak defektler ve eklem malformasyonlart riskini arttirdigindan  gebelikte
kullanilmamalidir.

1.2.2. Giinliik Beden Faaliyetleri ve Egzersiz
Gebelikte yapilan egzersizin yararlari sunlardir:

Dolasim ve sindirim islevlerini diizenler.

Annenin kilo kontroliinii saglar.

Dayaniklilik ve kuvvetin artirilmasina yardimci olur.

Dogum igin gereken kas aktivitesini destekler.

Egzersiz, sosyal etkilesimin saglanmasi, sosyal ve psikolojik acidan iyilik
hissinin artirilmasina katkida bulunur.

Dogum sirasindaki olasi sorunlarin azaltilmasini saglar.

Dogum siiresini kisaltmaya yonelik potansiyelin gelistirilmesine yardimci olur.
Gebelik diyabeti olasiliginin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirir.

VVVY VVVVYYVY

Yukarida siralanan bu yararlar1 sagladigi i¢in gebenin asagidaki egzersizleri her giin
yapmasi Onerilir.
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Resim 1.10: Gebelikte giinliik egzersizler (A) Gevseme pozisyonu (B) Comelme pozisyonu (C)
Ayaga kalkarken dengeyi saglayacak sekilde yiikselme (D) El-diz pozisyonu (E) Sirtiistii yatma
pozisyonu

Son tli¢ pozisyonda da yapilan pelvisi sallama hareketi bel agrilarinin azalmasina da
yardimet olur.
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Resim 1.11: Gebelik egzersizleri (A) Karin solunumu (B) Oturma pozisyonu (C) itme pozisyonu
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Bu pozisyonlar gebenin gevseme ve dinlenmesini saglar. Gebelikte egzersizin bu
yararlarina karsin asir1 beden hareketlerinden kaginilmalidir. Ilerleyen gebelik aylarinda
viicut hareketleri ve giinliik isler hafifletilmelidir. Sauna, hamam gibi ortamlardan
kag¢milmalidir.

Gebeler icin Onerilen en iyi spor yiiriiyiis ve kisa siireli ylizmedir. Gebelik 6ncesi
egzersiz yapma aligkanligi olan gebeler egzersiz yapmay: siirdiirebilir ancak hareketlerini
hafifletmeleri Onerilir. Daha Onceden var olan hipertansiyon, akciger ve kalp hastaligi
gebelikte hipertansiyon, kanama, diisiik veya erken dogum hikayesi, erken membran riiptiirii
gibi durumlarda egzersiz yapilmamalidir.

1.2.3. Giinliik Bakim

Gebeler giysi ve ayakkabi se¢imi konusunda dikkatli davranmalidirlar. Giinlik
kiyafetin dolasimi engelleyecek Ozellikte olmamasi gerekir. Yiiksek ve ince topuklu
ayakkabilar bacaklarda kramp ve agri yapmakta, pelvisi one egerek bedenin agirlik
merkezini bozarak bel agrisina neden olmaktadir. Bu nedenle gebelerin ayakkabi segiminde
dikkatli olmalar1 gerekir.

Banyo yapma gerginligi azaltir, kaslar1 dinlendirir, rahat uyumay1 saglar, kotii
kokular1 giderir ve gebenin kendini daha iyi hissetmesini saglar. Gebe her giin dus almay1
aligkanlik haline getirmeli, banyoda parfiimlii soliisyon ve tahris edici sabun kullanmamali,
suyun sicakliginin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olamamasina dikkat etmelidir. Yeterli siklikta
dus alinmazsa Ostrojen hormonunun safra tuzlarmi bedende tutmasina, karaciger
fonksiyonlarinin artmasina, kandaki biluribin diizeylerinin yiikselmesine ve ter bezi
aktivasyonuna bagli olarak deride kasint1 olusabilir.

Gebelikte artan vajinal akinti mantar enfeksiyonlarmma ortam hazirlar. Bu nedenle
perine kuru ve temiz tutulmalidir. Vajinal lavaj yapilmamalidir.

Gilinlik bakimda {izerinde durulmasi gereken diger bir konu da agiz hijyenidir.
Gebelikte dis eti enfeksiyonu ve dis ¢iirlimeleri ¢ok sik goriiliir fakat dis ¢iliriimelerinin
sebebi gebelik degildir. Bu donemde dis etleri hormonlarin etkisiyle hiperemik, sis,
siingerimsi ve kanamaya egilimlidir. Bu durum agiz pH’imin degismesine, dis eti
enfeksiyonu ve dis ciirliklerine neden olur. En biiyiik etken ise agiz hijyeninin yetersizligidir.
Her yemekten sonra disler fircalanmali veya agiz ¢alkalanmalidir. Gebelikte dis cekimi ve
dolgular smirl uyusturma ile yapilabilir. Zorunlu durumlarda dislere cerrahi girisimlerde
bulunulabilir.

1.2.4. laclar

Gebelerin aldig: ilaglarin ve metabolitlerinin biiylik bir kismu fetlise geger. Biiyiik
molekiillii, yagda az ¢6ziinen, fazla iyonize olan veya plazma proteinlerine énemli 6l¢iide
baglanan ilaglarin plasentay1 agmasi ve anne ile fetiis arasinda difiizyon dengesine ulagsmasi
uzun siirebilir ve bu sekilde verilen tek bir ilag dozu zararsiz olabilir ancak ilagla kronik
tedavi sirasinda bu konunun 6nemi artar. flacin anne kanindaki derisimi arttikca fetiise
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ulasma ve zararli olma riski de artar. Ozellikle ilk 3 ay boyunca ilag kullammindan
kacinilmali ve gebelik siiresi boyunca doktora danismadan ila¢ kullanilmamalidir.

1.2.5. Meme Bakim

Meme ucunda olusan catlak, agri, sekil bozukluklar1 6zellikle dogum sonu ilk 10 giin
emzirmeyi engellemektedir. Bu problemin ortadan kaldirilmasinda dogum o6ncesi yapilan
meme bakiminin katkist biiyiiktiir. Bu bakima gebeligin 7. ayinda baglamali ve meme ucu
sabunlu 1lik su ile temizlenmeli, kurulanmali, meme ucuna yumusatici krem siiriilmelidir.

Gebelik donemi boyunca sikmayan, destekleyen siityen kullanilmalidir. Banyo
sirasinda kolostrumun olusturdugu kabuk yikanip temizlenmelidir.

1.3. Dogum Oncesi Bakimda Hemsirenin Rolii

Gebelik bakimi bir saglik ekibi tarafindan yapilmaktadir ve bu ekibin bir iiyesi olan
hemsire, hastanelerin dogum 6ncesi bakim polikliniklerinde, aile sagligi merkezlerinde gebe
ile yakindan iligkilidir.

Ekip hizmetinin bilylik 6nem tasidigi dogum Oncesi bakimin niteligi ile ilgili olarak
yapilan bilimsel ¢aligmalarda gebelerin 6zellikle soru soramamak ve kontroller sirasinda da
durumlarina 6zgii bilgi alamama gibi nedenlerden dolay1 olumlu duygular yasayamadiklari
anlasilmaktadir. Bu duruma neden olan en biiyiik faktoriin de bu dénemde yapilan izlemlerde
gebelerin birey olmalariin disinda daha ¢ok mekanik anlamda ele alinmalaridir. Hemgire bu
dénem boyunca gebe kadinlara karsi agiklayict ve 6gretici bir tavir sergilemelidir.

Dogum oOncesi donemde giivenli anneligin saglanabilmesi igin tiim saglik
calisanlarinin gebelik ve dogum komplikasyonlar1 ile ilgili olarak yeterli bilgi ve beceri
sahibi olmalar1 da gereklidir.

Hemsire dogumdan 6nceki donemde gebe kadina ve ailesine temel bakimi saglayan
Kisidir. En onemli sorumlulugu da fiziksel ve psikolojik degerlendirme ile gebe kadin ve
ailesine danigmanlik yapmaktir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum klinik, poliklinik, aile sagligi merkezlerinde calisan
hemsireler; kadin ve aile sagligin1 korumak ve siirdiirmek i¢in danigman, rehber ve saglik
egitimcisi roliinii iistlenmektedir. Iyi bir sekilde verilen danismanlik hizmetleri ve hastalarin
duygusal yonden desteklenmesi toplumun hemsirelik hizmetlerine gliven duymasini
saglayacaktir. Hemsirelik hizmetlerine 6zel hasta beklentisini izlemek, bakimin kalitesini
artirmada hemsirelere degerli bilgiler saglar. Hasta beklentileri ve hastalarin aldiklar
hizmetlerden memnun olma durumlarmin belirlenmesi hemsirelik uygulamalarinin
planlanmasi ve degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir.

Dogum 6ncesi hemsirelik bakimi, gebeye sadece bilgi ve fiziksel bakim vermeyi degil
ayni zamanda gozlem, destek, yardim etme, siirekli egitim ve danismanlik islevlerini de
icermektedir. Bdylece hemsire, gebenin bakimina katilimini saglayarak anlamli saglik
davraniglar1 kazanmasi ile basartya ulasabilir.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

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

2. Son adet tarihi 15.08.2012 olan bir gebenin tahmini dogum tarihi asagidakilerden
hangisidir?
A) 22.04.2013
B) 22.05.2013
C)  23.06.2013
D) 23.07.2013
E) 24.08.2013

3. Gebelikte varis olusumunu 6nlemek i¢in asagidakilerden hangisi 6nerilmez?
A)  Kisa topuklu ayakkabilar giyilmesi
B)  Diizenli egzersiz yapilmasi
C)  Aym pozisyonda kisa siirelerle oturulmasi
D)  Uzun yiiriiyiisler yapilmasi
E)  Sikan giysilerden kaginilmasi

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yaziniz.

4, () Gebelikte dis eti enfeksiyonu ve dis ¢iirlimeleri ¢ok sik goriiliir. Dig ¢lirimelerinin
sebebi gebeliktir.

5. () Ikili test gebeligin 11-14. haftalar1 arasinda yapilan bir incelemedir. Beta HCG ve
PAPP-A degerlerine bakilir.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Riskli gebelikleri ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Gebelik oncesi risk faktdrlerini arastirip bunlarla ilgili sunu hazirlayarak sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.
> Gebelikte dogum oncesi kanamalarin dnemini arastirip sinifta arkadaslarinizla

paylasiniz.

2. RISKLi GEBELIK VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Hamileligin kendisi, kadin saglig1 acgisindan yiiksek riskli bir durum olmayip kadin
yasaminin normal bir siirecidir. Pek ¢ok gebelik sorunsuz bir sekilde gecip saglikli ve mutlu
bir sonla noktalanir. Ancak baz1 gebeliklerde anne adayinin ya da karnindaki bebegin saglik
durumu hatta hayati tehlikeye girebilir. Riskli gebelikler gebelige 6zgii bir durum olabilecegi
gibi gebelik 6ncesinde de var olan, anne adayina ait bir hastaligin gebelik sirasinda seyir
degistirmesinden de kaynaklanabilir.

