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On Soz

Kadin saghg, gebelik ve yenidogan bakimi, bireylerin yagam dongiisiinde
kritik bir 6neme sahip olan konulardir. Bu alanlar, sadece bireysel saglig
degil, ayn1 zamanda toplum saghgim da dogrudan etkileyen dinamikleri
igermektedir. Bu baglamda, kadinlarin gebelik 6ncesinden baglayarak dogum
ve postpartum doneme kadar gegen siiregte kargilastiklari fiziksel, psikolojik
ve sosyal ihtiyaglarin anlagilmasi, etkili bir bakim sunulmasi igin hayati bir
gerekliliktir.

Saglik Bilimlerinde Kadin Saghgi, Gebelik ve Yenidogan Bakimi baghkli
bu eser, saglik bilimlerinin farkl disiplinlerinden degerli akademisyenlerin
katkilartyla hazirlanmugtir. Kitap, kadin saghgini ve yenidogan bakimini
merkeze alarak, emzirme, postpartum depresyon, gebelikte hipertansiyon,
aile planlamasi, infertilite, gestasyonel diyabet gibi pek ¢ok 6énemli konuya
191k tutmaktadir. Ayrica, engelli kadinlarin annelik deneyimleri ve yenidogan
bakiminda giincel yaklagimlar gibi toplumsal ve etik boyutlar da ele
alinmaktadhr.

Bu kitabin amaci, hem akademik literatiire katki saglamak hem de
kadin sagligi ve yenidogan bakimu ile ilgilenen saglik profesyonellerine,
aragtirmacilara ve Ogrencilere kapsamli bir rehber sunmaktir. Disiplinler
arasi bir yaklagimla ele alinan konular, hem teorik hem de pratik bilgiyle
zenginlestirilmig, kanita dayali uygulamalara vurgu yapilmugtir.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gegen tiim yazarlara ve saglik bilimlerine
goniil vermis herkese tegekkiir ederim. Bu eserin, kadin saglig1 ve yenidogan
bakimi alaninda galigan profesyonellere yol gosterici bir kaynak olmasini
temenni ediyorum.

Sevgi ve saygilarimla,
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Bolum 1

Anne Sutu ve Emzirme

Tlayda Ipek!

Ozet

Anne siitii, bebeklerin saghkli gelisimi igin en 6nemli besin kaynagidir.
Anne siitii, dogumdan sonra ilk saatlerden itibaren bebegin bagisiklik
sistemini gii¢lendirir, enfeksiyonlara karsi korur ve gelisimsel ihtiyaglarini
kargilar. Ayrica, emzirme, anne ile bebek arasinda giiclii bir bag kurulmasina
yardimci olur ve bebegin duygusal gelisimini destekler. Anne siitiiniin igerigi,
bebegin yasina ve ihtiyaglarina gore degisir; bu, bebegin ilk aylarda daha
fazla besin maddesine ihtiyag duymasin karsilamak igin oldukga uyumludur.
Anne siitiiniin igerdigi proteinler, yaglar, karbonhidratlar, vitaminler ve
mineraller, bebegin beyin gelisimini ve genel sagligini destekler. Bunun
yani sira, emzirmenin anneye de saghk yararlart sagladigi bir¢ok caligma
ile kanitlanmigtir; 6rnegin, emzirme, anneye dogum sonrast kilo kaybin
kolaylastirir, baz1 kanser tiirlerine kargt koruyucu etkiler gosterir ve annenin
ruh saghigini iyilestirebilir. Emzirme ile ilgili olas1 zorluklar arasinda, yetersiz
siit iiretimi, memede agr1 ve uyumsuz emzirme teknikleri yer alabilir. Bu
nedenle, dogru emzirme tekniklerinin 6gretilmesi ve annenin desteklenmesi
biiyiik 6nem tagir. Emzirme, hem fiziksel hem de duygusal saglik acgisindan
bebegin ve annenin en saglikli baglangicini saglar.

1. GIRIS
Anne siitiiyle beslenme yeni doganin biiyiimesini, saglikli halinin
gozetilmesi ve devam ettirilmesinde fazlasiyla deger tagimaktadir.

Anne siitii; yeni doganda en ideal ilerleme kaydetmesi adina faydal
olan biitiin s1v1, enerji ve besin maddelerini barindiran biyo yararlihig: fazla
sindirimi basit katkisiz bir besindir (1).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda Aile Sagligt
Merkezlerinde gorevli hemgire ve ebeler, anne siitii ile emzirmenin

1 Yiiksek Lisans Ogrcncisi, Karabiik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,Ebelik Bolimii
Orcid: 0009-0003-0273-098
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2 | Anne Siitii ve Emzirme

baglatilmasin1 ve devaminin saglanmasini desteklemek amaciyla emzirme
danigmanlig1 hizmeti sunmaktadir (2).

2. Anne Siitii Ile Beslenmenin Yararlar1 ve Gerekliligi

Anne siitii; bebeklerin dogal birinci besinidir ve bebege hayatinin
baglangi¢ aylarinda gereksinim duydugu biitiin enerjiyi ve besin 6gelerini
karsilar.

Birinci yilin diger yarisi siiresince bebegin beslenme gereksiniminin
yarisina ya da daha ¢oguna erigmeye devam eder. Bebegin ikinci yilinda
beslenme gereksinimin tigte biri kadardir (1).

Anne siiti  bebegin  gereksinimi  olan  biitiin  vitaminleri ve
besinleribulundurmanin  yaninda emziren bebegi hastaliklara  karg
gozetmektir.

Anne siitiiniin igindekilerin annenin beslenmesinden ayr olarak bebegin
ihtiyaglarina yonelik hazirlanir. Her anne bebegi igin en ideal siitii Giretir.

Saglikli hayatin temellerinin atilmasinda anne siitii ile beslenmenin degeri
ok biiytiktiir (2).

Emzirmenin anne ve bebek agisinda fazlaca faydas: vardur

Emziren annelerde, beden kalsiyumu daha etkili bigimde absorbe eder
ve menopoz sonrast donemde kargilagabilecek vakitte osteoporoz riskini
diigtiriir (3.)

Anne siitiiniin; meme kanseri riskinin yani sira over ve endometriyal
kanser riskini de diisiirdiigii belirlenmistir (4).

Emzirme, uterusun daha hizli kasilip, gevsemesi ihtiyacini kargilamaktadir.

Emziren annelerde emzirmeyen annelere kargin postpartum dénemde
uterusun ideal boyutuna geri gelmesi daha az zamanda olusur (4).

Anne ve bebek bakimindan fazlaca faydast bulunan anne siitii ile
beslenmenin halk bakimindan da degeri oldukga fazladir. Anne siitii bireysel
saghk faydalarinin yaninda degerli sosyal ve ekonomiktir (1).

3. Emzirme Egitimi Desteginin Onemi

Tiirkiye’de yapilan gesitli aragtirmalar, gebelik ve postpartum donemde
ebeveynlere verilen anne siitli ve emzirme egitimlerinin ardindan, bebeklerin
daha wuzun siire anne siitiiyle beslendiklerini gostermektedir (5,6).
Postpartum donem, annelerin bir¢ok konuda destege ihtiya¢ duydugu
bir siiregtir. Annelerin emzirmeye baglama ve siirdiirebilme konusunda
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bilgilendirilerek desteklenmesi, bebeklerin yalmizca anne siitiiyle beslenme
stiresini uzatmaktadir (7).

Ebelerin, prekonsepsiyonel donemde baglatacagi egitimlerin, gebelik
ve dogum sonrasi bakim ile devam etmesi, kargilagilabilecek sorunlarin
¢oziilmesine onemli Olgiide katki saglayacaktir (5,8). Caligmalar, dogum
sonrast ilk bir saat i¢ginde emzirmeye baglayan annelerin, bebeklerini daha
uzun siire anne siitiiyle beslediklerini ortaya koymustur (9,10,11).

Bebegin dogum sonrast hemen annesinin kucagina verilmesi, anne siitii
iretiminin baglamasi, emzirmenin siirdiiriilmesi ve postnatal baglanma igin
faydalidir (10,12). Anne gogsiinde bulunan bebek, dogustan sahip oldugu
arama refleksiyle meme bagina yonelip emmeye baslar (13).

Bebegin dogum sonrast erken donemde emzirilmeye baslanamamasi,
ilerleyen saatlerde uykuya bagl isteksizlik nedeniyle ilk emzirmenin
ertelenmesine yol agabilir. Ayrica, anne ve bebek i¢in en uygun pozisyonun
saglanmasi, siirekli emzirme, ilk alti ay yalnizca anne siitii verilmesi ve
anneye psiko-sosyal destek saglanmasi, emzirmenin baglatilmasi ve siirekliligi
agisindan biiyiik 6nem tagir (5,11,12).

4. Ebenin Rolu

Annesiitiiile beslenmenin artmasini saglamak igin en etkiliuygulamalardan
biri, ebeler tarafindan annelere verilen egitimlerdir. Birgok aragtirma,
annelerin emzirme kararlarini, dogum 6ncesi bakim sirasinda doktorlardan
veya ebelerden aldiklar1 danigmanliklarin etkiledigini gostermektedir (5,8).

Emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve desteklenmesinde ebelerin
onemli bir rolii bulunmaktadir. Cesitli ¢aligmalarda, emzirme hatalarinin
veya eksikliklerinin genellikle bilgi eksikliginden kaynaklandigt belirtilmistir.
Bagarih bir emzirme igin, anne ve babalara egitim verilmesinin yani
sira babalarin da destek olmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, akran
danigmanliklarinin, annelerin daha rahat bir sekilde iletisim kurarak emzirme

konusunda daha bagarili olmalarini sagladig: ifade edilmistir (11).

Bir diger aragtirma ise, bebekleri olan kadinlarin saglik kuruluglarina
bagvurduklarinda, bebek beslenmesiyle ilgili sorgulama yapilmasi, emzirme
danigmanliginin saglanmasi ve yanhs uygulamalarin diizeltilerek emzirmenin
devam etmesinin tegvik edilmesi gerektigini belirtmistir (13).

5. Emzirme Teknigi

Anne siitii ile beslenme, emziklilik doneminde ¢ok 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bununla birlikte, annenin siit verimini en fazla etkileyen faktor,
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bebegin dogru sekilde emmesidir. Bebegin agzini1 genig agarak areolay: ve alt
dokuyu agzina almasi, meme ucunun tamamen ¢ocugun agzina yerlesmesi,
siitiin dilin gerisine akmasini saglar ve meme ucunun damak ile dil arasinda
yerlegerek siitiin daha verimli sagilmasina olanak tanir.

Saglikli bir emzirme igin bebegin baginin dik, viicut ve kollarinin anneye
doniik olmasi gerekmektedir. Ayrica, bebegin burun deliklerinin agik olmast,
rahat nefes alabilmesi i¢in 6nemlidir. Bebegin sadece meme ucunu tutmas,
areolanin bir kismini agzina almamasi yanlg yerlestirme oldugunu gosterir
ve bu durum siitiin verimini diigiirebilir. Ayrica, yanlg yerlestirme meme
baginda catlaklara da yol agabilir (14,15,16).

Meme baginda ¢atlak olustugunda, emzirme teknigi diizeltilmeli ve
emzirme siiresi kisa ancak stk olmalidir. Az agriyan memeden baglanarak
emzirmeye devam edilmeli, eger emzirme miimkiin degilse siit iiretiminin
stirmesi i¢in memeler sagiimalidir.

Ayrica, meme bagt kuru tutulmali ve her emzirmeden sonra az miktarda
slit meme basina sikilarak stiriilmelidir (15).

Anne, emzirme swasinda bu yontemleri Ogrenmelidir ve saglk
personeli de anneye dogru teknikleri 6gretme konusunda sorumludur.
Emzirme sirasinda yaganan zorluklar, bebegin siit alamamasi nedeniyle
huzursuzlagmasina ve emmeyi reddetmesine yol agabilir. Sonug olarak,
biberon kullanimi tercih edilebilir. Bu noktada, anneye destek olunmasi, onu
rahatlatmak ve 6zgiliven kazandirmak ¢ok onemlidir. Emzirme siirecinde
anne, dig etkilere karg1 hassaslagabilir ve kolayca 6zgiiven kaybi yagayabilir.
Bu durumda anne, gereksiz yere yapay besin kullanabilir ve gevresinden gelen
yanlig baskilara boyun egebilir. Annenin bu duygusal zorluklarini anlamak ve
onu desteklemek, dogru emzirme bilgilerini pekistirmek ve yanlg bilgileri
diizeltmek gerekir (16).

6. Emzirme Sorunlari

Anne siitiiyle beslenmenin devam etmesi i¢in, emzirme sorunu yagayan
her anneye hizli bir gekilde yardim saglanmalidir. Bu tiir sorunlarla
kargilasan annelerin en ¢ok ihtiyag¢ duydugu sey ozgiivendir. Bu nedenle,
annelere yardimci olunmali ve emzirme konusundaki gabalari Oviilerek
desteklenmelidir. Emzirme siirecinde anneler gesitli sorunlarla kargilagabilirler.

1. Agirt aglama
2. Meme bagi gatlag::

3. Gogiislerde siit birtkmesi
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4. Kanalda tikaniklik:
5. Mastit:
6. Meme apsesi:

7. Annenin ilag kullanmasi (15)

7. Memenin Reddedilmesi

Bazi toplumlarda memenin reddi, emzirme donemini son bulmasina
neden olabilen genellikle kargimiza ¢ikan bir olaydir.

Memenin reddi anneyi duygusal agidan stresli olmasina neden olabilir.
Anne igsel olarak kendisinin kabul edilmedigini diisiinebilir.

8. Anne Sutiniin Saklanmasi

Caligan anneler, bebeklerine siit verebilmek igin sagilmug siit kullanabilirler.
Sagilan siitlerin mikroplardan arindirilmasi igin, siitlerin saklanacagi cam
kavanozlarin gige ve kapaklar1 5 dakika kaynatilarak temizlenmelidir. Sagilmig
anne siitii, oda sicakliginda 6-8 saat, buzdolab: rafinda 24-48 saat ve derin
dondurucuda ise 6 ay boyunca besin degerini kaybetmeden muhafaza
edilebilir. Siit kullanilmadan 6nce, kavanozda sicak suya (ben-mari yontemi)
yerlestirilerek 1sitilmalidir (15).

Gilinitimiizde, anne siitiinii saklamak i¢in 0zel olarak iiretilmis silikondan
yapilmig saklama pogetleri de bulunmaktadir. Derin dondurucuda
saklanan siitlerin {izerine mutlaka tarih atilmali ve en eski tarihli siitler
once kullanidmalidir. Dondurucudan ¢ikarilan ve sitilan siitler bir daha
dondurulmamali ve bebegin igmedigi siit atilmalidir.

9. Es Desteginin Anne Siitiine Etkisi

Es destegi, evlilikte eglerin birbirlerine istenilen zamanda ve karsilikl
sekilde sunduklar1 yardimlar olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destegin, “6zel
insanlar veya aile” olarak tanimlanan bir alt boyutu olan eg destegi, eslerin
maddi ve manevi yardimla birbirlerini desteklemeleri, sosyal, fiziksel ve
duygusal agidan yardimlagmalar1 anlamina gelir (17,18).

Insanlar, kendilerini yalniz hissetmemek igin hayat arkadaslarina ihtiyag
duyarlar ve eg destegi bu noktada 6nemli bir rol oynar (19). Aileler, sosyal
destek kaynaklar1 olarak ¢ogunlukla eslerinden faydalanmayi tercih ederler.
Esler, en fazla duygu ve diigiincelerini birbirleriyle paylasir, bu nedenle esten
alinan destek biiytik bir degere sahiptir. Evlenme, diinyadaki en degerli sosyal
yardim kaynagi olarak kabul edilir, 6zellikle kriz anlarinda daha fazla ihtiyag
duyulan bir kurumdur (19).
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Anne ve baba olmak, esler i¢in 6nemli bir kriz donemidir. Bu donemde
ebeveynlerin, aile tiyeleri ve yakin ¢evrelerinden aldiklar1 destek artar. Sosyal
destek, kisilerin yeni rollerine uyum saglamasinda onemli bir yer tutar.
Dogum sonras1 donemde alinan sosyal destek, anne ve bebek sagligini olumlu
etkiler. Aragtirmalar, sosyal destegin postpartum donemde ebeveynlerin
anne ve babalik rollerine uyumlarin kolaylastirdigini ve anne-bebek baginin
giiglenmesine yardimci oldugunu gostermektedir (20).

Literatiirde, dogum sonrast donemde es destegi ile ilgili yapilan
caligmalarin sayisinin sinurlt oldugu goriilmektedir. Sosyal destek, 6zellikle
postpartum donemde biiyiik Gnem tagir. Annenin duygularini paylagabilecegi
birinin olmasi, dogum sonrasi depresyon ve diger psikolojik sorunlara
egilimli oldugu bu donemde duygusal dengesini korumasina yardimei olur
ve siireci daha kolay atlatmasini saglar (20).

10. Sonug

Anne siitili, bebeklerin saglikli gelisimi ve bagisiklik sisteminin gili¢lenmesi
igin vazgegilmez bir kaynaktir. Ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitiiyle
beslenme, bebeklerin ihtiya¢ duydugu tiim besin 6gelerini ve antikorlar:
saglayarak, enfeksiyonlara kargi giiglii bir koruma sunar. Anne siitiiniin
dinamik yapisi, bebegin yasina gore degisen igeriklerle, hem kisa hem de
uzun vadede bebegin saglik ve gelisiminde kritik bir rol oynar. Ayni zamanda,
emzirme, anne ile bebek arasinda duygusal bagin kurulmasina, anneye ruhsal
rahatlik saglamasina ve dogum sonrasi iyilesme siirecini hizlandirmasina
yardimci olur.

Bununla birlikte, emzirme siireci bazen ¢esitli zorluklarla kargilagabilir.
Yetersiz siit tiretimi, agr1, meme ucu yaralari ve yanliy emzirme teknikleri gibi
sorunlar, anne ve bebek i¢in sik¢a karsilagilan durumlardir. Bu tiir zorluklar,
dogru bilgi, destek ve yonlendirme ile agilabili. Emzirme konusunda
ailelerin ve saglik profesyonellerinin bilingli olmasi, bu stirecin saglikh bir
sekilde ilerlemesini saglayacaktir.

Anne siitii ve emzirme, yalmzca bebek saglhgim desteklemekle kalmaz,
ayni zamanda annenin fiziksel ve psikolojik iyilik haline de 6nemli katkilarda
bulunur. Emzirme, baz1 kanser tiirlerine karg1 koruyucu bir etki gosterirken,
anneye dogum sonrasi kilo kaybi, hormon diizenlemesi ve ruhsal rahatlik saglar.

Sonug olarak, emzirme, bebeklerin ve annelerin saglikli bir baglangig
yapabilmesi igin temel bir gerekliliktir. Emzirme destegi ve egitimi, tiim
annelere sunulmal ve bu stiregte karsilagilan engeller ortadan kaldirilmahdir.
Hem bebeklerin saghgt hem de annelerin refahi i¢in emzirmenin tegvik
edilmesi, saglik politikalarinin 6ncelikleri arasinda yer almahdur.
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Bolim 2

Postpartum Depresyon

Hilal Kabakg1!

Ozet

Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasi birgok kadini etkileyen 6nemli
bir zihinsel saghk sorunudur. Siirekli iiziilme, kaygi, duygu dalgalanmalari
ve yenidogan ile bag kurmada giigliik gibi belirtilerle karakterize edilen bu
durum, hem anne hem de gocuk tizerinde derin etkiler yaratabilir. Postpartum
depresyonun sebepleri ¢ok faktorliidiir ve hormonal degisiklikler, psikolojik
stres, uyku eksikligi ve toplumsal faktorler (Ornegin destek eksikligi)
gibi unsurlari igerir. Yiiksek prevalansina ragmen, postpartum depresyon
genellikle teshis edilmez ve yeterince rapor edilmez; bunun baslica nedeni,
ruhsal saglikla ilgili damgalama ve yeni annelerin yalnizca “adaptasyon siireci”
gecirmeleri gerektigi yoniindeki yanli anlayigtir.

Bu boliimde, postpartum depresyonun etyolojisi, risk faktorleri ve klinik
belirtileri ele alinarak erken tani ve miidahalenin 6nemi vurgulanmaktadir.
Ayrica, saglik profesyonellerinin dogum sonrasi ziyaretlerde PPD taramast
yapmalarinin ve terapi ile ila¢ tedavisi gibi uygun tedavi segeneklerini
sunmalarinin rolii tizerinde durulmaktadir. Boliim, postpartum depresyonun
anne-bebek iligkisi tizerindeki etkilerini ve tedavi edilmediginde gocugun
gelisimi iizerindeki uzun vadeli sonuglar tartigmaktadir.

Sonug olarak, boliim, psikolojik destek, toplumsal farkindalik ve saglik
politikalarinin  iyilestirilmesi gibi unsurlar1 igeren kapsamli postpartum
bakiminin 6nemini vurgulamaktadir. Postpartum depresyonun arkasindaki
temel faktorler ele alinarak ve ruhsal saglik hakkinda agik konusmalar tegvik
edilerek, annelere daha destekleyici bir ortam saglanabilir ve bu sayede hem
anne hem de ¢ocuk i¢in daha iyi sonuglar elde edilebilir.

1

Karabiik Universitesi ,Ebelik Boliimii, Yiikseklisans Ogrencisi ,Orcid; 0009-0002-0441-0894
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1. GIRIS

Gebelik kadin hayatindaki degerli durumlardandir. Gebelik zamaninda
olugan varyasyonlar kadinin psikolojik yasantisina yansir.

Gebelik fizyolojik bir durum olmasimin yaninda kadinda psikolojik
sorunlar meydana gelmesine sebep olabilir. Postpartum donemde meydana
gelen degisik klinik goriiniimdeki psikolojik sorunlar1 agiklamak sebebi ile
dogum sonu ruhsal bozukluk goriigii kullanilmaktadir(1).

Postpartum depresyon (PPD) genellikle dogumdan sonraki 2-8 haftalar
icinde ortaya ¢ikmakta, en az iki hafta stirmekte ve birka¢ ayda sona
ermektedir(2). Postpartum donemde goriilen depresyon, sadece anne igin
degil, bebek ve tiim aile i¢in olumsuz sonuglar dogurabileceginden 6zel bir
yaklagim gerektirmektedir.(3).

2. Postpartum Depresyonu Etkileyen Faktorler

Dogumdan sonraki 6 ay depresyon igin yiiksek risk donemidir. Gebelik
ve postpartum doneme 6zgii hormonal degisiklikler digindaki risk etmenleri
major depresyon ile benzerdir. Depresyon zaten yeti kaybina neden olan bir
hastalik iken, kadinin yeni dogmug bebeginin sorumlulugunu almasi ayrica
bagka ¢ocuklarinin olmasi yada galigtyor olmasi gibi sorumluluklarinin da
olabilecegini diisiindiigiimiizde, bu durum yeni anne igin 6nemli bir hal alir.

Bu nedenle, gebelik ve gebelik sonrasi1 donemde depresyon gelisimine
neden olabilecek etmenlerin bilinmesi, riskli gruba giren annelerin yakindan
izlenmesi Onemlidir. Erken tani ve tedavinin, hem anne ve bebegin fiziksel
ve psikolojik sagligi hem de anne-bebek iligkisi {izerindeki olumlu etkileri
unutulmamalidir(4).

Fiziksel saglikta bozukluk, olumsuz beden algisi, beden kiitle indeksinin
20kg/m?nin altinda olmasi, hastalik Oykiisii ve premenstriiel semptom
oykiisii olmast PPD igin risk olarak belirtilmistir(5).

Antenatal depresyon ve anksiyete, psikiyatrik hastalik ge¢misi, zayif aile
iligkisi, hayatinda stresli olaylar, ¢ocuk bakim stresi, gebelige karg1 olumsuz
tutum, kotii yasam kalitesi, ise erken geri doniis olmasi PPD igin risk olarak
belirtilmigtir(5).

Obstetrik  komplikasyonlarin hafif diizeyde PPD riskini arttirdigt
belirtilmektedir(5).

Bebegin cinsiyeti farklh kiiltiirlerde farkli yonde etkilemis olabilir.
Planlanmamug gebelik, dogum sekli ve siddetli dogum agris1 ile PPD iligkisi
de net olmadig ancak planlanmamig gebeligin hafif diizeyde etkili olabilecegi
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belirtilmistir. Erken dogum ve bebekte bir hastalik olmast PPD igin risk
olarak goriilmektedir. Bebek bakimi konusunda yeterli bilgisi olmayanlarda
PPD’nin daha fazla goriildiigii belirtilmistir(5).

Diigiik sosyoekonomik durum yada igsizlik, go¢ durumu, aile i¢i giddet,
esin igsiz ve egitimsiz olmasi ile postpartum depresyon ile iligkisi oldugu
belirtilmistir(5).

3. Postpartum Depresyon Klinik Ozellikleri

Postpartum depresyon tanist alan annelerin %60’ inda bu durumun ilk

depresyon atagi oldugu bulundu (7).

Postpartum depresyon (PPD) hastalarin %80’ inde dogumdan sonraki
ilk alt1 hafta iginde olmak tizere, dogumdan sonraki 2 ila 3 hafta iginde
sinsice baglar, ancak baglangi¢ zamani 1 ila 2 yila kadar uzayabilir. Haftalar
ya da aylar boyunca yavag bir gelime gosterir, daha sonra bir plato diizeyine
ulagir ya da geriler. Dogumdan sonraki dordiincii ve besinci aylara kadar
anlagilmayarak gozden kagabilir. PPD belirtileri 6 ila 9 ay siirebilir(7).

4. Postpartum Depresyon Belirtileri

Postpartum  depresyon belirtileri, major depresyon belirtilerine
benzemektedir. Bunlar;

* Kendini degersiz hissetme, sugluluk hissi, aglama nobetleri
* Hareket ve konugmada yavaghk

* Ajitasyon veya hiperaktivite

o TIstah bozukluklari, uyku bozukluklar:

* Duygusal dengesizlik, otke hissi, umutsuzluk ve yetersizlik hissi,
kendine giivensizlik, kendini garesiz hissetme, ige kapanma

* Bellek zayithig, konsantrasyon giigliigii ve karar verme yeteneginde
azalma

* Enerji ve motivasyon kayb1

* Cinsel isteksizlik

* Bebege kars agirn ilgisizlik veya bebegi igin agir1 endiselenme
* Yagamui anlamsiz bulma, oliim ve intiharla ilgili diigtinceler

* Bebege zarar verme diigiincesi gibi belirtilerdir(6).
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5. Postpartum Depresyonda Sosyal Destek

Postpartum donem igerisinde olumsuz psikotik durumlarin ortaya
¢tkmasinda en etkili faktorlerden birisi sosyal destek eksikligidir (8).

Sosyal destekler arasinda ise en Onemlisi, kadinin evebeyn roliinii
paylastig1 esi tarafindan gordiigii destek yani eg destegidir.

Anne igin eg, ayn1 sosyal ortamu paylagan, ayni sorunlarla kargilagan, ayni
alanda en ¢ok bulundugu ve partnerlik rollerini paylastig1 kigidir. Bu sebeple
annenin, eginden, bebek bakimi, ev igleri, iletigim destegi gibi hem sosyal
hem fiziksel hem de psikolojik destek almasi annenin dogum sonu siireci
saghkli yiirlitmesine olanak saglayacaktir. Bu donemde verilen eg desteginin
postpartum depresyon {izerine etkileri oldugu bilinmektedir. Bu donemde
postpartum depresyonun yani sira annenin yagam kalitesi de olumsuz
etkilenebilmektedir.(9).

Sosyal destek eksikligi postpartum depresyon riskini arttiran onemli
etkenlerden biri olarak bilinmektedir (10).

Sosyal destek, genellikle stres verici bir durumda kigiye yakindan bagh
insanlar tarafindan saglanan maddi ve manevi destek olarak soylenebilir (12).

Bireyin ruh saghg: ile yakindan iliskili oldugu vurgulanan sosyal destek,
stres verici durumlar1 ortadan kaldirmasa bile kisilerin endise ve garesizlik
duygusun azaltmakta, stresle bag etmek igin yeni yollar deneme konusunda
daha istekli olmalarini saglamakta, kigilerin kendine giivenini arttirmakta ve
stresin daha kolay tolere edilmesini saglamaktadir (11).

Sosyal gevreden gelen destegin igerigi ne olursa olsun, kiginin garesizlik
duygusunu azaltmaya yardimci olur ve stresle ugrasa konusunda kendine
olan giivenini arttirir. Ayrica bireylerin sevgi, baghlik, benlik saygis1 ve bir
gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini karsilar, fiziksel ve psikolojik
durumu olumlu yonde etkiler (13).

Destekleyici  egitimsel  girisimlerin ~ postpartum  depresyonun
onlenmesinde, tan1 ve tedavisinde 6nemli oldugu belirlenmistir (14).

Yapilan galigmalarda psikiyatri hemgireleri tarafindan dogum sonrasi
depresyonu olan kadinlara ev ziyaretleri ile verilen egitim sonucunda,
depresif belirtilerde 6nemli azalma, anne-gocuk etkilegiminde ilerleme ve
annelerin yagam kalitesinde artma oldugu saptanmugtir(15).

Ciddi sonuglar dogurabilen dogum sonrasi depresyonu 6nleme, erken
tani, sevk etme, tedavi ve bakim vermede hemsirelerin/ebelerin 6nemli
sorumluluklar bulunmaktadir. Bu bilgiler gevresinde bu galigma, postpartum
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depresyon ile sosyal destek arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri incelemek
gayesiyle yapilmustir(15).

6. Postpartum Depresyona Yonelik Tarama Yontemleri

Yeni dogum yapan annelerde giivenilir yontemler kullanilarak dogum
sonrast depresyon tespit edilmeli. Dogum sonrast depresyonu belirlemek
igin, iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik galigmasi yapilmig olan, Dogum
Sonrast Depresyon Tarama Olgegi (DDTO), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDDO) ve Durumluluk-
Siireklilik Kaygi Envanteri kullanilabilir (STAI). Bu 6lgekler, dogum sonras:
donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik tarama amagh
olarak hazirlanmig olup, depresyon tanist koymaya yonelik degildir. Bu
olgeklerden alinan puanlar ile beraber hastanin genel durumu ve anamnez ile
ayiricr taniya gidilir(16)

Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDDO); EDDO 10
maddeden olugan, dortlii Likert bigiminde kendini bildirim 6l¢egidir. Dort
secenekten olugan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6lgekten alinabilecek
en diigiik puan 0 ve en yiiksek puan 30 olmaktadir. Degerlendirmede
1,2. ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10.
maddeler 3,2,1,0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir. EDDO’niin Tiirk¢e
uyarlamas1 Engindeniz tarafindan gergeklestirilmistir. Engindeniz’in yaptig
gegerlilik ve giivenilirlik galiymasinda, bu 6lgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,79,
iki yarim giivenilirligi 0,80, kesme noktast 12/13 alindiginda duyarlilig
0,84, ozgiilligii 0,88, pozitif tahmin ettirici degeri 0,69 ve negatif tahmin
ettirici degeri 0,94 olarak bulunmustur. EDDO ile Genel Saghk Anketi
arasindaki korelasyon r: 0,7 (p<0.001) bulunarak gegerlilik kabul edilmigtir.
EDDO’niin kesme noktast 13 olarak hesaplanmug olup, dl¢ek puani 13 ve
daha fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmistir(17).

PPD tanusi, sikhkla atlanabilir. Bu hastalar, psikiyatri poliklinigine
bagvurmak istemezler. Aile hekimi, dogumdan sonraki dénemde annenin sik
bagvurdugu hekimdir. Anne kendisi i¢in gitmese bile cocuguna a1 yaptirmak
i¢in yilda bes-alt1 kez aile hekimine bagvurmaktadir.

Bu bagvurular esnasinda aile hekiminin anneyi gozlemlemesi, sorgulamas:
ve gerekli ipuglar1 yakalandiginda uygun tarama olgegiyle tan1 koymasi gok
yerinde bir karar olacaktir. Aile hekimlerinin ve diger saglik personellerinin bu
konudaki bilgi, beceri, tutum ve davraniglarinin geligtirilmesi ve farkindalik
yaratilmasi 6nemlidir(18).
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7. Postpartum Depresyon Ve Emzirme Arasindaki Iligki

Postpartum donemde emzirme, bebeklerin saglikli biiytimesi ve gelismesi
i¢in en uygu beslenme yontemidir. Annenin bebegine saglkli bir sekilde
bakabilmesi ve uzun dénem emzirebilmesi i¢in 6ncelikle kendi beden ve ruh
saghginin yerinde olmasi gerekir.

Depresif anneler emzirme konusunda daha fazla kaygilanmakta, siitlerinin
besleyiciliginin ve miktarin yetersiz oldugunu diigtinmektedirler.

Yapilan ¢aligmalarda depresif belirtilerin  yiiksek olmasi, annenin
emzirmeye yonelik diigiincelerini ve emzirme durumunu kotii yonde
etkiledigi saptanmugtir.

Ozellikle postpartum 4. ve 8. haftalarda depresif belirtileri ortaya ¢ikan
annelerin emzirmeyi biraktiklar, emzirmeye yonelik 6z yeterliliklerinin
daha az oldugu saptanmugtir. Baslagicta emzirme ve PPD arasindaki iligki
tek yonlii olmak tizere kavramsallagtirilmigtir, PPD’nin emzirme siirelerinde
kisalmaya ve emzirmeyi erken birakmaya neden oldugu saptanmugtir.

Daha yakin zamandaki raporlar, iligkinin ¢ift yonliiolabilecegini
gostermektedir, bu da dogum sonrast depresyonun emzirme oranlarini
azaltabilecegini ve emzirme giigliiklerinin de dogum sonrasi depresyon
riskini artirabileceginigostermektedir. Emzirme 6z yeterlilik algisi ise annenin
emzirmeye iligkin hissettigi yeterliliktir(19).

Emzirme ve dogum sonrasi depresyon arasindaki bagin yonelimi nasil
olursa olsun bu iki kavram birbirini etkiler. Ozellikle postpartum siirecindeki
kadin ile en sik kargilagan saglikgilar olan aile hekimleri ve hemgire/
ebelerin emzirme damigmanligi vermesi ve annenin ruhsal durumunun
degerlendirmesini yapmasi gibi sorumluluklar: vardir.

Saglik galigani tarafindan kadmna emzirmenin 6nemi ve uygulama yonii
bakimindan verilen egitimler anne ve bebek arasindaki iliskinin baglamasini
ve postpartum depresyon riskini diigiirmesi yoniinden 6nemlidir. Dogum
sonrast anneye genel muayene ve depresyon agisindan risk degerlendirmesi
yapilmasi gok 6nem tagir. Erken tani ve tedavi depresyon gelismesini ve anne
bebek arasindaki iliskinin kétiilegmesini 6nler.

8.Sonug

Postpartum depresyon (PPD), dogum sonras1 donemde birgok kadinin
kargilagtig1 onemli bir zihinsel saglik sorunu olup, hem anne hem de ¢ocuk
tizerinde uzun vadeli etkiler yaratabilir. Bu béliimde, PPD’nin etyolojisi, risk
taktorleri, klinik belirtileri ve tedavi yaklagimlari ele alinmug; ayrica erken
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tan1 ve miidahalenin 6nemine vurgu yapilmugtir. Dogum sonrasi kadinlarin
yasadigy fiziksel ve duygusal degisikliklerin yani sira, toplumsal baskilar,
psikolojik stres ve uyku eksikligi gibi faktorlerin de PPD geligiminde rol
oynadig1 anlagilmaktadir.