Gebelikten once sistemik hastaliklar1 olan kadinlarin gebelikleri ve gebelik siiresince
geligen plasental anomaliler, Rh izoimmunizasyonu, gebeligin yol actig1 hipertansiyon, erken
dogum eylemi, erken membran riiptiirii, fetal gelisme geriligi, serviks yetmezligi gibi
komplikasyonlu gebelikler yiiksek riskli gebelik grubunda yer almaktadir. Yiiksek riskli
gebelik tanis1 konmus gebeler, tibbi tedavi ve bakim alabilmeleri i¢in uzun siirelerle
hastaneye yatirilabilir. Yiiksek riskli durumlarin bazilarinda ise gebelere gerek yatak
istirahati gerekse de hastaneye yatmalar1 onerilmektedir.

Hastaneye yatma ile olusan sosyal ve fiziksel ortam degisikligi, kendisinin ve bebegin
saglik durumunda sapma, yatak istirahati nedeniyle aktivitelerinin kisitlanmasi, baskalarina
bagimli olma, uygulanan tedavi, aileden ayrilma ve belirsizlik yiiksek riskli gebelerde
fiziksel ve psikososyal sorunlara yol agmaktadir.

Hemgire mesleki yeterliligi ve gebeyle siirekli birlikte olma 6zelligi nedeniyle bu
gebelerin bakiminda 6nemli role sahiptir.
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Yiiksek riskli gebelerin hastaneye yatirilma ile artan antenatal bakim gereksinimleri,
nitelikli bakim almay1, saglik profesyonelleriyle iletisimi, bilgilendirme ve danigsmanligi
uygun fizik ortamin yaratilmasini, psikolojik ve sosyal destegi kapsayacak bigimde
karsilanmalidir. Hastanede yatan yiiksek riskli gebeye bakim veren hemsirenin, rutin bakim
gereksinimlerini karsilamasinin yani sira yiiksek riskli durumunun gerektirdigi izlemlerle
gebeligi izleme, fetal degerlendirmeye yonelik testlerin yapilmasinda hekime yardim etme,
gebeyi bilgilendirme ve danismanlik hizmeti verme gibi sorumluluklari vardir.

Uzun siirelerle hastaneye yatirilan ve yiiksek riskli durumu nedeniyle zamaninin
cogunu yatakta gecirmek zorunda kalan gebelerin yasadiklar1 fiziksel ve psikososyal
sorunlar farkli hemsirelik girisimleri gerektirmektedir.

2.1. Gebelik Oncesi Risk Faktorleri

Gebelikte baglayan ve dogum eyleminden lohusalik déneminin bitimine kadar olan
donemde gebeyi ya da bebegini ilgilendiren muhtemel anormal durumlarin ortaya ¢ikma
olasilig1 her anne adayi igin esit degildir. Gebelikte anne adaymnin kendisiyle veya bebegiyle
ilgili anormal durumlarin ortaya ¢ikma olasihigini artiran faktorlere gebelikte risk
faktorleri ad1 verilir.

2.1.1. Kronik Hastaliklar ve Gebelik

Hipertansiyon, diabetes mellitus, epilepsi gibi ilag kullanimini1 gerektiren kronik
hastaligi olan gebelerde, oncelikli olarak verilmesi gereken tavsiyeler annenin hastalif ile
ilgili brans hekiminin gebelik yoniinden bir risk olmadigini belirledikten sonra gebe
kalmasidir. Kronik hastaliklar1 nedeniyle ilag kullanan ve korunmayip gebe kalmak isteyen
kadinlarda bu ilaglarin fetiis igin teratojen olmayan ilaglar arasindan segilmesi
gerekmektedir.

2.1.1.1. Gebelikte Kalp Hastaliklar1

Gebelikte kardiyak out-put % 30 oraninda artar. Gebelik 6ncesi ciddi bir kalp hastalig
olan kiside, gebelikte konjestif kalp yetmezligi olusabilir. Bu nedenle gebeyi degerlendirme
esnasinda iyi bir oykii almak gerekir.

2.1.1.2.Gebelikte Diyabet

Gebelikte Diabetes Mellitus (DM), anne ve fetiis agisindan 6nemli komplikasyonlar
olusturma riski tasidigindan dikkatli ve bilingli bir sekilde izlem gerektiren kronik bir
hastaliktir. Gebelik nedeniyle kan seker diizeyi daha ¢ok etkilenmektedir. Kisi diyabetik
olmadigi halde gebelik esnasinda gebelik diyabeti ortaya ¢ikabilir. Cogunlukla gebelik sona
erdiginde diyabet sorunu da ortadan kalkar. Gebelikte kan sekeri diyetle ayarlanamiyorsa
instiline baglanir.
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Diyabetik annenin ¢ocugunda hiperinsiilinizm vardir. Hiperinsiilinizmin neden
olabilecegi organik ve islevsel bozukluklar iginde bazi organlarin yasamsal islevleri ve
gelisimlerinin bozulmasi, akcigerlerde hyalen membran hastaligi, eritroblastosiz fetalis
(sar1lik), makrozomi ve polisitemi yer almaktadir.

Diyabet ayrica dusiik, 6lii dogum, konjenital anomali, bliyiime geriligi, neonatal
hipoglisemi riskini de arttirmaktadir. Diyabetik gebeler de kan sekeri regulasyonu diyet,
egzersiz ve insiilin tedavisi ile kontrol altinda tutulmaktadir. Diyabet hastaliginin
yonetiminde, tibbi tedavinin yani sira hastalarin kendi bakimlarinda aktif rol almalari
gerektigi belirtilmektedir.

i \\. k y

Resim 2.1: Diyabet ve gebelik

Gebenin diyabetik oldugunu veya olma olasiligini bilmemiz hipoglisemi olasiligi
acgisindan onemlidir. Gebenin diyabet oldugu durumlarda, dogum sonrasi bebegin viicut
1s1sinin korunmasi, hipoglisemiye girmemesi agisindan 6nemlidir.

2.1.1.3. Gebelikte Hipertansiyon

Hipertansiyon kan basincinin 140/90 mmHg’dan yiiksek olmasidir. Gebelikte kan
basinci, genellikle gebelik 6ncesine gore daha disiiktiir ancak gebe olmadan once kan
basinc1 yiiksek tansiyon sinirinda ise gebelikte ciddi hipertansiyon sorunlari yasanabilir.

Gebelikten 6nce yiiksek tansiyona sahip gebelerin hamilelik siiresince dikkat etmesi
gerekenler sunlardir:

> Gebe kadin her giin ayni1 saatte, ayni tartida tartilip kilosunu kaydetmelidir.

> Her giin aymi saatte dinlendikten sonra tansiyonunu Olg¢lip not etmelidir.
Tansiyonun yiikseldigini fark ettiginde sol tarafa yatarak dinlenmelidir.
Hamilelik sirasinda tansiyonun yiikselmesi anne ve bebegin oksijen teminini
tehlikeye sokar. Bu nedenle enerji sarfiyatim en aza indirgeyip viicudun
dinlendirilmesi gerekir.

> Gebenin diizenli olarak giin icerisinde dinlenmesi gerekir. Dinlenmek i¢in fazla
aydinlik olmayan sakin ortamlar segilmelidir.

> Bol miktarda siv1 tikketmeli ve miimkiin oldugunca tuzdan uzak durmalidir.
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»  Damar kasilmasina ve tansiyon yiikselmesine neden oldugundan stresli ve
gergin ortamlardan uzak durmalidir.

»  Bebegin karindaki hareketleri gebe tarafindan izlenmelidir. Normal sartlar
altinda bebegin iki-iic saatte 10 hareket yapmasi gerekir. Bebegin hareketleri
azaldiginda uzmana danigilmalidir.

Kan basinci yavasga ylikseliyorsa ve kadin gebeligin sonuna yakin degilse yatak
istirahati kan basincini diigiirebilir. Kan basinci tehlikeli degerlere kadar yiikselmiyorsa
dogum baslayana dek gebeligin devam etmesine izin verilebilir. Yiiksek kan basinci kadini
ve bebegi riske sokabilir. Preeklampsi gelisirse tek tedavi dogumdur. Bazen sezaryen ihtiyaci
olabilir.

Kontrollerde durumu hakkinda bilgi verilen gebe hamileligi siiresince kadin
hastaliklart ve dogum uzmani tarafindan daha yakindan takip edilir. Hamile tansiyon sorunu
nedeniyle ila¢ kullanmak zorunda ise durumu ayni zamanda bir nefroloji uzmani veya i¢
hastaliklar1 uzmani tarafindan takip edilir.

2.1.1.4. Gebelikte Norolojik Bozukluklar

Gebelik kadin biinyesinde hormonal ve fizyolojik degisikliklere yol agtig1 gibi yeni
norolojik belirtilere ya da kadinda var olan noérolojik hastaliklarin farkli bir boyuta
taginmasina da yol agabilir.

llag kullanmakta olan epileptik hastalarda antikonviilzan 6zellikle de valproik asit
kullanmak zorunda olanlara gebelik Oncesi donemde folik asit destek tedavisine (400
mikrogram/G) baslanarak noral tiip defektlerinin Snlenmesi gerekebilir. Ilgili boliime
danigilarak daha az teratojen ve miimkiin olan en diisiik dozda ilag almasi saglanmalidir.

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan migren agrilan tedavisinde once karanlik, sessiz bir
ortamda dinlenmeye c¢ekilme, alina soguk uygulama gibi ilag dis1 yOntemlere
basvurulmalidir.

2.1.1.5. Gebelikte Bobrek Hastaliklar:

> Kronik bobrek yetmezligi

Bobrek yetmezligi ileri evrelere kadar sessiz seyreden ve kolay belirti vermeyen bir
hastaliktir. Gebelige bagli bobrek fonksiyonlarinda olan degisiklilerin bu hastaligin {izerine
olumsuz etkileri yoktur. Kronik bobrek yetmezligi gebeliklerin erken dogumla sonlanmasina
neden olmaktadir.

Bobrek yetmezligine bagli olusan anemi tablosu gebelik ile birlikte kotiilesme

egilimindedir ve bu gebelerde siklikla kan nakli gereklidir. Bu hastalik anne karninda
gelisme geriligi ve erken doguma neden olabilecegi i¢in bu gebeler yakin takibe alinmalidir.
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Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda kontrol edilemeyen yiiksek tansiyon, bobrek
fonksiyonlarinda ileri derecede bozulma, eklampsi ya da preeklampsi siklikla goriildigii i¢in
gebelik siiresince kan basinci, bobrek fonksiyonlari, {iriner sistem enfeksiyonu riskine karsi
idrar kiiltiirleri yakindan takip edilmelidir.

> Diyaliz hastalarinda gebelik

Kronik hemodiyaliz hastalarinda basarili gebelikler bildirilse de yiliksek oranda erken
gebelik kayiplart gozlenmektedir. Diyaliz hastalar1 da gebe kalabilir fakat bu durum diyaliz
araliklarinin  siklasmasina neden olmaktadir. Bu hastalar risk grubu olduklar1 ig¢in
gebeliklerinde Hepatit B-C ve HIV agisindan mutlaka taranmalidir. Bu gebelerin tansiyon ve
bobrek fonksiyonlar1 gebelikleri siiresince yakindan takip edilmelidir.

>  Bobrek tas1 ve gebelik

Gebelige bagl idrar akiminda olan yavaslama, tas ile daha da artar. Bu da idrar yolu
ve bobrek enfeksiyonlarina sebep olur. Enfeksiyon nedeni ile annede olusacak sepsis ya da
erken dogum bebek i¢in yiiksek risk olusturur.

2.1.1.6. Gebelikte Tiroid Hastaliklar:
»  Gebelikte hipertiroidizm

Hipertirodizm gebelikte sik rastlanan bir hastalik degildir. Gebe kalmadan once
hastanin hipertiroidizmi ilag tedavisi ile diizeltilmez ise gebelik genellikle diisiik veya erken
dogum ile sonlanir. Gebelerde en sik rastlanan hipertiroidi nedeni graves hastaligidir. Bu
hastalarin kaninda yiiksek miktarda tiroid bezini uyaran immunglobulin vardir. Bu madde
plasenta yolu ile bebege gecip fetusun tiroid bezini fazla ¢alismaya zorlayip anne karninda
guatr veya yenidogan hipertiroidizmine neden olur. Tiroid bezini uyaran immiinglobulinlerin
kanda yarilanma 6mrii iki hafta oldugu icin yeni dogan hipertiroidizmi dogumdan sonra
ortalama iki, ii¢ ay i¢inde kendiliginden geger.

Fetus normalde, dogum yoluna basini 6ne egmis sekilde en ufak kafa capi ile girer.
Boyunda irilesmis bir guatr kitlesi fetal basi arkaya dogru iteceginden fetiis dogum yoluna en
genis kafa capi ile girmeye ¢alisir. Bu da normal dogumu zora sokar. Bu vakalarda dogum
genellikle sezaryen operasyonu ile gergeklestirilir.
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»  Gebelikte hipotiroidizm

Hipotiroidili hasta siklikla kolay kilo almaktan, cildinin kurulugundan, soguga
tahammiilsiizliikten, kabizliktan ve halsizlikten yakinir. Tedavi gérmemis hipotiroidili hasta
kadinlarin gebe kalmalar1 zordur. Gebelik olussa da diisiik yapma olasiliklar1 ¢ok yiiksektir.
Bu gebelerin bebeklerinde konjenital anomali goriilme siklig1 yiiksektir. Gebe kalmadan
once bu kisilerin tiroid hormonu kullanarak tedavi gérmeleri bu hastaligin gebelik iizerindeki
tiim olumsuz etkilerini ortadan kaldirir. Tedavi icin verilen hormon plasentadan gecmedigi
i¢in anne karninda tedavinin fetiise olumsuz etkisi olmaz.

2.1.2. Adolesan ve Ileri Yas Gebeligi

Ideal gebelik yas1 18-35 yas arasidir. Bu yas araligi kadin fizyoloji ve anatomisinin
gebeligi tolere edebilmesi a¢isindan en uygun yaslar olmakla beraber hem {ilkemizde hem de
diinya tizerinde bu yas araliklarinin altinda veya tstiinde yer alan ¢ok sayida gebelik vardir.
Cok erken yasta ve ileri yaslarda yasanan gebelikler bazi anormal durumlarin olugma riskini
artirir.

Adolesan ve ileri yas gebeligin goriilme siklig1 aile yapisi, evlenme yasi, ekonomik
durum, aile planlamasi hizmetlerinden yararlanma ve geleneksel yapiya bagl olarak
degismektedir.

Yiiksek riskli gebelik olarak kabul edilen ileri yas ve addlesan gebeliklerinde yeni
doganin diisiik dogum agirlikli olmasi, prematiirite, gestasyonel hipertansiyon, gebelige bagl
diyabet ile preterm erken membran riiptiirii gibi kotii obstetrik sonuglarin insidansi daha
yiiksek oranda bulunmustur.

Resim 2.2: Adoélesan ve ileri yas gebeligi
2.1.2.1. Adélesan Gebelik
Addlesan gebelik, 10-19 yas arasindaki kadinlarin gebeligi anlamina gelmektedir.

Addlesan anneler ile addlesan annelerden dogan bebekler 6liim ya da hastalik riski
tagimalarindan dolay1 6nemli saglik sorunu olusturmaktadir.
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Addlesan gebelerde, erken dogum riskinin artmasina bagl olarak prematiire bebegin
diinyaya gelmesi sik karsilagilan bir sorundur. Yapilan aragtirmalarda addlesan annelerden
dogan bebeklerde neonatal mortalite orani daha yiiksek bulunmustur.

Adolesan donemdeki kadinlarin cinsel iligki, gebelikten korunma yollari, gebelik,
diisiik, anne olma, bebek beslenmesi ve bakimi gibi konularda bilgileri daha ileri yastaki
kadinlara goére yetersiz oldugundan meydana gelen gebelik sadece addlesanlarin kendi
yagsamlarina degil aileye ve dogacak olan bebege de ciddi yiikler getirmektedir. Bundan
dolayi cinsellik, gebelik ve ebeveyn olma yiikiimliiliikleri konularinda bilingli bir egitimin
verilmesi, sorunun zamaninda tespit edilerek destek gosterilmesi ve ¢Oziim yollarinin
saglanmasi biiylik 6nem tasimaktadir.

2.1.2.2. leri Yas Gebeligi

35 yas ve lizeri gebelikler ileri yas gebelikler olarak adlandirilmakta ve yiiksek riskli
gebelik grubunda degerlendirilmektedir.

Yas ile birlikte kadinin gebe kalma potansiyelinde azalma baslar. 40l yaslarda gebe
kalma olasiligr %50 civarinda azalir. Dogal yontemlerle gebe kalma sansinin azalmasina
ragmen infertilite tedavisi ile bu sans %10 kadar arttirilabilir. Bu tedavide 6nemli olan
yumurtaliklarin rezervidir. 40'l yaglarda gebelik planlanirken kisinin genel saglik durumu da
biiyiilk 6neme sahiptir. ileri yasta gebe kalan pek ¢ok kadin saglikli bebekler diinyaya
getirmesine ragmen komplikasyonlar agisindan risk gen¢ anne adaylarina gore oldukga
yiiksektir.

Anne adaymin ileri yaglarda bir gebelik yasamasi durumunda kendisiyle ilgili risk
artig1 yasin sayisal ozelligiyle degil gebelige basladigi anda kendisinde kronik hastaliklarin
varlig1 ile daha yakin iligkilidir. Bebekte kromozomal anomali (Down sendromu gibi) ortaya
¢ikma olasiligi ise maternal yasla direkt iliski gostermektedir ancak gebelik esnasinda
yapilan prenatal testler, 6zellikle amniyosentez ve korion villus biopsisi ile bu bebekler
taniabilmektedir.

Diisiiklerin en 6nemli nedeni kromozomal anomaliler oldugu ve yasla birlikte bu
anomalilerin goriilme siklig1 arttig1 igin ileri yas anne adaylarinda diisiige yaklasik 4 kat daha
fazla rastlanir. Genetik problemi olan yumurtanin déllendikten sonra biiyiime ve hayatta
kalma sans1 ¢ok diisiiktiir. Bu nedenle de 40 yasindan sonra diisiik yapma riski artmaktadir.
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Gebe Yagi Kendiliginden Diisiik (%)

15-19 19.9
20-24 85
25-28 10
30-34 117
3538 177
40-44 33.8
45 ve iistli 532

Tablo 2.1: Yasla birlikte artan diisiik yapma olasihiklar

Yas ilerledik¢e fark edilmis ya da edilmemis pelvik enfeksiyon olasiligi artar. Her
enfeksiyon tliplerde belirli bir miktar hasar biraktigindan ve yine yasla birlikte tiiplerin
hareket etme potansiyeli azaldigindan ektopik gebelik daha fazla goriiliir.

Gebeligin son doénemlerinde ileri yas gebelerde gozlenen gestasyonel (gebelige bagli)
hipertansiyon  genellikle kronik  hipertansiyon  bulgusu olarak  degerlendirilir.
Preeklampsi gelismedigi siirece gebeligin sonlarindaki bu tansiyon yiiksekliginin anne aday1
ve bebek icin ¢ok biiyiik bir risk olusturmasi beklenmez. Ancak gebeligin bitiminde tansiyon
yiiksekliginin kaybolup kaybolmadigi mutlaka tetkik edilmelidir.

2.1.3. Rh Uyusmazhgi

Kan  uyusmazligi gebe anne ile bebegi arasindaki Rh uygunsuzlugudur. Rh
uyusmazligi, annenin Rh (-) , babanin ise Rh (+) oldugu durumlara verilen isimdir. Anne
karnindaki bebegin uyusmazliktan etkilenebilmesi i¢in bebegin kan grubu Rh (+) ile
anneninkinin uyumsuz olmasi, bebegin kaninin anne kani ile temas etmesi ve annenin
bagisiklik sisteminin bu duruma cevap olarak antikor iiretmesi gerekir. Bu durumda ilk
bebek antikor cevabindan etkilenmez.

Kan uyusmazliginda bebek etkilenmis ise anneden gegen anti-Rh’lar bebegin kan
hiicrelerinin par¢alanmasina ve ¢okelmesine neden olur. Bu durumda bebekte anemi goriiliir.
Buna bagli olarak ultrasonda bebekte hidrops adi verilen durum tespit edilir. Bebekteki
anemi sonucu kalp yetmezligi ve viicut bosluklarinda biriken siv1 hidrops fetalis tablosunun
nedenidir. Hastaligin siddetine ve yok edilen kan hiicrelerinin miktarina bagli olarak bebekte
anne karninda 6liim de dahil olmak tizere her tiirlii distres belirtisi goriiliir.

Kan uyusmazliginin teshisi i¢in hem anne hem de baba adaymin kan grubu
bilinmelidir. Anne Rh (+) ise babanin kan grubu 6nemini yitirir. Gebelik takibi esnasinda
annenin kaninda normalde olmamasi gereken anti-Rh aranir. Bu teste indirekt coombs ad1
verilir. Dogum sonras1 bebekte anneden gecen antikorlarin aranmasina ise direkt coombs
testi ad1 verilir. Bebegin kan uyusmazligindan etkilenip etkilenmedigini anlamak i¢in ayrica
kordosentez de yapilabilir.
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Gebelik doneminde Rh uyumsuzlugu tanisi alan gebelere Rh (-) annede 20. gebelik
haftasinda indirekt coombs testi (IDC) (-) ise 28. ve 34. haftalarda anti D globiilin
yapilmalidir. Ayrica amniosentez, antepartum kanama, dogum, diletasyon ve kiirtaj
sonrasinda da anti D globiilin yapilmalidir.