PPD’nin ¢ogu zaman gozden kagtig1 ve dogru sekilde teshis edilmedigi
gerg¢egi, bu sorunun 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Yeni annelerin,
duygusal ve zihinsel sagliklar1 konusunda yeterince desteklenmedigi ve
tedavi segenekleri hakkinda yeterli bilgilendirilmedikleri durumlar siklikla
kargilagilan bir sorundur. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin dogum sonrasi
donemde kadinlar1 daha yakindan izlemeleri, PPD’nin erken belirtilerini
tanimalar1 ve uygun tedavi segeneklerini sunmalart hayati 6neme sahiptir.

Bununla birlikte, postpartum depresyonun tedavisinde multidisipliner bir
yaklagim gereklidir. Psikoterapi, ilag tedavisi ve toplumsal destek aglarinin
gli¢lendirilmesi gibi farkli yontemlerin birlesimi, daha etkili sonuglar elde
edilmesini saglar. Ayrica, annelere yonelik toplumsal farkindalik yaratmak
ve ruhsal saglik konusunda agik bir iletisim ortami olugturmak, postpartum
depresyonun damgalanmasini 6nleyebilir ve tedaviye yonelik engelleri
agabilir.

Sonug olarak, postpartum depresyonun 6nlenmesi ve tedavi edilmesi
yalnizca bireysel bir sorumluluk degil, toplumsal bir gerekliliktir. Saglik
sistemlerinin, ailelerin ve toplumlarin ig birligi i¢inde hareket etmesi,
annelerin bu dénemde psikolojik destek alabilmesi igin kritik bir rol oynar.
Postpartum depresyonun etkilerini en aza indirmek ve annelerin saglikli bir
sekilde iyilesmesini saglamak, hem anne sagligini hem de ¢ocuklarin saglikli
gelisimini giivence altina alir.
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Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi’nin
En Son Klavuzlarina Dayanarak Gebelikte

Hipertansiyon Tani ve Tedavisinin Kapsamli Bir

Incelemesi 8

Haniyeh Bonabian'

Yilmaz Altuner?

Ozet

Gebelik sirasinda annenin tibbi ve cerrahi durumu prenatal morbidite ve

mortalite {izerinde etkili olabilir. Hekim, gebeligin hastaligin seyri {izerindeki
etkilerinin yani sira hastaligin gebeligin sonucu iizerindeki etkileri ve gebelik

sirasinda hastaligin tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Hipertansiyon, gebelikte sik goriilen ve hastaneye yatiga neden olan
zorluklardan ve komplikasyonlardan biridir. Kan basinci bozukluklart Amerika

Birlegik Devletleri’ndeki gebeliklerin yaklagik %10™unda goriiliir ve anne
oliimlerinin %12,3%inden sorumludur. Gebelikte hipertansiyon hem anne

hem de fetiis i¢in riskler tastyan 6nemli bir alarmdir. Bazi durumlarda, bu

komplikasyonlar her ikisi igin de yagamu tehdit eden riskler olabilir. Ornegin,
preeklampsi anne Oliimlerinin 6nde gelen dort nedeni arasinda yer alir,

dogru teshis ve tedavi edildiginde olumsuz sonuglart 6nlemek miimkiindiir.

Gebelikte yiiksek tansiyonun gebelikle ilgili olan veya olmayan farkl: tipleri
vardir ve her birinin tani ve yonetimi birbirinden farklidir. Bu ¢alismanin

amaci, en son Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Kilavuzlarina ve Beckman ve

Ling’in Obstetrik ve Jinekoloji kitabinin en son baskisina dayanarak gebelikte

gesitli hipertansiyon tiirlerinin tanimlari, tan1 yontemleri, risk faktorleri,

semptomlari, yan etkileri, ilag ve ilag dis1 tedavileri ve onlenmesi hakkinda

kisa bir genel bakig saglamaktir.
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GIRIS

Gebelikte yaygin bir bozukluk olan hipertansiyon, Amerika Birlegik
Devletleri’'nde gebeliklerin %10’unda rapor edilmigtir)2, 1). Gebelikte
en yaygin yiiksek tansiyon tiirii gebelik hipertansiyonudur. Bu hastalik,
ilk dogum yapanlarin %6-17’sinde ve ¢ok dogum yapanlarin %2-4’tinde
goriilmektedir(3). Gebe bir annede yiiksek tansiyon, anne ve fetiis igin
tehlikeli komplikasyonlar dogurabilir. 2017-2019 yillar1 arasinda Amerika
Birlesik Devletler’nde yapilan aragtirmalarda, gebe kadmnlarin 6liim
nedenlerinin yaklagik dortte birinin gebelik ile iligkili yiiksek tansiyon
(gebelik hipertansiyonu, preeklampsi, eklampsi, kronik hipertansiyon
tizerine eklenmig preeklampsi) ile baglantili oldugu bulunmustur (5, 4).

Diinya genelinde yapilan sistematik bir incelemede, gebeliklerin
%4,6’sinin preeklampsi ile iligkili oldugu tespit edilmistir (6). Amerika
Birlesik Devletleri’nde preeklampsi insidans: yaklagik %5tir ve preeklampsi
hastalar1, yasami tehdit eden obstetrik veya tibbi komplikasyonlar igin
daha yiiksek risk altindadir. Amerika Birlesik Devletlerinde preeklampsi ve
cklampsi, kanama, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tromboemboli ile birlikte
anne Oliimiiniin dort ana nedeninden biridir (8, 7). Ayrica preeklampsi,DVT
ve pulmoner emboli riskiyi artirmaktadir (9). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde
precklampsiden kaynaklanan anne Oliim orami daha yiksektir (yaklagik
100.000 canli dogumda 40 vaka).(10)

Gebelikte hipe Gebelikte hipertansiyon tiirleri

1) Gebelik hipertansiyonu: Normal kan basinct olan bir kadinda,
20. Haftadan sonra 4 saat arayla yapilan 2 ol¢iimde 90/140 mmhg veya
daha yiiksek kan basmnci tespit edilmesi durumudur. Hasta proteiniiri
gostermiyorsa ve preeklampsi kriterlerinden higbiri mevcut degilse (11).

Fizyolojik olarak gebeligin 12 ile 19. Haftalar1 arasinda sistolik ve diastolik
kan basincinin 5 ile 10 mmhg arasinda diistiigii goz oniine alindiginda,
yiksek tansiyon tanisi konulamayabilir (11). Bu nedenle hastaligin
taninmamasi veya uygun tedavi edilmemesi, hem anne hem de fetiis igin
bircok komplikasyona yol agabilir. Ornegin, anneye ait komplikasyonlar
arasinda diigiik yapma riskinin 3.2 kat artmasi ve dogum sonras1 kanama

sayilabilir.

Gebelikteki yiiksek tansiyon tiirleri arasinda, Gestasyonel hipertansiyon
en yaygin olanidir. Bu tiir yiiksek tansiyonun sikligy, ilk kez dogum yapan
kadinlarda %6 ile %13, ¢ok dogum yapmis kadinlarda ise %2 ile %4
arasindadir (1). Ayrica, obez kadinlar, ¢oklu gebelik yasayanlar ve daha 6nce
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preeklampsi Oykiisii olan kadinlarda gebelikte yiiksek tansiyon sikliginin
daha fazla oldugu da belirtilmelidir (13, 12).

2) Preeklampsi: 20 haftadan sonra kan basinci ve proteiniiri olusumuna
denir. Odem genellikle preeklampsi ile birlikte gortiliir; ancak tanisal bir
ozellik olarak kabul edilmez ¢iinkii gebelikte 6demin bazi dereceleri normal
kabul edilir. 20 haftadan sonra normal kan basinci olan bir kadinda, 4 saat
arayla yapilan 2 ol¢iimde 90/140 mmhg veya daha yiiksek bir kan basinci
baslangici, ya da normal kan basinci olan bir kadinda 15 dakika arayla yapilan
2 Olgiimde 110/160 mmhg veya daha yiiksek bir kan basinci baglangicr.

Ayrica, 24 saatlik idrarda 300 miligramdan fazla proteiniiri veya protein-
kreatinin oran1 0.3 veya daha fazla veya Dipstick ile 2+ veya daha fazla veya
agagidaki durumlardan herhangi birinin varlig::

A) Trombositopeni (trombosit sayis1 100.000’den az)

B)Bobrek yetmezligi (>1.1 mg/dl kreatinin veya diger bobrek hastaliklar
yoklugunda serum kreatininin iki katina ¢ikmasi)

C) Karaciger transaminazlarinin en az iki kat artigt
D) Akciger 6demi
E)Siirekli beyin semptomlari, 6rnegin bag agrist

Siirekli gorme semptomlari, 6rnegin skotom (gérme alaninda kararma)

(11)

3) Kronik hipertansiyon: Kan basinci, 4 saat arayla 2 kez olgiildiigiinde
90/140 mmhg veya daha yiiksek oldugunda (siddetli hipertansiyon
durumlarinda tedaviye baglamak i¢in kan basincinin daha kisa araliklarla
Olgiilmesi miimkiindiir) ve bu durum gebelik 6ncesinde veya gebeligin
20. Haftasindan 6nce teshis edilmigse ya da gebelik sirasinda ilk kez teghis
edilmig ve gebelikten sonraki 12 hafta boyunca devam ediyorsa (11).

4)Kronik hipertansiyon iizerine eklenmis preeklampsi:Eger yiiksek
tansiyonu olan bir hastada agagidaki bulgulardan herhangi birini gortirsek:

1)Kontrol altinda olan bir hastada ani tansiyon artig1 veya yliksek tansiyonu
kontrol etmek igin antihipertansif ilag dozunun artirilmas: gerekliligi.

2) Gebelik 6ncesinde proteiniiri olan bir hastada yeni bir proteiniiri
baglangic1 veya proteiniiri miktarinda artig.

5) Dogum sonrast hipertansiyon (Postpartum hipertansiyon): gebelikten
kaynaklanan yiiksek tansiyonun bir diger tiirtidiir. Gebelik doneminde
yiiksek tansiyonu olmayan kadinlarin yaklagik %8’inin dogumdan 48 saat
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ile 6 hafta sonra bu duruma maruz kalabilecegi gz Oniine alindiginda,
dogumdan sonra 6 hafta boyunca gebe kadinlarin tansiyonlarinin kontrol
edilmesi gerekmektedir (14, 11).

Ayrica, gebelik doneminde hipertansiyon yasayan kadinlarin %50si,
dogumdan sonraki 12 hafta boyunca yiiksek tansiyon vyagayabilir. Bu
nedenle, bu grup hastalarin dogumdan sonraki 12 hafta boyunca izlenmesi
zorunludur. Bazi hastalarda yiiksek tansiyonun dogumdan 6 ay sonra da
devam edebilecegi dikkate alinmalidir. Ancak, eger yiiksek tansiyon 6 aydan
fazla siirerse, bu durumda gebe olmayan bireyler gibi davranilmalidir.)11,
14, 15)

Dogum sonrast kan basinci, yeni bir durum olarak ya da gebelikteki
yiiksek kan basincinin devami olarak ortaya gikabilir. Bazi faktorler, dogum
sonrast annede kan basincinin yiikselmesine neden olabilir. Bu faktorler
arasinda, sezaryen veya spinal anestezi uygulanan hastalarda biiyiik miktarda
sivi alimi, dogum sonrasi gebelikten kaynaklanan damar geniglemesinin
(vazodilatasyon) kaybu, sivi hacminin damar dig1 alanda kaymasi, kanamay1
onlemek igin ergot bilesenlerinin verilmesi ve yiiksek dozda nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarin (NSAID’ler) kullanimi sayilabilir.(11)

Patofizyoloji

Mevcut verilere gore, gebelik hipertansiyonu ve preeklampsi iki bagimsiz
olgudur (16). Bu iki olgu arasinda kargilagtirma yaparken, gebelikte
tizyolojik olarak kan hacminin, plazmanmn, kalp debisinin, bobrek kan
akiminin (RBF) ve glomeriiler filtrasyonun (GFR) yaklagik %50 oraninda
arttigini, vaskiiler direncin ve kan basmncinin azaldigimi bilmek gerekir.
Gebelikte yiiksek tansiyon durumunda kan hacmi ve plazma daha yiiksektir,
oysa preeklampside plazma hacmi azalmakta ve GFR yaklagik %30 oraninda
diigmektedir ki bu da bobrek kan akiminin azalmasina neden olmaktadir Ve
plazma rezonans aktivitesinin baskilanmasi, kan basincinin artmasina ve sik
stk 6dem olugmasina neden olur.(11 , 17)

Preeklampsi risk faktorleri hakkinda: Preeklampsi ve gebelik
hipertansiyonu risk faktorleri arasinda ilk gebelik, ¢oklu gebelik ve diyabet
sayilabilir. Tlk gebelik, preeklampsi igin daha giiglii bir risk faktoriidiir, oysa
goklu gebelik ve diyabet gebelik hipertansiyonu igin giiglii risk faktorleridir
(16). Sonraki gebeliklerde gebelik hipertansiyonu riski %20 iken, preeklampsi
riski %5°tir (18, 16). Preeklampsi, gebelikte yliksek tansiyonun devaminda
ortaya ¢ikabilir. Gebe annede bazi faktorlerin varligi, preeklampsiye ilerleme
olasiligini artirmaktadir. Bu faktorler arasinda gebelik yagi, 24 saatlik ortalama
sistolik kan basinci, serum {irik asit seviyesi, uterin damarlarin Doppler
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incelemesi, serum anti-anjiyojenik faktor seviyeleri ve toplam vaskiiler direng
sayilabilir (23-20).

Tedavi: Oncelikle, hastalarin kan basincim tedavi etmeye baglamadan
once hastahigin tan1 ve tedavisi igin dort agama izlenmelidir. Ilk agamada kan
basincinin dogrulanmas: gerekmektedir.

Ikinci adimda gebelik hipertansiyonu ve preeklampsinin birbirinden
ayrilmast  gerekmektedir. Ugiinci adimda ise hipertansiyonun  siddeti
degerlendirilir ve 6nceki {i¢ adimin uygulanmasi durumunda hipertansiyon
tedavisine gegilir. Yiiksek tansiyon tedavisi, yasam tarzi degigiklikleri (kilo
verme, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gibi) igeren ilag dig1 miidahaleler
ve ilag tedavisi ile yapilmaktadir. Tavsiyelere uyulmamasi durumunda yiiksek
tansiyonun niiksetmesi, hastaneye yatig ve komplikasyonlara yol agabilir(26).
Cogu hasta, ideal yiiksek tansiyon kontrolii i¢in yagam tarzi degisikliklerinin
yanu sira ilag tedavisi de almalidir.

1)Kronik hafif hipertansiyonu olan hastalar( Patients with non
-severe chronic hypertension): Kronik hafif hipertansiyonu olan hastalarin
tedavi faydalar1 ve yan etkileri tam olarak belirgin olmasa da, “Kronik
Hipertansiyon ve Gebelik” (CHAP deneyi) baglikli bir galigmaya gore, kronik
hafif hipertansiyon tedavisinin gebelik sonuglarini iyilestirdigi gosterilmistir
(tedavi, 140/105 mm civa yerine 140/90 mm civa veya daha yiiksek tansiyon
esigine dayanmaktadir). Bu ¢aligmaya gore, kronik hafif hipertansiyonu olan
hastalara antihipertansif ilag verilmesi 6nerilmig ve karar verme siireci, organ
hasar1 kanitlarina dayanmaktadir.(27)

2)Gebelik ile iliskili hafif hipertansiyonu olan hastalar( Patients
with pregnancy-related non-severe hypertension): Bu hastalarda, eger
sistolik kan basinct 159-150 mmHg veya diastolik kan basinc1 109-100
mmHg arasinda ise ve bu kan basinci klinik ve evde yapilan 6lgtimlerde stabil
kaliyorsa, dogum yakin bir zamanda gergeklesmeyecekse antihipertansif
tedaviye baglanmasi 6nerilmektedir.(27)

3)Gebelik sonras1 hipertansiyonu olan hastalar: Bu hasta grubunda,
ozellikle bag agrisi, nefes darhigi ve gogiis agris1 gibi belirtilerle birlikte
siddetli durumlarda hastanin 30-60 dakika iginde acil tedaviye ihtiyaci
vardir. Eger taburcu olduktan sonra kan basinct 90/140 mmHg’den
fazla devam ederse, gebelik donemindeki tedaviye benzer bir ilag tedavisi
onerilmelidir (28, 11). Dogum sonrast depresyon riski nedeniyle metil
dopayr kullanmaktan kaginilmast énerilmektedir. Ozellikle siddetli 6dem
veya NSAID’lerden kaynaklanan durumlarda, furosemid (giinde bir veya iki
kez 20 mg, 5 giin boyunca) kullanimi, dogum sonras1 hipertansiyon geligim
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stiresini azaltabilir. Ayrica, dogum sonrasi agr1 kesici olarak asetaminofen
kullanilmasi 6nerilmektedir.

4)Siddetli hipertansiyonu olan hastalar(Severe hypertension): Tiim
siddetli hipertansiyon hastalar1 (kan basinct 110/160 mmHg veya daha
yiiksek olan ve 15 dakika iginde 6lglimle dogrulanan) inme, kalp yetmezligi
ve maternal komplikasyon riskini azaltmak i¢in miimkiin olan en kisa
stirede tedavi edilmelidir (1). Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar
Koleji kilavuzuna gore, siddetli hipertansiyon tanist 30 ila 60 dakika iginde
dogrulanmali ve tedaviye baglanmalidir (29). Ancak bu 6nlemin eklampsiyi
onlemeyecegi dikkate alinmalidir (1). Akut siddetli hipertansiyon hastalarinda
hedef kan basinc1 80/130-100/150 mmHg olarak belirlenir. Kan basincinin
80/120 mmHg’nin altina diigmesi, plasentanin uterin kan akigini azaltabilir
(11). Eger dogum yakin bir zamanda gergeklegsmeyecekse, hasta agizdan
alinan antihipertansif ilaglarla koruyucu tedavi altina alinmalidir.

5) Tedavi edilmeyen ve organ yetmezligi olmayan hipertansiyon
hastalarinda ( Nonsevere hypertension Patients not on antihypertensive
therapy and with no end-organ disease):

Kan basinct 90/140 mmHg’nin iizerinde oldugunda, antihipertansif
tedaviye en az sayida ilag ve en diisiik etkili doz ile baglanmas1 6nerilmektedir.
Hedef kan basinc1 89-80/139-120 mmHg olarak kabul edilmektedir (27).
Kronik kontrol altindaki hipertansiyon hastalarinin ¢ogu igin, ilag tedavisinin
siddetli hipertansiyon gelisme olasihigini azaltma amaciyla devam etmesi
onerilmektedir. Ancak, gebeligin ilk ti¢ ayinda kan basincinda diigiis olasilig1
nedeniyle, bireyin dozunu azaltmasi veya ilaci kesmesi gerekebilir; bu durum,
bireyin evde diizenli kan basincini kontrol etmesini zorunlu kilar.

6) Organ yetmezligi olan hastalarda(Patients with end-organ
disease): tedaviye baglanmali ve tedavi bagladiktan sonra kan basincinin 89-
80/139-120 mmHg araliginda tutulmasi hedeflenmelidir (27).

Tlaglar: Gebe kadinlar igin segilen hipertansiyon ilaglar1 arasinda labetalol,
hidralazin, nifedipin ve metildopa bulunmaktadir )11 ,30).

Beta blokerler: Gebelikte tercih edilen beta bloker labetaloldur.
Karvedilol de labetalol ile benzer etkilere sahiptir; ancak bu konuda yeterli
aragtirma olmamasi nedeniyle gebelikte labetalol kullanimi daha yaygindir
ve karvedilol yerine labetalol kullamilmasi onerilmektedir. Beta blokerler
arasinda atenolol ve metoprolol de kullamilabilir; ancak alternatif bir ilag
mevcutsa bu iki ilacin kullanimindan kaginilmas: daha iyidir.

Onemle belirtmek gerekir ki, metoprolol, atenololun aksine fetal agirlig:
azaltmamaktadir ve bu nedenle bu iki ila¢ arasinda tercih edilen ilagtir (31,
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11). Propanolol ve diger spesifik olmayan beta blokerlerin gebelik doneminde
kullanimu, uterin kasilmalari tetikleyebileceginden kaginilmahidir (11).

Kalsiyum blokerleri: Bu ilag grubunda segici kalsiyum blokeri
nifedipin’dir (31). Nikardipin veya amlodipin kullanimi da gebelik
doneminde giivenlidir (31, 11).

Metil dopa: Metil dopa ilact hakkinda da sunu soylemek gerekir ki, bu
ilacin gebelikte giivenli olmasina ragmen, Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Dernegi, bu ilacin kullanimimin dogum sonrasi depresyon riskini
artirdig1 nedeniyle, gebelik doneminde metil dopanin regete edilmesinden
kaginilmasini 6nermektedir.(11 ,32 ,33)

Hidralazin: Bu ilacin gebelik doneminde kullanimi giivenlidir.)11)

Diiiretikler: Aslinda bu ilaglarin teratojen olduguna dair bir kanit yoktur;
ancak diiiretiklerin dollenmeden 6nce veya gebeligin erken donemlerinde
kesilmesi Onerilmektedir. Tiazid diiiretiklerine ihtiyag¢ duyan hastalarda,
ditiretikler diigiik dozda regete edilmeli ve hasta yakin araliklarla izlenmelidir.
Ancak tuz hassasiyeti olan kronik hipertansiyon veya bobrek yetmezligi olan
hastalarda ditiretik regete etmek daha kolaydir. Plasma hacminde azalma olan
preeklampsi hastalarinda ditiretik kullanimi durumu daha da kotiilegtirecektir
(11).

Siddetli hipertansiyon tedavisi: Gebelikte siddetli hipertansiyonun ana
tedavisi ilag tedavisidir ve acil durumlarda genellikle labetalol, hidralazin ve
nitrogliserin gibi ilaglar kullanilir.

Labetalol: Tlk basamak tedavi labetaloldur giinkii hizli etkisi ve gebelikte
yan etkisiz olmasi nedeniyle tercih edilmektedir (11). Bu ilacin etkisi 5 dakika
veya daha kisa siirede baglar ve etkisi 3-6 saat siirer. Gebe bir annede yiiksek
tansiyon tedavisinde 6nce 20 miligram dozu 2 dakika iginde intravenoz
olarak infiize ediyoruz, ardindan 10 dakika sonra tansiyonu tekrar dlgiiyoruz
ve eger tansiyon hala hedef seviyenin iizerindeyse, 40 miligrami 2 dakika
iginde infiize ediyoruz. Daha sonra her 10 dakikada bir hastanin tansiyonunu
izliyoruz ve eger tansiyon hedef seviyenin iizerindeyse, her seferinde 80
miligram bu ilact 2 dakika iginde infiize ediyoruz. Maksimum regete
edilebilecek dozun 300 miligram oldugunu unutmayin. Labetalol, stirekli
inflizyon geklinde 1-2 mg/dakika dozunda uygulanabilir. Bu ilacin astim ve
kalp ati hiz1 dakikada 50°nin altinda oldugunda kullanimi kontrendikedir.

Hidralazin: Bu ilacin etkisi 10-30 dakika i¢inde baglar ve etkisi 2-4 saat
stirer. Bu ilacin uygulanma sekli hakkinda, baglangigta 5 mgt 1-2 dakika
iginde intravenoz inflizyon seklinde uyguladigimizi soyleyebiliriz. Daha
sonra her 20 dakikada bir hastanin kan basincini izleriz ve eger kan basinci
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hedef seviyenin tizerindeyse, 10-5 mg’t 2 dakika iginde intravendz olarak
infiizyon ederiz.

Dikkat edilmelidir ki, bu ilacin maksimum regete edilebilecek dozu her
tedavi dongiisiinde 30 miligramdir. (11) 5 mikrogram/dakika ve her 3 ila
5 dakikada bir kademeli artig ile maksimum doz 100 mikrogram/dakikaya
kadar ¢ikilabilir (11).

Nitrogliserin: Nitrogliserin de (6zellikle diiiretiklere direngli akciger
O0demi durumlarinda) kullamlmaktadir; uygulanma gekli 5 mikrogram/
dakika inflizyon ve her 3 ila 5 dakikada bir kademeli artig ile maksimum doz
100 mikrogram/dakikadir (11).

ACE inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokorleri (ARB): Bu
ilaglarin gebelik doneminde kullanimi yasaktir (34). Kisaca, gebelikte
kullanilmamasi gereken ilaglar sunlardir:

Renin-anjiyotensin sistemi inhibitorleri (ACEi-ARB-dogrudan renin
inhibitorleri ve aldosteron inhibitorleri), atenolol, propranolol ve nitroprussid
(fetiisiin siyanid ile zehirlenme olasilig1 nedeniyle) (11).

Emzirme doneminde uygun ilaglar: Beta blokerler, kalsiyum kanal
blokorleri ve ACE inhibitorleri kullanilabilir. Beta blokerler arasinda
propranolol, metoprolol ve labetalol tercih edilebilir. Ancak atenolol, siitle
yiiksek miktarda salgilanir ve kullanilmasi 6nerilmez. ACE inhibitorlerinin
stitle salgilanma miktar1 ok diigiiktiir ve kaptopril ile enalapril kullanilabilir.
Ditiretiklerin siit miktarini azaltmast ve metildopa’nin dogum sonrasi
depresyon riskini artirmast nedeniyle kullanilmamasi daha iyidir (11).

Dogum zamani: Gebe kadinlarda, preeklampsinin ana tedavisi dogumun
sonlandirilmasidir. 37 haftadan daha fazla gebelik siiresi olan preeklampsi
hastalar1 i¢in dogumun sonlandirilmas1 endikasyon teskil etmektedir
ve siddetli precklampsi hastalar1 igin de gebelik siiresine bakilmaksizin
dogum sonlandirilmaktadir (11). 90/140 mmHg’dan yiiksek ve 110/160
mmHg’dan diigiik kan basinci olan, herhangi bir komplikasyonu bulunmayan
hastalar i¢in dogumun sonlandirilmas: zamani 38 ile 39 hafta arasindadur.
Ancak bu hastalar yiiksek tansiyon komplikasyonlar1 yasiyorsa veya bu
komplikasyonlara yakalanma riski tagiyorsa, gebeligin sona erme zamani 37

Haftadir (37-35, 11).

Hafif preeklampsi hastalarinin takibi: Hafif preeklampsi hastas:
annelerin, su anda gebeligin sonlandirilmast igin bir endikasyon bulunmayan
durumlarda, agagidaki hususlar belirli araliklarla takip edilmelidir (11).



Haniyeh Bonabian | Yilmaz Altuner | 27

- Kan testleri (trombosit sayimi, karaciger ve bobrek testleri) haftada en
az iki kez yapilmalidir.

- Kan basinc giinde en az iki kez olgtilmelidir.
- Hastaya risk belirtilerinin egitimi verilmelidir.

- Fetiisiin biiylimesi degerlendirilmelidir ve gebelik yas1 i¢in uygun agirlik
varsa her 3-4 haftada bir ultrason tekrarlanmalidir.

Giinliik fetal hareketlerin sayilmasi ve haftada iki kez NST yapilmast ile
amniyotik sivi hacminin degerlendirilmesi veya haftada iki kez biyofizik

profil yapilmast.

Gebelik hipertansiyonunu 6nleme: Gebelik 6ncesi ve sirasinda yagam
tarzi degisiklikleri, anne ve fetal riskleri ve komplikasyonlar1 azaltabilir.
Fiziksel aktivite, gebelik hipertansiyonu ve preeklampsi riskini %30 ila %40
oraninda azaltir. 2019 yilinda yayimlanan ilk Kanada kilavuzu, spor yapma
konusunda herhangi bir kontraendikasyonu olmayan tiim gebe kadinlar igin
tiziksel aktiviteyi (haftada en az 140 dakika orta giddette) 6nermektedir.

12 ile 16 haftalar arasinda baglayan diigiik doz aspirin, preeklampsi ve
buna bagl sonuglarin riskini %10 ila %20 oraninda azaltir.Diyette tuz
kisitlamasi, omega-3 yag asitleri veya tiazid diiiretikleri ile preeklampsiyi
onleme konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir. Aspirin, ideal olarak
gebeligin 12 ile 16 haftalar1 arasinda baglanmalidir (37-35, 28). 16 haftadan
sonra aspirin baglamak da etkili olabilir, ancak mutlaka 28 haftadan 6nce
regete edilmelidir(37-35, 28).

Aspirin’in kesilme zamani hakkinda bilinmesi gereken, aspirin’in dogum
anina kadar verildigidir; ancak bazilari, dogumdan 5 ila 10 giin 6nce
veya 36 haftada kesilmesini, dogum sonrasi kanamay azaltmak amaciyla
onermektedir.

Son kilavuzun oOzeti:

1. Gebelikte hipertansiyonu olan kadinlar i¢in kan basincinin kisisel
yonetimi igin gebelik danigmanhigr 6nerilmektedir.

2. Gebelik durumunda ACE inhibitorlerive ARB’lerin diger antihipertansif
ilaglarla degistirilmesi 6nerilmektedir. Gebeligin erken donemlerinde kadinlar,
preeklampsi risk belirtileri agisindan en azindan taranmalidir.

3. Gebeligin baglarinda kadinlar, preeklampsi risk belirtilerinin varlig
agisindan en azindan taranmalidir.
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4. Mimkiinse, kadinlar 11-14. haftalarda klinik belirtiler, uterin arter
nabiz indeksi ve plasenta biiytime faktorii (PIGF) kombinasyonu kullanilarak
preeklampsi riskinin belirlenmesi igin taranmalidir.

5. Preeklampsi riski altinda olan kadinlara, gece yatmadan 6nce 81 mg
veya 162 mg aspirin 6nerilmektedir. Aspirin, tercthen 12-16 haftalar arasinda
baglanmali ve 36 haftaya kadar devam edilmelidir.

6. Diger gebe kadinlar i¢in aspirin kullanimi 6nerilmez.

7. Kalsiyum alimi diigiik olan kadinlar igin (giinde 900 mg’dan az) giinde
en az 500 mg kalsiyum takviyesi, preeklampsiyi onlemek igin 6nerilmektedir.

8. Tim kadinlar igin, preeklampsiyi onlemek amaciyla giinde onerilen
miktardan (600 IU) fazla D vitamini takviyesi onerilmez.

9. Tim kadinlar igin, preeklampsiyi 6nlemek amaciyla, kendileri igin
rahat ve uygulanabilir olan her tiirlii spor 6nerilmektedir.

10. Preeklampsi riski altinda olan ve fazla kilolu veya obez olan kadinlar
i¢in beslenme Onerileri arasinda kalori aliminin azaltilmasi, diigiik glisemik
indeksli gidalarin titketimi ve egzersiz 6nerilmektedir.

11. Siddetli hipertansiyonu ve preeklampsisi olan kadinlarin hastaneye
yatirilmasi gerekmektedir.

12. Preeklampsi olan kadinlara yatak istirahati 6nerilmemektedir.

13. Sistolik kan basinct 140 mmHg veya daha yiiksek veya diastolik kan
basinct 90 mmHg veya daha yiiksek olan gebe kadinlarda antihipertansif
tedavi Onerilmektedir.

14. Gebe kadinlar igin, kronik hipertansiyon, gebelik hipertansiyonu ve
preeklampsi hastalarinda antihipertansif tedavi gorenlerin hedef diyastolik
kan basinci 85 mmHg dur.

15.Gebelikte veya dogum sonrasi giddetli hipertansiyonu olan kadinlara
derhal antihipertansif tedavi baglanmalidir.

16.Magnezyum siilfat, preeklampsi ve siddetli hipertansiyonu olan
hastalarda eklampsi tedavisinin birinci basamak tedavisi ve preeklampsinin
onlenmesi igin Onerilmektedir.

17 Emziren kadimnlar igin labetalol, nifedipin, metildopa, enalapril ve
kaptopril antihipertansif ilaglar 6nerilmektedir.

18.Eger dogumdan o6nce kadinlarin trombosit sayist mikrolitre bagina
20.000°nin altinda veya sezaryen 6ncesinde 50.000’in altinda ise ve kanama
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veya bilinen trombosit fonksiyon bozuklugu varsa, trombosit transfiizyonu
diisiiniilmelidir.

19.Kronik hipertansiyonu olan kadinlar igin, 37 haftadan 6nce giddetli
semptomlar olmadan tedavi Onerilmektedir; aksi takdirde dogumu
sonlandirmak i¢in bir endikasyon yoksa. Dogumun 38 ile 39 haftalarda
yapilmasi onerilmektedir.

20. Eger gebelik hipertansiyonu 37haftadan sonra siddetli semptomlar
olmadan geligirse, dogumun indiiklenmesi igin acilen karar verilmelidir.

21. 34 haftadan once preeklampsi hastas: kadinlar igin, tehlikeli ve ciddi
durumlar yoksa, koruyucu tedavi diistintilebilir. 34 ile 35 hafta arasinda
dogumun baglatilmas1 hakkinda tartigma ve karar verilmesi gerekmektedir;
clinkii bu, anneye ait riskleri azaltirken, fetiise ait riskleri artirir, 6zellikle
kortikosteroid regete edilmemigse. 36 haftadan sonra dogumun baglatilmasi
onerilmektedir.

22. Hipertansiyonu olan kadmnlarda dogumun ilk iki haftasinda kan
basinci diizenli olarak ol¢iilmelidir.

23. Kadinlar dogumdan sonra ilk kez preeklampsiye ilerleyebileceginden,
dogumdan sonra yiiksek tansiyon yasayan veya daha onceki tansiyonu
kontrol digina ¢ikan bireyler ile precklampsi belirtileri gosteren bireylerin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

24. Gebelik hipertansiyonu ve preeklampsi gegiren kadinlar, dogumdan
sonra kan basincinin normale donmesi, klinik ve laboratuvar bulgularinin
ortadan kalkmasi agisindan izlenmelidir.

25. Gebelik hipertansiyonu ve preeklampsi gegiren kadinlar, gelecekte
gebelik hipertansiyonu riskini azaltmak ve kardiyovaskiiler taramalardan
faydalanmak i¢in miidahalelerden yararlanabilirler.

Sonug: Gebelikte hipertansiyon, gebe kadinlar ve fetiis igin yaygin 6liim
ve hastalik nedenlerinden biri olup, hastaneye yatig vakalarinin artmasina yol
a¢maktadir.

Hastaligin 6nemi goz Oniine alindiginda, bu alanda gesitli kilavuzlar
yazilmugtir ve bu kilavuzlar ile kadin hastaliklar1 ve dogum referans kitaplar:
diizenli olarak birkag yilda bir giincellenmektedir; bu nedenle tiim doktorlarin
bu hastaligin tani ve tedavisi konusundaki bilgilerini giincel tutmalar:
gerekmektedir. Gebelikte yiiksek tansiyonun gesitli tiirleri vardir ve en
tehlikeli tiirti preeklampsi olarak bilinir. Preeklampsinin tedavisi nihayetinde
gebeligin sonlanmasidir, ancak dogum zamani preeklampsinin siddetine ve
gebelik yagina bagli olarak degisiklik gostermektedir
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Bolum 4

Aile Planlamasi

Canan Selvihan Ilhan!

Ozet

Aile planlamasi, bireylerin ve giftlerin tireme hayatlara iliskin bilingli
kararlar alabilmesini saglayan, tireme sagliginin 6nemli bir bilesenidir. Bu
boliim, aile planlamasinin halk saghgini iyilestirme, anne ve ¢ocuk sagligini
destekleme ve sosyal ve ekonomik kalkinmayi tegvik etme agisindan 6nemini
incelemektedir. Farkli dogum kontrol yontemleri, etkinlikleri, erigilebilirlikleri
ve bu yontemlerin benimsenmesini etkileyen faktorler tartigiimaktadir. Ayrica,
saglik profesyonellerinin bireylere ve topluluklara egitim, danigmanhk ve
destek saglama rolii vurgulanmaktadir. Boliim, aile planlamasi uygulamalarini
etkileyebilecek kiiltiirel, sosyal ve politika tabanli zorluklari ele almakta ve
bu zorluklarla baga ¢ikmak i¢in kapsaml bir yaklagimin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Sonug olarak, bu boliim, iireme haklarimin giivence altina
alinmasinda ve siirdiirtilebilir kalkinma hedeflerinin gergeklestirilmesinde aile
planlamasinin 6nemini vurgulamaktadhr.