2.2. Gebelikte Ortaya Cikan Risk Faktorleri

Gebelik normal ve dogal bir siirectir. Bazi durumlarda gebelikten Once kadin
viicudunda bulunan hastaliklar veya gebelikten dolay1r sonradan ortaya g¢ikan sorunlar,
gebelikte ¢esitli riskleri dogurur. Boyle gebeliklere riskli gebelik denir ve bu gebelikler daha
siki, daha yakin takip edilir.

2.2.1. Gebelige Bagh Ortaya Cikan Hastahklar

Gebelige baglh olarak gebelerde birtakim hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Bu hastaliklar
asagida verilmistir.

2.2.1.1. Gebelikte Hipotansiyon Sendromu

Oturur pozisyonda veya ayakta iken gebelik Oncesine gore gebelikte sistolik ve
diastolik kan basincinda hafif bir diisiis olur. Kan basincindaki bu diisiis, uterusun aort ve
vena cava inferiora basisi nedeni ile meydana gelir. Carpinti, soguk terleme, fenalik hissi,
bulanti ile ortaya ¢ikan bu hipotansiyona supine hipotansif sendrom adi verilir. Gebelikte
ortaya c¢ikan bu kan basmci diisiikliigli progesteronun damar diiz kasi iizerine yaptigi
dilatasyona baglidir. Progesteronun etkisi ile tim damarlarda vazodilatasyon gergeklesir ve
bdylelikle direng diiser. Hipotansif sendrom, gebeligin baglangici ile baslar ve gebelik
boyunca devam eder. Kan basinci, 3. trimestrde normale donmeye baslar ve 40. gebelik
haftasi civarinda gebelik 6ncesi doneme ulasir.

Dogumdan sonraki dénemde vena kava basincinin ortadan kalkmasi ile uteroplasental
akim sistemik dolasima dahil olur. Kalp debisinde % 30-50 oraninda artis meydana gelir. Bu
donem, kalp ve solunum hastaligi olan anneler igin kritik déonemdir.

2.2.1.2. Gebelikte Hipertansiyon Sendromu

Hipertansiyon tiim gebeliklerin %7 ile %10'una eslik eder. Hipertansif bozukluklar
gebelikte en cok goriilen medikal komplikasyon olup maternal ve perinatal mortaliteyi
anlamli olarak artirir. Gebelikte tespit edilen hipertansiyon iki gruba ayrilir. Birincisi
gebeligin neden oldugu gebelikte ortaya ¢ikip dogum ile geriye dénen hipertansiyon, ikincisi
ise herhangi bir nedene bagli olarak gebelikten énceden mevcut olan ve gebelige eslik eden
kronik hipertansiyondur.
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Gebelige bagl hipertansiyon tanist koymak i¢in hamile bayan tansiyonunu 10-15
dakikalik bir dinlenme siiresi sonras1 dlctiirmeli ve en az 2 kez 140/90 degerlerinin iizerinde
cikmalidir. Gebeligin ilerleyen doneminde (5. aydan baslayarak doguma kadar hatta
dogumdan sonraki ilk ayda dahil) tansiyonda yiikselme hem anne hem bebek iizerinde
olumsuz etkiler yapabilir. Annede gelisen yiiksek tansiyon; gorme bozuklugu, bas agrisi,
beyin kanamasi, karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi, havale gegirilmesi gibi sorunlar
ortaya cikabilir. Gebelikte tansiyon ylikselmesinin bebek iizerine etkileri ise gelisme geriligi,
anne karninda bebegin Olmesi, plasentanin erken ayrilarak kanama olmasi ve bebegin
kaybidir.

2.2.1.3. Gebelik Sekeri

Gebelik dncesinde seker hastalig1 olmayan gebelerde kan sekerinin yiiksek saptanmasi
ile seyreden, gebelige 6zgii bir hastaliktir. Tiim gebelerin yaklagik %4’ {inii etkiler.

Gebelikte salgilanan hormonlar, bebegin gelismesine yardimci olur fakat bu
hormonlar ayni zamanda annenin kan sekeri metabolizmasini diizenleyen insiilin hormonuna
kars1 direnc gelismesine neden olur. Insiilin direnci, annenin dokularmin kan sekerini
kullanamamasina yol agar ve kan sekeri seviyeleri normalin iizerinde seyretmeye baslar.
Hastalik genellikle tgilincii Ti¢ aylik donemde ortaya ¢ikar ve gebelik sonrasinda kan sekeri
seviyeleri kendiliginden normale doner. Diyet ve egzersiz kan sekeri seviyesini diizenlemeye
yardim eder.

Gestasyonel diyabet gebelerin ¢ogunda belirti vermez. Nadiren agir1 susama veya idrar
miktarinda artisa yol agabilir. Tiim gebeler 24-28. haftalarda 50 g seker yiikleme testi ile
hastalik agisindan taranir. Bu test gestasyonel diyabet i¢in bir tarama testidir. Bu testte
yiiksek degerler saptanirsa 100 g seker yiikleme testi ile hastaligin tanist konulur.
Gestasyonel diyabet i¢in yiiksek risk tagiyan gebelerde daha erken haftalarda direkt olarak
100 g seker yiikleme testi uygulanabilir.

Yiiksek kan sekeri seviyesi anne ve bebek sagligi i¢in zararlidir. Gestasyonel diyabet
tedavi edilmezse bebekte dogum sirasinda ve sonrasinda problemlere yol agma ihtimali
vardir. Tedavi olmayan gebelerin bebeklerinde asir1 kilo alma sonucu dogum sirasinda omuz
takilmasi1 gerceklesebilir. Dogum sonrasinda ise sarilik, solunum problemleri ve cesitli
metabolik problemler goriilebilir. Bu bebekler ileri yaslarda da obezite ve seker hastaligi
agisindan risk altindadir.

2.2.1.4. Damar Hastaliklar1

Gebelik ilerledikge biiyiiyen uterus, karin igindeki ve kasik bolgesindeki damarlara
baski uygular. Bunun sonucunda 6ncelikle bacaklarda olmak {izere toplardamarlar genisleyip
kivrilarak cilt yiizeyinden goriiniir hale gelmeye baslar, buna varis adi verilir. Bu durum
hafiften agira kadar degisebilir. Bazen vulvada da bu tiir varik6z genislemeler olabilir.
Bunlar gebelik siiresince olagan kabul edilir. Dogumdan sonra birkag¢ hafta i¢inde genellikle
kendiliginden kaybolur. Bu siire igerisinde yliriiyiis yapilabilir, oturuldugu zaman bacaklar
uzatilarak hafif yiikseltilir. Ayrica varis corabi giymek varislerin siddetini azaltmaya
yardimct1 olur.
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2.2.1.5. Amnion Sivis1 Hastaliklar:

Gebeligin erken donemlerinde amnion kesesi ekstraseliiler sivinin bilesimine benzer
bir stviyla doludur. Sekiz haftadan 6nce amnion sivist amnion ve fetal deriden transude olan
siv1 ile olusmaktadir. Tkinci trimester boyunca fetiis idrar yapmaya, yutkunmaya ve amniyon
stvisinin inspirasyonuna baslar. Bu durumlarin amnion sivist hacmi diizenlenmesinde rolii
vardir

Normalde amnion sivi hacmi 36. gebelik haftasinda 800- 1000 ml’ye ulasir ve bundan
sonra doguma kadar yaklasik 200 ml azalir. Amniyon sivisinin fazla ya da az oldugu
durumlar ultrasonografi ile saptanir. Her iki durumda da fetus anomali agisindan dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir.

Amnion sivist fazlaligi (polihidramnios) veya azligi (oligohidramnios) olarak
adlandirilir. Polihidramnios miad gebelikte amnion sivisinin 2000 ml’den fazla olmasidir.
Oligohidramnios ise miad gebelikte amnion sivisinin 500 ml’den daha az olmasi olarak
degerlendirilir.

2.2.1.6. Gebelikte Anemi

Gebelikteki hematolojik bozukluklar hastaneye bagvurmanin 6nemli sebeplerinden
biridir. Demir eksikligi anemisi sik rastlanan bir saglik sorunudur.

Gebelikte annede hematolojik olarak bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Artan
Ostrojenin su ve tuz tutucu etkisinden dolay1 kan hacminde % 40-50 artis olur iken kirmizi
kiire ve plazma oranindaki artis %30’da kalir. Kan hacminin artmasi ise vaskiiler hipertrofiye
yol acar. Gebelerde hematokrit diizeyi %30-32’ye kadar diisebilir. Kan hacmindeki artigla
birlikte fetusun metabolik ihtiyaglar1 ve plasenta perfiizyonu saglanmis olur. Tim bu
etkenler gebelikte ortaya ¢ikan diliisyonel anemiyi agiklamaktadir.

Gebelikte anemi i¢in tetkikler periyodik olarak yapilmalidir. Bunun en iyi yolu,
hemoglobin konsantrasyonunun ve hematokritin 6l¢iilmesidir. Bunun yapilamadigi
durumlarda, alternatif tam1 metotlar1 kullanilmalidir. Gebelikte 1. ve 3. trimesterde
hemoglobin 11 g/dl'den diisiikse veya 2. trimesterde hemoglobin 10,5 g/dl'den diisiikse
anemi kabul edilir.

Gebelerde anemi genellikle birden fazla sebebe baglidir. Bu sebepler;

Demir ve folat yetmezligi,

Kansizlik ve beslenme hakkinda bilgi eksikligi,

Yetersiz ve dengesiz beslenme,

Sosyoekonomik kosullarin yetersizligi,

Parazit ve bagirsak kurtlar1 enfestasyonlari,

Dogum araliklarinin kisa olmasi, sik gebelikler, diisiik ve kiirtajdir.

VVYVYVVY
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Demir eksikligine bagli olarak olusan aneminin Onlenmesinde ve ortadan
kaldirilmasinda, etkin bir beslenme egitiminin agirlikli oldugu 6zel beslenme danismanlig
calismasinin yapilmasina ihtiyag¢ vardir. Bunun yaninda demir destegi uygulanabilir.

2.2.2.7. Gebelikte Bulanti-Kusma

Gebelikte bulanti-kusma, sabah hastaligi, emezis gravidarum, gebelik hastalig
adlartyla anilan bu durum, siddeti degismekle beraber gebelerde % 50-70 siklikta goriilen bir
yakinmadir. Bazi kadmnlar i¢in bulanti-kusma gebeligin adet gecikmesinden sonraki ilk
bulgusu bile olabilir. Gebelikte bulanti-kusma yakinmasi ¢ogu kez son adet tarihinden
itibaren 5. haftada baslar 8. ve 12. haftalarda zirveye ulasir. Daha sonra kendiliginden
azalarak 16. haftaya gelmeden ortadan kalkar. Gebelerin ¢ok kii¢iik bir boliimiinde bulanti-
kusma yakinmasi tiim gebelik boyunca stirer.
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Resim 2.3: Gebelikte bulant1 ve kusma

Gebelikte bulanti-kusma kadinda ciddi olarak yasam kalitesi bozukluguna neden olan
bir durumdur. Kadinlarin sosyal, profesyonel ve ailevi yasantilari tizerinde olumsuz etkilere
yol acabilmektedir. Bulanti-kusma uzun siire devam ederse subakut tiamin (vitamin B1)
eksikligine bagli Wernicke ensefalopatisi (nistagmus, ataksi ve demans) gelisebilir.