1. Giris

Bu zamana kadar bir¢ok tanimi bulunan Aile Planlamasi (AP), bireylerde
gebelik olugmasini engellemek igin yontemlerin kullanilmas: ve bununla
beraber planl bir sekilde dogurganligin devam edilebilmesi i¢in kullanilan
bir kavramdir (1)Resmin tamamina bakildiginda ise iireme sagliginin
giiglendirilmesinde etkin rol oynayan temel saglik hizmetlerinden olan
AP, kigilerin arzu ettikleri sayida ve zamanda, kendi iradeleri ile verdikleri
karar dogrultusunda ¢ocuk sahibi olabilmeleridir (2)AD, ¢iftlerin infertilite
tedavisinde ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara (CYBE) kargi miicadelesinde
koruma, bilgilendirme, danigmanlik gibi rolleriyle de 6ne ¢ikmaktadir (3)

Kadinlarin yagam dongiilerinde benzersiz ihtiyaglarini ve hedeflerini
kargilamasinda 6nemli bir yere sahip olan AP hizmetlerinin sundugu bir
dizi segenek ve uygulanma bulunmasi kadin ve ¢ocuk saghgi basta olmak

1 Yiiksek Lisans C)grcncisi Karabiik Universitesi ,Saglik Bilimleri Fakiiltesi , Ebelik Boliimii
Orcid:009-0007-2312-8858
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tizere toplumun saglk ve refah diizeyini yiikseltecektir (4). Bagka bir
boyuttan bakildiginda ciftlerin cinsel olarak rahat olabilmeleri, giivenli bir
cinsel birliktelik yagamalar ve etkin AP yontem segimi ile segtikleri yontemi
dogru olarak uygulayabilmeleri nitelikli AP danigmanhigi hizmetlerinden
gecmektedir (5). Diinya Saglik Orgiitiniin (2018), yaptigi agiklamada
kiiresel gapta yaklagik 73 milyon kadinin isteyerek diisiik gergeklestirdigi,
istenmeyen gebeliklerin %611 ve tiim gebeliklerin %29’unda isteyerek
diisiikle sonuglandigini bildirmigtir (16).

2. Aile Planlamasinin Yararlari

AP hizmetleri sunumunun  siirdiiriilebilirligi, erigilebilirligi ve kabul
edilebilirligi baz alindiginda mevcutta bulunan kontraseptiflerin kullanimi
kadin saghigin iyilestirebilir ve anne oliimlerini engelleyebilir (6). Etkin AP
hizmetleri baglaminda kadinlarin giiglendirilmesiyle kaydedilen ilerleme
saghkli ¢ocuklar, saglikli aileler ve boylelikle saghkli bir toplumun temelini
olugturmaktadir . Bu sebeple dogurganhigin diizenlenmesinde AP yontem
kullanim1 6nemli bir yere sahiptir. AP kullaniminin basta kadin ve ¢ocuk
saghgt olmak iizere bir ¢ok yarar1 bulunmaktadir. (7) Bunlar kadin saglig: ve
bebek saghgt agisindan incelenebilir

Kadin saghg agisindan yararlari;
e Kadinlarin giiglendirilmesini saglar.

e Erken yagta yapilan evlilikler adolesan gebeliklere sebep olurken ileri
yasta olan evlilikler de bir ¢ok risk barindiran sonuglar dogurur. Bu baglamda
AP ile yiiksek riskli gebelik olugmasi engellenir ve anne Oliimleri azaltilir.

° istenmeyen gebelikler 6nlenebilir

e Gebelikler arasinda yeterli zaman araligr birakildigr igin anne saghg:
korunur.

e Asirt dogurganliga bagli olumsuz sonuglari engeller.

e CYBF’lar korunarak daha saglikli bir cinsel yagam gans1 tanir.
e Cocuk sahibi olamayan giftlere tedavi imkani saglar.

e Fiziksel, mental ve psikolojik agidan iyilik hali sunar (8)
Gocuk saglig1 agisindan yararlari;

e Bebek ve ¢ocuk oliimleri azalir.

e Erken ve ileri yag gebelikler engellenecegi igin gocuklarda goriilebilecek
olan konjenital malformasyon riskleri azalir.
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e Prematiire , gelisme geriligi ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin
diinyaya gelme siklig1 azalir.

e Ciftler ¢ocuklarina daha gok zaman ayirdiklar: i¢in daha saglikli gocuklar
yetisir (9)

Hizli niifus artig1 gelismekte olan tilkelerde kaynak temininin zorlagmasina
sebep olurken buna bagli kalkinma hizinin yavaglamasina, sosyal ve
ckonomik agidan toplum yasam Kkalitesini diiglirmektedir. Bireylerin ne
zaman ¢ocuk sahibi olup olmayacagini planlamak igin AP yontemlerini
kullanma becerileri sayesinde dengeli bir niifus artis1 saglanarak istenmeyen
gebeliklerin olugturdugu masraflar engellenmektedir. Buna bagl olarak
toplumda beslenme, barinma, konut, egitim ve saglik gibi harcamalarin
oniine 7 gegilmis olmaktadir. Boylece kiiresel ve ulusal bazda ¢evreye ve
dogal kaynaklara olan olumsuz baski da azalmaktadir (10)

3. Aile Planlamasi Danigmanligi Tanimi, Onemi Ve Amact

Danismanlik aile planlamasi hususunda gerekli beceri ve uzmanhga
dayanan bireye gerekli bilgi ve danmigmanlk vererek 6zerk karar verme
konusunda bireye yol gosterici rol oynamak mahremiyeti saglayarak
danismanlik vermek amaci etrafinda sekillenir.

v" iyi bir AP danigmaninin bulundurmasi gereken 6zellikler;
e Bireylerin haklarina saygil ve tarafsiz,

e Mahremiyete Onem gostererek,

e Etkili iletigim becerilerine sahip,

e Cinsellik kavrami hakkinda 6n yargisiz ve rahat olabilen,

e Bagvuranin endise ve kaygilarini dikkate alarak,

e AP konusunda yeterli egitim, bilgi ve beceriyle donanimli olmalidir
(11)

v Nasil bir Danigmanlik ortami olmal ?
e Miimkiinse klinikte ayr1 bir oda tahsis edilmesi,
e Mahremiyet, giivenlik, gizlilik sunan bir ortamin saglanmast,

e Damigmanhig kesintiye ugratacak seylerin ortadan kaldirilmas: (siirekli
kapr1 ¢almasi, telefonun galmasr),

e Fiziksel ortamin gerekliliklerinin uygulanmasi (1s1tma, sogutma gibi..)
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e Odanin duvarlarinda AP ile ilgili resim veya poster bulundurulmasi
olumlu bir ortam saglanmasina yardimci olacaktir (11)

v Izlenecek Danigmanlik adimlar nelerdir ?

Tiirkiye’de etkin AP hizmeti sunan saglik profesyonelleri i¢in danigmanhk
stirecinin  kolaylagtirici olmast igin ‘KAYNAK® kelimesinin bag harfleri
kullanilmaktadir (Yasar, 2021).

K- arsdayarak selamlama: Danisman danisani nazikge kargilar ve kendini
tanitir. Sonra daniganin ismini 6grenerek oturabilecegi bir yer gosterip nasil
yardimci olabilecegini sormalidir. 13

A-  alaka gosteverek sorular sorma: Demografik, jinekolojik, obstetrik
oykiisii ile AP hakkindaki gereksinimleri ve beklentileri 6grenilir.

Y- ontemler hakkmnda bilgi vevilmesi: Tim yontemler hakkinda gerekli
bilgilerin verilmesi, koruyuculuk yiizdeleri, nasil ve ne sekilde gebelikten
korudugu agiklanmalidir. N- e tiir yontemler segecegine yardimci olunmasi:
Gereksinim ve tercihlerine uyan yontemi segerken karar vermesine yardimei
olunmalidir.

A-  agiklayics bilgiler verilmesi: Karar verilen yontem ile ilgili bilgiler
agik ve net bir sekilde verilmeli ve miimkiinse tekrar edilmelidir.

K- ontrole ¢agjwrimase: Yontemin kullanimi hakkinda sorular sorulmali,
herhangi bir yan etki veya olumsuz bir durum vyasayip yagamadigi
ogrenilmelidir. Hafif yan etkiler i¢in ¢6ziim onerileri, ciddi yan etkiler igin
tedavi Onerilerek sevk edilmelidir (12)

4. Aile Planlamas1 Damigsmanlig1 Cesitleri

AP damgmanhk hizmetleri 3 Onemli agamada ele alinmaktadir(14).
Bunlar

e Genel Danigmanlik
o Yonteme Ozel Danigmanlik
o Izlem Danigmanhgrdir.

Genel Danigmaniik: Tlk bagvuru esnasinda bireylere belli bir yontem
segmeden Once verilmekte olan ve i¢eriginde iireme siireglerini, islevlerini ve
sistemini i¢eren tiim konularda genel bilgiler verilen danigmanlik hizmetidir.
AP genel damgmanhiginda kullanilan yontemlerin her biri ayrintili olarak
anlatilmaktadir. Olas1 yan etkiler, yararlari, nerelerden erigebilecegi ve
maliyeti hakkinda gerekli bilgiler verilerek kisinin dogum kontrolii olarak
kendine en uygun yontemi tercih etmesi saglanmaktadir (13).
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Yonteme Ozel Danssmanik: Onemli olan nokta bagvuran kisinin
dogurganhik hedefleri dogrultusunda ilerlemektir. Segtigi yonteme dair
ulagilabilirlik, maliyet, yan etkiler, olumlu ve olumsuz yonleri, geri doniigiimlii
olup olmamasi, CYBE kars1 koruyuculuga sahip olup olmamasi ve kontrol
ziyaretlerinin ne zaman gerekli oldugu bir diger 6nemli 14 noktalardandir
(18). Ayrica segilen yontem hakkinda dogru bilinen yanhslarin diizeltilmeside
bu danigmanlikta gergeklesmelidir (13).

Izlem Damssmanlyjy: Bu danmismanligin amaci segilen yontemden
memnuniyetin belirlenmesidir. Yontemin yanlig kullanimin engellenmesi
adina sorularin soruldugu ve kullanim devamliliginin saglanmasr igin destek
ve takip gibi eylemlerin gergeklestirildigi bir danigmanlik ¢esididir (14).

5. Diinyada Ve Tiirkiye’de Aile Planlamasi Yontem Kullanimi

AP yontem kullanimu iilkelerin geligmiglik durumuna gore her tilkede
farkhlik gostermektedir.  Geligmemig veya gelismekte olan iilkelerde,
geligmiy iilkelere gore AP yontem kullanimi daha diigiik diizeydedir (15).
Diinya genelinde herhangi bir AP yontemi kullanan iireme gagindaki 966
milyon kadinin %46’s1 kisa etkili yontemler (kondom, oral kontraseptifler,
enjeksiyon ve diger modern yontemler) kullanmaktadir. Kalic1 ve uzun etkili,
geri dondiiriilebilir yontemleri (kadin ve erkek kisirlagtirma, RIA, implant)
ise kadinlarin %44’ kullanmaktadir. Diinya geneline bakildiginda geleneksel
yontemlerin (geri ¢ekilme, takvim ve diger geleneksel yontemler) kullanimi
ise %10°dan azdir (15).

Modern AP yontemleriyle AP gereksinimlerini karsilayan 15-49 yag
grubundaki kadimnlarin orani son yillarda kademeli olarak artarak 1990°da
%067 iken 2020°de %77,5%¢ yiikselmistir, gegen 30 yilda modern yontem
kullaniminda sadece yaklagik %10 artig olmustur, bunun nedenleri arasinda
sunlar yer almaktadir: sinirl yontem se¢imi, yontemlere sinirh erigim, yan
etkilerden dolayr duyulan endige veya gegmigte yan etkilerden dolay1 yaganan
olumsuz deneyimler, kullanicilarin ve hizmet sunanlarin bazi yontemlere
karg1 onyargisi, mevcut AP hizmetlerinin diisiik kalitesi, kiiltiirel faktorler,
dini diigiinceler ve hizmetlere ulagmada cinsiyete dayali engellerdir. (16).
Ureme ¢aginda olan 15-49 yag grubundaki kadinlarin sayist 1990 yilina
gore 2021°de %46 artarak 1,9 milyara yiikselmigtir (15). AP’na gereksinim
duyan iireme ¢agindaki kadinlarin sayisi ise 1990°da 0,7 milyarken 2021°de
%062 artarak 1,1 milyara yiikseldigi goriilmektedir (15). Diinya genelindeki
15-49 yag grubundaki 1,9 milyar kadinmn, 1,1 milyarinin AP gereksinimi
bulunmaktadir ancak bu kadinlarin 874 milyonu AP yontemi kullanmaktadir,
164 milyonunun ise karsilanmayan AP ihtiyact vardir (16).
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Diinya genelinde 2021 yilina gore, gebelikten korunmak isteyen kadinlarin
%77°s1 modern yontem kullanmaktadir. Modern yontem kullanimin en
yiiksek oldugu bolgeler Dogu ve Giineydogu Asya (%87), Avustralya ve
Yeni Zelenda (%85), Latin Amerika ve Karayipler (%83)’dir. Bu bolgelerde
gebelikten korunmak istedigi halde hig¢bir yontem kullanmayan kadinlarin
sikhigr %9 ila %12 arasinda degismektedir. Geleneksel yontem kullanan
kadinlarin sikligr ise %3 ila %10 arasindadir (15).

2021 yili verilerine gore gebelikten korunmak istedigi halde modern
yontem kullanma sikhiginin en diisiik oldugu bolgeler Sahraalti Afrika (%56),
Avustralya ve Yeni Zelanda hari¢ Okyanusya (%52)°dir. Diger bolgelerle
kargilagtirldiginda, gebelik istemedigi halde hi¢bir yontem kullanmayan
kadinlarin  biiyiik gogunlugu bu bolgede bulunmaktadir (%37-%38).
Gebelikten korunmak isteyen kadinlarin, Kuzey Afrika ve Bat1 Asya’da, Orta
ve Giliney Asya’da diger bolgelere gore geleneksel yontem kullanimi daha
yiiksektir (%15-%12) (15).

Diinya genelinde tubal ligasyon (%22,9) ve kondom (%21,8) modern
AP yontemlerinde ayrica tim AP yontemleri igerisinde en yaygin kullanilan
yontemlerdir (15). Geleneksel yontemler arasinda ise en gok takvim yontemi

(%3,5) ve geri gekme (%5,5) kullanilmaktadir (15)

Tiirkiye’de TNSA 2018 verilerine gore, kadinlarin %70°1 gebeligi onleyici
herhangi bir AP yontemi kullanmaktadir, herhangi bir AP yontemi kullanan
kadinlarin - %49u modern, %21’1 gelencksel yontem kullanmaktadir.
Kadinlarin en sik kullandig1 geleneksel yontem geri ¢ekme yontemidir (%20
). En sik kullamilan modern AP yontemleri ise kondom (%19), RIA (%14)
ve tubal ligasyon (%10)’ dur (17).

Tiirkiye’de kadinlarin AP yontemleri kullanimi bolgelere, yerlesim yerine,
ogrenim diizeyine ve gelir durumuna gore degismektedir . (17). 2018
TNSA verilerine gore, modern AP yontemlerinin kullanimi zaman igerisinde
degisim gostermektedir. TNSA 2018de, en sik kullanmilan modern AP
yontemleri sirastyla kondom (% 19,1), RIA (% 13,7) ve tubal ligasyon (%
10,4)’dur. TNSA 2003 ve TNSA 2018 sonuglar1 kargilagtirildiginda, modern
AP yontemleri arasinda yer alan 9 RIAmin yillara gore kullantminin azaldig,
kondom ve tubal ligasyonun kullaniminin arttig1 goriilmektedir. Geleneksel
AP yontemi olan geri gekmenin yillar igindeki kullanimi azalmistir ama sik
kullanilan geleneksel AP yontemidir (17).

Giintimiizde AP yontemleri “etkili” ve “etkisi sinirli” yontemler olarak
2’ye ayrilmaktadir . Etkili yontemlerin gebelikten koruyuculugu ve etkinligi
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etkisi sinirh yontemlere gore oldukga yiiksektir (18). Dogum sonu donemde
kullanilabilen bir ¢ok yontem bulunmaktadir. Bunlar;

Etkili Aile Planlamasi Yontemleri;
e Bariyer Yontemler

e Hormonal Yontemler,

e Rahim Ici Araclar,

e Geri Doniigli Olmayan Yontemler olmak iizere 4’e ayrilmaktadir. Etkisi
Sinirlt Aile Planlamasi Yontemleri;

e Geri Cekme

e Takvim Yontemi

e Emzirme ile Korunma

e Servikal Mukus Yontemi,
e Vajinal Dus,

e Viicut Isis1 Yontemi

Bariyer yontemler Cinsel iliski esnasinda spermin uterus bogluguna
gecmesini  engellemek i¢in uygulanan yontemlere bariyer yontemler
denilmektedir (18). bariyer yontemler CYBE’lara kargida koruma saglar.
Bariyer yontemler; kondom, kadin kondomu, spermisitler, diyafram ve
servikal baghk olarak incelenmektedir (19).

Kondom: Tarihgesi MO 3000’li yillara dayanmaktadir (15). Cinsel iligki
esnasinda sertlesmig olan penisin tizerine takilan lateks, politiretan(plastik)
ve dogal(hayvansal) zardan meydana gelen gesitleri mevcuttur (19).
Kondomlarin bir ¢ok farkl: tiirii, boyutu, rengi, dokusu ve kokusu olmakla
birlikte bazilar1 6zel rezervuar ug, 6zel yag ve spermisit igermektedir).
Halk arasinda kaput, kilif yada prezervatif adiyla da bilinmektedir (22).
Dogum kontroliiniin yani sira CYBE kars: da etkin korumayi saglamaktadir
Kondomun kabul edilebilirligi kalitesine, erisilebilir olmasina ve maliyeti
etkin olmast ile iligkilidir . TNSA 2013-2018 verileri incelendiginde kondom
kullanimmin %16’dan %19a artigt s6z konusu olmaktadir (17). Hem
bariyer yontemler arasinda en giivenli olmasi ve hemde CYBE karg1 yiiksek
koruyuculugu olmas1 bu artigin nedeni olarak gosterilmektedir (20). Ayrica
bir bagka tercih nedeni ise diger etkili AP yontemleri arasinda yan etkisinin
daha az goriilmesidir Kondom (18) her cinsel iligki i¢in yeni agilmal ve
kadinin haznesine higbir temasi olmadan sertlesmis olan erkeklik organina
takilmalidir (18). Bu bariyer yontem dogru kullanildiginda koruyuculugu
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%97 oranindadir.Yirtilma, delinme ya da kayma gibi durumlar gebelik riski
olusturabilmektedir (20).

Kadin Kondomu: Poliiiretan ya da lateksten iiretilen, i¢ ve dig olarak
iki farkli boyda halkadan olugan bir bariyer yontemdir. Halkalardan kiigtik
olan1 kondomun kapali kismi olmakla birlikte serviksi ortecek sekilde
yerlestirilmektedir. Bu durumun en onemli Ozelligi Human Papilloma
Virtise (HPV) karg1 koruyuculuk saglamasidir (18). Bilinen bir yan etkisi
bulunmamaktadir. Ulkemizde kadin kondomu 2001 yilindan beri mevcut
olmasina ragmen ulusal AP programima dahil edilmemistir (18) Kadin
Kondomu (21) Kadmlarin gebeligi 6nleyici yontem bilgilerine bakildiginda
kadin kondomu Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast (TNSA) 2018 verilerine
gore %20 oramiyla en diigiik bilgi sahibi olduklar1 yontemler arasinda yer
almaktadir (17).

Kiiresel bazda bu bariyer yontemin kullanilmasinda yiiksek maliyetli
olmasi, partnerin desteginin (19) olmamasi, sinirli pazarlama gibi nedenler
ontindeki engeller olarak goriilmektedir . Spermisitler: Spermisitler kimyasal
ozellikleri sayesinde hiicre zarin1 bozarak spermleri 6ldiiriicii etkiye sahiptirler.
Boylelikle servikal kanaldan spermlerin  gegisini  6nlenmesiyle bariyer
gorevi gormektedirler (13). Yontemin kullanimi kadinin kontroliindedir
spermisitlerin  krem, vajinal jel, koptk, eriyen supazituvar ve koptiklii
tabletten olugan gesitleri mevcuttur (22).

Spermisitlerin etkili olabilmesi igin cinsel iliskiden 10-15 dk once
vajene derin bir sekilde yerlestirilmeli ve iliskiden sonra en az 6 saat kadar
yikanilmamali veya c¢ikarilmaya caligilmamalidir (19). Kondom ile eg
zamanl kullanildiginda hem etkin olarak gebelikten korur hem de cinsel
iligki ile bulagan hastaliklardan korunma saglamada son derece etkilidir (4).
Spermisit Cesitleri Diger etkili yontemlere gore etkinligi azdir ve vajende
1slakliga sebep oldugu igin kadinlar tarafindan hog kargilanmayabilmektedir.
Bunun yami sira spermisiti elle vajinaya yerlestirmektende memnun
olmayabilmektedirler (18). Yan etkisine bakildiginda vajende veya penis
gevresinde tahrig veya lezyonlara sebep olabilmektedirler (20). Emziren
kadinlarda rahatlikla kullanabilmektedirler (21).

Diyafram ve Servikal Baglik: Serviksi mekanik anlamda kapatan diyafram,
spermin rahme girigini engelleyerek kadimi gebelikten korumaktadir (22).
Bariyer yontem spermisitler ile dogru ve diizenli bir sekilde kullanildiginda
ilk y1lda %84, daha sonraki yillarda %94 oraninda gebelikten korumaktadir
(18). Servikal baghk, rahim agzinin kapatilmasiyla gebelik olugumunu
engelleyen silikon veya kauguktan olugan bir bariyer yontemdir. Yontem geri
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doniigiimlii olmakla birlikte spermisitler igin rezervuar gorevide gormektedir.
en az 8 saat yerinde durmasi tavsiye edilmektedir (23).

Hormonsal aile planlamasi yontemleri Kombine Oral Kontraseptifler
(KOK):

KOK lar her giin ayni saatte alinmas1 gereken ostrojen ve progesteronu
igeren haplardir. bir ydontemdir. 21, 22 ve 28 giinliik paketleri bulunmaktadir.
21 giinliik olan pakette 7 giin, 22 giinliik pakette 6 giin ara verilmesi
gerekmektedir. 28 giinliik olan pakette son 7 tablet hormon igermemekle
birlikte ara verilmeden diger pakete baglanmalidir (1). Yontem diizenli ve
dogru kullanildiginda koruyuculugu %99.9 oranindadir (24).

Bu yontemin olumlu yonleri adetleri diizenler ve agrili adet donemlerini,
agir gegen menstrilel kanamalar1 azaltabilmektedir. Cinsel aktiviteye
tizerinde higbir olumsuz etkisi yoktur. Rahim ve yumurtalik kanserine
kargi koruma saglar. Kemik erimesini onler ve kemik yogunlugunu artirir.
Olumsuz yonleri ise, gegici olarak ilk ¢ ay kilo artig, bulanti, kusma, bag
agris1 yapabilmektedir. Menstriiasyon kanamasinda azalma, ara kanama
ve lekelenme yapabilir. Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara kargi koruyucu
degildir. Bu sebeple bu yonteme ek olarak kondom da gerekli olabilmektedir.
En 6nemli bir olumsuz yon ise anne siitiiniin miktarini azaltarak kalitesini
bozabilmektedirler. Bu sebeple yeni dogum yapmis emziren annelerin
bu yontemi kullanmalar1 Onerilmemektedir (24). Minihaplar: Diisiik
doz progesteron hormonu igeren haplardir. Hi¢ ara verilmeden stirekli
alinan progestin igerikli minihaplar servikal mukusu kalinlagtirarak tubal
hareketliligin azalmasini saglar ve boylelikle spermin girmesini engeller
(16).  Bu hormonal yontem Ostrojenin kontrendike oldugu durumlarda
kullanilmaktadir. Minihaplar siit iiretimini etkilemez. Emziren anneler
giivenli bir sekilde dogum sonu hemen kullanabilmektedirler (23).

Deri Alt: Implantt: Yeni hormonal kontraseptifler arasinda sayilan deri
altr implanti kiigiik ve silindirik yapida plastik bir gubuktan olugur. Deri altina
uygulanir. Boyutlar1 4 cm uzunlugunda ve 2 mm gapinda uzun etkili ve geri
doniigiimlii olan implant, kadinlik hormonlarindan birini (progesteron, 68
mg etonogestrel) icermektedir . Ulkemizde Implanon ve Norplant isimli 2
tiir deri alti implanti mevcuttur. Implanon tek gubuklu, 68 mg etonogestrel
igeren ve kesintisiz olarak diigitk miktarda hormon salgilamaktadir. 3 yil
stireyle gebelikten korumaktadir (25). Kiigiik bir cerrahi girisim ile ist
i¢ kolun deri altina uygulanir ve ¢ikartilir (13). Bu sebeple enfeksiyon,
kanama ve hematom gibi riskler tasir (24). Koruyuculugu %100 oldugu
belirlenmistir. Norplant ise 6 gubukla 5 yila kadar koruma saglamaktadir. 216
mg levonorgestrel igermektedir. Yontemin koruyuculugu %99.3 dolaylarinda
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oldugu bildirilmistir (25). Norplant (11) Enjekte edilen dogum kontrol
yontemleri Kiiresel anlamda enjeksiyon ile elde edilen dogum kontrolii AP
programlarinin temel tagi olmaktadir.

Aylik Enjektabllar: Bu yontem kombine igerige ve etkiye sahip
(Mesigyna) aylik enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir (25). Menstriiel
siklusun ilk 7 giinii igerisinde yonteme baglanir. Ovulasyonu baskilayarak
gebelikten korumaktadirlar. Kullanim  kurallarina uyuldugunda %99.7
oraninda koruyuculuklari bulunmaktadir (26). Ug Ayhk Enjektabllar:
Igeriginde medroksiprogesteron asetat bulunan (Depo-Provera) 3 ayda
bir uygulanan enjeksiyondur. Servikal mukusu kalinlagtirarak ovulasyonu
engellemektedir. Kadinlar dogumdan sonra bebeklerini emziriyorlarsa
postpartum 6. haftadan sonra, emzirmiyorlarsa dogumdan hemen sonra
kullanima baslanabilir (11)

Rahimigiaraglar Hipokrat zamanindan beri bilinen rahim igi araglar (RIA),
en etkili dogum kontrolii yontemleri arasinda sayilmaktadir (22). Kiigiik
ve esnek bir aragtir. Uterin kaviteye yerlestirilerek spermin yumurtaliklara
ulagmasini engeller. Boylelikle yabanci cisim etkisi yaratarak fertilizasyonu
inhibe eder (25). RIAlarin takilmast ve 23 gikarilmast igleminde hafif agri
olabilmektedir. CYBFE’lara karg1 koruyuculugu bulunmamaktadir (1)

Rahim I¢i Arag (21) Diinya genelindeki kadinlarin yaklagik 159 milyonu
dogum kontrolii olarak uzun etkili ve geri déniigiimii bir yontem olan RIA’y1
tercih etmistir (15). Ulkemizde TNSA 2018 verilerine gore; kadinlarin
%84’ti RIA'y1 bilirken %14°i bu yontemi kullanmaktadir (17). Giiniimiizde
siklikla kullanilan bakir ve hormonlu olmak iizere 2 tip RIA bulunmaktadir.
Bunlar (18);

Bakirli Rahim I¢i Arag: Bakirli RIA (TCu380A), govdesi ve kol
kisimlart bakar tel ile gevrilmis T seklinde politiretandan meydana gelen bir
aragtir. 10 y1l ve iizerinde etkin koruma saglamaktadir. Uzun siireli koruma
isteyen kadinlar igin en ideal yontemlerden biridir. Yogun menstriial kanama
ve agr1 en sik bilinen yan etkileridir (16).

Hormonlu Rahim I¢i Arag: Tiirkiye’de kullanilmakta olan hormonlu
RIA Levonorgestrel salimimli Rahim Igi Sistem (LNGRIS) olarak
isimlendirilmektedir. Yiiksek oranda etkili, geri doniisiimlii ve giivenli bir
dogum kontrol yontemidir (27).

Geri doniisii olmayan yontemler Tipligasyon: Tiipligasyon, artik
kesinlikle gocuk sahibi olmak istemeyenler, ¢ocuk sahibi olmasi sakincal
olanlar ve bilingli ve goniillii olarak igleme karar verenler i¢in uygun geri
doniisiimii olmayan cerrahi bir sterilizasyondur (21).
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Fallop tiiplerinin cerrahi olarak baglanmasi, kesilmesi, klipslenmesi
veya Kkoterizasyonu gibi yontemler ile yapilan iglem tiipligasyon olarak
adlandirlmaktadir  (20). Tiipligasyon cerrahi bir islem oldugu igin
komplikasyon riski tagimakta olup ayrica ektopik gebelik riski de
bulunmaktadir (26). Diinyada iireme ¢agindaki kadinlar arasinda en ¢ok
tercih edilen etkin bir yontemdir (15). Etkinligi yiiksek bir dogum kontrolii
saglamasinin yaninda cinsel iligkiyi ve adet dongiisiinii etkilememektedir
(25). Tipligasyon (28) Vazektomi: Vazektomi, erkeklere sunulan geri
doniigiimii miimkiin olmayan etkili bir dogum kontrolii yontemidir . Uzman
saghk profesyoneli tarafindan kiigiik bir ameliyat ile gergeklestirilir. Duktus
deferenslerin kapatilmas ile spermlerin ejakiilat igine gegisi engellenir (26).
Goniilliiliik esastr.

Tim erkeklere uygun olan bu yontemin tam etki gostermesi 3 ay1
bulabilmektedir ve bu siirede ek bir dogum kontrol yontemi kullanmak
gerekebilir Vazektomi (25) Etkisi sinirl aile planlamasi yontemleri Koitus
Interruptus: Koitus Interruptus yontemi koitus esnasinda erkegin penisinin
bogalmadan hemen 6nce vajenden ¢ikarilarak digarrya bogalmasina dayanan
ve lilkemizde yaygin kullamilan etkisi sinirli AP yontemlerinden biridir.
Boylelikle spermin servikse ulagmasi engellenir ve gebelik olugmaz (28).
Ulkemizde evli kadinlar arasinda kullanilan yontemlerin baginda koitus

interruptus %20 ile bag1 ¢ekmektedir (17).

Takvim Yontemi: Dogum kontroliiniin en eski gekli takvim yontemidir.
Gegmis menstrual siklus uzunluklarini temel alir ve buradan da dogurganhk
giinleri hesaplanmaktadir. kadin yagaminda 6nemli biyolojik degisiklikler
dongiiyii etkiler ve giivenirligi sarsilir.

Laktasyonel Amenore: Dogum sonrasi kadmlarda dogurganligin
ne zaman geri donecegi kestirilremez. Dogum sonrasi yalmzca ilk 6 ay1
ilgilendiren Laktasyonel Amenore annenin emzirmeyi dogum kontrolii igin
nasil kullanacagr konusunda bilgilendirildigi ve desteklendigi bir dogum
kontrol yontemidir.

Kadinlarda dogum sonrast prolaktin hormonunun oldukga yiiksek
seyretmesi ve Ostrojen seviyesinde azalma ovulasyonu ve menstriiel siklusu
baskilar(11). Bu yontemde 6nemli husus dogumdan sonra ilk alt1 ay boyunca
tam ve tama yakin olarak bebegin emzirilmesidir. LAM y6ntemini kullanmak
isteyen kadinlarda dogumdan sonraki ilk 6 ayda gebelik riski %2°dir (25).

Asagidaki kriterler kargilandiginda LAM’1n basaris1 artmaktadir;
e Bebek 6 aydan kiigiiktiir,

e Anne halen amenoreiktir,
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e Gece ve giindiiz aktif emzirme saglanmalidir .

Servikal Mukus Yontemi: Vajinal akintidaki degisimler baz alinarak
yapilan bir yontemdir. Akintinin slak, kaygan, seffaf veya esnek olmasi ile
iligkilidir. Givenilirligi cok degildir. Her giin vajinasini eli ya da tuvalet kagidi
ile sildiginde vajinal akintiyr kontrol edebilecek kadinlar kullanabilmektedir.
Vajinal enfeksiyonu ya da servikal mukusu degistiren bagka bir durumu
olanlar ile her giin vajinal akintiy1 kontrol etmekten hoglanmayanlar yontemi
kullananmakta zorlanabilir. Etkinligi az ve basarisizlik orani yiiksek oldugu
i¢in tek bagina yontem olarak kullanimi 6nerilmemektedir (4).

Vajinal Dus: Vajinanin cinsel iliskiden sonra meniyi yok etmek igin su
ile yikanmasidir. Son derece sagliksiz bir durumdur vajinal enfeksiyonlar
tetikleyebilir. Ayrica spermlerin rahme girigleri bir dakika bile stirmeyebilir.
Etkinligi diisiik olup kullanilmasi 6nerilmemektedir (28).

Bazal Viicut Isis1 Yontemi: Kadinlarin menstrual siklus siiresince her giin
olmak kaydiyla vuciit 1sisin1 6lgerek kaydetmesi ile beraber fertil ve infertil
giinlerin belirlenmesi esasina dayanmaktadir (11). Kadinlarda progesteron
hormonunun etkisiyle bir 6nceki giine gore viicut 1sis1 yaklagik olarak 0.5
¢ Cile 1.0 ° C artig gosterdiginde, ovulasyonun gergeklestigi kabul edilip
bu artigin saptandigr giinden itibaren 3 giine kadar cinsel iliskiden uzak

durulmalidir (23).

6. Sonug

Aile planlamasi, bireylerin ve toplumlarin saglikli bir gelecek inga
edebilmesi i¢in temel bir unsurdur. Bu boliimde ele alinan farkli aile
planlamasi yontemleri ve uygulamalari, saglikli bir yagam siirdiirmenin yani
sira, ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan da 6nemli faydalar saglamaktadir.
Aile planlamasi, bireylerin kendi sagliklarin1 kontrol altina almalarini,
ailelerini istedikleri sekilde yonlendirmelerini ve toplumsal kaynaklarin daha
verimli kullaniimasini miimkiin kilmaktadur.

Ancak aile planlamasinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in toplumsal
bilinglenme ve egitim biiyilkk 6nem tagimaktadir. Bu konuda yapilacak
tarkindalik ¢aligmalari, insanlarin gesitli aile planlamasi yontemlerine dair
bilgi edinmelerini saglayarak daha bilingli segimler yapmalarina yardimeci
olacaktir. Ayrica, aile planlamasi hizmetlerinin herkes igin ulagilabilir ve
erigilebilir olmasi, ozellikle diigiik gelirli ve kirsal alanlardaki bireyler igin
hayati 6nem tagimaktadir.

Aile planlamasinin yalmzca kadin saghgiyla ilgili bir konu olarak
goriilmemesi gerektigi de vurgulanmahdir. Erkeklerin de aile planlamasina



Canan Selvihan Ilhan | 47

dair sorumluluk tagimast, esitlik¢i bir yaklagimin benimsenmesi ve toplumsal
cinsiyet esitliginin giiclendirilmesi adina 6nemli bir adimdir. Aile planlamast,
yalnizca bireyler igin degil, ayn1 zamanda toplumun genel refahi igin de bir
gerekliliktir. Iyi planlanmus aileler, daha saglikli, egitimli ve giilii toplumlar
yaratilmasina katki saglar.

Sonug olarak, aile planlamasi, bireylerin kendi yasamlarini kontrol
edebilmesi ve toplumun siirdiirtilebilir gelisimi igin vazgegilmez bir aragtir.
Ancak bu amacin gergeklestirilmesi i¢in daha genis gaph egitim ve saghk
politikalarinin uygulanmasi, aile planlamasmna dair bilgi ve kaynaklarin
erigilebilirliginin artirilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda atilacak her adim,
toplumun genel saglik diizeyinin yiikselmesine ve daha dengeli, adil bir
sosyal yapinin olusmasina katki saglayacaktir.
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Bolum 5

Dogum Sonrasi Psiko-Sosyal Destek

Yaren Buse Cantimur!

Ozet

Dogum sonrasi psiko-sosyal destek, annelerin fiziksel, duygusal ve sosyal
ihtiyaglarini kargilamada hayati bir 6neme sahiptir. Bu siirecte anneler,
hormonal dalgalanmalar, fiziksel rahatsizliklar, uyku eksikligi ve yeni annelik
roliine uyum saglama gibi zorluklarla karg1 kargiya kalir. Sosyal destek, yalnizca
depresyon riskini azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda annelerin annelik roliine
daha iyi uyum saglamalarina ve aile igindeki iligkilerini gii¢lendirmelerine
yardimer olur. Aile bireyleri, arkadaglar ve profesyonel destek mekanizmalari,
bu dénemde annelerin yiikiinii hafifletmek igin 6nemli bir rol oynar. Bireysel
ve grup terapileri gibi yontemler de annelerin duygusal saghgini desteklemek
i¢in etkili araglardir. Ayrica, ebe ve hemysirelerin sundugu psiko-sosyal destek,
annelerin yasam kalitesini artirarak hem fiziksel hem de duygusal agidan
giiclenmelerine katki saglar. Bu destekler, annelerin bebekleriyle saglikl
bir bag kurmalarini tegvik ederken, dogum sonrast dénemi daha saglikls
ve daha olumlu bir sekilde gegirmelerine yardimcr olur. Psiko-sosyal destek
sistemlerinin gii¢lendirilmesi, yalnizca bireysel degil, toplumsal iyilik hali
agisindan da biiyiik bir 6nem tasr.

1. Giris

Dogum sonrasi donem plesantanin dogumu ile baglayip, dogum
sonrast 6-12 haftay: igeren donemdir. Lohusalik donemi, puerperium veya
postpartum donem olarak da adlandiriimaktadir (1).

Dogum sonrast donemde ti¢ farkli ve birbirini izleyen dénem vardir

(2,3);

* Baglangi¢ donemi: dogumdan sonraki alti ila on iki saati kapsar.
Bu donemde dogum sonu kanama, amnion sivi embolisi, uterin
inversiyon ve eklampsi gibi acil durumlar ortaya ¢ikabilir.

1 Yiiksek Lisans C)grcncisi, Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Orcid: 0009-0009-6224-352x

) O d. | htps:/doi.org/10.58830/0zgur.pub588.c2443 51
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e Tkinci donem (subakut postpartum dogum): iki ila sekiz hafta siirer.
Bu donemde hemodinamik, genitotiriner sistem, metabolizma ve
duygusal durum degismektedir. Akut faza gore bu degisiklikler daha
yavag gergeklesir.

e Ugiincii donem: altr ay siirer.

Dogum sonrast donemde kadinlarin yagamlan fiziksel, psikolojik ve
sosyal agidan etkilenmektedir aileye yeni bir iiyenin katilmasi dogum
sonrast donemde yeni bir diizen yaratir. Kadin bu donemde bebege, yeni
aile yapisina, beden imajindaki degisikliklere, dogum sonrasi hissettigi
rahatsizliga uyum saglamaya caligirken bazi zorluklarla kargilagabilir (4).
Aragtirmalar, dogum yapan kadinlarin yiizde 10 ile 20°SININ anksiyete
ve dogum sonrasi depresyon (ppd) gibi zihinsel saglik sorunlart yasadigini
gosteriyor (5).

Psiko-sosyal destek, bireylerin psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini kargilamak
amactyla sunulan hizmetleri ifade eder. Bu destek, ozellikle stres, travma veya
zorlayict yagam olaylar1 gibi durumlarla baga ¢ikmalarinda bireylere yardimei
olmay1 hedefler (6). Kapsamu, bireylerin duygusal durumlarini iyilestirmeye
yonelik psikolojik danigmanlik, grup terapileri, sosyal hizmetler ve toplumsal
destek mekanizmalarint igerir (6). Psiko-sosyal destek, bireylerin hem
psikolojik hem de sosyal yonlerini gii¢lendiren gok boyutlu bir yaklagimdir
ve bireylerin genel iyilik halleri tizerinde olumlu bir etki yaratr (7).

Dogum sonrast donemde sosyal destek, anne, bebek ve ailenin saglikl
kalmasi igin ¢ok onemlidir (8). Dogum sonu donemdeki sosyal destek,
anneye bebek bakiminda destek, ev islerine yardim ve duygusal destek gibi
ogeleri kapsar (9). Anneler igin sosyal destek, annelik roliine iligkin yeterlilik
duygusunu artirarak depresyon goriilme riskini azaltir ve bebegin sagligini
olumlu yonde etkiler. (10).

2. Dogum Sonras1 Donemde Yaganan Zorluklar

2.1fiziksel Degisiklikler

Dogum sonras1 donem, plasentanin ¢ikarilmasinin ardindan dogumun
iglincli evresinin bitmesiyle baglar ve organ sistemlerinin fiziksel olarak
gebelik 6ncesi doneme donene kadar siirer (11).

Dogum sonu donemde annelerin yagadiklari fiziksel sorunlar yaygindir ve
annelerin giinliik yagamlarini etkileyerek yagam kalitesini diistirebilmektedir
(12). Uzun bir dogum eyleminde annelerin gektigi agr1 ve gii¢ gerektiren
yorucu bir dogum sonrasi anneler yorgun diiserler (13).
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Dogum sonu annelerin yasayabilecekleri saglik problemleri agagida
goriilmektedir (14, 15,16, 17).

* epizyo bolgesinde agr1 enfeksiyon belirti ve bulgular
* siit kanallarinda tikaniklik, mastitis, apse

* annelik roliinii yerine getirememe endigesi

¢ yorgunluk, uykusuzluk

¢ idrar yolu enfeksiyonu belirti ve bulgular:

* olumsuz beden imaj: etkilenmesi

* konstipasyon, hemoroid

* idrar inkontinansi

e annelik hiiznii (maternity blues)

* kiiciik ve ige ¢okiitk meme ucu

* vajinal enfeksiyon belirti ve bulgular:

* postpartum depresyon

* siitiin yetersiz gelmesi ve erken kesilmesi

* kendi ve yenidoganin bakiminda yetersizlik hissetme
* disparoni, libidoda azalma

Kadmlarin dogum sonu donemde fiziksel semptomlarini inceleyen
aragtirmalar, insizyon veya epizyotomi bolgesinde agri, anormal vajinal
kanama, perineal sorunlar, sirt agrisi, yorgunluk, bag agrisi, ates, odem,
hemoroid, konstipasyon ve iiriner inkontinans gibi sorunlarin siklikla ortaya
ciktigini gostermistir. Ek olarak, dogumdan sonra bu semptomlarin bir yila
kadar devam edebilecegi belirtilmektedir (18,19).

2.2psikolojik Etkiler: Dogum Sonrasi Depresyon, Anksiyete

Kadmlar depresyonu erkeklerden yaklagik 2 kat daha fazla gormektedir
ve dogum sonrast donem kadinlar i¢in psikolojik sorunlarin baglamasi ve
ilerlemesi agisindan riskli bir donemdir (20,21).

Kadinlarin psikiyatrik hastaliklara, ozellikle postpartum depresyona
yakalanma riski dogum sonu doneminde en yiiksektir (22,23). Anneler,
yeni bir bireyin sorumlulugunu tagirken, ayni zamanda uyku eksikligi ve
hormonal dalgalanmalar gibi fiziksel etkilerle de miicadele etmek zorundadir
(24).
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Kadmnlarin dogum sonu donemde ruhsal sorunlara yatkin olmasinin
sebepleri arasinda (25);

- dogum sonu dénemde goriilen hormona degisimler,
- gecirilmis ruhsal sorunlar,

- istenmeyen gebelikler,

- zor dogum eylemi,

- riskli gebelikler,

- egler arasinda yaganan problemler,

- dogumda saglik ekibinden destek alamama,

- stresli yasam olaylari siralanabilir

Dogum sonu dénemde ortaya ¢ikan duygusal sorunlar, annelik hiizni
(maternity blues), postpartum depresyon, postpartum psikoz olmak iizere
ii¢ grupta toplanmaktadir.

Annelik hiiznii, dogumdan sonra meydana gelen normal degisiklikler
olarak kabul edilir. Annelerin yaklagik %50-80’inde goriiliir .genel olarak
dogumdan iki ila dort giin sonra ortaya ¢ikan, uyku sorunlari, aglama,
yorgunluk, sikinti ve endise gibi belirtilerle karakterize edilir (26). Genel
olarak beg glinden fazla siirmez, sekel birakmaz ve tedaviye ihtiyag duyulmaz
(27). Fakat, annelik hiiznii belirtileri iki haftadan daha fazla siiriiyorsa
annenin bir hekime bagvurmas: gerekmektedir (28).

Postpartum depresyon, dogum olayinin en yaygin komplikasyonlarindan
biridir. Bununla birlikte, aragtirmalar, yeni dogum yapan kadinlarin yaklagik
%]10-15’inde gelistigini gostermektedir. Baglangi¢ asamasinda postpartum
depresyon genel olarak belirti vermez ve annelerin %80’inde ilk alt1 hafta
igerisinde ortaya gikar (29,30). Postpartum depresyon yagayan anne, kigisel
goriiniimiine dikkat etmeme, dikkat eksikligi, uykusuzluk, kendini degersiz
hissetme, sik aglama gibi davranislar gosterebilir ve kendini umutsuz, yalniz
hissedebilmektedir. Postpartum depresyonu olan annelerde kendilerine ve
bebeklerine zarar verme diigiinceleri vardir ve intihar riski yiiksektir (31,32).
Ailede depresyon Oykiisii, daha 6nce depresyon yasama, evlilikte yaganan
sorunlar, istenmeyen bebek, olii dogum, ¢ogul gebelik ve dogum gibi pek
ok risk faktorii vardir (33).

Postpartum psikoz bin dogumda bir veya iki oraninda nadir goriilen
takat sonuglar1 agisindan hizli degerlendirilmesi ve 6nlem alinmas: gereken
psikolojik acil durumlardan biridir (34,35). Dogum sonrasi psikoz, genellikle
hezeyanlar, depresyon ve annede kendisine ya da bebegine zarar verme



Yowen Buse Cantimur | 55

diisiinceleri ile karakterize edilir. Bu donemde, bazi anneler bu diisiincelerini
eyleme doniistiirme potansiyeline sahip olduklar: igin dikkatli olunmalidir
(36).

3. Sosyal Destek Sistemlerinin Onemi

Dogumdan sonraki donemde fiziksel degisikliklerle beraber emosyonel ve
sosyal degisiklikler de meydana gelir. Perinatal morbidite ve 6liim oranlarinin
azaltilmasinda ve Anne, Bebek Ve aile saghiginin korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesinde bu donemin saglikli gegirilmesi ¢ok 6nemlidir (37).

Ozellikle anneler, dogum sonrast donemde gok sayida stresle kargilagirlar.
En 6nemli stres faktorlerinden biri, fiziksel, sosyal ve emosyonel degisimlere
uyum saglama ¢abasidir. Aile iyelerinin, yeni doganin ve kendisinin
gereksinimlerini  kargilamanin  zorlugudur. Kadinlarin  yeterli  destek
kaynaklarinin olmasi, stres faktorlerinin azaltilmasinda ve fonksiyonel
durumlarinin iyilestirilmesinde oldukga etkilidir, bu da annenin ve ailesinin
tam 1yilik halinin korunmasinda énemli bir rol oynar (7,38).

Sosyal destek, kadinlarin ihtiya¢ duyduklar: yerlerde aldiklar1 yardimdan
duyduklart memnuniyet ve yardim saglayan kisilerden olugur (39). Dogum
sonrast donemde kadinlarin gereksinim duyduklarr alanlarda destek ve bakim
almalari, onlarin fonksiyonel durumlarint iyilestirmek igin faydal olacaktir.
Bu nedenle hem gebelik hem de dogum sonras1 donemde kadinlara sunulan
sosyal destek sistemlerinin sorgulanmasi gok onemlidir (40).

4. Psiko-Sosyal Destek Tiirleri

Stres altinda ya da gili¢ durumda olan bireye yakinindaki insanlar (es,
aile, arkadag gibi) tarafindan saglanan maddi veya manevi yardim, sosyal
destek olarak bilinir. Sosyal kaynaklarin bireylere birgok farkli sekilde yardim
sagladigi kanitlanmugti. Maddi, duygusal ve zihinsel destek bunlardan
bazilaridir. Psiko-sosyal destek, bireylerin ruhsal ve sosyal iyilik hallerini
artirmak igin kullanilan gesitli destek tiirlerini igerir. Aile destegi, kadinlarin bu
donemde yagadiklar1 zorluklart agmalarinda kritik bir rol oynamaktadir(41).

Aile iiyeleri, duygusal destek sunmanin yani sira, pratik yardimlar da
saglayarak annenin yiikiinii hafifletebilirler. Profesyonel destek ise ebeler,
hemgireler ve psikologlar tarafindan sunulur; bu destek, bireylerin yasadig:
zorluklar1 daha iyi anlamalarina ve yonetmelerine yardimcr olabilir (42).
Ayrica, destek gruplari, benzer deneyimleri paylagan kadinlarin bir araya
gelerek duygusal destek almasini saglar; bu tiir gruplar, kadinlarin yalnizlik
hissini azaltabilir ve sosyal baglarini giiglendirebilir (43).
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Genel olarak, psikososyal ve psikolojik terapiler sayesinde dogum sonrasi
depresyon yasayan annelerin sayisi biiyiik 6lciide azaltilmaktadir. Kigilerarasi
psikoterapi, telefona dayali akran destegi ve yogun, profesyonel temelli
dogum sonras ev ziyaretleri umut verici terapilere ornektir (44).

5. Ebe ve Hemsirelerin Rolii

Dogum sonu donem, ailenin tiim bireyleri agisindan oldukga hassas
donemlerden biridir. Saghk personellerinden olan ebe ve hemgirelerin
lohusanin fiziksel bakimiyla birlikte psikososyal bakimini da yapmasi ve
ozellikle yeteri kadar destek alamayan lohusalara destek vermeleri dogum
sonu donemde aile sagligini korumak agisindan 6nemlidir (1).

Dogum sonu donemde kadinlar 6nemli fiziksel, sosyal ve duygusal
degisiklikler yagamaktadir. Anne ve bebegin dogum sonu dénemi saglikli bir
sekilde gecirebilmesinde ebelik ve hemsirelik girisimlerinin 6nemi biiyiiktiir.

(45).

Ulkemizde yapilan bir aragtirmaya gore, lohusalarin depresyon oram
%10 ila 20 arasinda degismektedir. Dogum sonu yatkinlig1 olan annelerin
yakindan takip edilmesi ve degerlendirilmesi gerekir. Issizlik, diisiik egitim
diizeyi, yoksulluk, erken yag evlilikleri, istenmeyen gebelik, dogum 6ncesi
bakim yetersizligi, diigiik yapma korkusu ve bebegini kaybetme, dogum sonu
depresyon geligiminin yiiksek risk faktorleridir. Bu tiir durumlarin tespitinde
saghk personelinin 6nemli bir rolii vardir (46).

Dogum sonras1 donemde hemgireler ve ebeler tarafindan saglanan destek,
ebeveynlerin ebeveynlik gorevlerine daha fazla odaklanmalarini saglar ve
ebeveyn-bebek iliskisini giiglendirir (47,48).

Dogum sonu donemde olugabilecek risklerin belirlenmesinde ebeler ve
hemgirelerin rolii biiyiiktiir. Ebeveynlerle kurulan iligki, onlarin kaygilarini
yonetebilmelerine ve bebeklerinin biiyiimesine hazirlanmalarma yardimci
olmalidir. Annelere emzirme konusunda destek verilmeli ve ebeveynlerin
bebeklerinin bakimina dahil olmaya istekleri ve yeterlilikleri tiim agidan
degerlendirilmelidir (49, 50, 51).

Koruyucu saghk hizmetlerinde grev yapan ebe ve hemgireler lohusa
izlemlerinde Onemli rol oynayarak risk altindaki anneleri ve aileleri tespit
eder ve degerlendirirler. Postpartum depresyon gebe ve lohusa izlemlerinde
dikkate alinmasi gereken ¢ok 6nemli bir konudur. Bu sebeple aile fertlerinde
ulagma firsati sunan doguma hazirlik siniflari, gebe egitim smiflar1 gibi
tim egitim ve danigmanlik alanlarina postpartum depresyon konusu dahil
edilmelidir (52).
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Ebeler, dogum sonrasi donemde kadinlarin psiko-sosyal ihtiyaglarin
kargilamak igin kritik bir rol oynar. Empati kurma yetenekleri, iletigim
becerileri ve bilgi paylagimi, bu siiregte ¢ok 6nemlidir. Ebelerin, annelere
dogum sonrast psikolojik destek sunma yetenekleri, kadinlarin yagadig:
zorluklarin yonetilmesine yardimcr olabilir (53).

Dogum sonrasi egitimlerin verilmesi, kadinlarin bilinglenmesine ve
destek arayigina yonlendirilmesine yardimcr olur. Bu tiir egitimler, annelerin
dogum sonrasi siiregle ilgili bilgi edinmelerini saglarken, ayrica toplumsal
destek sistemlerini giiglendirir (54).

6. Midahale Yontemleri

Psikososyal destek hizmetinin nasil saglanacagi, etkisini biiyiik olglide
etkiler. Psikososyal destek hizmetlerinin etkili olmasi, bireylerin ihtiyaglarini
anlamak, saygili ve duyarl davranmak, bilgi ve egitim saglamak, kisi ve aile
merkezli bakim saglamak ve kesintisiz bilgilendirme ve duygusal destek
saglamak igin gereklidir. Psiko-sosyal destek programlari, bireysel ve grup
terapileri ile uygulanabilir. Bireysel terapiler, kigisel sorunlar1 hedef alirken
grup terapileri, sosyal destek aglarini giiglendirme firsat1 sunar (55,56,57).

Egitim programlari, kadmnlarin dogum sonrasi stire¢ hakkinda bilgi
edinmelerini saglar ve bu durum ruh sagliklarini iyilestirebilir.

Psiko-egitim yontemleri, kadinlarin kendilerini Daha giiglii hissetmelerine
ve ihtiyag duyduklar1 destegi aramalarina tegvik eder. Ayrica, internet tabanl
destek programlari, genis kitlelere ulagarak, annelerin ihtiya¢ duyduklar
bilgiye daha kolay erigmelerini saglar (58).

7. Aragtirmalar ve Bulgular

Literatiirde, dogum sonras1 psiko-sosyal destek programlarinin etkili
olduguna dair bircok caligma bulunmaktadir. Ornegin, grup terapilerine
katilan annelerin depresyon seviyelerinin 6nemli lgiide azaldig1 gosterilmistir.
Destek mekanizmalarinin etkinligini artirmak i¢in bu tiir programlarin
genisletilmesi 6nerilmektedir (59).

Dogum sonrasi eg destegi alan annelerin anne bebek baglanmasinin
kendi anne-babalarindan aldig1 destekten daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Dogum sonrasi esi ile pozitif iligkileri olan annelerin dogum sonu anne
bebek baglanmalarini da olumlu etkiledigi goriilmiistiir (60).

Postpartum donemde yapilan bir¢ok galigmada hemsgirelerin/ ebelerin
postpartum donemde mevcut problemlere yonelik verdikleri bakimin
depresyon oranlarini azalttig saptanmugtir (61).
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Psiko-sosyal destek sunumunun, dogum sonrast donemde ruh sagligim
olumlu yonde etkiledigi ve kadinlarin toplumsal uyumunu artirdigy
yoniindeki bulgular, bu alandaki 6nemi vurgulamaktadir (61).

8. Sonug

Dogum sonu dénemde psiko-sosyal destek, annelerin fiziksel, duygusal
ve sosyal ihtiyaglarini kargilamak igin kritik bir rol oynar. Bu siiregte anneler,
hormonal degisiklikler, uyku eksikligi ve yeni ebeveynlik sorumluluklar
gibi gesitli zorluklarla kargilagabilirler. Psiko-sosyal destek, bu zorluklarin
istesinden gelmelerine yardimcr olarak, duygusal saghgi destekler ve
postpartum depresyon riskini azaltabilir.

Ayrica, dogum sonras1 donemde sosyal destek, annenin yalnizlik hissini
azaltir ve sosyal baglantilarin1 giiglendirir. Destekleyici bir aile ve arkadag
ag1, annelerin duygusal dayaniklihgini artirirken, toplum iginde daha iyi
bir uyum saglamalara da yardimci olur. Bu destek, annelerin kendilerini
degerli hissetmelerini ve ebeveynlik becerilerini gelistirmelerini tegvik eder.
Psiko-sosyal destek, ayn1 zamanda aile dinamiklerini de gii¢lendirir.

Ebeveynlik rollerinin paylagimi, annelerin stresini azaltirken, babalarin da
bu siiregte aktif bir gekilde yer almalarini saglar. Bu durum, ailenin genel
saghgt ve mutlulugu tizerinde olumlu bir etki yaratir.

Sonug olarak, dogum sonu donemde psiko-sosyal destek, annelerin
tiziksel ve duygusal iyilik halleri i¢in hayati neme sahiptir ve ailelerin saglikli
bir sekilde islevselligini stirdiirebilmelerine katkida bulunur.

Dogum sonrasi psiko-sosyal destek, kadinlarin saghg ve yasam kalitesi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu alanda daha fazla aragtirma yapilmasi
ve egitim programlarinin gii¢lendirilmesi, kadinlarin bu dénemi daha sagliklt
bir gekilde atlatmalarina yardimer olacaktir.

Ayrica, toplumda dogum sonrast psiko-sosyal destek konusundaki
tarkindaligin artirilmasi, annelerin bu siiregte daha fazla destek bulmalarini
saglayabilir. Bu baglamda, aile ve toplum diizeyinde bir destek aginin
olugturulmast kritik 6neme sahiptir.
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Bolum 6

Infertilite ve Yardimci Ureme Teknikleri

Secilnur Abduloglu'

Ozet

Infertilite, tireme ¢agindaki iftlerin bir yil boyunca diizenli cinsel iligkiye
ragmen gebelik elde edememesi veya mevcut gebeligin siirdiirtilememesi
durumudur. Primer infertilite, hi¢ gebelik ger¢eklesmemesi, sekonder
infertilite ise daha 6nce gebelik yaganmis olmasina ragmen tekrar gebelik
olmamakar. Infertilite, %9 ila %30 arasinda ciftleri etkileyen kiiresel bir
saglik sorunudur. Ureme, giftlerin yaglari, cinsel birliktelik siklig1 ve zamani
gibi faktorlere baghdir. Kadinlarin tireme kapasitesi 30 yasindan, erkeklerin
ise 40 yagindan sonra diismeye baslar. Gebelik igin, her iki cinsiyette de ¢esitli
fizyolojik unsurlar gereklidir; kadinda uygun servikal miikiis, acik fallop
tiipleri ve normal oviilasyon, erkekte ise saghkli sperm iiretimi ve genital
sistemin tikanikhigimin olmamast 6nemlidir.Infertiliteye neden olan faktorler
arasinda yas, cinsel yolla bulagan hastaliklar, alkol ve sigara kullanimu, gevresel
faktorler ve psikolojik durumlar yer ahr. Infertilite tamsi igin gesitli testler
yapilir, bunlar arasinda semen analizi, hormonal testler ve goriintiileme
yontemleri bulunmaktadir. Tedavi, altta yatan nedene yonelik olarak cerrahi
veya tibbi yontemlerle yapilabilir ve ¢ogu cift tedavi ile gocuk sahibi olabilir.

1. Giris

Infertilite, iireme ¢aginda olan giftlerin 1yil (12ay) boyunca haftada 3-4
kez cinsel birliktelikte bulunmalarina ragmen gebeligin olugmamas: ya da
olusmus olan gebeligin siirdiiriilememesi olarak tanimlanmaktadir (1).

Infertilite,primer ve sekonder infertilite olarak iki sekilde kargimiza
ctkmaktadir.Primer infertilite ciftlerin en az bir yil korunmasiz cinsel

1 Yiﬂ(st;k Lisans Ogrcncisi, Karabiik Universitcsi,Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimi
ORCID NO:0009-0005-5086-1356

) O d | htps:/doi.org/10.58830/0zgur.pub588.c2444 65
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iligkide bulunmasmna ragmen gebeligin olugmamasi, sekonder infertilite
ise daha o6nce gebeligin olmasina ragmen iftlerin son bir yil igerisinde
korunmasiz cinsel iliskide bulunmasina ragmen gebeligin olugmamasi olarak
tanimlanmaktadir(2). Infertilite, kiiresel olarak toplumsal bir saglik sorunu
olarak kabul gormekle birlikte iireme doneminde olan giftleri %9 ila %30
arasinda etkilemektedir(2).

2. Uremenin Bilesenleri

Normal iiremeyi saglayan temel bilesenler infertiliteye sebep olan gogu
etkeni tamimlamakta yardimei olur. Uremeyi etkileyen temel etkenler ciftlerin
yast, cinsel birliktelik sikligi ve zamanlamadir. Ureme igin her iki cinsiyette

de en yiiksek oldugu donem 24-25 yaslaridur.

Ureme hizi kadin igin 30 yagindan itibaren, erkek igin ise 40 yasgindan
sonra diismeye baglar. Infertilitenin sik rastlanan sebebi yeterli cinsel iligki de
bulunmamaktir. Cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerin haftada en az 3-4 kez
cinsel iliski de bulunmalar1 gerekmektedir. Ovulasyon zamaninda cinsel iligki
de bulunmak gebe kalma olasiligini yiikseltir. Bir kadinin gebe kalma sansi
siklusun ortasina denk gelen iig glindiir(2).

Bu temel faktorlerden hari¢ normal bir iireme igin gerekli olan diger
unsurlar da gunlardir:

Kadin igin gerekli olan unsurlar;

* Servikal miikiis, spermelerin hayatta kalmasina ve tist genital organlara
gegigine izin verecek sekilde olmalidir.

* Serviks ile fallop tiip arasindaki gegisin agik olmasi gerekir.

¢ Fallop tiipleri agik olmalidir, sprem ve ovumun birbirlerini etkilemesine
ve uterusa uygun taginmasina yardimei olan peristaltik hareketlere ve
timbrialara sahip olmalidir.

¢ Overlersiklusauygunzamanda normal ovum iiretmeli ve salivermelidir.

* Endometriumun, blastosistin uygun yerlesmesine izin veren ve
normal biiylime gelismesine olanak saglayan fizyolojik yapida olmasi
gerekmektedir(2).

Erkek i¢in gerekli olan unsurlar;

e Testisler yapisal olarak uygun, sayisal olarak yeterli miktarda ve
hareketli olan spermler tiretebilmelidir.

* Erkegin genital sisteminde bir tikaniklik s6z konusu olmamalidur.
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* Genital sistem sekresyonlart uygun ve normal olmalidur.

* Ejekiilasyonla atilan spermlerin kadin servikal kanalina ulagacak sekilde
kadin tireme sisteminde depolanmig olmasi gerekmektedir(2).

3. Infertilite Nedenleri

Infertilite vakalarinin ¢ogunlugu sonradan gelisen ikincil infertilite
olusturmaktadir. Buna neden olan en yaygin unsur; cinsel yolla bulagan
hastaliklarin, giivenli olmayan diisiiklerin ve puerperal enfeksiyonlarin neden
oldugu pelvik enfeksiyonlardur. (4)

Gebelik, saglikli sperm ve oosit {iretimi ve iretilen sperm ve oositin
kadinin tuba uterinalarinda bir araya gelmesi, olusan embriyonun uterusa
ulagip endometriyuma yerlesmesi ile gerceklesir. Bu dogal siireci etkileyen
fiziksel, psikososyal, sosyoekonomik ve g¢evresel tiim faktorler, gebeligin
olusumunu dolayisiyla da tiremeyi etkiler.

Fertiliteyi etkileyen faktorler arasinda; kadinin ve erkegin yagi, cinsel
iligkinin siklig1 ve zamani, kadinda veya erkekte gegirilmis pelvik ameliyatlar,
alkol ve sigara kullanimi, cinsel yolla bulagan hastaliklar, ilaglar, toksinler,
kimyasallar, radyasyona maruz kalma ve stres en 6nemli olanlaridir. (4)

Infertilitenin emosyonel nedenleri, kadinda tubal kasilamalar, ovulasyon
olmamasi, seminal mayinin hizla digar1 atilmasi ve vajinismustur. Bunlarin
yanusira, ovulasyon zamaninda bilingsiz olarak cinsel iligkiden kaginma da
kadina ait diger bir infertilite nedenidir. Infertil olan kadinlarin ¢ogunun
psikolojik agidan ortak Ozellikleri vardir. Cogu gebeligi ¢ok ister gibi
goriinmesine ragmen aslinda icten ice gebelige,doguma ya da annelige karg:
korku duyarlar. Bu korkular infertilitenin altinda yatan psikolojik nedenler
arasinda gosterilebilir. Kadinlar bu korkularini ifade edip, digar1 vurduklarinda
esler arasinda daha samimi ve sicak bir iliskinin olustugu, gebeligin meydana
geldigi bir ¢ok olguda goriilmiistiir. (4)

Erkeklerde infertiliteye neden olan psikolojik faktor ereksiyonda ve
¢jakulasyonda empotans goriilmesidir. Erkeklerde kadinlarda oldugu gibi
bilingsiz olarak cinsel iliskiden kaginabilirler. Erkekte ve kadinda tiremeyi
etkileyen bir ¢ok neden vardir. (4)
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TABLO.1. Infertilite Nedenleri

KADINA AIT NEDENLER ERKEGE AIT NEDENLER
Vulva Ve Vajenden Kaynakli Nedenler | Erkek Genital Organ Anomalisi
e Anatomik bozukluklar e Kiriptorsidizm
o Imperfore hymen e  Hipospadias
e Vajinada septum varligi e Varikosel
e Vajinismus e Vasdeferans, epididimisin
e Dispariini yoklugu ya da tikaniklig:
e Darsiyel ya da total vajen e  Hipoplazik testis
yoklugu o  Testikiiler atrofi
e Vajen pH’sinn alkaliye
dénmemest
Over Kaynakli Nedenler Sperm Anomalileri Ve Fonksiyon
e Ovulasyon diizensizlikleri Bozukluguna Neden Olan Faktorler
e  Hipofiz-over arasindaki e  Sigara, alkol ve madde
hormonal dengesizlik kullanimi
e Over timorleri e Yetersiz hormonal uyari
e Oral kontraseptifleri biraktiktan e  Toksinlere maruz kalma
sonra gelisen amenore (kimyasallar,vs)
e  Erken menopoz e  Akut /kronik hastaliklar
e  Radyasyon
Tubal Faktorler e Genital organ enfeksiyonlar:
e Tubal nkaniklik e Anatomik anormallikler
e  Tubal hasar,tubalarin kivriml e Kemoterapi
olmast e  Radyasyon
e  Tubann fibrial kisminin e Ereksiyon bozukluklari
yoklugu e Seminal siv1 yapisina iligkin
e Bir tubanin yoklugu bozukluklar
e Tubal enfeksiyon e Retrograt ¢jakiilasyon
e Tubalyapigiklik e Norolojik bozukluklar
e Anormal tubal silial hareket e  Spinal kort yaralanmalart
e  Stres/anksiyeteye bagl
prematiir ejakiilasyon
e Dsikoterapik ve antihipertansif
ilaglar
e Travma
Uterin Faktorler Diger Faktorler
e Gelisimsel anomaliler e  Endokrin bozukluklar
e Endometrial ve miyometrial e  Genetik bozukluklar
timorler e  Dsikolojik bozukluklar
o Intrauterin polipler e Cinsel yolla bulagan hastaliklar
e Travma e  Toksik maddelere (kursun,
e  Enfeksiyon (PID vb) civa) maruz kalma
e  Skar dokusu e  Skrotumun yiiksek 1s1ya maruz
e  Endometriozis kalmas (sicak kiivet banyolar1

ya da saunalar)
Kabakulagin neden oldugu
orsit

Yetersiz beslenme
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Diger Faktorler

e Kronik hastaliklar (Diyabet,
tiroid vb.)

e  Cinsel yolla bulagan hastaliklar

e  Fazla yada diisiik kilo

e  Sigara, alkol ve madde

kullanimi
e Cok fazla diigitk yapmug olma
o  Stres

5.

Infertilite Tanist Olan Ciftlerin Degerlendirilmesi

Infertil iftleri degerlendirirken ilk olarak infertilite nedeninin
bulunmasidir. En az invaziv ve en kolay olan testlerden baglanmalidir.

Infertilite degerlendirmesi giftlerin anamnezi alinarak ve fizik muayenesi

yapilarak baglar.

Anamnez de gu konulara yer verilir;

5.

5.
5.

Ciftlerin yas,

Evlilik ve infertilite stireleri,
Egitim diizeyleri,
Sosyodemografik ozellikleri
Kadinin menstrual dongiist,
Ciftlerin sosyal giivencesi,
Psikosekstiel faktorler,

Uremcyi azaltan etkenler (yagam tarzi, beslenme sekli, caligma kogullari,
sik seyahatler, sigara, alkol, madde kullanimi, kafein tiiketimi, stres
diizeyi vb.)

Endokrin, kronik, kalitsal, metabolik hastalik oykiisii varlig,
Toksin maruziyeti,

Tlag kullanimi varligi(6).
Infertilite Tan1 Testleri

1.Erkege Yonelik Tani1 Testleri

1.1.Semen Analizi: Erkegin infertil olmas: durumunda, ilk olarak dort

hafta ara ile uygun olarak yapilmig olan iki semen analizi erkegin iireme
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kapasitesini gosterir. Semen analizi ile semenin voliimii,konsantrasyonu,
sperm morfolojisi ve sperm motilitesi degerlendirilir(6). Semen analizi fiziksel
bir girisimi gerektirmez, uygulamasi kolay bir yontemdir. Ornek alinmadan
Once bireyin 48-72 saat kadar ejekiilasyondan kaginmasi gerekmektedir.
Ornek, mastiirbasyon,geri cekme ya da seminal kese olarak isimlendirilen
kondom yardimiyla alinabilir.

5.1.2.Hormonal Testler: Her infertil erkege rutin olarak hormonal test
yapilmasina gerek yoktur.

Asagidaki durumlarin varliginda hormonal test yapilmaktadir;
e Sperm yogunlugu 5-10milyon/ml altinda olan,
¢ Cinsel fonksiyonu bozulmug olan,

¢ Ozel hormonal bozuklugu akla getiren belirtileri olan (killanma
azligl,jinekomasti,galaktore,koku alma bozuklugu vb.) erkeklere
hormonal test uygulanmaktadir(6).

5.1.3.Goriintiileme Yontemleri: Infertilite degerlendirilirken hem
manyetik (MR) goriintiilemeden hem de bilgisayarli tomografiden (BT)
tayda saglanabilir(7). Ultrasonografi (USG) yardimiyla da erkek prostat
bezleri ve yardimci tireme bezleri goriintiilenmektedir(6). Prolaktin diizeyleri
yiiksek olgularda, hipofiz ve hipotalamus tiimorlerinin saptanmasinda
MR ve BT fayda saglamaktadir. Bu tiir tiimorler her iki cinsiyette de
goriilebilmektedir(7).