> Hiperemezis gravidarum

Hiperemezis gravidarum gebelikte goriilen bulanti kusmanin daha agir tablusudur.
Kilo kaybmna (viicut agirliginin % 5'i) yol agacak diizeyde asir1 bulanti, kusma ve
dehidratasyon, ketozis, elektrolit ve asit-baz dengesizligi bazen de hepatik ve renal yetmezlik
ile seyredebilen bir klinik tablodur. Hiperemezis gebeligin 4 ile 8. haftalar1 arasinda baslayip
genellikle 20. gebelik haftasindan 6nce sonlanmaktaysa da nadiren bulgular gebelik boyunca
da devam edebilir. Hiperemezis gravidarum insidanst toplumdan topluma degismekle
birlikte genellikle % 0,5-1 civarinda oldugu kabul edilmektedir.

2.2.2. Dogum Oncesi Kanamalar
Dogumla ilgili kanamalar anne dliimiiniin en 6nemli nedenlerinden biridir. Plasenta

anomalileri ise dogumla ilgili kanamalarin en biiyiik nedenlerindendir. Ablasyo plasenta ve
plasenta previa sik rastlanan anomalilerdendir.
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Placenta

Hormal Placenta Placental Abruption Placenta Previa

Resim 2.4: Normal plasenta, ablasyo plasenta ve plasenta previa

2.2.2.1. Plasenta Previa

Plasenta previa; hamileligin son donemlerinde kanamaya neden olabilen, hem anne
hem de bebegin hayatini tehlikeye atabilen riskli bir gebelik durumdur. Ileri gebe yasi,
multiparite, cogul gebelik, 6nceki sezaryen Oykiisii ve sigara kullanimi goriilme sikligini
arttiran faktorlerdir.

Plasenta previa, fetus ile anne arasinda iliskiyi saglayan ve bebegin es kismi olan
plasentanin, bebek ile dogum kanalinin arasinda olmasi (yani dogum kanalim1 kapamasi)
durumudur. Bu durumda plasenta, bebegin 6nde gelen kismindan daha asagida yani serviksin
komsulugundadir.

Normal
placenta

Umbilical
cord

J
7 Placenta

Uterine wall —% :
previa

Cervix

Resim 2.5: Plasenta previa

Plasenta previada plasantanin yerlesimi dort farkli sekilde olabilir:
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Asagi yerlesimli plasenta previa: Plasenta kenari, rahim agzina 2 cm’den daha
yakindir fakat temas halinde degildir.

Marjinal plasenta previa: Plasentanin kenari internal osun kenarindadir.
Kismi plasenta previa: internal servikal os kismen plasenta ile kapatilmstir.
Tam plasenta previa: Internal servikal os tamamen plasenta ile kapatilmustir.

VVV VY

Resim 2.6: Plasenta previa sekilleri

Gebeligin 20. haftasindan sonra yapilan rutin ultrasonografik izlemlerde plasenta
previa teshisi konulmasi durumunda oncelikle hasta bilgilendirilir ve ani kanamalar
konusunda dikkat etmesi i¢in uyarilir. Plasenta previa teshisi konulan gebelere mesane hafif
dolu iken aylik olarak yapilan ultrason izlemleri ile plasentanin yukariya cekilip ¢ekilmedigi
kontrol edilir. Bazi durumlarda gebenin hastane kosullarinda daha rahat ve giivenli bir
sekilde takibi agisindan hastaneye yatis yapilabilir. Yatis siireci bazen doguma kadar
uzayabilir.

Plasenta previa varliginda kanamayi baslatabileceginden alttan vajinal muayene
yapilmasi onerilmemekle birlikte eger yapilacak ise mutlaka 6nceden acil sezaryen hazirlig:
yapilmig olmalidir. Plasenta previa tanisi alan hamileler asir1 fiziksel aktivitelerden ve cinsel
iligkiden kaginmalidir.

2.2.2.2. Ablasyo Plasenta

Bebegin dogumundan once plasentanin rahim duvarindan ayrilmasidir. Ablatio
plasentaya dekolman plasenta da denir. Yaklasik 200 dogumda bir goriiliir ve olustugunda
anne ve bebek agisindan hayati riskler tasir.

Gegirilmis ablasyo Oykiisii, diisik dogum agirligi, kronik hipertansiyon, sigara
kullanimy, ileri yas gebeligi, cogul gebelikler ve preeklampsi ablasyo pesanta goriilme riskini
arttiran faktorlerdir. Ablasyo plasentanin bulgulart,
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Vajinal kanama,
Karin agrisi,
Uterus kasilmasi,
Gerginliktir.

YV VYV

el
KISMI AYRILMA KISMI AYRILMA

TAM AYRILMA
(GIZLI KANAMA) (DISA KANAMA) (GIZLI KANAMA)

Resim 2.7: Ablasyo plasenta gesitleri
2.2.3. D1s Gebelik

Dis gebelik, ilk trimesterde maternal morbidite ve mortalitenin en énemli sebebidir ve
giderek insidansi artmaktadir. Erken dénem normal gebelik bulgularini taklit eder. Adet
gecikmesi, gebelik testlerinin pozitif olmasi, bulanti, kusmalar, memelerde hassasiyet normal
gebelikte oldugu gibi dis gebelikte de goriiliir.

Tiiplere yerlesen gebelik biiyiimeye baslar ve belirli bir noktaya geldikten sonra
tiipleri germesi neticesinde burada bir yirtilmaya ve kanamaya neden olur. Bu durum fark
edilmez ve tedavi edilmez ise i¢ kanama sonucu anne Olimii ile sonlanabilir. Eger bir
yirtilma meydana gelmisse ve i¢ kanama mevcutsa tek tedavi cerrahi girisimdir. Burada
laparoskopi ile ya da agik cerrahi ile var olan dig gebelik temizlenir. Uygun vakalarda tiip
korunabilir ancak bazen dis gebeligin gelistigi tiip almmak durumunda kalinabilir.
Yirtilmanin meydana gelmedigi vakalarda eger gerekli baz1 sartlar saglantyorsa yakin takip
altinda beklenebilir. Buna bekle ve gor yaklagimi ad1 verilmektedir.

Resim 2.8: Dis gebelik
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Tubal gebeliklerin bir kisminda gebelik iiriinii tiipleri yirtacak ve kanamaya neden
olacak biiyiikliige ulasamadan canliligini yitirmekte ve bir siire sonra viicut tarafindan ya
absorbe edilmekte ya da bir vajinal kanama ile disariya atilmaktadir. Bu tiir vakalarda
beklemek hastay1 cerrahi bir girisimden kurtarmakta, bu sayede hem operasyona bagl
gelisebilecek yapigiklik riski ortadan kaldirilmakta hem de tiipiin alinmasi gibi bir
komplikasyon yasanmamaktadir. Bekle ve gor tedavisine alinacak hastalar ¢ok iyi secilmeli,
hasta durumu hakkinda detayli olarak bilgilendirilmeli ve bilinglendirilmelidir. i¢ kanamaya
ait belirtiler hasta ve yakinlarina iyice Ogretilerek ortaya ¢ikmalart durumunda hi¢ vakit
kaybetmeden hastaneye ulagmalar1 saglanmalidir. Bu tedavi grubundaki hastalar her giin ya
da giin asir1 kontrollere ¢agirilmali, her seferinde ultrason ve Beta HCG testi ile takip
edilmelidir. Beta HCG degerleri diismeye bagladiktan sonra artik i¢ kanama ve diger
komplikasyonlarin gelisme riski son derece azalmistir. Degerler gebelik oncesi degerlere
diisene kadar bu takiplere devam edilir.

Erken tani ve dogru tedavi hastanin daha sonraki yasami agisindan 6nem tagimaktadir.
2.2.4. Cogul Gebelik

Uterus iginde iki veya daha fazla sayida fetiisiin bulunmasi ¢ogul gebelik olarak
tamimlanmaktadir. Cogul gebeliklerde rol oynayan faktorlerden en onemlileri 1tk ve
kalitimdir.

Gebeliklerin yaklasik olarak % 1-2’si cogul gebelik, bunlarn % 97-98’1 ise ikiz
gebeliktir. Cogul gebelikler tekil gebeliklere oranla daha az goriilmesine ragmen tasidigi
yiiksek perinatal riskler ve artmis tedavi masraflari nedeni ile 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Cogul gebeliklerin erken tanisi, daha yakin gebelik takibi ve tekil gebeliklerden
farkli olan perinatal komplikasyonlarinin bilinmesi dnemlidir.

Ikizler tek yumurta ikizleri (monozigot) ve ¢ift yumurta ikizleri (dizigot) olarak ikiye
ayrilir. Monozigotlara "es", dizigotlara "fraternal" adi da verilmektedir. Dizigot ikizler
kisirlik tedavisinde oldugu gibi ayni1 adet doneminde birden fazla sayida yumurta hiicresinin
atilmas1 ve bunlarin birden fazla sperm ile dollenmesi sonucu olusur. Genetik olarak aslinda
ikiz degildirler. Sadece aralarinda yag farki bulunmayan kardeslerdir. Monozigot ikizler ise
dollenmis yumurtanin ikiye ayrilmasi ile olusur. Bolinme dollenmeden sonra ilk 72 saat
icinde olursa bu durumda iki bebek, iki amniyon zar1 ve iki plasenta olur (diamniyotik,
dikoriyonik). 4-8 giinler arasi ger¢eklesen boliinmelerde iki bebek, iki amniyon ve tek
plasenta olur (diamniyotik monokoriyonik) ¢iinkii bu dénemde plasenta olusmustur. En ¢ok
goriilen ikiz gebelik tiirii budur. 8. giin olan bélinmelerde iki bebek, tek bir amniyon ve tek
bir plasenta meydana getirir (monoamniyotik, monokoriyonik). Bu donemden sonra olan
boliinmelerin sonucu ise yapisik ikizler gelisir. Yardimcr iireme tekniklerinde doéllenen
birden fazla sayida yumurta hiicresi rahim i¢ine birakildigindan bu bebekler ¢ift yumurta
ikizidir.
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Monoamniotic monochorionic Diamniotic dichorionic (fused)
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Diamniotic monochorionic Diamniotic dichorionic (separated)

Resim 2.9: ikiz gebelik tipleri

Diamniyotik Diamniyotik Diamniyotik Monoamniyotik
Dikoriyonik Dikoriyonik Monckoriyonik Monokoriyonik
Ayn plasenta Yapisik plasenta Tek plasenta Tek plasenta
Sikhik: %35 %aZ7 %36 %2

Tablo 2.3: ikiz gebelik tipleri ve goriilme siklig

Cogul gebeliklerin tiim dogumlardaki sikligr % 1-2 olmasina ragmen tiim perinatal
mortalitenin % 10—14’{inii olusturmaktadir. Bu oran tekil gebelikle kiyaslandiginda 5-10 kat
artmis bir risk tasimaktadir.