5.1.4.Sperm Penetrasyon Testi (SPA): Normal bir fertilizasyonda
spermlerin ovumun zona pelliisida denilen tabakasini delerek yumurtay:
dollemesi gerekmektedir. SPA  yardimiyla da spermlerin bu dolleme
kapasitesine bakilmaktadir. Laboratuvar ortaminda spermin ovumu doélleme
yetenegi gozlemlenir. Ayni zamanda bu yontem ile sperm sayisi,hareketi ve
yapist arasinda da iligki kurulmaktadir(7).

5.1.5.Postkoital Test: Kadinin genital sistemi ile spermin birlesmesi bu
test ile degerlendirilir. Ciftlerden 24 saat cinsel iliski de bulunmamalari istenir.
Bu aradan sonra giftler cinsel iliskide bulunarak 2-4 saat i¢inde muayeneye
gelmeleri soylenir. Muayeneye gelen giftlerden miikiis 6rnegi alinir. Miikiis
ornegi, endoservikal kanalin iist boliimiinden alinir. Mikroskop altinda
incelenir. Bu test ile servikal miikiisiin karakteri ile servikal ortamda spermin
hayatta kalma kapasitesi ve hareketliligi degerlendirilir.

5.1.6.Antisperm Antikor Testleri: Spermlerin motilitesini ve
canlihigini baskilamak igin spermlere kars1 olugan antikorlar her iki cinsiyette
de ortaya ¢ikabilmektedir. Mikroskopik ve makroskobik kiimelesme ve
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sperm immobilizasyonu, sperm karsiti antikorlarin ortaya ¢ikarilmasi igin
yapimaktadir (7).

5.2.Kadina Yonelik Tan1 Testleri

5.2.1.Bazal Viicut Isist1 (BBT) Analizi: Bu test kadimin ovulasyon
durumunu degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Kadina her giin sabah
saatlerinde uyandiginda, her sabah ayni saatte, yataktan kalkmadan ve hareket
etmeden 6nce viicut sicakligini 6lgmesi ve bu degeri kaydetmesi konusunda
egitim verilir. Kadinin uyandiginda herhangi bir harekette bulunmasi
yataktan kalkmasi bile viicut 1sisin1 yanhs degerlendirmemize ve sonucun
sapmasina neden olabilir. Kadin pes pese 3 menstruasyon siklusu boyunca,
BBT kartlartyla viicut sicakliginin grafigini olugturmalidir. Kartta bulunmasi
gereken diger bilgiler ise; adet tarihleri, hastaligi varsa hastaliklari, cinsel
birliktelik zamanlar ve diger faktorlerdir (6,7).

5.2.2.Endokrin (Hormonal) Degerlendirme: Kadinin anamnezinde
diizensiz adet kanamalari, BBT analizi, ovulatuvar bozukluk durumu
saptanmigsa altta yatan sebebin ortaya c¢ikarilmasi i¢in hormonlarin
degerlendirilmesi  gerekir. ~ Hipotalamus, hipofiz  ve  yumurtalik
fonksiyonlarinin  durumunu  degerlendirmek amaciyla yapili. Hormal
testlerde;

e TSH,

e Serbest testesteron,
e FSH,

e LH,

e Prolaktin,

* E2,
+ Inhibin B,

* 17 hidroksi progesteron,

*  Androstenedion,

DHEA-S diizeylerine bakilir (6,7).

5.2.3.Ultrasonografi (USG): Ureme organlarinin yapisini,ovulasyonun
kalitesini degerlendirmek igin kullanilir. Uterusun boyutu, pozisyonu,
myometriumda herhangi bir lezyon varligi ve homojenitesi,endometriumun
kalinhig, siklus ile birlikte koordinasyonu, patoloji veya konjenital bir
anomali varlig1 saptanabilir. Overler ve ovulasyon durumu hakkinda bilgi
verir. Ovulasyon kalitesi degerlendirilir(6,7).
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5.2.4.Luteal Fazin Degerlendirilmesi: Ovulasyon oldugunda
progesteron diizeyinin viicutta, uterusun endometrium tabakasinin fertilize
olmus olan ovumun yerlesmesine olanak saglamasi igin yeteri seviyede
olmasi gerekir(6).

5.2.5.Endometrial Biyopsi: endometrial biyopsi kadinda ovulasyon
oluyorsa, kadinin siklusunun luteal fazinda yani adet kanamasinin
basglangicindan 5-7 giin 6ncesinde yapilmasi gerekir. BBT kartlar1 ve plazma
progesteron diizeyleri ile birlikte kullanilmasi genellikle daha uygundur.
Biyopsi ile elde ettigimiz sonug bize luteal fazda olusan defektler hakkinda
bilgi verir. Biyopsi ile birlikte progesteron tahlillerinin de yapilmig olmas:
gerekir(7).

5.2.6.Postkoital Test: Servikal mukusun ozellikleri, servikal mukusun
igindeki sperm fonksiyonunun durumu hakkinda bilgi verir. Kadinda servikal
kaynakli nedenleri, erkekte ise sperm kalitesini bize gosterir. Testi uygulamak
igin 36-48 saat kadar ciftlerin cinsel perhiz uygulamasi gerekir. Perhiz sonrasi
menstrual siklusun 12-14. giinlerinde uygulanir(6).

5.2.7 Histerosalpingografi (HSG): Bu yontem genellikle pelvik
kaviteyi degerlendiren diger yontemler kullamildiktan sonra uygulanir.
HSG ovulasyon veya erken olast bir gebelik durumundan kaginmak
amactyla menstrual dongiiniin erken proliferatif fazinda uygulanir. Bu stire
menstrual siklusun bitiginin ardindan 3-4. Giinleri ifade etmektedir. HSG
her ne kadar tam1 amagh kullanilsa da aymi zamanda teropatik bir yonii
de vardir. HSG uygulanirken boyanin girisi ile tikali halde olan tiipler de
agilabilir. Bu yontem sayesinde uterusda bulunan konjenital anomaliler ve
patolojiler goriintiilenebilir. Uterusa ait infertilite sebepleri de agiklanabilir.
Laparoskopi uygulanacaksa histerosalpingografi iizerinden 6 ay gegtikten
sonra uygulanmasi gerekmektedir. HSG’de anesteziye gerek yoktur(6-7).

5.2.8.Laparoskopi: Laparoskopi menstrual dongiiniin erken fazinda
yapilmas1 uygun olan bir yontemdir. Pelvik kavitedeki organlari dogrudan
degerlendirmek amaciyla uygulanir. Endometriozis, pelvik inflamatuar
hastaliklar, kistlerin varligi gibi pelvik kavitedeki organlarin patolojileri
degerlendirilir. Bu uygulamadan sonra kadin eski normal yagantisina 1-2 giin
sonra donebilir. Infertilite tanisinda temel uygulanan tetkiklerden degildir.
Hem tan1 hem tedavi amagl uygulanabilir(6-7).

6. Infertilite Tedavisi

Infertilite nedenleri karmagikti. Bundan dolay1 infertilite tedavisi de
karmagik yapidadir. Tedaviye baglamadan ya da karar vermeden 6nce altta
yatan nedeni bulmak biraz zaman alabilmektedir. Bazen infertilite tedavisi



Segilnur Abdulojln | 73

tek bir nedene bagli olmayabilir, altta yatan birka¢ neden olabilir. Bu
durumda tedavi giiglesebilmektedir. Tedavinin baginda sorunun giderilip
kadinin dogal yolla gebe kalmasi amaglanir. Dogal yolla gebelik olusmayan
olgularda infertilite tedavisi uygulanir(4).

Infertilite tedavisi ilk olarak altta yatan nedene gore planlanir. Infertiliteye
sebebiyet veren belli bir fizyolojik ya da anatomik bir sebep varsa ilk olarak bu
sorunlar ortadan kaldirilir. Infertilite ovulasyonda saptanan bir sorun iizerine
olusmugsa tedavide ovulasyonun saglanmasi yoniinde ilerlenir. Ovulasyonu
tyilestirmek igin ila¢ (hormon) tedavisi uygulanir(4).

Uterusta ve tiiplerde olan bir anomali durumunda 6zel cerrahi teknikler
ile tedavisi yapilir. Pelviste inflamatuar hastaliklardan dolay1 ortaya ¢ikan
pelvisteki  yapigikliklar mikrocerrahi yontemi kullanilarak iyilestirilebilir.
Tubal sorunlarda basari daha diisiik olabilmektedir. Bunun nedeni ise,
tiiplerde bulunan mukoza ve silialar olduk¢a incedir ve bozulduktan sonra
tekrar yenilenmesi miimkiin degildir(4).

Infertilite goriilen ciftlerin yaklagik olarak %85-90 ‘ininda tibbi ve cerrahi
tedavi yontemleriyle infertiliteye sebebiyet veren sorun diizeltilebilmektedir.
Boylece infertil giftler ¢ocuk sahibi olabilmektedir. Geriye kalan %]10-
15 kisimlik dilimde yardimci tireme teknikleri kullamilarak gocuk sahibi
olabilmektedir(4).

7. Yardimc1 Ureme Teknikleri (Yiit)

Yardimci tireme teknikler, infertil giftlere uygulanan sperm ve oosit veya
embriyolarin iglenmesini kapsayan bir tedavi seklidir. Bu tedavi seklinde
temel amag, olabildigince diigiik diizeyde yan etkiye sahip bir gebelik ve
saglikli bir bebegin diinyaya geldigi bir dogumu gerceklestirmektir. YUT
uygulanmasinda basar1 diizeyini etkileyebilecek etmenler, daha 6nceki tedavi
sayilari,yag, uterin reseptivite, ovarian yanit, semen kalitesi ve transfer edilen
oosit saysidir(22).

Yardimer Ureme Tekniklerinde genellikle tercih edilen yontemler, gamet
intrafallopian transfer, intrauterin inseminasyon, invitro fertilizasyon, zigot
intrafallopian transfer, intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu ve embriyo
transferdir(22).

7.1.Intrauterin Inseminasyon (IUT)

Intrauterin inseminasyon iglemi, ovulasyon zamanina yakin bir zamanda
yikanmig spermin uterusa enjekte edilmesidir. Erkek bireyden alinan sperm
hiicreleri, dogrudan uterus igerisine enjekte edilirken déllenme noktasina en
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yakin olan bolgede birakilir(23). Hafif diizeyde erkek birey faktoriiniin oldugu
ya da agiklanamayan infertilite gibi normal sperm argiimanlarinin oldugu
hastalarda ilk olarak tercih edilen tedavi seklidir. Intrauterin inseminasyon da
amag, fallopian tiiplerine gelebilen sperm miktarint ve dollenme kabiliyetini
arttirmaktir. Bu ireme yonteminde bagari yiizdesi 15-20°dir. Ayrica kadinin
yast ilerledikge bagar1 orani diigmektedir(24).

Intrauterin inseminasyon teknigi, dogal bir menstrual siklus ya da
kontrollii overian hiperstiimiilasyon amaciyla iireme ilaglarinin kullanilmast,
folikiiler gelisme istendiginde ulagmas: istenen boyuta ulagtiginda HCG
hormonunun bireye verilmesi, erkek bireyden sperm alinmasi ve bu spermin
hazirlanmasi, hazirlanan bu spermin ince bir katater yoluyla uterin bosluga
verilmesi iglemidir. Inseminasyon igin en uygun zaman, HCG hormonunun
verilmesinin ardindan 34-38 saat sonrasidir(24).

Inseminasyonislemiiginilerleyen hareketli bir sperm elde etmekicin; alinan
sperm Orneginin igerisinde bulunan seminal plazma, 6lii olan spermatoza,
anormal spermatozoa, lokosit, debri ve diger farkli hiicre tiirlerinden
ayristirlmak amaciyla  6zel yikama kademelerinden  gegirilmektedir.
Intrauterin inseminasyon tekniginde sperm hazirlamanin amaci, normal
olan sperm hiicresini ejakulatin debrisinden ayirmaktir. Giiniimiizde temel
olarak 3 sperm hazirlama yontemi bulunmaktadir. Birincisi, spermin yiizme
yetenegine bagli olarak segilen “swim up “ teknigidir. Tkinci olarak, spermlerin
yogunluklarina gére ayristirildiklart “gradient” yontemidir. Ugiincii ve son
olarak “konvensiyonel yikama ve santriftij metodu” olarak soylenebilir, bu
yontem tansal prosediirler igin tercih edilir(25). Inseminasyon igleminden
iki saat kadar 6nce alinan yeni sperm numunesi swim up teknigiyle hazirlanr.
Bu teknikte, seminal mayi igerisinden spermler 6zel teknik ile ayristirilir.
Sperm toplama iglemi igin 2-3 giinliik cinsel perhiz sonrasi sabahi en uygun
zamandir. Bu teknik, inseminasyon igin en giiglii ve en iyi kalitede spermlerin
ayrilmasini saglamaktadir(24).

7.2.Gamet Intrafallopian Transferi (GIFT)

GIFT teknigi, ovulasyon indiiksiyonunun pesinden laparoskopi
yoluyla alinan oositlerin spermler ile birlikte katater yardimiyla direkt
fallopian tiiplerine aktarilmasi iglemidir. Kadinin bu teknikte en az bir adet
tallopian tiipiine ve iglevsel overe sahip olmasi gerekmektedir. Bu teknikte
bagar1 yiizdesi 30-40°dir. Agiklanamayan infertilite, servikal mukusun
spermlerin yagamasi i¢in uygun olmadigi durumlar, endometriyozis ve
sperm motilitesinin diigiik olmasi gibi durumlarda kullanilir(24). Gamet
intrafallopian transferi, tubal hastalik, pelvik inflamatuar hastalik ya da
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cktopik gebelik gegiren kadinlarda kontraendikedir yani uygulanmamasi
gerekir. Gamet intrafallopian transferinin in vitrofertilizasyon yontemine
gore avantaji, yontemin laparoskopi yoluyla uygulanmasi nedeniyle iki
giin siiren laboratuvar inkiibasyon siiresi ve embriyonun uterin kaviteye
yerlestirilmesi basamaklarinin atlanmig olmasidir(24). Laboratuvar teknikleri
ilerledik¢e gamet intrafallopian transferi yerini in vitro fertilizasyon teknigi
almigti. Bunun nedeni GIFT’in daha az tanisal bilgi saglamasi, daha
invaziv bir yontem olmasi ve maximum diizeyde gebelik ihtimali i¢in ikiden
fazla yumurta transferi gerektirir bu durumda yiiksek sayili gogul gebelik
riskini arttirmaktadir. Bu durumlardan dolay1 giiniimiizde GIFT in baslica
endikasyonu, dollenmenin viicut diginda gergeklesmesinden dolayr bazi
giftlerde meydana gelen etnik ve dini kaygilar1 6nlemektedir(26).

7.3.Zigot Intrafallopian Transferi

Zigot evresine ulagmig olan embriyolarin laparoskopik yolla fallopian
tiplerinin ampulla adi verilen kismina implante edilmesidir, kadinda
bulunan oositler toplandiktan sonra erkekten alinan sperm ile inkiibe
edilmektedir. Gamet intrafallopian transferinde oldugu gibi ovum fallopian
tiiplerine birakilir, implantasyon i¢in dollenen ovum dogal yolla uterusa
gegls yapmaktadir. Bu yontem kadinin en az bir fallopian tiipiiniin agik
olmasini gerektirmektedir(24). Implantasyon siirecinin uterus igerisinde
dogal, kendiliginden olmasi i¢in beklenmektedir(22).

Yardimcr iireme tedavisi goren devamli tekrarlayan implantasyon
stirecinde basarisizliklar yasayan giftler igin ZIFT etkili bir segenektir. ZIFT’in
endikasyonlari, endometriozis, immiinolojik faktorler, sperm motilitesinin
diigiik olmasi, agiklanamayan infertilitedir(27,28).

7.4.In Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi

Giiniimiizde IVF yontemi yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu yontemde,
giftten alinan sperm ve oosit Ornekleri laboratuvar ortaminda bir tiip
igerisinde karsilagtirilarak bir araya gelmeleri ve kendiliginden fertilizasyonun
olmast beklenmektedir(22). In vitro fertilizasyon teknigi sadece infertilite
tedavisi olarak kullanilmamaktadir, ayn1 zamanda giliniimiiz ¢aginda genetik
bozukluk durumlarinin embriyo doneminde tamilanabilmesi amaciyla
“preimplantasyon genetik tan1” testinin yapilmasi igin olanak saglamaktadr.
Bu yontemin yapilma durumlart ise, anovulasyon, agiklanamayan infertilite,
tubal hasar, orta derecede erkek faktor ve endometriozistir(24).

In vitro fertilizasyon teknigi siirecinde hemgirenin hekime destek,
hastanin yontem igin hazirhgi, hastaya psikolojik ve fiziksel destek yoniinde
uygulayici ve klinisyen taraflar1 6n plana ¢ikmaktadir(29).
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IVE ve ET yonteminde uygulanan agamalar asagida sirast ile
aciklanmaktadir.

6.5.Embriyo transferi: fertilizasyon gergeklestikten sonra embriyolarin
uterusa yerlestirilmesi iglemidir(22). Bu transfer islemi, oositler toplandiktan
sonra 48 saat igerisinde gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu agamada
embriyolarin durumu 4-8 blastomeri bulunan morula seviyesindedirler.

Embriyo transferi bir implantasyon iglemi degildir, implantasyon
transferden 4-6 giin sonra dogal olarak olmaktadir. Genellikle en iyi gebelik
durumu orani ile ¢ogul gebelik durumu orani arasinda baglanti vardir.
Bu iglemde 2 ile 4 embriyonun transferi ile en iyi gebelik saglanabilir
fakat ikiden fazla embriyonun tranferi durumunda gogul gebelik oranlar
onemli 6lglide yiikselmektedir. Komplikasyon riski birden fazla embriyonun
transferi ile artmaktadir. IVF tedavisiyle annelerden diinyaya gelen bebekler
arasinda ikzilerde erken dogum olasilig: tekil bebege gore 12 kat, solunum
komplikasyonlar1 veya sarilik olma olasiliklart yaklagik 5 kat, diigiik dogum
agirhgina sahip olmalar1 16 kat daha fazla olarak saptanmugtir(30). Bu
durumdan dolay1 birgok iilke embriyo transferi tekniginde, transfer edilecek
embriyo sayisina sinirlama getirmistir(31).

Tiirkiye Uremeye Yardimcr Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimet
Tedavi Merkezleri Hakkindaki Yonetmelikte (2010) 35 yagindan kiigiik
hastalarda birinci ve ikinci denemelerinde birden daha fazla embriyonun
transferinin yapilmamasini, Ui¢ ve {izeri denemelerinde sadece iki embriyo
transferinin yapilmasini ve 35 yag tizeri olan hastalarda tiim uygulamalarda
yalnizca iki embriyonun transferinin yapilmasini belirtilmigtir(32).

7.6.Hipofiz down regiilasyonu: Gonadotropin salgilatict hormon
agonistleri (GnRH-a), yardimci iireme tekniklerinde yaygin olarak kontrolli
over hiperstiimiilasyonu igin kullanilan ilaglardir. Kullanilan bu ilaglar, erken
luteinize edici hormon (LH) dalgalanmasinin 6nlenmesi, daha fazla miktarda
oositin geri kazanilmasi gibi birgok fayda saglamaktadir(33,34).

7.7 Kontrollii ovarian hiperstimiilasyon: Gonadotropinler araciligryla
kontrollii over hiperstiimiilasonu, in vitro fertilizasyonu tekniginin 6nemli
bir boliimiidiir. Bunun uygulanmasinda ki amag, bagartyr giivnli bir
sekilde en st diizeye ¢ikarmak i¢cin maximum sayida oosit liretmektir.
Bir gonadotropin salgilatict hormon agonistiyle birlikte hipotfiz down
regiilasyonu ve rekombinant folikiil uyaric1 hormon ile stiimiilasyon yaygin
olarak kullanilmaktadir(35).

Oosit  toplama asamasi, human chorionic gonadotropin (hCG)
uygulamasinin ardindan 34-36 igerisinde gergeklestirilmesi gerekmektedir.
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Kadin ostrojen diizeyleri yoluyla USG ve fiziksel muayene yontemleri
kullamilarak ~ dikkatlice izlenmesi gereckmektedir.  Folikiiler — gelisgim
agamast tamamlandiginda ve buna karar verildiginde, istenmeyen etkiler
goriilmeksizin ovarian hiperstiimiilasyonu veya yetersiz yanit durumu gibi
oosit iiretimi istenilen seviyeye ulagtiginda, hCG hormonu ovulasyonu
tetiklemek amaciyla verilmektedir(24).

7.8.00sit toplanmasi: Oositlerin negatif basing yardimiyla aspire
edilmesiyle uygulanan bir yontemdir. Oosit pick up (OPU)’nun kesin
belirlenen bir zamanlamayla yapilmas: 6nem tagimaktadir(36). Genellikle
hCG uygulamasiyla oosit toplanmasi arasinda 36 saatlik bir zaman
dilimi olmasit Onerilmektedir, fakat 34 ile 38 saat arast zaman araliklar
uygulanmaktadir(37). OPU siireci, oosit ve embriyo kalitesini, dollenmeyi
ve implantasyonu etkilediginden 6nemli bir agamadir. Bu islem, kiimiiliis-
oosit kompleksleri ve folikiiler sivi bulunduran folikiillerin aspire edilmesini
igerir. OPU siireci asgari diizeyde invaziv olmasina ragmen, act verici bir
islemdir. Bundan dolay1 anestezi ile uygulanir. Aspire edilen folikiil sivisinin
iginde bulunan oositler mikroskop aracihigiyla korunarak olabildigince
etrafindaki folikiil sivilarindan ve hiicrelerinden arindirilmaktadirlar. Bu
islemin pesinden, kadin bireyden hazirlanan serum ile tedarik edilen kiiltiir
sivisinin igerisine yerlestirilerek enkubatore kaldirilmaktadirlar. Enkiibator
isinin 37 derece ve %5 CO2 konsantrasyonunda sabit bir sekilde kalmasini
saglar. Daha sonra erkek bireyden alinarak hazirlanmig olan sperm, 4-6
saat gectikten sonra oositlerin {izerine birakilmaktadir(24). Bu iglemin
komplikasyonlar1 arasinda, enfeksiyon, idrar yolu hasari, kanama ve
psodoanevrizma bulunmaktadir(36).

7.9.Sperm ornegi verilmesi: Bu yontemin 2-5 giinliik bir cinsel perhiz
sonrast uygulanmasi 6nem tagimaktadir. Cinsel perhiz sonrasi mastiirbasyon
yoluyla sperm 6rnegi alinmaktadir. Mastiirbasyonla alinamadigi durumlarda
ozel bir kondom yardimiyla ya da cinsel iligki sirasinda numune alinabilir(38).
Eger numune evde alinmigsa oda sicakliginda muhafaza edilmeli ve bir saat
igerinde de laboratuvara ulagtirilmalidir(39). Sperm 6rnegi mastiirbasyonla
toplandigidan dolay1, sperm o©rnegi mikroorganizmalarla kargilagabilir.
Bunun nedeni , her insanda penisin i¢ kismi ve kanallart mikroorganizmalarla
gevrilidir. Bu durumu 6nlemek igin sperm 6rnegi vermeden 6nce idrarin
bogaltilmas1 gerekmektedir. Dikkat edilmesi gereken bir diger nokta, alinan
biitiin sperm 6rneginin steril kap igerisine bogaltilmasidir. Ozellikle ilk
damla gok 6nemlidir ¢iinkii spermatozoidlerin yogun olarak bulunmaktadr.
Fertilizasyon amaci ile her oosit i¢cin 50.000 ile 100.000 arasi spermle
inseminasyon iglemi yapilmaktadir. Sperm miktarlarinda sapma oldugu
durumlarda sayin artirilmast faydali olmaktadir. Inseminasyon igleminin
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ardindan 18-20 saat gegtikten sonra iki proniikleusun yani dollenmenin
varhigina bakilmaktadir(24).

7.10.Preimplantasyon Genetik Test ve Tarama

Preimplantasyon genetik tami iglemi, YUT uygulamalari sirasinda
oositten kutup cisimlerinin, boliinme sirasindaki embriyodan blastomer
veya blastosist seviyesine gelmis olan embriyodan trofektoderm hiicrelerinin
biyopsi yoluyla alinmasi ve alinan bu numunelerin genetik analiz teknikleriyle
degerlendirilmesiden sonra kadina aktarilacak embriyonun tercih edilmesine
olanak saglamaktadir(40). Bu islem, implantasyon orani daha fazla olan ve
canli dogum ile sonuglanma orani1 daha yiiksek olan euploid embriyolarin
aktarimini saglayarak IVF tekniginin bagar1 yiizdesini artirmaktadir(41). Bu
tarama yontemi, embriyolarin kromozomal durumu hakkinda bilgi verir,
biyopsi ile alinan her embriyoda herhangi bir hastaligin alelinin varligim
saptar(42). Hedef ve endikasyon arasinda bu dénemde bir ayrim yapilmasi
gerckmektedir.

Genel inanigin tersine, “gebelik oranr” tek amag¢ haline gelmemelidir.
Amaglar, kiiretaj oranini azaltmak, ¢oklu dogum oranini azaltmak, gebelik
oranini arttirmak, malformasyon oranini azaltmak ve bunlardan da 6nemlisi,
YUT’te uygulanan IVF ya da ICSI tedavileri, tekrarlayan diisiik, ciddi erkek
faktort infertilitesi, tekrarlanan implantasyon bagarisizhigy, ileri anne yagi

gibi farkli endikasyonlarda bulunmaktadir(43).

7.11.Tubal Embriyo Transferi (TET)

TET yontemi, donmus sekilde olan veya 24 saatten daha uzun olacak
sekilde kiiltiir ortaminda beklemis olan embriyolarin laparoskopi yardimryla
tiiplerin igerisine aktarilmasi iglemidir. Bu islemde, tubalarin agik bir halde
olmas1 gerekmektedir ve ayrica igslemlerden sonra luteal fazin desteklenmesi
onemlidir(28).

7.12.Donmug Cozdiiriilmiis Embriyo Transferi

Yeni embriyo transferi yerine sonraki bir adim olarak uygulanan donmus
¢Ozdiiriilmiis embriyo transferi rahimin iginde ¢oziilme ve yer degistirme igin
biitiin embriyolarin dondurulmasini igeren bir islemdir ve geligmis gebelik
yiizdelerineve dahaazkomplikasyonanedenolabilecegidiistiniilmektedir(44).
In vitro fertilizasyon veya IVE-ICSI yonteminde iiretilen fazla embriyolar
daha sonraki bir zamana dondurularak saklanabilir(45). Taze embriyo
transferi ile bagarili olamayan kadinlarda ya da giftin bagka bir bebek istemesi
gibi durumlarda donmug embriyolar genellikle ¢6ziiliir ve yerine dogal olarak
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veya hormonal olarak miidahale edilen bir dongii uygulanmaktadir. Bunun
yanisira, son yillarda vitrifikasyon protokollerinin uygulanmasindan dolay:
insan embriyolarint dondurma yontemi 6nemli derecede iyilegmistir(46).

7.13.Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)

Bu yontem, diigiik sperm motilitesi, ejakiile spermi olmayan hastalarda,
yiiksek sperm morfolojisi anormalligi veya diisitk sperm konsantrasyonu
olan erkeklerde tercih edilen bir tedavi yaklagimidir. Bu tedavi kullanimu,
erkek infertilitesinde 6nemli bir yere sahiptir(47). ICSI’de oositin sitoplazma
kismina sadece tek spermatozoon enjekte edilerek embriyo gelisme ve
dollenme bagart orant arttilir(48).

Kullanilacak sperm Ornegi ejekulat yoluyla ya da testisten aspirasyon
teknigiyle ya da ekstraksiyon yontemiyle alimr. ICSI tekniginde gebelik
yiizdesi 30°dur(28).

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu, testikiiler sperm ekstraksiyonu,
testikiiler sperm aspirasyonu, mikrocerrahi epididimal sperm aspirasyonunu
veya perkiitan epididimal sperm aspirasyonu igeren girisimsel prosediirlerle
semen elde edilmesini i¢eren yontemleri igermektedir.

7.14.Sperm Elde Etme Teknikleri

Sperm elde etme teknikleri, seminifer tiibiilleri veya dogrudan epididimden
sperm Ornegi aliminin azospermi nedeniyle gelisen infertilitenin ICSI
yontemiyle tedavi edilmesi amaciyla gelistirilmigtir. Ejekiilasyon bozuklugu
olan erkek hastalarda, elekterojakiilasyon (EEJ]) ya da sperm alimi penil
vibrator stimiilasyonu (PVS) kullanilarak yapilmakta bu teknikler bagarisiz
oldugu zaman, mikro cerrahi ile epididimal sperm aspirasyonu (MESA) ve
perkiitan epididimal sperm aspirasyonunu (PESA) tercih edilerek cerrahi
yolla sperm alimi, gebeligi olugturmak igin ICSI ile birlikte testikiiler
sperm ekstraksiyonu (TESE) veya testis sperm aspirasyonu (TESA)
yapilabilmektedir(47). Ejekiilatta canli bir sperm olmadigi durumlarda,
mikromanipiilasyon yontemleri ile sperm alnabilmektedir. Azospermiye
sahip olan erkeklerde spermatozoa, testisten ya da epididimden MESA,
PESA VE TESE gibi farkli cerrahi teknikler tercih edilerek alinabilir(49).

7.14.1.Penil vibrator stimiilasyonu ve elektrajekiilasyon

¢jekiilasyonun olmadigr anejekiilasyon durumunun tibbi yonetiminde
sanssiz olan erkek bireyler igin, sperm alimi Elektrajekiilasyon (EE]) ve Penil
Vibrator Stimiilasyonu (PVS) tercih edilerek yapilabilir. PVS, omurilik
yaralanmasi bulunan ejakiilator erkek bireylerde semen alimi amaciyla ilk
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tedavi yolu olarak akla gelir ve psikojenik anejakiilasyon igin EEJ’ye gore daha
az girigimsel olan birinci basamak tedavi geklidir. Bunun yanisira, PVS’nin
sperm alim yiizdeleri, EE]’ye gore daha diigiik seviyededir. PVS yontemi
glans freniiler kisimda mekanik titregim olusturarak orgazmi gergeklestirmek
amactyla kullanilmaktadir(50).

7.14.2 . Perkiitan epididimal sperm aspirasyonu

Perkiitan ~ epididimal sperm  aspirasyonu, spermatozoayr elde
etmekamaciyla epididimise igne ile girildigi bir yontemdir. Bu iglemin amaci,
igerisinde sperm bulunmasi gereken epididimal siviyr elde etmektir(51).

7.14.3 . Testikiiler sperm aspirasyonu

Klinik bir ortamda lokal anestezi uygulandiktan sonra testis dokusunu
aspire etmek amaciyla biyopsi ignesi yoluyla minimalgirigimsel bir yontemdir.
TESA igleminde, seminifer tiibiiller ve igerikleri alinir. Testislerin igerisine
dogru girilerek sperm alinir. Enfeksiyon, kanama, hipogonadizm ve agr1 gibi
riskleri vardr. Tyilesme siiresi 24 saat kadardir(52).

7.14.4. Testikiiler sperm ekstraksiyonu

TESE, ICSI igleminde kullanim amaciyla sperm toplama isleminde testis
dokusunun operatif olarak alinmast iglemidir ve spermi optik biiyiitme yolu
olmadan almak amaciyla klasik bir agik cerrahi biyopsi teknigi kullanilir.

7.14.5.Mikrocerrahi testis sperm ekstraksiyonu

Mikro-TESE, nonobstriiktif azospermiye sahip olan erkekler igin tedavi
yollarindan biri olan ICSI ile birlikte kullanilan mikrodiseksiyon testis sperm
ekstraksiyonudur.

7.14.6.Mikro cerrahi ile epididimal sperm aspirasyonu

MESA, diizeltilemeyen tikanikliklar veya konjenital bilateral vas deferans
yoklugunda mikro cerrahi yontemiyle sperm elde etme yontemidir. Burada
amag, bir veya daha fazla ICSI denemesi ya da taze sperm enjeksiyonu igin
dondurulan sperm bakimindan zengin, kirmizi kan hiicresi bulunmayan
bir siviyr aspire etmek amaciyla tek bir epididimal tiibiilii tanimlamak ve
agmaktir. Mikropunktur kullanilarak tamamlanur.
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Ozet

Postpartum donemi, dogum sonrast 6-12 haftalik bir iyilesme siirecini
kapsar ve bu siireg, annenin fiziksel ve psikolojik sagligini etkileyen 6nemli
degisiklikler igerir. Bu donemde, annelik hiiznii gibi duygusal durumlar
sikga goriiliir; bu nedenle saghk profesyonellerinin, lohusalara bu durumun
normal oldugunu agiklamasi ve psikolojik uyum saglamalarina destek olmasi
kritik 6neme sahiptir. Ayrica, emzirme, bebegin bagisiklik sisteminin geligimi
igin hayati bir rol oynar ve anne siitii, antimikrobiyal ve immiin diizenleyici
bilesenler igerir.

Aile planlamas, ciftlerin istedikleri sayida ve saglikli araliklarla gocuk sahibi
olmalarini saglamak amaciyla 6nemlidir. Bu siireg, dogumlar arasindaki stireyi
bilingli bir sekilde planlayarak anne ve ¢ocuk sagligini korumaya yardimci
olur. Postpartum bakim, uluslararast ve ulusal saglik kuruluslar: tarafindan
onerilen izlem programlari ile desteklenmektedir. Bu izlem, dogum sonrasi
ilk 24 saatten baglayarak, 6. haftaya kadar devam eder ve annenin ve bebegin
saglikli gelisimini destekler. Sonug olarak, postpartum dénemde saghkl
bir iyilesme siireci igin hem fiziksel hem de psikolojik destek saglanmasi
gerekmektedir.

1 Yiiksqk Lisans ogrencisi, Karabiik Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
ORCID: 0009-0009-3481-6327

@ https://doi.org/10.58830/0zgur.pub588.c2445 35
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1. Postpartum Donemde Tyilesme Siireci

Lohusalik donemi, gebelik siirecinde ortaya ¢ikan degigikliklerin ortadan
kalktig1 ve viicudun gebelikten 6nceki haline dondiigii siireci kapsamaktadir.
Gebelik ve dogum, kadinin dogal yagaminin devamu niteliginde bir siiregtir.
Ancak, gebeligin yalnizca mutlu bir dénem ve duygusal iyilik hali oldugu
anlayig1 artik terk edilmistir. Kadin, bu dénem boyunca yogun fizyolojik,
duygusal ve sosyal degisimlerle kargilagmaktadir[1].

Lohusalik donemi (puerperium) plasentanin dogumu ile baglayan ve
dogum sonras1 6- 12 haftay igeren dénemdir, postpartum dénem olarak
bilinir. Dogum ile tam fizyolojik involiisyon ve psikolojik diizeli arasindaki
donemi kapsar [2].

Dogum sonras1 donem, ii¢ asamadan olugur ve bunlar1 birbirini takip
eder. Tlk Agama (Baglangic Dénemi): Bu dénem, ilk 6-12 dogum sonu
tarihi igerir. Bu siirede dogum sonu kanama, amnios sivi embolisi, uterus
inversiyonu ve eklampsi gibi acil durumlar geligebilir. Ikinci Asama (Subakut
dogum sonrast donem): 2-6 hafta siiren bu doénemde, hemodinamik
degisiklikler, genitotiriner sistemdeki degisiklikler, metabolizma ve duygusal
durumla ilgili degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler, akut doneme gore
daha yavag ilerlemektedir. Ugiincii Asama: Bu dénem, 6 ay kadar devam
eder. Alternatif bir tabloya gore, dogum sonrast ilk 24 saat “acil lohusalik”,
ilk 7-10 giin “erken lohusalik”, sonraki 6 hafta ise “ge¢ lohusalik” olarak
adlandirilir [3].

Postpartum donem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana
geldigi 6nemli bir gelisimsel gegis siirecidir. Bu siiregte aileye yeni bir iiyenin
katilmi nedeniyle anne ve babanin yeni rol ve sorumluluklara hazirlanmasi
ve uyumu gerekir[4]. Bu donemde annenin ve bebegin bakimina yonelik
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimler dogrultusunda bakim,
egitim ve danigmanhik hizmetlerinin verilmesi 6nemlidir.

1.1 Postpartum Bakim Ikeleri

Postpartum bakim, her anne ve bebegin almasi gereken elzem bir
ihtiyagtir. Antenatal donemden itibaren baglamasi ve kigiye 6zel bir bakim
sunulmasit 6nemlidir.[5]

Dogum sonrast bakimda asil amag Oncelikle anne ve bebek sagligin
korumak, komplikasyonlar1 6nlemek ve saghgi geligtirmektir. Bu donemde
yaganan sorunlara bakildiginda; anne ve bebegin fiziksel bakimlarinin
saglanmasi, komplikasyonlarin onlenmesi, aile iiyelerinin bu yeni duruma
uyumunun saglanmasi, sagligin iyilestirilmesi ve Onerilerde bulunulabilmesi
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iin saglik profesyonellerine ve 6zellikle ebelere 6nemli gorevler diigmektedir.
6]

Saglhik Bakanligi Dogum Sonu Rehberine (2018) gore iilkemizde
annelere ilk 3 izlemin hastanede, son 3 izlemin ise evde ya da bir saghk
bakimi kurulusunda yapilmasi Onerilmektedir. Annelere 4.izlemin 2-5.
giinlerde, besinci izlemin 13-17. giinlerde ve altinct izlemin ise 30-42.
giinlerde yapilmas1 onerilmistir. [7]

Toblo 1. Uluslararass ve Ulusal Orgiitlerin Postpavtum Bakun Izlem Siklyjs Onerileri

1. Izlem I Izlem |0 Izlem |IV. Izlem |V Izlem VI Izlem

WHO Dogum Dogum Dogum Dogum - -
(2016) sonuilk |sonu48- |sonu 7-14. |sonu
24 saat 72 saat giin 6.hafta

ACOG Dogum Dogum Dogum - - -
(2018a) |sonu sonuilk |sonu 3-12.
3 hafta Hafta
iginde (Thtiyag
halinde
devam)

NICE Dogum Dogum Dogum - - -
(2020e)  |sonuilk |sonu2-7. |sonu 2-8.
24 saat giin hafta

T.C. SB Dogum Dogum Dogum Dogum Dogum Dogum
(2018) sonuilk 1 |sonu 1-6. |[sonu 6-24. |sonu 2-5. |sonu 13- |sonu 30-
saat saat saat giin 17. giin 42. giin

Note. ACOG = The American College of Obstetricians and Gynecologists; NICE =

The National Institute for Health and Care Excellence; SB = T.C. Saglik Bakanhig;1
WHO = World Health Organization

Izlemlerin sikligi, kadimin ihtiyaglarina, orgiitlerin  6nerilerine ve
geleneksel bakim uygulamalarina gore belirlenmektedir. Uluslararas1 ve
ulusal orgiitlerin postpartum bakim siiresi igin 6nerileri gu gekildedir.

*ACOG, postpartum 12. haftaya kadar,

*NICE, postpartum 8. haftaya kadar,

*RCM ve NCC-PC postpartum 6-8. haftaya kadar,
*NHS ve WHO postpartum 6. haftaya kadar,

*Saglik Bakanligr ve Tiirk Neonatoloji Dernegi, postpartum 4-6. haftaya
kadar annenin ve 12. haftaya kadar bebegin bakim almasini 6nermektedir.

[8]
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1.2 Dogum Sonras1 Donemde Lohusanin Acil Saglik Kurulugsuna
Bagvurmasi Gereken Tehlike Isaretleri

Dogum sonrast her iletisim, kadinlar ve bebekler i¢in en etkili ve verimli
hizmeti sunmay1 hedefleyen, kigisellestirilmis bakim ilkelerine uygun sekilde
planlanmalidir. Bu planlama, uzman saghk profesyonelleri tarafindan
vapilmali ve antenatal, intrapartum ve postnatal donemleri kapsayan
biitlinciil bir yaklagim igermelidir.

Kadinlara, dogum deneyimlerini paylasma ve dogum sirasinda aldiklar
bakima dair sorular sorma imkani taninmahdur.

“Gebelik sirasinda vajinal kanama, siddetli karin agrisi gibi tehlike
isaretleri konusunda bilgilendirme yapilmali, annenin diizenli gebelik
kontrollerine katilim tegvik edilmeli ve olas1 risk durumlar erken donemde
tespit edilmelidir.[9]

e  Vajinal kanama:
Dogum sonrasi 20-30 dakika iginde 2-3’ten fazla pedi dolduracak gekilde

kanama, pihtili kanama, siirekli kan akigi, kanamanin parlak kirmizi renkte
olmasi ya da azalma gosterdikten sonra tekrar kanamal akintinin baglamasi
durumlart dikkatle takip edilmelidir. Kanamanin azalmayarak artmasina

dikkat edilmelidir.

o Konviilsivon gecirme

Solunum giigligii, gogiis agrisi, hizli nefes alip verme, oOksiiriik,
tagikardi ve bazen eslik eden bacak agrisi gibi belirtiler, saglikli bir annede
aksi kanitlanana kadar tromboemboli olarak degerlendirilmelidir. Gerekli
durumlarda lohusalara profilaksi uygulanmalidir.

e Ates (38°Cnin lizerinde)
* Kotii kokulu akinti
e Idrar yaparken agri veya idrar kagirma

Siddetli bag agris1, bulanik gorme, suur kaybi [7]

1.3 Dogum Sonras1 Donemde Annedeki Psikolojik Degisimler

Gebelik ve lohusalik dogal bir yagam olay1 gibi goziikse de kadin igin
biiyiik bir stres nedeni olabilmektedir. Bu donemde her kadin, az veya ¢ok
kayg yagar. Annelerin gogunda dogum sonrasinda bebeginin ve kendisinin
saghk durumu ile ilgili endigeleri ortadan kalktigindan bir rahatlama olur.
Bebegin kucaga alinmasi, emzirilmesi anne-bebek bagmni giiclendirir.
Annelik hiiznii (gebelikte ve lohusalikta yaganan korku ve endigeler) 6zellikle
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ilk dogumunu yapmis olan kadinlarin %50-80’inde huzursuzluk, sinirlilik,
duygusal dengesizlik ve aglamakli olma durumu geklinde gortilebilir. En sik
goriilen belirtiler arasinda uyku bozuklugu yer almaktadir. Bu yakinmalar,
dogumdan sonraki ilk 3-10 giin i¢inde ortaya ¢ikar ve genellikle 20. haftanin
sonunda kaybolur.

e  Dogum Sonu Hiziin ( Annelik Huznii)

Gebelik siirecinde kadin, fizyolojik degisimlerin yani sira annelik hiiznii
ve postpartum depresyon gibi psikolojik ve sosyal degisimler de yasayabilir.
Bu siireg, yalnizca kadimnla sinurli kalmayip, tiim aile iiyelerini kapsar; aile
bireyleri, anneyle birlikte aileye katilacak yeni bireye uyum saglamak ve rol
ile sorumluluklarini 6grenmek igin bir adaptasyon siirecine girer. Bu nedenle,
gebelik stirecine uyum saglanamamasi durumunda, siireg yalnizca kadin igin
degil, tiim aile igin bir kriz dénemi haline gelebilir. Annelik hiiznii net bir
tanima sahip olmamakla birlikte, dogumun ardindan ilk giinlerde annenin
kendini aglamakl, depresif, lizgiin, sinirli, istahsiz, uykusuz, kararsiz ve
bebegin bakimi konusunda endiseli hissetmesi, annelik hiiznii olarak ifade
edilmektedir. Postpartum donemde sik goriilen bu ruhsal sorunun belirtileri
arasinda sebepsiz ve ani aglama nobetleri, uyku sorunlari, ani ruh hali
degisiklikleri, disforik durum, hiiziin, sinirlilik, ¢aresizlik hissi, basg agrisi,
konsantrasyon giicliigii, unutkanlik, istahsizlik, yalniz kalma istegi, yalnizlik
hissi, kafa karigiklig1, bebege karsi ilgi ve duygusal bag eksikligi, dig uyaranlara
agirt duyarlilik, anksiyete, depresif ruh hali, hayal kirikliklari, tiziintii, kayip
ve keder duygusu gibi durumlar yer alir. Lohusaya ve ailesine bu belirtilerin
yaygin ve normal oldugu, genellikle iki hafta i¢inde kendiliginden gegecegi
aciklanmahdir[10].

Annelik hiiznii genellikle kendiliginden diizelse de, ebelerin lohusalart bu
durumun belirtileri hakkinda bilgilendirmesi, yasanan duygularin normal
oldugunu agiklamasi ve postpartum donemde lohusayr degerlendirerek yeni
yagamina psikolojik uyum saglamasina destek olmasi 6nemlidir. Ayrica,
annelik hiiznii belirtilerinin azalip azalmadigini izlemek, anne, yenidogan ve
ailenin saglikli gelisimini desteklemek ve yagam kalitesini artirmak agisindan
kritik bir rol oynar[11].

e  Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon, annelik hiiznii belirtilerinin daha giddetli ve yogun
bir sekilde yaganmasidir ve genellikle dogumdan sonraki 10-15 giin iginde
ortaya ¢ikar. Bu ciddi ruhsal sorunun belirtileri arasinda dig etkenlere kargi
ilgi kayb1, duygusal dalgalanmalar, siirekli aglama veya aglamakli hissetme,
istah, kilo, aktivite ve uyku diizeninde artig ya da azalma, umutsuzluk,
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yorgunluk, degersizlik ve sugluluk duygulari, 6tke, bunalmis hissetme,
yaralanma korkusu, bebege yonelik yogun kaygilar, yagami anlamsiz bulma,
enerji ve motivasyon kaybi, odaklanma giigliigii ile tekrarlayan 6liim ve
intihar diigiinceleri yer alir[10].

Postpartum depresyonun 6nlenmesi, tanisi ve tedavisinde destekleyici
ve egitici girisimlerin onemli bir rol oynadig: belirlenmistir. Postpartum
donemde ebeveynler, bebek bakimi saglama, giivenli bir ¢evre olusturma,
bebekle iletigim kurma, yeni rollerini 6grenme, aile duyarliligini geligtirme
ve bebekle ilgili sorunlarla bag etme gibi bir¢ok sorumluluk istlenir. Bu
stireg, aile igin bir kriz durumuna doniigebilir. Bu nedenle, annenin giiglii
bir sosyal destek agina sahip olmasi biiyiik 6nem tagir. Annelerin erken
donemde degerlendirilmesi, postpartum depresyon agisindan risk tagiyan
gebelerin yakindan izlenmesi ve bu durumun geligmesini 6nlemek igin
gerekli 6nlemlerin alinmasi gereklidir[12]

e  Postpartum Psikoz

Postpartum depresyondan farkli olarak, bu klinik tabloya hezeyanlar ve
haliisinasyonlar eglik eder. Hastada baglangigtan itibaren belirgin degisiklikler,
yorgunluk, uykusuzluk, dinlenememe, huzursuzluk, agir1 aktivite, degisken
duygudurum, aglama krizleri, kafa karigikligi, stiphecilik, kisilik algisinda
bozulma, diizensiz davranislar, dezoryantasyon, siddetli disfori, daginiklik,
mantiksiz ifadeler, bebegin sagligina dair obsesif diisiinceler ile intihar
veya cinayet egilimleri gozlemlenebilir. Haliisinasyonlar genellikle bebegin
anomalili veya 6lii oldugu ya da dogumu annenin yapmadig gibi igeriklere
sahiptir. Annenin kendisine ya da bebegine zarar vermesini emreden isitsel
varsanilar da goriilebilir. Bu belirtiler, 6z kiyim ve bebege zarar verme riskini
ciddi gekilde artirir. Tedaviye yonelik miidahalenin hizli bir gekilde yapilmasi
ve hastanin hastaneye yatirilmast en uygun yaklagimi olugturur[10].

1.4 Dogum Sonu Déneme Tliskin Bazi Uygulamalar
e  Yararli Uygulamalar

Dogum sonrast kadinin beslenmesine 6zen gosterilmesi ve annenin ile
bebegin 40 giin boyunca yalmiz birakilmamast, sosyal destek agisindan biiytik
onem tagir. Ulkemizin bir¢ok bolgesinde, lohusa dogum sonrast kadin, kendi
annesi, eginin annesi ya da diger aile iiyeleri tarafindan desteklenir ve yalniz
birakilmaz. Bu kigiler, bebek bakimi ve ev isleri gibi giinliik aktivitelerde,
anne-babalik rollerine uyum saglamaya ¢alisan ciftlere yardimct olurlar.
Ayrica, dogum sonrasi cinsellikte isteksizlik yasayan kadinlar igin, erkegin
kadina 40 giin boyunca yaklagmamas1 da kadmin dinlenme ve iyilesme
stirecine katki saglar. Postnatal izolasyon olarak adlandirilan bu donemde,
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cinsel iliskiden kaginmanin yani sira, bazi besinler ve nesnelerden de uzak
durulmas: gerektigi belirtilir. Cogu kiiltiirde 7-40 giin arasinda siiren
postnatal izolasyon, ayn1 zamanda logia donemi (0-21. giinler) ile de Ortiigtir.
Bu nedenle, bu uygulamanin enfeksiyonlardan korunmak ve vajinal-perineal
dikiglerin ag¢ilmasini engellemek igin geleneksel olarak faydali oldugu
diistintilebilir[13].

e  Zararh Uygulamalar

Ug ezan vakti boyunca bebegin emzirilmemesi, lohusaya sekerli bir
bulamag yedirilip su verilmemesi gibi uygulamalarla kargilagilabilmektedir.
Lohusanin ebe ve hemgireler tarafindan evde ziyaret edilmesi, bu tiir
uygulamalarin fark edilip miidahale edilebilmesi agisindan 6nemlidir. Bu
uygulamalarin baz1 saghk riskleri barindirdig: diigiiniilmektedir[13].

1.5 Dogum Sonrast Donemde Danigsmanlik

Bebegin dogumu ile birlikte ebeveynlerin 6nceki rollerinde (6rnegin es
rolii) degisiklikler yaganabilir ve ebeveynlik becerilerine dair aligik olmadiklari
yeni kaygilarla kargilagabilirler. Bu donemde, anne ve bebege yeterli saglik
hizmeti sunulamamasi, fiziksel, psikososyal ve duygusal sorunlara yol
acabilir. Ozellikle ilk kez anne olan kadinlarda, bebek bakimu, biiyiime ve
gelisim siiregleri, bebegin normal davraniglar1 (6rnegin gece boyu aglama)
ve hastaliklar1 hakkinda bilgi eksikligi, kaygiya neden olabilir. Bu durum,
annenin annelik roliinden duydugu memnuniyeti azaltabilir ve ebeveyn-
bebek baglanmasini ile yagam degisikliklerini olumsuz yonde etkileyebilir[ 14 ]

DOGUM SONU DONEMDEKI DANISMANLIGIN AMAGLARI

»  Anne ve yenidoganin psikoloji ve fizyolojik olarak saghkli olmasin
desteklemek.

Anne siitii ve emzirme siireci hakkinda bilgi vermek ve destek olmak

> Anne bebek baginin en iyi ve dogru sekilde kurulmasini saglamak.

Annenin kendine giivenmesini, annelik konumunu benimsemesini
saglamak.

> Dogum sonu donemde kargilagilabilecek sorunlar hakkinda bilgi vermek.

> Aile planlamast konusunda bilgi vermek

1.5. Dogum Sonu Dénemde Emzirme siireci

Doga, kadinin viicudunu dogum sonrasi bebegini besleyebilmesi igin iki
memeyle donatmugtir. Anne memesi, bebek igin en rahatlatici ve giiven veren
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kaynaktir; dogumun hemen ardindan memeler siitle dolar ve bebegin her
aglamasinda emzirmek, annenin en 6nemli sorumluluklarindan biridir. Anne
siitii, yenidoganin ilk alti ayinda saglkl biiyiime ve gelisme igin gereken
tim sivi, protein, yag ve vitamin gibi besin 6gelerini saglayan, yiiksek
biyoyararlanima sahip, sindirimi kolay ve dogal bir kaynaktir. Anne siitii ve
emzirme, bebek ve anne igin sadece beslenme agisindan degil, ayni zamanda
saghk, bagisiklik, gelisgim, psikolojik, sosyal ve ekonomik bir¢ok alanda da
sayisiz fayda sunmaktadir.. Anne siitii, i¢erdigi koruyucu bilesenlerle bebegi
enfeksiyonlara kargt korur, sindirimi kolaydir, ekonomik bir besin kaynagi
saglar, kaynatilmaya gerek duymaz, her zaman taze ve temizdir ve bebege
sunulmak i¢in her zaman hazir bulunur[15].

Emzirme ve anne siitii, bebeklerin beslenmesi i¢in temel normlardir.
Emzirmenin hem kisa hem de uzun vadeli tibbi ve nérogeligimsel faydalari,
emzirmeyi veya anne sitii saglamayr halk sagligi agisindan bir gereklilik
haline getirir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), dogumdan sonraki
ilk 6 ay boyunca yalmzca anne siitiiyle beslenmeyi 6nermektedir. Ayrica,
AAPD, anne ve ¢ocuk tarafindan kargilikli olarak istenildigi siirece, bu siire
sonunda uygun tamamlayict gidalarla birlikte emzirmeye devam edilmesini
desteklemektedir[16]. Bu oneriler, Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO)
onerileriyle tutarhdir. Insan siitii, antimikrobiyal, anti inflamatuar, immiin
diizenleyici ajanlar ve canli l6kositler igeren 6zel bir bilegime sahiptir. Bu
bilesenler, ¢ocugun bagigiklik sisteminin geligimine onemli Olglide katki
saglar[17].
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1.7 Dogum Sonu Doénemde Aile Planlamasi

Aile planlamas1 (AP), ciftlerin ve bireylerin, istedikleri sayida, istedikleri
zamanda ve saglikli araliklarla ¢ocuk sahibi olma hakkina sahip olmalarini,
bu karar1 verebilmelerini ve bu siireg igin gerekli bilgi, egitim ve araglara
ulagmalarin1 ifade eder. Dogum sonrasi aile planlamasi, istenmeyen
gebeliklerin azalmasini saglayarak, maternal, fetal ve neonatal morbidite
ile mortalite oranlarmin diigmesine yardimcr olur.[3] Bu doénemde tercih
edilecek aile planlamasi yontemi, kadinin 6nceki kontrasepsiyon deneyimi,
emzirme durumu, saglik durumu ve sosyal ile kiiltiirel faktorler gibi birgok
ctkenden etkilenir[18].

Tercih edilecek yontemin giivenilir olmasinin yani sira, emziren annelerde
anne siitiiniin igerigini ve miktarini etkilememesi, ayrica bebegin biiyiime ve
gelisgimini olumsuz yonde etkilememesi 6nemlidir[19].

Dogum sonrasi donem, annelerin kontraseptif yontemlere en fazla
ilgi gosterdigi ve damigmanhk alindiginda bu yontemleri yiiksek oranda
kabul ettigi bir siiregtir. Bu donemde sunulan aile planlamasi hizmetleri,
dogumlar arasindaki siireyi ve dogum sayisini bilingli bir sekilde planlamay1
saglayarak, anne ve ¢ocuklarin saghgini koruma ve iyilestirmeye yardimci
olmaktadir[20].



94 | Postpartum Dinemde Lyilesme Siireci

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Kaynakga

Cantwell, R. and J. Cox, Psychiatric disorders in pregnancy and the puerpe-
riwm. Current Obstetrics & Gynaecology, 2006. 16(1): p. 14-20.

Cigek, N., M. Mungan, and S. Ozden, Lohusalik fizyolojisi ve bakum. Kli-
nikte obstetrik ve jinekoloji. 2007, Ankara: Nobel Kitabevi.

Rehberi, D.O.B.Y., TC Saglik Bakanlyj Ana Cocuk Salyj ve Aile Planla-
mast Genel Miidiivliigii. Ankara-2009. ss, 2000. 9: p. 41.

TASKIN, L., Dogum ve kadin sagjlyje hemgsiveligi. 2019: Akademisyen
Kitabevi.

Organization, WH., Global technical strategy for malavia 2016-2030.
2015: World Health Organization.

Can, H.O., Dojum sonrass bakim rehberlevinin kamt temelli calismalorin
gozden gegivilmesi. Diizce Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Dergisi,
2015. 5(2): p. 40-47.

Saghg1, H. and G. Midiirliigii, DOGUM SONU BAKIM YONETIM
REHBERI. 2010.

Cevik, A. and B. Avabay, Ebe Liderliginde Postpavtum Bakim. Ebelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 2018. 5(1): p. 37-45.

Sevil, U. and G. Ertem, Gebeljji Etkileyen Sayjlk Durnmlars. Perinatoloji
ve Bakim, 2016: p. 265-266.

Yavuz, M.Y. and C. Bilge, Annelik hiizniinden postpartum depresyon ve psi-
kozar. Halig Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2022. 5(1): p. 1-10.
Yiiksekol, O.D., S.C. Arguvanly, and M. Baser, Annelik hiiznii ve hemgire-
lik. ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2014. 2(1): p. 56-61.
Anokye, R., et al., Prevalence of postpartum depression and interventions uti-
lized for its management. Annals of general psychiatry, 2018. 17: p. 1-8.
Duran, E. and U. Sevil, Prenatal ve postnatal donemde kiiltiivel yaklagim. In:
Kiiltiirlerarast Hemgirelik, Sevig U, Tanrverdi G, 2012. 1: p. 325-358.
Yildiz, D., Dogum sonvast dinemde annelerin bebek bakums konusunda danas-
manlik geveksinimleri ve yaklasimlar: Giilhane Tip Dergisi, 2008. 50(4): p.
294-298.

Onbasy, S., Dogum incesinde anne adaylarima verilen anne siitii ve emzivine
egitiminin emzirme ovanna ve sivesine etkisi. 2009.

Senyazar, G., Annelerin ek gidalar hakkimda yaklasimlar: ve tutumlar.

Mecek, J.Y., L. Noble, and S.o. Breastfeeding, Policy statement: breastfeeding
and the use of human milk. Pediatrics, 2022. 150(1): p. €2022057988.
YUVACI, H.U. and A.S. CEVRIOGLU, Emzirme ve aile planiamas.

Tiirkiye Klinikleri Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi-Ozel Konu-
lar, 2017. 3(2): p. 104-111.



19.

20.

Ayse Melike Diizyer | 95

CETISLL N.E., et al., Kadwnlarm postpartum kontvaseptif tercibleri ve tu-
tumiar:. JAREN, 2020. 6: p. 67-72.

Eryilmaz, N., Dogum sonu donemdeki kadimlarin aile planlamas: konusun-
dnles tutumlars ve iliskili faktovier 2014.






Bolim 8

Gestasyonel Diyabet ve Riskleri

Zeynep Cengiz'

Ozet

Gestasyonel Diyabet (GDM), gebelik sirasinda gelisen, insiilin direnci ve
hiperglisemi ile karakterize bir metabolik bozukluktur. GDM, gebelikte
artan plasental hormonlar ve inflamasyonla iliskilidir. Risk faktorleri arasinda
obezite, ileri yag, prediyabet Oykiisii ve genetik yatkinlk yer alhr. GDM,
anne ve fetiis tizerinde bir¢ok komplikasyona yol agabilir; en yaygin olanlar:
makrozomi, dogum yaralanmalari, sezaryen dogum ve precklampsi gibi
sorunlardir. Ayrica, dogum sonrasi annede tip 2 diyabet gelisme riski artar.

GDM tanusi i¢in Amerikan Diyabet Birligi (ADA) ve Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan belirlenen kriterlere gore, ilk
prenatal muayenede aglik plazma glukozu (APG) ve oral glukoz tolerans
testi (OGTT) uygulanir. Tedavi, glisemik kontrol saglanarak morbiditeyi
azaltmay1 amaglar. Yagam tarzi degisiklikleri ve medikal beslenme tedavisi ilk
adim olarak uygulanir. Eger bu yontemler yetersiz kalirsa, insiilin tedavisi
gibi farmakolojik miidahaleler gerekebilir. Glikoz seviyelerinin diizenlenmesi,
maternal ve fetal saghgy iyilestirir, komplikasyon risklerini azaltir.

1. Giris

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salnimi veya insiilin etkisindeki
bozukluklar nedeniyle olugan, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda
bozulmalara yol agan ve kronik hiperglisemi ile karakterize edilen bir
metabolik hastaliktir[1].

Klinik bulgular ve belirtiler arasinda polifaji, polidipsi, poliiiri, agiz
kurulugu, kilo kaybi, bulanik gorme, ayaklarda uyusma, karincalanma ve
yanma hissi, yorgunluk, idrar yolu enfeksiyonlari, vulvovajinit, mantar
enfeksiyonlari, kaginti ve ciltte kuruma bulunmaktadir[2].Diyabet tiirleri,

1 Yiiksek Lisans Ogrcncisi Karabiik Universitesi ,Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Ebelik Boliimii
Orcid: 0009-0009-1617-9344

) O d- || hitps:/doi.org/10.58830/0zgur.pub588.c2446 97



98 | Gestasyonel Diyabet ve Riskleri

AmericanDiabetesAssociation  (ADA) tarafindan  Onerilen  etiyolojik
siniflama gergevesinde dort ana baglik altinda toplanmaktadir:

e Tip 1 Diyabet,

e Tip 2 Diyabet,

e Gestasyonel Diyabet (GDM) ve
e  diger spesifik tipler.[3].

2. Gestasyonel Diyabet Patofizyolojisi

Gestasyonel Diyabetin patogenezinde plasenta kaynakli hormonlar,
inflamatuar sitokinler ve maternal yag dokusu tarafindan iiretilen adipokinler
rol oynamaktadir. Bazi aragtirmalar, GDM’li kadinlarda TNE-[], leptin ve
proinflamatuar sitokinlerin diizeylerinin arttigini, buna kargin adiponektin ve
diger antiinflamatuar sitokinlerin azaldigini gostermektedir (Dabelea, 2007).
Obezite, GDM i¢in bir risk faktorii olarak, diisiik dereceli inflamasyonla
birlikte yag dokusu fizyolojisi tizerinde 6nemli bir etki yaratmaktadir[4, 5].

3. Gestasyonel Diyabette Tarama Ve Tan1 Kriterleri

Amerikan Ulusal Saghk Enstitiisii (NIH) tarafindan gergeklestirilen
25.000’in  iizerinde gebede vyapilan “Hyperglycemiaand Adverse
PregnancyOutcome” (HAPO) ¢aligmasi, glukoz diizeylerindeki artigin
maternal, fetal ve neonatal riskleri artirdigini gostermistir [6]. Amerikan
Diyabet Birligi (ADA) ve Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) Diyabet kilavuzlarina gore, ilk prenatal muayeneden itibaren risk
degerlendirmesi yapilmali ve aglik plazma glukozu (APG) Olgiilmelidir.

APG degeri yiiksek (=126 mg/dl) olan gebelerde A1C testi yapilmalidir
[7]. Eger A1C de yiiksek ¢ikarsa, bu durum pregestasyonel diyabet olarak
degerlendirilip tedavi edilmelidir. Yiiksek risk grubuna dahil olan gebelerde,
gebeligin baslangicinda APG diizeyi Olglilmeli; eger prediyabetik sinirlar
(100-125 mg/dl) iginde bulunuyorsa, oral glukoz tolerans testi (OGTT)
uygulanmali ve sonuglar gebe olmayanlarla ayni1 sekilde yorumlanmalidir.

Obezite, daha Once gestasyonel diyabet veya prediyabet oOykiisii, 40
yagindan biiyiik anne yagi, glukoziiri, birinci derece akrabalarda diyabet
oykiisii, makrozomik bebek dogumu, polikistik over sendromu ve steroid ile
antipsikotik ila¢ kullanimi, gestasyonel diyabet igin risk faktorlerindendir[8].

ADA 2016 ve TEMD kilavuzlarina gore gestasyonel diyabet (GD)
taramasi, hem tek agamali hem de iki agamali yaklagimlar kullanilarak
gerceklestirilebilir. 2011 yilinda ADA, Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik
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Caligma Grubu (IADPSG) tarafindan 6nerilen 75 gram glukoz ile yapilan
oral glukoz tolerans testinin (OGTT) hem tarama hem de tani amagh
kullanilabilecegini ve daha pratik olabilecegini duyurmugtur [9].

2013 yilinda NIH’in konsensusu, tek agamali taramanin uzun dénem
maternal ve neonatal etkileri konusunda yeterli verinin bulunmadig1
gerekeesiyle iki agamali testin benimsenmesini 6nermigtir. Ayrica, 50 gram
glukoz ile yapilan OGTT nin aghk gerektirmemesi, uygulama agisindan
daha pratik olarak degerlendirilmigtir (8). Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji
Uzmanlar Birligi (ACOG) de 2013 yilinda yayimladig: kilavuzda iki agamalt
yaklagimi benimsemigtir[10].

GDM tanisinin kesinlegmesi igin 100 gram glukoz ile yapilan 3 saatlik
OGTTye tabi tutulmalidir. Bu testte, dort 6lgiim noktasindan en az ikisinin
agilmas1 GDM tanisini koydurur. Sadece bir Olgiim degeri kesim noktasini
gegen vakalar ise gestasyonel glukoz intoleransi olarak kabul edilir ve bu
durum, GDM gibi yakindan izlenmelidir[11].NDDG, Ulusal Diyabet Veri
Grubu, ACOG ise 135 mg/dL (7.5 mmol/L) veya 140 mg/dL (7.8 mmol/L)
degerlerini 6nermektedir[12].

Gebeligin 24.-28. haftasinda tiim gebeler taramaya alinmahdir.
(GDM risk faktorieri varsa | trim je tarama yapiimal, normal ise diger ti lerde de yeniden incek
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Sekil 1. TEMD iki asamals ve tek asamal gestasyonel diyabet taramas: ve tanise
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4. Gestasyonal Diyabetin Tip 1 Ve Tip 2 Diyabet Ile Iligkisi

GDM ve T2DM, bir¢ok ortak risk faktorii ve benzer patofizyolojik
mekanizmalar1 paylagmaktadir. Her iki durum da yiiksek viicut kiitle indeksi
(BMI) ve anormal glukoz toleransi ge¢misi ile iligkilidir. Bu iki durumun
en belirgin ozelligi, periferik insiilin direncinin pankreatik beta hiicrelerinin
insiilin tiretimindeki goreli yetersizlikle bir araya gelmesidir[13].

GDM ve T2DM arasindaki belirgin benzerlikler, genetik faktorler
arasinda onemli bir ortiigme oldugunu diisiindiirmektedir; her ikisi de
genetik ve ¢evresel faktorlerden 6nemli 6lgiide etkilenmektedir. T1IDM ise,
beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi ile tanimlanmakta olup genellikle tireme
oncesinde daha iyi teshis edilmektedir [14].

5. Gestasyonel Diyabet Komplikasyonlar1

GDM’nin anne ve fetiis iizerinde birgok olumsuz etkisi bulunmaktadir.
En yaygmn gorillen komplikasyonlar arasinda makrozomi, dogum
yaralanmalari, sezaryen ihtiyaci, hidramniyos, preeklampsi, yenidoganda
metabolik bozukluklar ve dogum sonrasi annede tip 2 diyabet geligimi yer
almaktadir[15].

Hiperglisemi, fetal beta hiicrelerini uyararak insiilin sekresyonunu artirir
ve kanda yiiksek insiilin seviyelerinin olugmasina yol agar. Yiiksek insiilin
seviyeleri, hematopoetik hiicreleri uyarir, bu da polisiteminin artmasina ve
hiperplazi ile hipertrofinin gergeklesmesine neden olur[16].

Yiiksek insiilin seviyeleri, beyin hiicrelerinde geri dontisiimsiiz hasara
neden olabilir. Anormal glukoz metabolizmasi sonucunda kan ve idrardaki
glukoz konsantrasyonlar: artar, bu da idrar yolu enfeksiyonlarina yatkinhigi
artirir[177].

GDM tans1 almig kadinlarin dogumdan sonraki bes yil iginde tip 2
diyabet riski %18-50 oraminda yiikselmektedir [18].Hipergliseminin
gebelik sonuglar1 tizerindeki etkilerini inceleyen Hiperglisemi ve Zararh
Gebelik Sonuglar1 (HAPO) galigmasi, gebelik siiresince glukoz seviyelerinin
makrozomi, sezaryen dogum ve yenidogan hipoglisemisi ile artan riskle
iligkili oldugunu dogrulamistir[19]. Ayrica, GDM tedavisinin maternal ve
neonatal sonuglar iyilestirdigigosterilmistir[20].

6. Gestasyonel Diyabette Dogum Sekli Ve Zamanlamasi

Diyabetik gebeliklerde dogum seklinin planlanmasinda, artmis omuz
distosisi riski nedeniyle tahmini dogum agirhigr FIGO’ya gore 4000 gram
ve ACOG’a gore 4500 gramin iizerindeki gebelikler igin elektif sezaryen



Zeynep Cengiz | 101

onerilmektedir[21]. NICE ise makrozomik fetus tespit edilen gebeliklerde,
hasta ile vajinal ve sezaryen dogumun avantaj ve risklerini paylagarak dogum
seklinin belirlenmesi gerektigini vurgulamaktadir[22].

<3800 gram ya 3800-4000 =4000
da gebelik haftasi gram ya da gram
ile uyumlu fetal LGA
agirhk
-Kbti glisemik J
kontrol
-Uyumsuzluk —_—> Evet
-0li dogum
hikayesi
-Vaskiler hastahk
\
+ v
40-41 haftaya kadar Dogum Elektif sezaryen ile
takip inddksiyonu dogum dner

Sekil 2: Pregestasyonel ve gestasyonel diyabetik gebelerde dogum zamanlamas.

7. Gestasyonel Diyabet Tedavisi ve Yonetimi

Tedavinin amaci, morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek i¢in normale
yakin bir metabolik kontrol saglamaktir. Gebelikte hafit diizeydeki glukoz
intoleransinin tedavisinin, 6zellikle makrozomi ve preeklampsi gibi perinatal
sonuglarda anlamli iyilesmelere yol actigi, yapilan randomize ¢aligmalarla
gosterilmigtir[25]. Ancak, neonatal hipoglisemi ve ileride gelisebilecek kotii
metabolik sonuglar tizerinde herhangi bir etki gozlemlenmemistir[26].

Gebelik stiresince glisemik kontrol hedefleri; aglik plazma glukozu
(APG) <95 mg/dl, 6giin sonrast 1. saat <140 mg/dl ve 2. saat <120 mg/dl
olarak belirlenmistir[27]. Eger yasam tarz1 degisiklikleri ile 1-2 hafta ig¢inde
glisemik hedeflere ulagilamazsa, farmakolojik tedaviye baglanir. Tedavinin
degerlendirilmesinde kan glukozu izleme biiyiik 6nem tagir. [28]
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7.1. Medikal Niitrisyon Tedavisi

GDM’li gebelerde medikal beslenme tedavisi, beslenme uzmani
tarafindan uygulanmalidir. Bu tedavinin amaci, anneyi ketozisten koruyarak
normoglisemiyi saglamak ve maternal viicut kiitle indeksine (VKI)
gore uygun kilo alimini desteklemek, ayrica fetiis ve annenin sagligini
stirdiirmektir[ 29].Giinliik toplam kalori, ideal viicut agirligina gore ayarlanir.
Klinik uygulamada, kadimnlarin enerji ihtiyact genellikle giinde 1800-2500
Kcal olarak belirlenmektedir[30].