> Cogul gebeliklerde riskler

Cogul gebelikler hem anne hem fetiis i¢in risk olusturmaktadir. Erken dogum, erken
membran riiptiiri (EMR), intrauterin biiylime geriligi (IUBG), antepartum fetal kayip,
gebelige bagl diyabet, preeklampsi gibi antepartum komplikasyonlar tekil gebeliklerin %
25’inde gelisirken ¢cogul gebeliklerin % 80’inde ortaya ¢ikar.

Cogul gebelikler riskli gebelik smifinda incelenir ¢iinkii bu tiir gebelikler hem anne
hem de bebekler i¢in birtakim sorunlar1 da beraberinde tasiyabilir.

Cogul gebeliklerde salgilanan hormon miktar1 fazla oldugundan bulanti ve kusmalar
daha fazla goriiliir. Gebelige bagl diiliisyonel anemi daha derin olur. Kan plazma hacmi
tekil gebeliklere gore %10-20 daha fazla artar. Buna bagli olarak kalp yiikii de tekil
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gebeliklere gore daha fazla olur. Cogul gebeliklerde gebelige bagli hipertansiyon ve
preeklempsi / eklempsi daha sik goriiliir.

Cogul gebeliklerde erken dogum riski daha fazladir. Bebek sayisi arttikga dogum
zamani da erkene gelmektedir. Bebek sayist ile ilgili olarak ortalama gebelik siiresi agagidaki
tabloda gosterilmistir.

1 Fetiis 40 Hafta
2 Fetiis 36 Hafta
3 Fetiis 33 Hafta
4 Fetiis 29 Hafta
5 Fetiis 26 Hafta

Tablo 2.4: Ortalama gebelik siiresi

Erken dogum ve diisiik riski nedeni ile bu gebelerde fiziksel aktivite kisitlamalari
uygun olur. Bu tiir gebelerin 28-30. haftalardan sonra c¢alisma hayatina ara vermeleri
yararlidir.

Plasenta anomalileri, plasenta previa ve ablasyo plasentaya daha sik rastlanir. Her iki
kesede ya da birinde polihidramnios, fetal durus bozuklugu olma ihtimali vardir. Buna bagl
olarak zor dogum, dogum sonrasi atoni ve kanama riski daha yiiksektir. Cogul gebeliklerde
konjenital anomali riski de ytiksektir.

Bebekler arasindaki damarlanma nedeni ile bir bebekte fazla kan digerinde ise
kanlanma azlig1 olabilir. Buna bagli olarak bebeklerden biri biiyiik digeri ise kii¢iik olabilir.
Bu duruma ikizden ikize transfiizyon sendromu ad1 verilir.

2.2.5. Gebelik Zehirlenmeleri

Gebeligin son ii¢ ayinda ve lohusaligin ilk giinlerinde goriilen tansiyon yiikselmesi,
O0dem ve idrarda protein bulunmasi ile kendini gésteren duruma gebelik zehirlenmesi ya da
gebelik toksemisi denir. Gebelik zehirlenmesi preeklampsi ve eklampsi seklinde goriiliir.

2.2.5.1. Preeklampsi

Preeklampsi, gebeligin son trimestrinde hipertansiyon, proteiniiri ve ©6dem
goriilmesidir. Hipertansiyon en 6nemli belirtisidir. Diyastolik kan basincinin 90 mmHg ve
tizerinde olmasi preeklampsiyi diisiindiirmelidir. Ayrica asir1 kilo alma, bas agrisi, epigastrik
agr1, kulak ¢inlamasi, gérme bozuklugu, bulant1 ve kusma da goriilebilir.

Preeklampside risk faktorleri:

> llk gebelik
> Gebenin 18 yasindan kiigiik ya da 35 yasindan biiyiik olmasi
> Dogum sayisinin fazla olmasi
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> Gebelik stiresince 20 kg’dan fazla kilo alinmas1
»  Gebelik oncesi diyabet ve dolasim bozuklugu olmasi

Hekim istemine bagli olarak magnezyum siilfat uygulanabilir. Preeklamptik hastalarda
stvi dengesinin ayarlanmasi preoperatif ve operatif donemde son derece biiyliik 6nem tagir.
Preeklampsi tedavi edilmezse eklampsi krizleri olusabilir. Plasental dolasim bozuldugundan
fetiis gelisemez, diisiik agirlikli dogabilir hatta dlebilir.

2.2.5.2. EKlampsi

Gebelik ya da lohusalik sirasinda pre-eklampsi kriterlerini tagiyan hastalarda nérolojik
hasar olmadan gelisen konviilsiyon veya koma durumuna eklampsi denir. Eklampsi,
preeklampsinin ilerlemis ve kasilma ndbetlerinin goriildigii ciddi bir tablodur. Preeklampsi
bulgularinin yaninda solunumda diizensizlik, gozlerde kayma, ¢ift gérme, net gérememe,
huzursuzluk veya uyku hali ve kasilma tarzinda ndbet gegirmeyle sonuglanir. Nobet
cogunlukla gérme sorunlariyla baslar, hasta goziiniin 6niinde flag gibi yanip sonen 1siklar
oldugunu belirtir.

Eklampsi nobetinin epileptik nobetten ayirt edilmesi goriiniim ve oOykii ile olur.
Gebede 6demi varsa, kan basinci yiiksekse, epilepsi gegirme ve antiepileptik ilag kullanma
Oykiisii yoksa bu durumda eklampsi ndbeti oldugu diisiiniilmelidir. Eklampsi ndbetinden
Once hastalarda genel olarak gebelige baglh yiiksek tansiyon ve idrarda albiimin ¢ikisi
goriiliir.

Eklampsi hem anne hem de c¢ocuk igin oliim nedeni olabilecek bir hastaliktir.
Tirkiye’de anne oliimlerinin en sik ikinci nedeni eklampsidir. Eklampsi dogumdan once,
dogum sirasinda ve dogum sonrasinda goriilmekle beraber genellikle gebeligin son ii¢ ayinda
goriiliir.

Tiim gebe kadinlara gebelik boyunca kilo takibi yapilmali, diizenli olarak tansiyonlar1
Olciilmeli ve idrarda alblimin bakilmahdir. Az tuzlu, diisiik kalorili, proteinden zengin,
karbonhidrat ve yagdan fakir bir beslenme diyeti uygulanmalidir. Durumu agir hastalar,
hastaneye yatirilarak nobetleri 6nleyecek ilaglar ve tansiyon diisiiriicii ilaglar verilmelidir.

2.2.6. Erken Dogum Tehdidi

37. gebelik haftasi tamamlanmadan gerceklesen dogumlar erken dogum olarak
adlandirilir. Erken dogum, perinatal mortalite ve morbiditenin en dnde gelen nedenidir.
Ozellikle 30. gebelik haftasindan 6nceki dogumlarda respiratuar distres sendromu (RDS),
nekrotizan enterokolit, intraventrikiiler kanama, sepsis riski ve perinatal mortalite yiiksektir.

Oksitosin, progesteron c¢ekilmesi, fetal kortikosteroidler, prostaglandinler,

katekolaminler, erken servikal olgunlagsma, uterusta gerilme ve uterus kan akimindaki
degisimler erken dogum eylemini baglatan nedenlerdir.
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Gergek erken dogum tehdidi (EDT) tamisini koymak her zaman kolay degildir.
Gergekte EDT olmayan bir anne adayma EDT tanist koymak anne adayinin yan etkileri ciddi
olabilen ilaclarla tedavi gérmesine ve uzun siireler hastanede yatmak zorunda kalmasina yol
acar. Aksine EDT olan anne adayma taninin konamamasi ise prematiire bir bebegin
dogumuyla sonuglanir.

Gegirilmis erken dogum 6ykdsii, uterusta gerginlik (cogul gebelik, polihidramnios, iri
fetus), antenatal kanama, iiriner sistem enfeksiyonu, maternal yas, anemi, sigara kullanimi
erken dogum igin risk faktorleridir.

Erken dogumun getirecegi sorunlari 6nlemenin birinci yolu 37. gebelik haftasindan
once erken dogum eylemlerinin durdurulmasidir. Erken dogum eyleminin erken taninmasi
ise tedavinin basari sansini arttirmaktadir.

Erken dogumun Onlenmesi i¢in kullanilan ilaglar gercekte kontraksiyonlari onleyici
ilaglar olup myometriumun uyarana karsi cevabini engellerler ya da myometriumu uyaran
maddelerin yapim veya salinimini inhibe eder. Bu ilaglar uterusun kasilmalarin1 durdurmaya
yardimci olur. En sik intravendz yolla ritodrin ve magnezyum siilfat kullanilir.

Diizenli olarak antenatal kontrollere gidilmesi ve bertaraf edilebilen risk faktorlerinin

saptanarak giderilmesi (anemi, idrar yolu enfeksiyonlari, serviks ve vajinadaki enfeksiyonlar
gibi) EDT riskini azaltabilir.

2.2.7. Diisiik ve Diisiik Tehdidi

Gebeligin ilk 20. haftasi i¢inde, 500 gramdan az embriyo / fetiis ve eklerinin
tamaminin veya bir kisminin uterus haznesi digina atilmasi olayma abortus denilmektedir.
Diger bir deyisle fetusun uterus disinda bagimsiz yasama yetenegini kazanacak kadar
gelismeden gebeligin sonlanmasidir.
2.2.7.1. Olus Zamanlarina Gore Abortuslar

> Subklinik abortus (belirlenemeyen abortus)

Fekondasyondan hemen sonraki giinlerde gergeklesir. Kadin gebe kaldigimi fark
etmez. Sonugta ya zamaninda bir menstriiel kanama, veya birka¢ giin geciken bir menstriiel
kanama ile gebelik kendiliginden sonlanir.

> Erken abortus

12. gebelik haftasinin sonuna kadar olusan abortuslardir. Diistiklerin %80’den fazlasi

ilk 12 haftada olmaktadir. Bunlarin en az yarisma kromozomal anomaliler yol a¢maktadir.
Bundan sonra diisiik oranlarinda hizli bir diisiis olur.
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> Geg abortus

13-20 haftalar arasinda olusan abortuslardir. Geg gebelik kayiplari, rahim ve rahim
kanalinin yapisal bozukluklarina baglhdir. Bu yapisal bozukluklarin baglicalari; servikal
yetmezlik, rahim duvari yapisikliklar1 ve rahim i¢i anatomik bozukluklaridir.

2.2.7.2. Olus Sekillerine Gore Abortuslar
> Spontan abortuslar

Mekanik ya da farmakolojik miidahale ve zorlama olmadan gebeligin 20. gebelik
haftasindan 6nce sonlanmasidir. Kadin yas1 arttikga spontan abortus riski artar. Spontan
abortuslarin ¢ok biiyiik bir boliimii, embriyonun 6liimiinden sonraki ilk 1-3. haftalar arasinda
gergeklesir.