Insiilin direnci, sabah saatlerinde fizyolojik kortizol saliniminin en yiiksek
oldugu zaman diliminde artig gosterir ve 6giin sonrast glukoz seviyeleri
dogrudan tiiketilen karbonhidrat miktarina baglidir. Bunedenle, karbonhidrat
bazli enerjinin giiniin ilerleyen saatlerinde daha fazla tiiketilmesi, kahvaltinin
ise daha kiigiik bir 6giin olarak planlanmasi 6nerilmektedir.

Ogle ve aksam yemekleri, giinliik toplam kalori alimimnin yaklagik
%30’unu saglayacak gekilde diizenlenmelidir. Kalan kalori, giin iginde ara
ogiinler aracihigiyla alinmalidir[30].

Diyet igerigi ise %50-60 karbonhidrat, %10-20 protein ve %25-30 yag
oranlariyla diizenlenmelidir[30].Gebelik siiresince alinacak kilo ile ilgili
oneriler, gebelik 6neesi kiloya dayanir. Fazla kilolu kadinlar i¢in (VKI >29
kg/m?) yalmzca 7 kg artig onerilirken, diigiik kilolu kadinlar (VKi <19,8 kg/
m?) i¢in bu artig 18 kg’a kadar ¢ikabilir[31].

7.2. Egzersiz: Kas kitlesini artiran egzersizler, doku diizeyinde insiilin
duyarliligini artirarak glisemik kontrolii iyilestirir. Bu sayede, hem aglik hem
de 6giin sonrasi glukoz diizeylerini diigiirtir[32].

7.3.Insiilin: GDM’li gebelerin yaklagik % 15’inde sadece beslenme tedavisi
ile glisemik hedeflere ulagilamaz ve bu durumda insiilin ile farmakolojik
tedaviye ihtiya¢ duyulabilir. Ayrica, gestasyonun 29-30. haftalarindan sonra
fetal abdominal ¢apin 70. persentilin {izerinde olmasi, farmakolojik tedavi
gereksinimini belirleyen bir kriter olarak kullanilabilir[34].

Gebelikte kullanima onaylanmug insiilinler arasinda orta etkili human
NPH, uzun etkili analog insiilin detemir, kisa etkili human regiiler insiilin ile
hizli etkili analoglar olan insiilin aspart ve lispro bulunmaktadir[35].

Uzun etkili insiilin analogu glarjinin gebelikte giivenli oldugu diisiiniilse
de, randomize kontrollii galiymalarin bulunmamasi nedeniyle heniiz gebelikte
kullanimi1 onaylanmamigtir[36]. Regiiler instiline kiyasla yagam tarzinda daha
fazla esneklik sunmasi ve 6giin sonrasi glisemiyi daha iy1 kontrol edebilmesi



Zeynep Cengiz | 103

nedeniyle hizli etkili analog insiilinler, farmakolojik tedavide 6nerilmektedir
[37,38].

Postprandial glukoz diizeyleri yiiksek olan bireylerde, tedaviye 6giin
oncesinde hizli etkili analog insiilin eklenebilir. Yogun insiilin tedavisi
gerektiren durumlarda ise baglangi¢ dozu; ilk trimesterde ortalama 0,7 ti/kg,
ikinci trimesterde 0,8 {i/kg ve {iglincii trimesterde ise 0,9-1 ii/kg’a kadar artig
gosterebilir[39, 40].

APG 105-120 mg/dl ve 1. saat glukoz 120-160 mg/dl ise, 0,3-0,4 ii/kg
dozunda orta etkili insiilinin tek doz olarak gece uygulanmasi; APG >120
mg/dl ve 1. saat glukoz >200 mg/dl ise, 0,7 ti/kg/giin karigim instilinin iki
dozda uygulanmas: 6nerilmektedir. Kontrol saglanamayan durumlarda ise
bazal-bolus tedavisi ile takip edilmesi 6nerilmektedir[41].

7.4. Gliburid: Insan plasentass modelleriyle —gergeklestirilen
aragtirmalarda, gliburidi’nin plasentadan gegisinin oldukga diisiik diizeylerde
oldugu ortaya konmugtur[42]. Ayrica, yapilan ¢aliymalarda, gliburidi ve
metformin’in glukoz diizeylerini diigiirmede ve gebeligin olumsuz sonuglarin
azaltmada instilinler ile benzer etki gosterdikleri gozlemlenmistir[43,44].

Hedef glisemik degerlere ulagilamazsa, doz 5 mg’a yiikseltilir. 3-7 giin
sonra aksam dozu da 5 mg eklenir ve hedef degerler saglanana kadar 5
mg’lik artiglarla maksimum 20 mg/giin dozuna kadar gikilabilir. Eger bu
dozlarla glisemik hedeflere ulagilamazsa, tedaviye bazal insiilin eklenmeli
veya oral ajan kesilerek insiilin tedavisine gecilmelidir[45,46].Son donemde
gergeklestirilen  bir  meta-analizde, gliburidin = kullanimiyla  neonatal
hipoglisemi ve makrozomi risklerinin insiilinle kiyaslandiginda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir[47].

7.5. Metformin: Metforminin GDM tedavisinde, insiilin ile benzer
gebelik sonuglar1 sagladigi, ancak kilo artigini azalttigi ve maternal
hipoglisemi riskini diigiirdiigii gosterilmigtir[48]. Ancak baz1 kiigiik,
retrospektif kohort ¢aligmalari, metforminin perinatal kayip ve preeklampsi
oranlarini artirabilecegine dair bulgular sunmaktadir[49].
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Kontrasepsiyon ve Erkekler: Yaklagimlar ve
Belirleyici Etmenler
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Ozet
Bireylerin¢ocuksahibiolupolmamalarinda,gocuksahibiolacaklarizamanakarar
vermelerinde, istenmeyen gebeliklerin azaltilmasinda, anne- bebek mortalite
ve morbiditenin azaltilmasinda aile planlamasi hizmetleri etkili olmaktadir.
Ayrica aile planlamasi gebelikten korunma konusunda egitim, danigmanlik
ve kontrasepsiyonlar hakkinda da bilgi saglamaktadir. Kontrasepsiyon ise,
cesitli kimyasal ilaglar, cerrahi prosediirler, cinsel uygulamalar veya cihazlar
kullanilarak gebeliklerin planh bir sekilde 6nlenmesi olarak tanimlanmaktadur.
Giiniimiizde kullanilan erkek kontraseptif yontemleri; geleneksel bir yontem
olan geri ¢ekme (coitus interruptus), modern yontem olan prezervatif ve
vazektomidir. Ayrica hormonal ve nonhormal olarak yeni kontraseptif
caligmalart da devam etmektedir. Erkeklerin kontraseptif kullanimina
karsi ¢tkma nedenleri arasinda mitler, yanlg anlamalar, kontraseptiflerin
yan etkileri, medeni hal, kotii ekonomik durum, dini etkiler, siirh erkek
kontraseptif se¢imi, kadin partnerin aldatma siiphesi ve genis aileleri tercih
etme yer almaktadir. Erkeklerin kontrasepsiyon kullanimina razi olmasi,
etkili aile planlamasi igin bir anahtardir ve erkekler dogurganlik segimlerini
etkilemede biiyiik rol oynamaktadir. Erkekleri bu konuda bilgilendirme ve
egitme agisindan saglik caliganlar1 6zellikle ebeler olduk¢a 6nemlidir. Aile
planlamasi ve kontraseptif egitimlerini yapan ebeler mutlaka yanlarinda
eslerini ¢agirmali ve egitimini ciftler iizerinde gergeklestirmelidir.
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Giris

Bireylerin ¢ocuk sahibi olup olmamalarinda, ¢ocuk sahibi olacaklar:
zamana karar vermelerinde, istenmeyen gebeliklerin azaltilmasinda, anne-
bebek mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda aile planlamasi hizmetleri
etkili olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) aile planlamasini; <ailelerin
saghgint ve refahini yiikseltmek ve iilkelerin sosyo-ekonomik gelisimine
katki saglamak igin birey ve aile tarafindan benimsenen diigiince ve yagam
sekli’ bigiminde tanimlamaktadir. Ayrica aile planlamasi gebelikten korunma
konusunda egitim, damigmanlik ve kontrasepsiyonlar hakkinda da bilgi
saglamaktadir (Akin vd. 2006, Dougherty et. al. 2018, Manortey & Missah,
2020, Tanrtverdi & Demirezen, 2021).

Kontrasepsiyon tanimlanirken gebeliklerin 6nlenmesi amaciyla gesitli
kimyasal ilaglar, cerrahi prosediirler, cinsel uygulamalar veya cihazlarin
kullamlmast olarak da belirtilmektedir (Bager vd. 2020). Kontraseptif
yontemlerin gesitliligi gelisen teknoloji ile artmasina ragmen giiniimiizdeki
diinya niifusu oranina yontem gesitliligi yetersiz kalmaktadir. Kontraseptif
yontemlerin yeterli diizeyde kullanilmamasi sonucu, pek ¢ok saglk ve
sosyal problemlerin goriildiigii belirtilmekte ve tiim olanaklara kargin
gebeliklerin yaklagik yarisi planli olmamaktadir. Dogumlarin istenmeyen
gebelikler sonucunda ger¢eklesmesi, dogan ¢ocuk dahil tiim aile bireylerini
basgta psikolojik ve ekonomik olmak iizere pek ¢ok sorunla kargi kargiya
bikabilmektedir. Daha genis bir boyutta diisiiniildiigiinde, bu sorun ciddi
bir sosyal ve toplumsal sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Akin vd. 2006,
Tanriverdi & Demirezen, 2021). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yillar
i¢inde biiylik ilerleme olmasmna ragmen, diinya ¢apinda birgok kadinin
hamileligi 6nlemek istedigini ancak kendilerinin ve eslerinin kontraseptif
kullanmadigin1 ve bu kargilanmayan ihtiyacin bazi nedenlerinin hizmet
kalitesi, ilag gesitliliginin olmamasi oldugunu agiklamistir. Ayrica kontraseptif
kullanimindaki etkenlerden birinin de eg direnci oldugu belirtilmistir
(Manortey & Missah, 2020).

Erkeklerin kontrasepsiyon kullanimina razi olmasi, etkili aile planlamas:
igin bir anahtardir ve erkekler dogurganlik segimlerini etkilemede biiyiik rol
oynamaktadir (Shaweno & Kura, 2020). Ancak dogurganlik, kontraseptif
kullanimi ve aile planlamasi ile ilgili olarak iireme saghgini hedef alan ¢abalarin
gogu, uzun yilardir kadinlara odaklanmistir ve dogum kontrol yonteminin
kullaniminda birincil sorumlulugun kadinlara ait oldugu diigtintilmiistiir
(Asa et. al. 2018). Bu nedenle erkeklerin aile planlamasina katihmi sinirlt
kalmugtir (Shaweno & Kura, 2020). Erkeklerin aile planlamasi konusunda
hala yetersiz bilgiye sahip olduklar1 (Wambui et. al. 2009) ve geleneksel



Kiibra Nur Kilie / Nebahat Ozerdogon | Esra Emiil | 111

yontemler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 belirtilmistir (Tilahun et.
al. 2013). Porche (2012) ‘de erkekleri aile planlamasi1 merkezlerinin “kayip
miigterisi” olarak tanimlamaktadir. Oysa; aile planlamasinda erkeklerin
onemli rolleri bulunmaktadir (Altay & Gonener, 2009). Erkek destegi, aile
planlamasi yontemlerinin genel kullanimini ve dogru kullanimini etkilemekte
(Asaet. al. 2018) ve yontemlerin %251 erkegin katilimini gerektirmektedir.
Ozellikle kondom sadece istenmeyen gebeliklerden korunmada degil, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmada da etkili olmasi bakimindan
tireme saghg i¢in 6nemli bir yontemdir (Tanriverdi & Demirezen, 2021).

Geligmekte olan {lkelerde erkeklerin ¢ogunlugu, aile planlamasinda
giftlerin her ikisinin de sorumlulugu oldugunu kabul etmekle birlikte,
gebelikten korunma yontemlerini daha gok kadinlarin kullanmas: gerektigine
inanmaktadirlar (Bager vd. 2020). Ancak, erkeklerin, kontraseptiflerin
kullanimina karar verme siirecinden itibaren yontem se¢imi, kullanimi
ve izlemi agamalarinda egleriyle birlikte hareket etmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Kaya & Ozgiilnar, 2020). Aile de karar verme siirecinde
her iki esin katkisi, erkeklerin aile planlamasi konusuna olumlu yaklagimi ve
kadinin yaninda bulunmasi aile planlamasinda bagarili bir sonuca ulagmak
i¢in olduk¢a 6nemlidir (Altay & Gonener, 2009, Asa et. al. 2018).

Bu galigmada aile planlamasinda ve kontraseptif kullaniminda erkeklerin
sorumluluk ve rol almasinin o6neminden yola gikilarak, erkeklerin
kontrasepsiyon kullanimina yaklagimlart ve iligkili faktorlerin belirlenmesi
i¢in mevcut literatiiriin incelenmesi amaglanmugtir.

Erkeklerin Kullandiklar: Kontraseptif Yontemler

1950°’lerde dogum kontrol yontemlerinin yaygin gelisimi, baglangigta
kadinlarin  kullanimina  yonelmigtir  (Cocomazzi, 2021). Yontemlerin
kadmna odaklanmasinda kadinlarda aylik bir yumurtlama dongiisiinii
kontrol etmek, erkeklerde her giin milyonlarca fertil sperma tozoa
dretimini diizenlemekten daha kolay olmasinin (Giillii & Duran, 2020) ve
kadinlarin “bebegini kucagina almas1” kelimesinin etkili oldugu belirtilmistir
(Eremutha & Gabriel, 2018). Buna bagli zaman iginde kadinlara yonelik
oral kontraseptifler ve rahim igi ara¢ (RTA) gibi uzun siireli geri doniisiimlii
kontraseptifler, gebeligi Onlemede kadinlar i¢in norm haline gelmistir.
Kadinlar igin pek ¢ok etkili, geri doniigiimlii yontem mevcut oldugundan ve
artik toplum tarafindan dogum kontrol yontemlerinin kullanilmas: “kadinsr”
olarak kabul edildiginden, erkek odakli dogum kontrol yontemlerinin
aragtirlmas1 ve gelistirilmesi daha sinirli kalmistir (Cocomazzi, 2021).
Opysa; erkek kontrasepsiyonu istenmeyen gebeliklerin engellemenin ve niifus
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artigini kontrol etmenin 6nemli bir pargasi olarak vurgulanmaktadir (Giilli
& Duran, 2020). Giiniimiizde kullanilan erkek kontraseptif yontemleri;
geleneksel bir yontem olan geri ¢ekme (coitus interruptus), modern yontem
olan prezervatif ve vazektomidir (Tanriverdi & Demirezen, 2021).

18. yiizyilda gelistirilen prezervatif, cinsel yolla bulagan hastaliklara kars:
korumasina ragmen dogum kontroliinde yiiksek basarisizlik oranlarina sahip
oldugu belirtilmistir (~%13), Prezervatifler, cinsel hazzi azalttig algisindan
dolay1 uzun siireli iliskilerde bireyler tarafindan ¢ok sik tercih edilmedigi
bildirilmistir (Reynolds-Wright et. al. 2021, Thirumalai & Page 2022).
Diinyada prezervatif kullanim oraninin % 0,77, Tiirkiye’de ise %16 oldugu
belirtilmektedir (Kesim vd. 2017).

19. yiizyihn sonlarinda gelistirilen vazektomi; invazivdir, maliyetlidir ve
giivenilirligi yiiksektir (Thirumalai & Page, 2022). Vazektomi kalici olacak
sekilde tasarlanmigtir ve vazektominin tersine ¢evrilme basarisi diigiiktiir. Bu
nedenle oldukga etkili bir yontem olmasina ragmen daha geng yagtaki veya
ileride gocuk sahibi olmak isteyen bir¢ok erkek i¢in uygun olmayan bir
secenek oldugu belirtilmigtir (Reynolds-Wright et. al. 2021). Vazektominin
egitim diizeyi diisiik, saglik veya kamu giivencesi olmayan toplumlarda daha
az kullamldig saptanmugtir. Ayrica vazektominin bireyler arasinda tercih
edilmemesinde, “kisirlagtirma” kelimesinin olumsuz algisi, kalicilik, algilanan
erkeklik kayb:1 ve ¢ogunlukla Siyah ve Latin topluluklarinda yaganan sosyal
destek eksikligi belirtilmigtir (Shih et. al. 2011). Vazektomilerin erkekler
igin mevcut olan diger yontemlere gore daha az kullamildigr goriilmiigtiir. 29
tilkede yapilan bir ¢aliymada da vazektominin diger yontemlerin %10’unu
olusturdugu bulunmustur. Cin’de yilda yaklagik sekiz milyon, ABD’de
ise 500 bin erkege vazektomi yapilirken, Tirkiye’de vazektomi kullanim
oraninin %0,1 oldugu belirtilmigtir (Kesim vd. 2017).

TNSA (2018) verilerinde Tiirkiye’de kullanilan en yaygin kontraseptif
yontemlerin geri gekme (%20) ve erkek kondomu (%19) oldugu belirtilmistir.
Benzer sekilde Bager (2020) galigmasinda geng erkeklerin %52,9°u kondom;
%50,8’1 geri ¢ekme yontemini kullandiklar1 goriilmektedir. Ayrica geng
erkeklerin vazektomi yaptirma insidasi %0,6 olarak bildirilmistir.

Erkek kontrasepsiyonunda hormonal ve nonhormal ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Hormonal yontemlerde amag, FSH ve LHn
baskilanarak testikiiler_testosteron_iiretiminin ve sperm olgunlagmasinin
engellemesidir (Avar vd. 2021, Thirumalai & Page, 2022). Hormonal
kontraseptifler; progestin ve androjen kombinasyonunun veya yiiksek
dozda testosteronun kullanilmasini icermektedir (Giilli & Duran, 2020).
Hormonal yaklagimlardan testosteron undecanoate (TU) ile yapilan
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caliymalarda, 6 ay boyunca 500-1000 mg intramiiskiiler enjeksiyonu
uygulanan erkeklerde giivenilir ve etkili kontraseptif’ oldugu bildirilmistir
(Amory, 2020). Testosterone (T) ve nestorone (NES; a nonandrogenic
progestin) transdermal jellerin kombinasyonu ile yapilan ¢aligmada da sperm
saysint azalttigy bildirilmigtir. Androjen igeren dimethandrolone undecanote
(DMAU) yonteminde ise oral ve enjeksiyon formlarda ¢aligmalarin devam
ettigi belirtilmistir (Kodaz vd. 2018).

Nonhormonal kontraseptifler ise hormon veya hormon blokerleri
uygulamasini igermeyen dogum kontrol yontemleri olarak belirtilmistir
(Nya-Ngatchou & Amory, 2013). Vas deferensleri gegici olarak tikayici
yontemlerden spermin geri doniigiimlii inhibisyonu (RISUG), vazektomiye
alternatif olarak goriilen bir damar tikaniklig: yontemidir (Chaki et. al. 2003,
Amory, 2020). Vas tiiplerinden sperm akigina engel olan intra-vas cihaz
(IVD) ve spermlerin gegisini durdurmak igin vas deferenslere enjekte edilen
vasalgelde vas deferens etkili diger nonhormonal yontemlerdir (Kodaz vd.
2018). Ayrica azosperm etkisi olan pamuk bitkisinin tohumlarindan elde
edilen kompleks molekiil gossypol, Cin bitkisinden elde edilen antisperm
etkili triptolide, islevsiz spermatozoa iretimine neden olan adjudin,
bogalmayi indiikleme etkisi gosteren silodosin, sperm hareketliligini azaltan
ve ejakiilatin sivilagmasinda rol oynayan sperm ylizey proteini epididimal
peptidaz inhibitorii de diger nonhormanal erkek kontraseptif galigmalar:
arasinda yer almaktadir (Amory, 2020).

Nonhormonal kontraseptiflerden gossypol ve triptolidenin  geri
doniigiimii olmayan infertiliteye neden olmasi (Amory, 2020) gibi erkek
kontraseptiflerin dezavantajlari, dogum kontrol sorumlulugunu kadinlara
yiiklerken, daha fazla erkek dogum kontrol se¢eneginin kadinlardaki bu ytikii
hatifletecegi ve erkeklerin de kendi dogurganliklar1 konusunda daha fazla
kontrol sahibi olmalarinin saglayacag: belirtilmistir (Reynolds-Wright et. al.
2021).

Erkeklerin Kontrasepsiyon Kullanimina Yaklagimlari ve Tligkili
faktorler

Erkeklerin saglikla ilgili tutumlarinin kadinlarin iireme saghigini etkiledigi
belirtilmektedir. Kadinin tireme saghg: ile ilgili kararlarinda ve kullanilacak
kontrasepsiyonu belirlemede erkeklerin siklikla karar verici rol oynadig:
bildirilmigtir. Ayrica ideal aile biiylikliigii, cinsel egilim, ideal dogum
araliklar1 ve aile planlamasi yontemlerinin kullanimina iligkin “erkek™ bilgi
ve tutumlarmnim ailedeki ¢ocuk sayisinda belirleyici oldugu vurgulanmistir

(Giinay vd. 2007, Kesgin vd. 2019).



114 | Kontrasepsiyon ve Evkekler: Yolklasimlar ve Belirleyici Etmenler

Son yillara kadar dogum kontroliinden kadinlar sorumlu tutulmug ve
aile planlamast ¢aligmalar1 agirhikli olarak kadinlara yonelik yiirtitilmiigtiir.
Erkeklerin aile planlamasi, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, yiiksek riskli
gebelikler, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ve gocuk yetigtirme konularinda
sorumluluk almalar1 gerektigi ilk kez 1994 yilinda Kahire’de Uluslararas
Niifus ve Kalkinma Konferansr’nda bildirilmistir (Giinay vd. 2007). (Giinay
vd. 2007). Bu yildan itibaren erkeklerin kontraseptit kullanimimna karst
tutumlarinin degistirilmesi, kontraseptif kararlari ve kontraseptif kullanimini
desteklemeye katilimlart aile planlamasi programlarinin temel motivasyonu
olmustur (Hernandez et. al. 2022).

Erkeklerin kontrasepsiyon kullanimini, toplumsal kabul edilebilirlik ve
cinsiyet normlarinin etkiledigi belirtilmektedir. Bu nedenle kontrasepsiyon
kullanimlarinda  ilk  olarak kontraseptifi  diger erkeklerin kullanip
kullanmadigi 6nemli bir yordayici olarak ortaya ¢ikmaktadir. Erkeklerin
kontraseptif kullanmaya istekliligindeki diger yordayicilar arasinda ise iligki
durumu, mevcut kontraseptif kullanimi, gelir ve egitim seviyelerinin yer
aldigr belirtilmistir (Cocomazzi, 2021). Asa ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
da benzer olarak; yasin kontraseptif kullanimi {izerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkiye sahip oldugu, daha geng ve daha yagh olanlarin daha yiiksek
kontraseptif kullanim seviyelerine sahip oldugu belirtilmistir. Egitimin ve
gelir diizeyinin de erkek kontrasepsiyon kullanimi tizerindeki etkisi anlaml
bir pozitif iligkili olarak saptanmustir.

Kontraseptif ~ kullanimmin  6zellikle  erkek  dominanthginin = ve
ataerkil degerlerin oldugu gelismekte olan iilkelerde hala diisiik oldugu
belirtilmektedir (Sedgh & Hussain, 2014). Cinsiyetgi rollere iligkin ataerkil
goriiglerin, gesitli kiiltiirel ortamlarda sosyal olarak inga edilip pekistirildigi
bildirilmigtir. Kiltiiriin ise davramigi yonlendirdigi ve iireme davranigini
etkileyen makro-yapisal bir etken oldugu belirtilmektedir. Bu ataerkil kiiltiirel
goriisler, erkeklere bir ¢iftin kag ¢ocugu olmasi gerektigine karar verme giicii
sunmaktadir. Ghana’ da atalardan kalma miras olarak; erkekler, kadinlar
tizerinde dogurganlik hakkini belirlemekte ve aile planlamasi yontemlerine
karg1 gtkmaktadir. Erkeklerin kontraseptif se¢iminde karar verici rolde olmasi
Sahra alt1 Afrika’ da da 6nemli bir problem olmustur ve Sahra alt1 bolgesinde
yapilan son aragtirmalarda, erkek partnerin kontraseptif alimini ve kullanimini
olumsuz yonde etkileyen gesitli faktorler tanimlanmugtir (Mosha et. al. 2013,
Kriel et. al. 2019). Bu faktorlerden mitler, yanhs anlamalar, cinsel zevkin
azalmasi gibi algilanan yan etkiler, medeni hal, kotii ekonomik durum, dini
etkiler, sinirh erkek kontraseptif seg¢imi, kadin partnerin aldatma stiphesi ve
genig aileleri tercih etme erkeklerin kontraseptif’ kullanimina kargi ¢tkma
nedenleri arasinda yer almugtir (Kriel et. al. 2019). Bireylerin kontraseptif
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kullanmama sebepleri aragtiran bir ¢aliymada, erkeklerin aile planlamasi
yontemi se¢iminde daha etkin oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢alismada,
kontraseptif kullanmama nedenleri; sirasiyla kontraseptiflerin yan etkileri,
erkeklerin kontraseptif kullanimina miidahale etmesi, cinsiyet iligkileri ve
iletisim olarak belirlenmistir (Mosha et. al. 2013).

Uganda da yapilan bir galismada erkekler, kadinlarin RIA kullandiklarinda
cinsel etkinliklerini kaybetme konusundaki endigelerini ve prezervatiflerin bir
kadinin viicuduna sikigip muhtemelen 6liimiine neden olabilecegi inancini
dile getirmigtir. Kontraseptif kullanan kadinlarin kisirlik, agir1 adet kanamast,
kilo degisiklikleri gibi yan etkilerden muzdarip olacaklar1 ve gocuklarinda
anormallikler, gekil bozukluklar1 olacagindan korktuklarini bildirmistir.
Ayrica, erkeklerin aile planlamasi hakkinda en fazla bilgiyi eglerinden,
akranlarindan veya kulaktan dolma bilgilerden aldiklari, ¢ok az erkegin ise
kitle iletigim kampanyalarindan veya saglik hizmet sunucularindan bilgi
aldiklari bildirilmigtir (Dougherty et. al. 2018, Thummalachetty et. al. 2017).
Asa ve arkadaglarinin ¢aliymasinda da kitle iletisim araglarini kullanmanin
kontrasepsiyon kullaniminda 6nemli bir faktor oldugu bulunmustur. Radyo,
televizyon veya gazeteleri takip eden erkeklerin kontraseptif kullanma
ithtimalinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢aliymada kirsal kesimde
yasayan erkeklerin kentsel bolgelerde yasayanlara gore daha diisiik dogum
kontrol yontemi kullanma oranlarina sahip oldugu belirtilmistir (Asa et. al.
2018).

Butame ve arkadaglarinin ¢aliymasinda ozellikle modern dogum
kontroliiniin benimsenmesi igin erkek tutumlarinin 6nemli oldugu ger¢egine
isaret edilmektedir. Esler veya cinsel partnerler arasindaki kontraseptif
kullanimi1 konusundaki paylagimlarin, kontrasepsiyon konusundaki kullanimi
hakkindaki tutumlarinda kesin bilgi sahibi olmalarini saglamasa da, etkili
aile planlamasi i¢in zemin hazirlamaya yardimcr oldugu belirtilmektedir
(Butame et. al. 2019). Tliski doyumu, iyi eg iletisimi ve esin tutumundaki
degisikliklerin aile planlamasina erkeklerin katilimini artiran faktorler oldugu
belirtilmektedir (Ugboaja et. al. 2018).

Erkeklerin kontrasepsiyon tutumuna etki eden diger bir faktor ise
dindir. Miisliimanlarin, Hiristiyanlara kiyasla daha diigitk dogum kontrol
yontemi kullandig1 belirtilmigtir (Dake-Kumah, 2019). Sudan’ da yapilan
bir ¢aligmada erkeklerin %80’ i kontraseptif kullaniminin dinen uygun
olmadigini belirtmigtir. Bu durumun, erkeklerin genig aile isteginden ve
ashinda ¢ocuklarin Tanrr’'min hediyesi olarak goriilmesindeki temel inangtan
kaynaklandig1 distintilmektedir. Swazi toplumunda ise, erkegin toplumsal
statiisiiniin eg sayisina ve ¢ocuk sayisina bagli oldugu belirtilmistir. Cocuk
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saywisinin fazla olmasi bu toplumda sosyal giivence olarak goriilmektedir.
Ayni zamanda Swazi erkekleri, Beyaz erkeklerin Afrikali insanlarin sayisini
azaltmak igin iiredigini diigiinmekte ve bu diisiince kontraseptif kullanmalarin
engellemektedir. Kontraseptif kullanimini, Tanr’nin isteklerine ve Swazi
kiiltiirtine karg1 gelme olarak algiladiklar: belirtilmektedir (Aydin vd. 2016).

Ek olarak, tibbi miidahaleler kadinlara odaklanmaktadir ve bu durum
erkekleri aile planlamasina dahil olmaktan alikoymaktadir (Peterson et al.,
2019). Tim aragtirma sonuglart dogrultusunda, kadinlarin eglerinin ya da
cinsel partnerinin tutum ve inanglarinin, kiiltiirel yapisinin aile planlamasi
yontem segimi iizerine 6nemli etkisi oldugu goriilmiistiir (Aydin vd. 2016).

Erkek Kontraseptif Kullaniminda Danigmanlik

Tarihsel olarak, cogu aile planlamasi programi hizmetleri yalnizca kadinlara
sunulmustur. Cogu aile, kadinlar1 hedef grup olarak goriir ve erkeklerin aile
planlamasinda oynayabilecegi role ¢ok az ilgi gosterir (Ugboaja et. al.2018).
Oysa; erkeklerin destegini ve ¢ift iletigimini geligtirmek, aile planlamasi
programlarinin temel tagini olusturmaktadir (Hernandez et. al. 2022).
Erkeklerin aile planlamasi faaliyetlerine katihmini gelistirmek igin basarryla
kullanilan stratejiler arasinda partnerleri aracihigiyla davetiye gonderme, aylik
toplantilara erkekleri dahil etme gibi hizmetlerin yer aldigi belirtilmistir
(Ugboaja et. al.2018).

Erkeklerin, ciddi semptomlar veya durumlar olmadik¢a, gok sik
saghk hizmeti aramadigina dair giiglii bir alg1 yer almaktadir. Ebelerin
erkeklerin tiremeyle ilgili sorunlarinda bagvurabilecekleri hi¢bir kurum
olmadigr konusundaki endigelerini dile getirirken, kadinlarin dogum
kontrol damigmanhig1 yoluyla saglik sistemine agik bir gekilde girdiklerini
belirtmiglerdir. Ebeler, kadin ve erkegin cinsel saglik ve tireme saglhiginin ig
ige oldugunun 6nemini vurgulamustir. Ayrica erkeklerle ¢ok fazla ayrintiya
girmenin gerekmedigine ve sadece birkag soru sormanin dahi bazi erkeklerin
zihnine “bir tohum ekebilecegini” belirtmislerdir. Ebelik kliniklerine ek
olarak erkekler i¢in cinsel ve iireme danigmanhgi bakimindan bagka hizmet
alanlaria da ihtiya¢ oldugu vurgulannugtir. Uroloji kliniklerinin veya
androloji egitimi almig erkek danigmanlarin ¢alistig erkeklere 6zel kliniklerin,
erkeklerin tireme saglig1 ve kontrasepsiyon danigsmanlig: icin 6nemli alanlar
oldugu belirtilmistir (Grandahl et. al. 2019).

Genel olarak bakildiginda erkekleri aile planlamasi ve kontraseptif
kullanimina olumlu gekilde dahil etmek igin dogru, baglamsal ve kiiltiirel
olarak kabul edilebilir bilgiler saglamasi gerekmektedir (Kriel et. al.
2019). Erkekler kontraseptif tiriinleri hakkinda iyi diizeyde bilgiye sahipken,
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bu triinlerin nasil galigtigr ve yan etkileri hakkinda net bir anlayisa sahip
olmadig1 belirtilmektedir. Erkeklerin endiselerine, yanlig anlamalarina ve
aile karar verme siirecindeki rollerine 6zel dikkat gosterilmelidir. Erkekleri
kontraseptif kullanimi konusunda egitirken, olas1 yan etkileri agiklanarak,
giivenli, agik iletigim ile ciftleri tegvik eden danmigmanlik ve aile planlamasi
programlarinin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Koffi et. al. 2018, Kriel
et. al. 2019).

Sonug

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, yliksek riskli gebelikler ve istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi agisindan kadinlarin oldugu kadar erkeklerin de aile
planlamas: hakkinda farkindaliklar1 ve kontraseptif kullanimlari oldukga
onemlidir. Tstenmeyen gebelikler sonucu dogacak bebek daha anne karninda
iken olumsuz olarak etkilenmekte ve bu durum bebegin biiyiime ve gelisme
donemlerini dahi olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda ailelerde problemler
meydana gelmektedir. Bu zamana kadar kadinlara birakilan kontraseptif
kullanimi glintimiizde de ayn1 sekilde devam etmektedir. Erkekler kontraseptif
kullanimini hakkinda bilgi sahibi olmakta ve kullanmakta yetersizdirler. Oysa
etkin aile planlamasi erkeklerin katilimi ile olmaktadir ve bu konuda ebelere
onemli gorevler diigmektedir. Ebeler, kadin ve aile ile en fazla bir arada
olan meslek mensuplaridir. Ayni zamanda aile planlamasi ve kontrasepsiyon
egitimleri genellikle 1. basamakta verilmektedir ve ebeler 1. basamakta etkili
gorev yapan saghk profesyonelleridir. Ebeler kadinlara aile planlamasi ve
kontraseptif kullanimi hakkinda egitim verirken mutlaka eglerini de egitime
dahil etmelidirler. Ebeler, erkekleri aile planlamasi hakkinda bilgilendirmeli
ve kontraseptif kullanmalar1 konusunda tegvik etmelidir. Ayrica iiroloji
kliniklerinin veya androloji egitimi almig erkek danmigmanlarin, erkeklere
kontraseptifler hakkinda bilgi vermesinin 6nemi belirtilmelidir.
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Yenidoganlarda Kanguru Bakimi

Begiim Can'

Ozet

Bebek dogdugunda, anne karnindaki karanlik ve giivenli ortamdan farklh
olarak, parlak, soguk ve giiriiltiilii bir diinyaya adim atar. Bu ani degigim,
bebegin dis diinyaya uyum saglamakta zorluk yagsamasina neden olabilir. Bu
yiizden bebegin bir an 6nce annesiyle bulusturulmas: 6nemlidir. Anne ile
bebek arasindaki ¢iplak ten temasi, bebegin giivensizlik, tisiime ve anksiyete
hissini hafifletir, bu da bebegin sagligim olumlu etkiler. Kanguru bakimu,
dogum sonrasi bebek ile annesi ya da babasinin cilt temasiyla yapilan bir
bakim tiirtidiir. Bu uygulama hem bebekler hem de ebeveynler igin viicut
1sisin1 diizenleme, vital bulgularda iyilesme, emzirme bagarisini arttirma, anne-
baba-bebek baglanmasini kolaylagtirma gibi bir¢ok fayda saglamaktadir. Hem
tiziksel hem de psikolojik agidan biiyiik faydalar saglayan kanguru bakimi,
basit ve giivenli bir yontem olup, dogumdan hemen sonra uygulanarak
bebegin ihtiyaglarini karsilamada 6nemli bir rol oynar.