> Zorlanmis (provake) abortuslar
Kendi aralarinda ikiye ayrilir.
o Medikal abortus (terapotik abortus)

Tibbi endikasyonlar nedeniyle gebeligin sonlandirilmasidir. Su durumlar medikal
abortus endikasyonudur:

o Maternal agir sistemik hastaliklar, bobrek hastaliklar, kalp
hastaliklar

Gebelik psikozu, sarilik, kanser

Fetusda anomali

Gebelikte teratojenik ilag kullanima,

Ozellikle ilk ii¢ ayda TORCH enfeksiyonu gegirilmesi

Genetik hastaliklar

Pelvise radyasyon uygulanmasi

Fenilketonuri-galaktozemi gibi dogustan metabolik hastaliklar

O O O O O O O

. Istemli (kriminal, elektif ) abortuslar

Anne ve fetiis agisindan higbir tibbi sorun yokken istenmeyen bir gebelik olgusunun
20. gebelik haftasindan 6nce sonlandirilmasidir.

Abortus teshisi tanisinda oncelikle yapilmasi gereken 6ykii almaktir. Son adet tarihi
Ozellikle sorgulanmali ve adet diizeni mutlak sorulmalidir. Cogu kez hastalar sekonder bir
amenore sonrasi olan vaginal kanama sikayeti ile bagvurur. Bu hastalarin ayirici tanisinda
olast servikal polipler, vajinit, servikal karsinom, gestasyonel trofoblastik hastalik, ektopik
gebelik, alt genital traktiis travmalar1 ve yabanci cisim diisliniilmelidir.
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Kanama gebeligin haftasina ve olayin ilerleyis tarzina gore leke tarzinda, bol miktarda
veya abondan vasifta olabilir. Abortus olaynin ilerleyisine gore diisen parca Oykiisii
almabilir. Gebelik onceden biliniyorsa gebelikte yapilan muayene ve laboratuvar bulgular
sorgulanmalidir. Pelvik muayenenin zorlamadan ve kolay bir bicimde yapilmas1 gerekir.
Once spekulum ile kanamanin nereden oldugu (uterus kavitesi, vagen duvari, polipoid
odaklar veya lezyone sahalar), servikal dilatasyonun olup olmadigi ve abort materyalinin
kavite digma atilip atilmadigi arastirilir. Tuse muayenesiyle de servikal agiklik, uterusun
biytikligi, kivami ve hassasiyeti degerlendirilir. Ultrasonografi, erken gebelik kayiplariin
tanisinda en c¢ok bilgi veren ve ayirici tan1 yapmayi saglayan basit ve ucuz bir tan1 aracidir.

Diigiikler her zaman aymi belirtilerle olmaz. Bazen kanama veya agri heniiz
baslamamisken teshis edilebilen diisiikler vardir. Gebelik kesesi goriilmesine ragmen
embriyonun gelismemesi veya ¢ok erken donemde gelismesinin durmasit nedeniyle
goriilmemesi (bos kese-anembriyonik gebelik) de bir tiir diistiktiir.

2.2.7.3. Klinik Seyrine Gore Abortuslar

> Abortus imminens (diisiik tehdidi) : 20. gebelik haftasindan 6nce vajinal
kanama olmas1 seklinde tanimlanir. Gebelerin %20-25’inde ilk aylarda
damlama tarzinda vajinal kanama goriiliir. Erken gebelikte kanamasi olan
kadinlarin yaklagik yarisinda abortus olur. Kanama genellikle d6nce baslar ve
kanamay1 takiben birka¢ saatle birka¢ giin sonra kramp tarzinda karin agrisi
olur. Muayenede servikal os kapalidir ve kanamanin uterin kaviteden oldugu
gortiliir. Servikal hareketlerde ve adnekslerde hassasiyet gézlenmez, doku kaybi
ya da membran riptiirii yoktur. Klinik olarak abortus imminens, komplet
abortus ve riiptiire olmamis ektopik gebeligi birbirinden ayirmak c¢ogunlukla
olanaksizdir.

Diisiik tehdidi yasayan anne adaylarina fiziksel aktivitelerini kisitlamalari, yatak
istirahati ve cinsel iligkinin yasaklanmas1 onerilir. Tiim 6nlemlere ragmen diisiik
tehdidi diistik ile sonlanabilir. Bu olayin bir sebebi de diisiiklerin 6nemli bir
kismmin genetik anomalilerden kaynaklanmasidir. Sagliksiz bir gebeligin
devam etmemesi dogal seleksiyon mekanizmasinin iglemesi olarak
degerlendirilebilir.

> Abortus incipiens (6nlenemeyen diisiik): Diisiik, bir olay degil bir siirectir.
Farkli olgular gibi smiflandirilmalarina ragmen kaginilmaz ve tam olmayan
diisiikler, benzer klinik problemler gosterir ve ayni tedaviyi gerektirir.
Abortusun Onlenemezligi, servikal dilatasyon varliginda membranlarin gros
riptiri ile kendini gosterir. Bu kosullarda abortus hemen hemen kesindir. Tam
olmayan diisiikte, gebelik tiriinleri uterus kavitesinden kismen disar1 ¢ikmustir,
serviksin dis agzindan goriilebilir veya vajinadadir ve kanama ile kramplar
stireklidir. Fetus ve plasenta, 10 haftadan 6nce olusan abortuslarda birlikte
atilma egilimindeyken bundan sonra ayri ayri atilma egilimindedir. Kaginilmaz
veya tam olmayan disiiklerde, fetal yasam devam edemez. Tedavinin amaci
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daha fazla maternal kanamalar1 ve enfeksiyon komplikasyonlarini 6nlemek icin
uterusun bosaltilmasidir.

> Missed abortuslar: Embriyonun olustuktan sonra yasamaya devam
etmemesidir. Bu durumda embriyonun kalp atiglart goriilmemektedir. Fetus
uzun stredir 6lmiis oldugu hélde uterus kavitesi disina atilmamasi inutero
olarak kalmasi olarak tanimlanmir. Olii fetusun atilmama nedeni kesin
bilinmemekle beraber diisiik tehdidi olgularinda tedavi amaciyla sorumsuzca
kullanilan progesteronun bu sonucu yarattigr diisliniilmektedir. Cogu kez
kahverengi bir vaginal akint1 vardir. Agr1 sikdyeti ¢ogu kez yoktur. Bir siire
uterus, boyutlart bakimindan sabit kalabilir ancak meme degisiklikleri
genellikle geriler.

> Habituel abortuslar (rekiirren abortus): Geleneksel olarak son menstruasyon
tarihinden itibaren 20. gebelik haftasindan 6nce klinik olarak fark edilmis, 3
veya daha fazla gebelik kaybi olarak tanimlanir.

Primer ve sekonder olarak siniflandirilir. Primer habituel abortus daha 6nce
yasayan ¢ocugu olmayan, sekonder habituel abortus ise en az bir yasayan
¢ocugu olan kadinlarda ii¢ ardisik spontan abortus meydana gelmesi olarak
tammlanir. Ozellikle asagidaki durumlardan biri oldugunda birbirini takip eden
iki spontan diisiigli bulunan ciftlerde klinik arastirma ve tedavi yapilmasi
gerekir. Bu durumlar:

o Gebelik kaybindan once fetal kalp aktivitesi saptanmigsa

o Kadinin yag1 35°ten fazla ise

o Onceki gebelik kaybindaki konsepsiyon fiiriiniiniin normal Karyotipte
olmasi

o Infertilite

> Septik abortuslar: Sahsin kendisi veya bagkalar tarafindan paramedikal aletler
kullanilarak diisiik yaptirilarak (kriminal abortus), genital organlarda enfeksiyon
meydana gelmesi ile sonuglanan diisiik sekline septik abortus denir. Yaygin bir
enfeksiyon tablosu vardir.

2.2.8. Mol Gebelik

Gebeligin trofoblastik hastaliklarindan olan molar gebelik, molar parsiyel ve komplet
olarak iki kategoriye ayrilir. Molar gebeliklere ultrasonografi ile tan1 konulur. Erken tani ve
tedavi onemlidir. Tedavide gebelik yasina gore aspirasyon ve dilatasyon ile uterus bosaltilir.
Gebe kadinin beta-HCG diizeyi normale inene kadar takip edilmelidir.
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& s 18
Resim 2.10: Molar gebelik
2.2.8.1. Komplet Mol Hidatiform

Komplet mol, kromozom igermeyen bir oositin sperm ile déllenmesiyle olusur. Molar
gebeligin bu tipinde embriyo erken donemde 6liir. Damarlanmasi olmayan ve 6dem sonucu
icinde s1v1 toplanan koryonik villuslar vezikiiller olusturur. Mol vezikiilleri {iziim salkimini
andirir. Trofoblastlardaki asir1 proliferasyon sonucu beta-HCG diizeyi siirekli yiikselir.
Komplet molde uterus gebelik tarihine gore biiyiiktiir. FKS yoktur. Bu belirtilerin goriildigi
kisiler genellikle agrisiz vajinal kanama ve vezikiillerin diismesi ile hastaneye basvururlar.
Malignlesme riski yiiksektir.

2.2.8.2. Parsiyel Mol Hidatiform

Parsiyel mol, normal ovumun iki sperm tarafindan déllenmesi sonucu ortaya gikar.
Villuslarda damarlanma vardir. Fetus ve amniotik zarlar bulunur. Beta-HCG diizeyi ¢ok
yiiksek seyretmez. Uterus biiyiikliigli beklenenden azdir. Vezikiiller yaygin degil kismidir.
Fetus 8-9 hafta canli kalabilir. Parsiyel mol missed veya spontan abortusla sonuglanir.

2.2.9. Giin Asim Gebelik (Siirmatiirite, Postterm, Postmatiirite)

Giin asimi gebelikler, son adetine gore 42. haftay1 tamamlamis gebelikler olarak
tanmimlanir. Giin asimi gebelikler perinatal mortalite ve morbiditenin yiikselmesi ile
beraberinde getirir. 40. gebelik haftasindan sonra progresif uteroplasental yetmezlige bagl
olarak fetal asfiksi, intrapartum distres, mekonyum aspirasyonu ve dismatiirite sendromu
oranlan artar. Bu gebeliklerin yakin antenatal takibi ve uygun dogum zamani saglikli bir
yenidogan igin gereklidir.

Giin asimu gebeliklerin maternal yas, parite ve etnik koken ile iligkisi yoktur. Daha

once uzamis gebelik Oykiisii olanlar ve diisiik sosyoekonomik diizeyli toplumlarda daha sik
goriiliir.
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2.2.10. Servikal Yetmezlik

Servikal yetmezlik, 2. trimesterde tekrarlayan ve agrisiz servikal dilatasyonu takiben
olusmus geg¢ 2. trimester ya da erken 3. trimester gebelik kayiplaridir. Servikal yetmezlik
veya erken servikal dilatasyon ikinci trimester gebelik kayiplarinin 6nemli bir nedenini
olusturmaktadir. Gebeligin 2. trimesterinde serviksin sancisiz dilatasyonunu takiben
membranlarin yirtilmasi ve heniiz yasayabilecek olgunluga ulasmamis bir fetiisiin atilmasi
ile sonuglanan durumdur. Serviksin yapisi, bag dokusundan zengindir. Servikal yetmezligin
en Onemli nedeni travmatik serviks yaralanmalaridir. Ayrica konjenital, hormonal ve
multiple gebelik de servikal yetmezlik nedenleri arasindadir. Tedavisinde ise yatak
istirahati, bazi farmakolojik maddeler gibi segenekler denenmekle birlikte serviksin sirkiiler
suture etmek suretiyle biiziilmesi anlamindaki serklaj islemi en sik kullanilan yontemdir.

Serklaj i¢in ideal donem 12-16. gebelik haftalardir. Serklaj yapilmasi igin 12. gebelik
haftasi beklenir ¢iinkii abortuslarin ¢ogu bu dénemden 6nce olusur. Serklaj yapilmadan 6nce
fetusun canli oldugunun ve fetusta anomali olmadiginin ultrasonla saptanmasi gereklidir.
Belirgin servikal infeksiyonlar tedavi edilmeli, gerekli goriildiigi takdirde serviksten kiiltiir
alimmalidir. Serklajdan en az bir hafta 6nce baslayarak bir hafta sonraki doneme kadar cinsel
iligki yasaklanmalidir. Ayrica bu gebelerde fiziksel aktivite kisitlanmalidir.

2.2.11. Erken Membran Riiptiirii

Erken membran riiptiiri (EMR), gebelik sonuglarini olumsuz etkileyen en 6nemli
obstetrik sorunlardan birisidir. Fetal membranlarin dogum eyleminin baslangicindan 6nce
riiptiire olmasi seklinde tanimlanan erken membran riiptiirii, 37. gebelik haftasindan 6nce
meydana gelecek olursa bu duruma preterm erken membran riiptiirii (PEMR) denir. EMR
tim gebeliklerin %5-10’unda goriiliir ve bu olgularin biliyiik ¢ogunlugu termde meydana
gelir.

Fetal membranlardan ince ve igte olan1 amnion, kalin ve dista olani1 ise koryondur. Her
ikisi arasinda kollajenden zengin bag dokusu vardir. Membranlardaki aktivite 28. gebelik
haftasina kadar devam eder ve sonra gerilemeye baslar. Amnion koryona gore daha fazla
gerilme kuvvetine sahiptir ancak gebelik ilerledik¢e, biyokimyasal ve biyofiziksel
degisikliklere bagli olarak membranlarda zayiflama ile Kollajen miktarinda azalma goriiliir.

Erken memran riiptiiriiniin risk faktorleri sunlardir:

Enfeksiyon

Vajinal pH

Beslenme bozukluklari
Uterusun agir1 gerilmesi
Hormonlar

Sigara

Servikal yetmezlik
Yiiksek prolaktin seviyesi

VVVVVVYY
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»  Amniosentez
»  Vajinal kanamadir.

Suyunun geldigini ifade eden bir gebeye steril spekulum muayenesi yapilir. Rahim
agzindan gelen suyun goriilmesi, gelen suya birtakim laboratuvar tetkikleri yapilarak suyun
bebege ait olup olmadiginin anlasilmasi ve ultrasonografide bebegin suyunun azaldiginin
goriilmesi suyun erken gelmesini diislindiiriir.

Suyu erken gelen gebelerde tedavide en 6nemli nokta enfeksiyonlarin dnlenmesidir.
Bunun i¢in rahim agzindan kiiltiir alindiktan sonra antibiyotik tedavisine baslanir. 34
haftanin altindaki gebeliklerde bebegin akcigerleri yeterince gelismedigi i¢in akcigerini
gelistirecek igne yapilir. 37 haftanin izerinde 24 saat iginde suyu gelen gebelerin % 70’inde
dogum eylemi baglar. Enfeksiyon riski nedeniyle 24 saat icinde dogum baglamazsa suni
sanci ile dogum baglatilmaya ¢aligilir.

2.2.12. intrauterin Fetal Oliim

Gebeligin 20. haftasindan sonra veya 500 gramdan biiyiik, dogumda ve dogumdan
sonra higbir canlilik belirtisi olmayan dogumlar 6lii dogum olarak adlandirilir.

[leri maternal yas, obezite, sigara kullanimi, énceden gegirilmis 6lii dogum hikayesi,
maternal hastaliklar, fetal 6liim riskini arttiran faktorlerdir.  Geg fetal kayiplar (GFK) fetal,
plasental veya maternal nedenlerle olabilir.

> Fetal nedenler: GFK’larin %25-40’min nedeni fetal kaynaklidir. Bunlar
arasinda anomaliler, infeksiyonlar, malniitrisyon, nonimmiin hidrops ve anti-D
izoimmiinizasyonu bulunmaktadir.

> Plasental nedenler: Geg¢ fetal kayiptaki plasenta, membranlar ve kordon
kaynakli sebepler %15-25 siklikta bildirilmistir. Bu sebeplerin ¢ogu ayni
zamanda maternal sebepler arasinda da sayilabilir. Bu durum kronik hipertansif
hastaliklara veya antifosfolipid antikorlarina bagli gelisen plasental yetmezlik
i¢in de gecerlidir. Ilk trimester fetal kayiplarinin ¢ok fazla nedeni olmasina
ragmen ikinci ve {igiincii trimester kayiplarinin ¢ogunun sebebi plasental
yetmezlikle iligkilidir.

> Maternal nedenler: Maternal diyabet ve hipertansif hastaliklar fetal dliimlerin
%5-8’ine neden olmaktadir. Bu nedenler geg fetal kayiplarin nispeten kiiciik bir
kismini olugturmaktadir.

Fetal oliim kadmn ve ailesi i¢in psikolojik acidan travmatik bir olaydir. Fetal dliimiin
tanistyla dogum indiiksiyonu arasindaki siirenin 24 saatten uzun olmasinin asir1 anksiyete ile
iliskili oldugunu saptanmistir. Olii dogum tecriibesi yasamis bir kadin postpartum depresyon
acisindan yiiksek risk altindadir ve yakindan takip edilmelidir.

Antenatal bakim, uygun hospitalizasyon bazen intrauterin ortamin zararl hale geldigi
durumlarda zamanindan 6nce dogum yaptirilarak perinatal mortalitenin biiyiik bir boliimiinii
olusturan 6lii dogumlarin oraninda diismeler saglanabilir.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi ideal gebelik yasidir?
A)  18-35 yas arasi
B)  20-30 yas aras1
C)  25-35yas arasi
D)  30-35 yas arasi
E)  35-45 yasg arasi

2. Rh uyusmazligi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A)  Rh (-) olan anne kaninda antijenlere kars1 antikor olusur.
B)  Anne Rh (-), fetiis Rh (+) oldugunda goriiliir.
C) Ilk gebeliklerde anne ve fetiis agisindan durum oldukga tehlikelidir.
D) Fetal kan eritrositlerinin hemolizi sonucu fetiiste anemi ve sarilik goriiliir.
E) Fetal eritrositlerde bulunan Rh antijeni plasental dolasimla anne karnina
gecer.

3. Dis gebeligin tanimi asagidakilerden hangisidir?
A)  Sperm-ovumun gelisme asamalarini tamamlayamamasidir.
B)  Zigotun kavum uteri digina yerlesmesidir.
C) Sperm-ovumun servikal kanala implante olmasi halidir.
D) Zigot ile kavum uterinin enfeksiyon halidir.
E) Plasentayi olusturan villuslarin asir1 dejenerasyonudur.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanlhs ise Y yaziniz.

4, () 10-19 yas arasindaki kadinlarin gebeligi adolesan gebelik olarak adlandirilir.

5. () Gebeligin 20. haftasindan sonra veya 500 gramdan biiyiik, dogumda ve dogumdan
sonra higbir canlilik belirtisi olmayan dogumlara 6lii dogum denir.
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DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangi leopold manevrasi ile fundus yiiksekligi dl¢iilerek ortalama
gebelik haftasi belirlenir?

A)
B)
C)
D)
E)

1. leopold manevrasi
2. leopold manevrasi
3. leopold manevrasi
4. leopold manevrast
5. leopold manevrasi

Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A)
B)
C)
D)
E)

Ikili test 11-14. haftalar arasinda yapilir.

Gebelikte PAP-smear testi asla yapilmaz

Gebenin ilk bagvurusunda detayli bir 6ykii alinmalidir.
Gebeligin 16-18. haftalari arasinda tglii test yapilir.
Gebenin her muayenesinde kilo takibi yapilmalidir.

Asagidakilerden hangisi erken memran riiptiiriiniin risk faktdrlerindendir?

A)
B)
C)
D)
E)

Enfeksiyon

Vajinal pH

Beslenme bozukluklari
Uterusun asir1 gerilmesi
Hepsi

Asagida verilen bilgilerden hangisi dogrudur?

A)
B)
C)
D)

E)

Uterusun karin i¢inde yiiksekligi 2. leopold manevrast ile belirlenir

Fetusun sirtinin hangi tarafta oldugu 1. lepold manevrast ile belirlenir.
Gebeligin 36. haftasinda fundus ytiksekligi en {ist seviyeye ulasir.

Pelvise dogru bebegin hangi kisminin prezente oldugu 4. leopold manevrast ile
belirlenir.

Bebegin pelvise yerlesip yerlesmedigine 3. leopold manevrasi ile bakilir.

Asagidakilerden hangisi fetal 6liim riskini arttiran faktorlerdendir?

A)
B)
C)
D)
E)

fleri maternal yas
Obezite

Sigara kullanimi
Maternal hastaliklar
Hepsi
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

6. () Uglii test gebeligin 16-18. haftalar1 arasinda yapilan bir incelemedir. Anne
adayindan alinan kanda ii¢ ayr1 hormon tetkiki yapilarak Down sendromu ve Noral tiip
defekti riski belirlenir.

7. () Erken membran riiptiirii fetal membranlarin dogum eylemi bagladiktan sonra
acilmasidir

8. () Gebenin her kontroliinde kan basinci dlgtilmelidir.

9. () Gebelik doneminde yapilan egzersizler fetiise ve gebeye zarar verir.

10. () Miad gebelikte amnion sivisinin 2000 ml’den fazla olmasi oligohidramnios olarak

degerlendirilir.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’iN CEVAP ANAHTARI

1 A
2 B
3 D
4 Yanhs
5 Dogru

OGRENME FAALIYETIi-2’NiN CEVAP ANAHTARI

A

C

B
Dogru
Dogru

QP IWIN|F-

DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI

m{O|m|mw|>

Dogru
Yanhs
Dogru
Yanhs
Yanhs
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