1. Giris

Bebek diinyaya gelmeden once kendini giivende hissettigi, 1siksiz ve
tigiimedigi bir ortamdayken dogumla birlikte hi¢ bilmedigi bir diinyaya
adim atar. Bu adim attig1 diinya anne karnindan farkl olarak parlak, soguk
ve yuksek seslidir. Bu degisim bebegin dig diinyaya uyumunu zorlagtirir.
Bebegin tekrar kendini giivende hissetmesi igin onun annesiyle bir an 6nce
bulusturulmasi ¢ok 6nemlidir. Annenin ¢iplak teni ile bebegin ¢iplak teni
temas ettiginde bebegin yasadig: giivensizlik, tigiime hissi ve anksiyete diizeyi
azalacaktir. Sonug olarak uygulanacak olan kanguru bakimi bebegin sagligini
oldukg¢a olumlu bir diizeyde etkileyecektir (1).

Erken ten tene temas anne ve bebeginin, bebek dogar dogmaz veya
dogumundan sonraki 60 dakikalik siiregte ten tene temas etmesi ve bu temasin
bir siire devaminin saglanmasi geklinde tanimlanabilir. Ten tene temas bakimi

1 Aragtirma Gorevlisi, Karabiik Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
begumcan@karabuk.edu.tr, Orcid: 0009-0005-6962-5011
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veya bir bagka ifadeyle kanguru bakimi, bebegin kiyafetsiz ya da sadece bezi
bulunurken anne veya babasinin gogiis kismina prone yani yiiziistii sekilde
yatirilmasi olarak tanimlanir. Bu bakim sirasinda bebegin hava yolu agik
kalmast igin kafast yana gevrilir. Ozellikle annesinin gogsii ile bebegin gobek
kisminin temas etmesi saglanir (2,3). 1978 Yilinda, diigiik dogum agirhigina
sahip bebeklerin bakimi igin gerekli olan kuvéz bulunmadigindan Kolombiya
Bogota’da ilk olarak kullanilmugtir (4). Kanguru bakimi herhangi bir masraf
gerektirmeyen basit ve giivenilir bir bakim tiirtidiir ayrica hem anneye
hem de bebege ¢ok biiyiik oranda fayda saglamaktadir (5). 1984 senesinde
Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) kanguru
bakimini yenidogana sagladigy fiziksel faydalar ve masrafsiz olmasi nedeniyle
desteklemistir (4,6). Diinya Saglk Orgiitii bu bakimi 1993 senesinden
bu yana bebegin viicut 1sisin1 koruyabilmek amaciyla kullanilabilecek ideal
bakim olarak onermektedir (7).

Bu boliimde kanguru bakimi uygulama olgiitleri, kanguru bakiminin
siniflandirilmasi, yararlari, uygulama basamaklari, bebek izlemi ve bakimin
sonlandirilmasi konularina yer verilmigtir.

2. Kanguru Bakimi Uygulama Olgiitleri

Bazen yenidoganin diisiik dogum agirlikli dogmasi, solunum sistemiyle
ilgili yagadig1 komplikasyonlar gibi nedenlerden dolay1 bebek, yogun bakim
tnitesine alinir dolayisiyla anne ve bebek arasinda ten temas: kurulamaz.
Anne ve bebeginin ten temasindan/kanguru bakimindan mahrum kalmasi
sonucunda ikisi de bu siire¢ten olumsuz olarak etkilenir. (8).

Kanguru bakiminin uygulama kriterleri agagida siralanmugtir:
> Vital bulgulari stabil olan prematiire yenidoganlara uygulanabilir.

» Vital bulgular1 stabil olan miadinda dogmus yenidoganlara
uygulanabilir.

> Intravenoz sivi alan bebekler, oksijen alan bebekler ve tiiple beslenen
bebeklere bu iglemler sirasinda kanguru bakimi verilebilir.

> 1800 gram iistiinde dogan bebekler ¢ogu zaman stabildirler. Bu
sayede dogumdan sonra kisa siire iginde kanguru bakimi alabilirler.

> 1200-1799 gram araliginda dogan bebekler, mevcut saghk sorunlarinin
giderilmesi igin ¢ogu zaman girigimlere ihtiyag duyarlar. Bu yiizden
kanguru bakimi birkag giin ertelenmek zorunda kalabilir.

1200 gram altinda dogan bebekler 6nemli saglik problemleri yagarlar. Bu
nedenle kanguru bakimi bazen haftalar sonraya ertelenebilir (9).
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3. Kanguru Bakiminin Smiflandirilmasi
Baslangi¢ zamanina gore beg grupta incelenebilir.

» Dogumda: Bebek dogar dogmaz prone pozisyonunda annesinin
¢iplak govdesine yatirilir. Bebegin tiglimemesi igin gerekli onlemler
alimr (Istilmig bir ortii ortiilmesi, sapkasinin takilmasi gibi). Bu
esnada bebegin ilk emzirilmesi gergeklestirilir.

» Cok Erken: Kanguru bakimimnin dogum gergeklestikten 30-40 dakika
sonra uygulanmasidir. Bebegin giysileri ¢ikarilir ve bebek, annenin
¢iplak govdesine prone pozisyonda yerlestirilir. Bebegin tisiimemesi
i¢in sirt1 bir ortil ile Ortiiliir.

Erken: Postpartum 60 dakika ile 24 saat igerisinde baglanir. Bebek, ¢iplak
sekilde ve prone pozisyonunda annenin iki memesinin arasina/gogsiine
yatirihr. Anne bu bakim sirasinda govdesini agabilecegi bir onliik giyebilir
ve bebk de bu 6nliigilin igerisine yatirilabilir. Bebegin tisimemesine dikkat

edilmelidir (10).

» Orta: Kanguru bakiminin heniiz ventilatorde olan yenidoganlarda,
pospartum ilk 7 giinde baglatilmasidir.

Geg: Yenidogan yogun bakiminda kalan bebeklere taburcu olduktan
sonra baglanan kanguru bakimu tiiriidiir (11).

Siiresine gore 2 grupta incelenebilir

Siirekli: Bir giinde kanguru bakimin devaml bir sekilde uygulanmasidir
(12,13).

Aralikli: Kanguru bakiminin giinde bir ya da birkag saat uygulanmasidir.
Mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan, santral venoz ve umblikal kateteri
bulunan, gogiis tiipiine sahip bebeklerde kullanimi 6nerilmemektedir. (14).

4. Kanguru Bakiminin Yararlar:

Kanguru bakiminin pek ¢ok yonden faydasi bulunmaktadir. Bu faydalar
agagida siralanmugtir.

» Yenidoganin viicut 1sisinin kontrolii saglanir, ayn1 zamanda kanguru
bakimi, hipotermi goriilme oranini diigtirtr.

> Vital bulgularda iyilesme saglar.
» Dort aya kadar anne siitii ile beslenme oraninda artma saglar.
> Bebekler girigsimsel iglemlerde daha az agri duyar.

> Bebeklerin hastanede kalmas: gereken siire azalir.
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» Yenidogan sepsisi, hipoglisemi gibi komplikasyonlarin goriilme orani
azalir.

> Anneler, kanguru bakimi sayesinde daha az stres, bebekleriyle daha

giiglii bir bag, artan 6zgiiven ve derin bir doyum yasar.

> Babalarin da kanguru bakimi sonrasi daha giivenli ve huzurlu
hissetmelerini saglar.

Herhangi bir zararh etkisi goriilmemistir (9).

Hem vajinal hem sezaryen dogumlarda vakit kaybetmeden kanguru
bakiminin uygulanmasi ve bakimin ilk 1 saat uygulanmaya devam edilmesi;
annenin hissettigi agrinin hafiflemesini, plasentanin daha kisa stirede
ayrilmasini, bebegin viicut 1sisimin korunmasini ve daha erken donemde
emmesini saglamigtir. Kanguru bakimi ayrica Erken dogan diisiik dogum
agirhkli bebeklerin sagligini olumlu yonde etkilemigtir. Ayni zamanda
maternal baglanmanin daha erken gelismesini saglayarak annede kayg, stres
ve postpartum depresyon belirtilerinin goriilme oranini azaltmugtir (15).

Erken donemde verilen kanguru bakiminin, saglikli bebeklerin ilk 6
haftada ek gidaya gereksinim duymaksizin anne siitii ile beslenme oranlarini
arttirdigl  saptanmugtir.  Ayrica  kanguru bakimimin epizyotomi tamiri
esnasinda annenin yagadigi aciy1 azalttigi saptanmugtir (16).

Kanguru bakimmnin sezaryen dogumlarin ardindan vakit kaybetmeden
uygulanmaya baglanmast miimkiin olsa da saglik ¢aliganlar1 sezaryen aninda
uygulanan kanguru bakimi konusunda gesitli endigelere sahiptir. Bu endigeler
agagida siralanmugtir.

» Ameliyathane ortam 1sisinin soguk olmasi,

» Steril olan alanlarin kontamine olmast,

» Ameliyathanenin fiziksel olarak yeterli olmamasi,
>

Mevcut ekipmanlar nedeniyle bebegin annenin gogsiine yatirilmasinda
zorluk yaganmasi,

» Bebegin bakim aninda diigiiriilmesi,
» Acil miidahale gerektiginde yapilacak iglemlerin engellenmesi,

Anne ve bebegin fizyolojik parametrelerinde bozulma yaganmasi (17).
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5. Kanguru Bakimi Uygulama Basamaklar1

Kanguru bakiminin uygulama basamaklari agagida siralanmugtir.

Kanguru Bakimi Islem Basamaklart

Uygulama 6ncesi gerekli hazirhklar tamamlandiktan sonra uygulama agamasina gegilir.

Ozellikle kanguru bakimi ilk defa uygulaniyorsa bu aile ve bebek igin son derece
ozeldir, kesintiye ugramadan siirdiiriilmesine dikkat edilmelidir.

Anne/baba kanguru bakimi sirasinda talep ederse diger aile tiyelerinden destek alabilir.

Uygulama basamaklart anlatildiktan sonra anne/babanin bu basamaklari tek bagina
uygulamasma firsat verilir. Uygulama basamaklarini anlatirken bir yandan da bu
bakimin faydalar1 hakkinda bilgilendirme yapilir.

Bebek, anne/babanin iki gogsii arasina ve ten temasim saglayacak sekilde dik
pozisyonda yatirihr. Bu sekilde bebegin soluk alip vermesi kolaylagir.

Yenidoganin kafas1 yana dogru hafif¢e dondiiriiliir ve yine hafifce arkaya dogru
yatirilir.

Bu sayede anne/baba bebeginin yiiziinii rahatlikla gorebilir ve bebegin solunum yolu
agikligr saglanur.

Ust ve alt ekstremitelere fleksiyon pozisyonu verilir. Bebegin kalgast da fleksiyonda
olmalidir. Bu sayede bebek ekstremitelerini aktif bir gekilde hareket ettiremez ve daha
az oksijen harcar.

Uygulama sirasinda bebegin kalga, sirt ve boyun bolgesinden desteklenmesi gerekir.

Kaynak: (18,19).

6. Kanguru Bakimu Sirasinda Bebek 1zlemi

Kanguru bakimi igin tiim sgartlar yerine getirilmig olsa da bebegin
saghgiyla ilgili herhangi bir olumsuzluk yaganmamasi igin bakim sirasinda
izlem yapilmasi ¢ok 6nemlidir.

> Bebegin soluk alip vermesi ve oksijen gereksinimi olup olmadig1
kontrol edilmelidir.

» Oda olmasi gereken sicakliklardaysa bebek, bakim sirasinda viicut
1s1sin1 koruyabilir. Yine de hipotermi geligimini 6nlemek igin bakim
aninda viicut sist takibi yapilmalidir.

> Uygulama sirasinda bebegin basi ¢ok onde ya da ¢ok geride
olmamalidir ve cilt rengi pembe olmalidir.

» Uygulama aninda annenin mahremiyetine 6nem verilmelidir.

Kanguru bakimi sirasinda bebek beslenecekse, beslenme sekli nasil olursa
olsun bebegin annenin memesine yakin tutulmasina 6nem verilmelidir. Bu
sayede siit yapiminda artig saglanacaktir (9).
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7. Kanguru Bakiminin Sonlandirilmasi

Kanguru bakimi, uygulama sirasinda bebek aglamaya baglayip, ellerini
ayaklarini digar1 ¢ikarmaya galigtiginda yani bebek huzursuz davraniglar
sergilemeye bagladiginda  birakilabilir. Kanguru bakimmin tamamen
birakilmasi igin ise bebegin miadina ya da 2500 grama ulagmas: beklenir.
Ayrica bebek miadina ulagtiktan sonra da kanguru bakimina 3 ay daha devam
edilebilir ve bu donemden sonra, bebek banyosunun ardindan kanguru
bakimi uygulanmasinda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir (9).

8. Sonug

Kanguru bakimi, saglik kuruluglarinda bebeklerin tedavi ve bakim
stireglerinde 6nemli bir yer tutmaktadir ve bu siiregte ebeler, hem bebeklerin
hem de ailelerin ihtiyaglarini kargilamak igin biiyiik bir rol oynamaktadirlar.
Ebeler, anne ve bebegin ilk ten tene temasinin saglanmasinda, ailenin
bebeginin bakimina dahil edilmesinde ve kanguru bakiminin uygulanmasinda
aktif olarak gorev alirlar. Ozellikle ebeveynlere kanguru bakiminin nasil
uygulanacagr 6gretilmeli ve bu bakimin stirekliligi icin destek verilmelidir.
Kanguru bakiminin pek ¢ok faydasi goz oniine alindiginda, bu uygulamanin
rutin hale getirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bunun yani sira, uygun
tiziksel kogullarin saglanmasi ve ailelerin cesaretlendirilmesi, bu bakimin
etkinligini artiracaktir. Saghk politikalarinin da kanguru bakimini tegvik
edecek sekilde diizenlenmesi, uygulamanin yayginlagmasi ve daha genig
kitlelere ulagmasi agisindan gereklidir. Bu baglamda, ebelerin kanguru
bakiminin benimsenmesinde ve uygulanmasinda oynadig: rol, bu bakimin
etkinligini artiran temel bir faktordiir.
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Dogum Sonu Donemde Yenidogan Bakiminda
Gtincel Yaklagimlar

Begiim Can'

Ozet

Yenidogan doénemi, dogum sonu ilk 28 giinii kapsar. Bu doénemde
yenidoganlarin, saglikli bir geligim gostermesini saglamak, hayatta kalma
oranlarint artirmak ve saghklarini korumak igin etkin bakim, izlem
ve damigmanlik kritik bir rol oynar. Yenidogan oliimleri biiyiik olgiide
onlenebilirken, bu oOliimler hala yiiksek orandadir. Yenidogan sagliginin
tyilestirilmesi, dogum Oncesi, dogum sirast ve sonrasi uygun miidahalelerle
miimkiindiir. Ozellikle ilk haftalarda yapilan izlem ve diizenli kontrol, bebegin
gelisiminin saghkh bir sekilde devam etmesine katki saglar. Ebeler, bebek
bakimi ve ebeveyn egitimi konusundaki uzmanliklariyla ebeveynlere rehberlik
eder, onlarin bilgi ve becerilerini geligtirerek hem bebeklerin hem de ailelerin
uzun vadeli saghgini desteklerler. Yenidogan bakimi, beslenme, hijyen, uyku
diizeni, agilama ve tehlike isaretleri gibi pek ¢ok 6nemli konuya odaklanmak,
bebeklerin saglikli bityiime ve gelismelerine olanak tanimaktadir.

1. Giris

Yenidogan donemi dogumu takiben ilk 28 giinlilk donemi kapsar.
Yenidogan doneminde bebekler, yagamini tamamen bagkasina baglh bir
sekilde stirdiiriir. Bu donemde bebeklerin ihtiyaglarinin saglanmasi, saghigin
korunmasi ve gelistirilmesi yagamun ilerleyen yillar1 igin de oldukg¢a 6nemlidir.
Yenidogan doneminde bebeklerin bakim ihtiyaglarinin ve ozelliklerinin
ozellikle ebeler olmak tizere saglk profesyonelleri tarafindan bilinmesi,
verilen bakim ve damigmanliklarda bunlarin géz 6nitinde bulundurulmasi
hem yenidogan hem de aileler i¢in biiyiik 6neme sahiptir (1).

Yagamin ilk ayinda gergeklesen ve biiyiik bir ¢ogunlugu onlenebilir
olan yenidogan oliimleri, 2022 yilinda bes yag alti 6liimlerin %47’sini

1 Aragtirma  Gorevlisi, Karabiik Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
begumcan@karabuk.edu.tr, Orcid: 0009-0005-6962-5011
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olugturmustur. 2022 yilinda yaklagik 2,3 milyon ¢ocuk, yagaminin ilk ayinda
hayatin1 kaybetmigtir ve bu da her giin ortalama 6300 yenidogan oliimiinii
ifade etmektedir. Bu durum yenidogan bakimina odaklanmayr oldukga
kritik bir hale getirmektedir. Tiim bunlara ragmen yenidoganlarin hayatta
kalma oranlarinda ge¢misten giintimiize biyiik bir ilerleme kaydedilmigtir
ve kiiresel gapta yenidogan 6liim oranlarinda diisiis yaganmistir. 1990 yilinda
binde 37 olan yenidogan 6liim orani 2022 yilinda binde 17’ye gerilemis
ve 1990°da 5,2 milyon olan yenidogan oliimleri 2022 yilinda 2,3 milyona
diigmiigtiir (2).

Yenidogan o©liimlerinin 6nlenmesi ve sagh@nin gelistirilmesi dogum
oncesinde, dogum sirasinda, dogum sonu hastanede ve taburculuk
sonrasinda etkili verilen bakim, danigmanlik ve izlemlerle oldukga iliskilidir.
Ozellikle dogum sonu ilk hafta ve 15. giin izlemlerinde bebegin fiziksel
muayenesinin yapimast ve emzirme, gobek bakimi, bebek bakimi, uyku,
hijyen, asilama, tehlike isaretleri ve bir sonraki izlem zamanlar1 hakkinda
ayrintih bir damigmanlik hizmeti verilmesi yenidogan saghgi agisindan
olduk¢a 6nemlidir (3).

Ebeler, egitim ve damigmanhk alanmindaki uzmanliklar1 sayesinde
ebeveynlere, bebekleriyle etkili ve saglikli iletisim kurma yontemleri
konusunda danigmanhk saglarlar. Ebeler aymi zamanda bu siirecte,
ebeveynlerin bebek bakimi konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirmelerine
yardimci olur, bu sayede hem bebeklerin hem de ebeveynlerin uzun vadeli
tiziksel ve psikolojik sagliklarini koruyacak bir temel olustururlar. Ayrica
ebeveynlerin, hem kendi ihtiyaglarini hem de bebeklerinin bakimini dengeli
bir sekilde kargilamalarina rehberlik de ederler. Bu rol, hem anne ve baba
i¢in psikolojik destek saglamak, hem de bebeklerinin geligimsel ihtiyaglarini
goz oniinde bulundurarak onlarin saghkli biiytime siireglerini desteklemek
agisindan  kritik bir Oneme sahiptir. Ebeler, bu siirecte, ebeveynlerin
kendi ruhsal ve fiziksel saghklarini gozeterek, saghkli bir aile dinamigi
olugturulmasinda anahtar rol oynarlar (1).

Bu boliimde yenidogan beslenmesi, yenidogan gobek bakimi, goz bakima,
ag1z bakimi, perine bakimi, yenidogan banyosu ve cilt bakimi, yenidogan
giyimi, yenidoganlarda yagamsal bulgularin degerlendirilmesi, yenidoganin
gazinin ¢ikarilmasi, idrar ve gaita takibi, yenidoganlarda uyku siireci, emzik
kullanimi, agilar ve tarama programlari, yenidoganlarda tehlike isaretleri
konularina ve bu konularla ilgili danigmanliklara yer verilmistir.
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2. Yenidogan Beslenmesi

Yenidoganlarin beslenme ihtiyacini kargilayacak en uygun besin anne
stitidiir. Anne siitii, bebegin ihtiya¢ duydugu su dahil tiim besin 6gelerini
igermektedir. Dogumdan sonra hemen anne ve bebek ten tene temasi
saglanarak ilk emzirme baglatilmalidir. Erken donemde emzirilmeye
baglanmasi sadece bebegin besin ihtiyacini kargilamak i¢in degil, ayni
zamanda siitiin inmesinde rol oynayan oksitosin hormonunun salgilanmasini
uyararak siit geliginin saglanmasinda da oldukga 6nemlidir. Ebeler, bebegin
dogum sonrasi ilk giinlerde salgilanan ve besin degeri oldukga yiiksek olan
kolostrumu almasi igin anneyi tegvik etmede anahtar rol oynamaktadirlar.
Dogumu takiben ilk 24 saatte bebeklerin en az 8-10 kez emzirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle dogum sonu ilk haftalarda iki emzirme aras1 siirenin
1i¢ saati gegmemesi gerekmektedir.

Dogum sonras1 donemde yapilan izlemlerde bebegin emzirilme siirecinin
takip edilmesi biiylik 6neme sahiptir. Formiil mamalar gerekmedigi siirece
tercih edilmemelidir. Bebekler, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile etkili bir
sekilde beslenmelidir, altinci aydan sonra ek besinlere baglanmali ve iki
yaga kadar ek besinler ile emzirmeye de devam edilmelidir. Ek gidalara
baglandigi donemlerde birden fazla besin grubunun ayni anda verilmesi
onerilmemektedir. Bebek, verilen besinleri yemek istemediginde, yemesi i¢in
zorlanmamalidir. Boyle bir durumda reddedilen besin 6gesi birkag giin sonra
tekrar denenebilir.

Alleler anne siitiiniin bebege yeterli olup olmadigyla ilgili siklikla endise
yasarlar, bu nedenle anne siitiiniin yeterli oldugunu gosteren belirtiler ile ilgili
ailelere damigmanlik verilmelidir. Bebekler yagamun ilk giinlerinde kilosunun
%5-10’unu kaybederler. Emzirmenin devam ettirilmesi ile kaybedilen kilolar
hizli bir gekilde geri kazandirilmaktadir. Emzirme siirecinde anne siitii bebek
igin yeterli oldugunda bebeklerde giinde yaklagik 20-30 gram kilo artig1
goriiliir. Anne siitiiniin bebek igin yeterli oldugunu gosteren diger bir belirti
ise bebegin giinde ortalama 3-4 kez digkilamasidir (4).

Bebek beslenmesi i¢in olduk¢a Onemli bir konu olan emzirmenin
desteklenmesinde, ebelerin rolii olduk¢a biiytiktiir. Ebelerin emzirme
stirecindeki rolleri agagida siralanmugtir.

» Emzirme egitim ve damgmanhgina dogum Oncesi donemde
baglanmasi,

> Dogum sonu en kisa siirede emzirmeye baglanmasinin tegvik edilmesi,

> Anne ve bebegin erken ten tene temasimnin ve kanguru bakiminin
saglanmasi,
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» Anne ve bebegin 6zellikle dogum sonu donemde ilk 24 saat aymi
odada kalmasinin saglanmasi,

> Etkili emzirme adimlarinin anneye anlatilmasi ve daha sonra
uygulamali bir sekilde egitim verilmesi,

> Annenin bebegi emzirme adimlarimin  gozlenmesi ve gerekli
durumlarda uygun miidahalelerin yapilmasi,

Emzirme siirecinin desteklenmesi ve bu konudaki 6z vyeterliligin
arttirilmasi (5).

3. Gobek Bakimi

Umblikal kordun normal sartlarda kendiliginden kuruyarak 5-10
giin igerisinde diigmesi gerekmektedir. Kord diismesi ¢esitli nedenlerden
dolay1 gecikebilir, dogumun hijyenik olmayan bir ortamda yapilmasi
ve gobek bakiminin uygun bir sekilde yapilmamasi bu nedenler arasinda
sayilabilmektedir. Kord diisene kadar banyo yaptirilmast 6nerilmemektedir
ancak ailelere bu siire igerisinde bebege silme banyosu yaptirilabilecegi
anlatilmalidir. Gobek bakiminda en 6nemli konu gobek kordonunun kuru
tutulmasi, bebek bezinin kordun iizerine gelmeyecek sekilde baglanmasi ve
herhangi bir kimyasal kullanilmamasidir. Kordun hem hastane ortaminda
hem de taburcu olduktan sonraki donemde kanama, sizinti, enfeksiyon
yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir. Dogum sonu ilk haftada omfalit
olarak isimlendirilen kord ¢evresinde enfeksiyon olusumu gelisebilir. Bu
nedenle annelerin mutlaka enfeksiyon bulgular1 hakkinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir (6).

Yenidoganda bagirsak florasinin steril olmasi ve karacigerin tam
olarak gelisimini tamamlamamig olmasi sebebiyle K vitamini sentezi
yapilamamaktadir. Pthtilagma faktorlerinin sentezlenmest igin gerekli olan K
vitamininin eksikligi oldugu durumlarda ise kordda sizint1 geklinde kanama
ortaya gtkabilmektedir. Bu sebeple dogumu takiben ilk bir saat iginde 0,5-1
mg kas i¢ine K vitamini uygulanmasi gerekmektedir. K vitamini uygulamasi
yapilmasina ragmen kordda kanama olmasi durumunda protrombin diizeyi
ve zamaninin degerlendirilmesi gerekir. Eksiklik varliginda ise K vitamini
dozu tekrarlanmalidir (4).
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Kaynak: https://raisingchildven.net.an/babies/paventing-in-picturves/hygiene-daily-care
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Umblikal kordu dogal kurutmaya birakmak igin uyulmasi gereken
birtakim kurallar bulunmaktadir. Bu kurallar agagidaki gibi siralanabilir:

» Umblikal kord daima temiz ve kuru tutulmalidir.

» Kordun patojenler ile kontaminasyonunu engellemek igin uygun
aseptik kurallara uyulmahdir.

> Kord ile temas etmeden el hijyeni saglanmalidir.
Umblikal kordun kokiiniin hava ile temas etmesi saglanmalidur.

» Umblikal kordun idrar ve gaita ile kontaminasyonunu engellemek igin
bebek bezi kordun altindan baglanmahdir.

Kordun kontamine oldugu durumlarda, steril su ile bolgenin temizliginin
saglanmasi ve ardindan temiz kuru gazli bez yardimi ile kurutulmasi
gerekmektedir (8).

4. Goz Bakimi

Yenidoganlarda goz rengi degisiklik gosterse bile ¢ogunlukla mavi-gri
renkte olur. Skleranin temiz ve beyaz goriiniime sahip olmasi gerekmektedir.
Baz1 yenidoganlarda dogumdaki basing nedeniyle subkonjoktival kanama
goriilebilir, ailelere bu durumun 2-3 hafta iginde kendiliginden iyilesecegi
anlatilmalidir. Ayrica yine basinca bagl olarak goz kapaklar ilk giinlerde
odemli olabilir. Yenidoganlarda baglangicta goz hareketleri koordine degildir
ve gsagilik goriilebilir.

Bebegin dogumundan sonra en kisa siirede goz gevresi ve goz kapaklarinin
streil su ya da SF ile islatilmig pamuk kullanarak distan ige olacak yonde
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silinmesi gerekmektedir. Ardindan yenidoganin goz kapaklarini agarak
konjuktivaya goz damlasi uygulanir. Dogum sonu yapilan ilk goz bakiminin
ardindan gozlerde herhangi bir ¢apaklanma goriilmedigi durumlarda 6zel bir
g6z bakimi yapilmasina gerek yoktur. Capaklanma goriildiigii durumlarda
kaynatilmig sogutulmus su ile wslatilan gazli bez ile her goziin tek seferde
igten diga dogru hafifce silinmesi gerekmektedir. Mutlaka her goz igin ayr1
gazli bez/tampon kullanilmahdir (1,8).

5. Ag1z Bakim

Yenidoganlarda agiz mukozasi ve dil olmasi gereken goriiniimde ise
ozel bir agiz bakimi yapilmasma gerek yoktur. Annenin emzirme 6ncesi
kaynatilmig sogutulmug bir su ile meme hijyenini saglamasi ve giinliik
dug almast bebegin agiz bakimini saglamak igin yeterli olacaktir. Agizdan
beslenemeyen bebeklerde ise kuruluk ve sekresyonlarin kurumasi sonucu
mukozaya yerlesen bakteri ve mantarlara bagl enfeksiyon gelisebilmektedir.
Bu nedenle oral beslenemeyen bebeklerde giinde birkag¢ kez agiz bakimi
yapilmasi oldukga 6nemlidir (1).

Bebegin uzun siireli antibiyotik kullanimi, enfekte olmug dogum
kanalindan ge¢mig olmasi, hijyeni saglanmamig el, gogiis ve biberon ile
temas halinde olmasi gibi durumlar sonucunda dil, yanak ve farinkste
moniliazis ad1 verilen pamukguk geligebilir. Bu durum bebegin beslenmesini
olumsuz yonde etkiler. Tedavide siklikla topikal antifungal ilaglar tercih edilir.
En ¢ok tercih edilen mikostatin 100,000 U/giinde 3-4 kez agza damlatma
seklinde kullanilir. Ayrica evde hazirlanabilen sodyum bikarbonatli soliisyon
yardimiyla da hem annenin memelerine hem de bebegin agzina bakim
saglanarak tedavi edilebilir. Bu yontemde bir bardak kaynatilmig sogutulmug
su igerisine bir ¢ay kapig1 karbonat eklenir, bu soliisyon ile annenin her
emzirme sonrast memelerini yikamasi ve gazli bez yardimiyla bebeginin de
agzin silmesi gerekir (1,8).

6. Perine Bakimi

Perine bolgesinin temizligi, bebegin cildinin idrar ve diski ile kontamine
olarak irrite olma ve dermatit gelisme riskini azaltir. Bu sebeple bebegin
bezi her degistirildiginde temiz bir su ile perinenin de temizlenmesi ve
kurulanmas1 olduk¢a 6nemlidir. Perine temizligi sirasinda silme igleminin
onden arkaya dogru yapilmasina dikkat edilmelidir. Bebekte pisik geligimini
engellemek igin bezin sik sik degistirilmesi, aralikli bir gekilde cildin
havalandirilmasi, cilde uygun bez segimi yapilmasi gerekmektedir. Perine
bakimi sirasinda mikroorganizma geligimi i¢in uygun ortam olugturma, ayni
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zamanda bebek tarafindan aspire edilme riski tagima nedenlerinden dolay1
pudralar kullanilmamalidur.

Kiz bebeklerde anneden gegen hormonlar nedeniyle vajinadan beyaz akinti
veya menstriiasyon kanamasina benzer kanama gelebilmektedir. Ailelerin bu
durumun normal oldugu hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir (4).

6.1. Alt Temizligi ve Dermatit (Pisik) Bakimi

Bebeklerin alt temizliginin dogru sekilde yapilmasi, perinedeki cilt
biitiinliigiiniin korunmast igin olduk¢a 6nemlidir. Alt bakiminin diizgiin bir
sekilde yapilmamasi, idrar yolu enfeksiyonu ve pigik gibi sorunlara neden
olabilmektedir. Bebeklerde genital bolgenin temizliginde su ve pamuk
kullanilmast yeterli olacaktir. Kiz bebeklerde perine temizligi, onden arkaya
dogru yapilmali ve ayn1 zamanda labia minorlar ile iiriner ve vajinal agikliklar
da temizlenmelidir. Erkek bebeklerde ise stinnet derisi geri gekilmeden,
penisin ug kismindan dip kismina dogru temizlik saglanir.

Bebeklerde alt temizligi ve genital bolge bakimimnmn uygun bir gekilde
yapilmamasi, uygun bez tercih edilmemesi gibi nedenler bez dermatitinin
gelisimine neden olabilmektedir. Dermatit gelisimini engellemek i¢in bezin
sik araliklarla degistirilmesi, bez degistirme sirasinda ciltte fazla siirtiinme
olusturulmamas1 gerekmektedir. Kimyasal igerikli {irtinlerin kullanilmast,
toksisiteye neden olacagindan onerilmemektedir. Bir aydan daha biyiik
olan bebeklerde igeriginde alkol bulunmayan koruyucular, idrar-digki ve cilt
arasinda koruyucu yiizey olusturacagindan tercih edilebilir. Alt bakiminin
uygun bir sekilde yapilmasina ragmen cilt biitiinliigiinde bozulma ve
kizariklik gibi bulgular egliginde dermatit gelisir ise altta yatan nedenlerin
tespit edilerck bu nedenlere yonelik 6nlemler alinmasi olduk¢a 6nemlidir.
Dermatit tedavisinde %40 ¢inko oksit igerikli bariyer kremler tercih edilir
(L,8).

7. Banyo ve Cilt Bakimu

Dogumdan o6nce, intrauterin hayatta giivenli ve sabit bir sicaklikta,
amniyon swvist i¢inde verniks kazeoza ile kaph olan yenidogan cildi,
ekstrauterin hayata gegis yaptiktan sonra hizla hava, 1s1 degisiklikleri,
bakteriler ve diger fiziksel etkenlerle kargilagir. Bu siiregte, yenidoganin cildi
bu degisikliklere uyum saglamaya galigir. Bu nedenle cilt bakimi ve banyo,
yenidogan bakiminda 6zel bir 6neme sahiptir (9). Yenidogan bebeklerde
dikkatli bir gekilde uygun cilt bakimi ve banyo yaptirilmasi saglandiginda
cilt biitiinliigli korunarak hasar olugma riski en aza indirilir. Yenidogan cilt
bakiminin temel amaglar ciltte kuruluk olugumunu 6nlemek, yaralanmalari
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onlemek, deri biitiinliigiinii  korumak, cildin toksinler ile temasini
engellemek, heniiz tam gelismemis olan cilt bariyerini desteklemek olarak
siralanabilir (8).

7.1. Yenidogan Cildinin Ozellikleri

Yenidoganin cildi bilegenler agisindan yetiskin cildi ile benzerlik gosterse
de bazi 6zellikler bakimindan farkliliklara sahiptir.

> En onemli farklilik deri yiizey alaninin fazla olmasidir.
> Dermis ve epidermis arasindaki bag zayiftir.

» Cilt dokusu incedir. Epidermis kalinhigi ve dogum agirhgr dogru
orantilidi. Dogum agirhg1 azaldik¢a epidermis kalinhgr da
azalmaktadir.

» Prematiir bebeklerde cilt bariyeri yeterince geligmemistir ve melanin
tretimi zayiftir. Bu nedenle cilt bakimi daha 6nemlidir.

> Deri ylizeyinin pH’s1 yiiksek diizeydedir.

» Serbest yag asidi igerigi yetigkin cildine gore diigiiktiir. Bu nedenle sivi
kaybi ve 1s1 dengesizlikleri daha sik gortiliir.

Hassastir ve kolaylikla tahrig olup, hasar gorebilir (8).

7.2. Yenidoganlarda Gegici Cilt Bulgular:

Verniks Kazeoza: Su ve yag hiicrelerinden meydana gelen peynirimsi
beyaz sar1 renklerde olan tabaka, dogumda yenidoganin tiim viicudunu
kaplamig durumdadir. Bebegin dogum kanalindan gegisini kolaylagtirmak,
enfeksiyonlara kargi korumak, cildi beslemek, yara iyilesmesini saglamak,
cildin nemli kalmasini saglamak, sivi kaybini 6nlemek, 1s1 degisimlerine kargt
bebegi korumak gibi pek ¢ok faydasi vardir. Bu nedenle dogumdan sonra
bebekler hemen yikanmamali ve bu tabaka ¢ikarilmaya ¢aligtlmamalidir.

Lanugo: Ozellikle omuz, sirt, alin, kol ve bacaklarda goriilen ince
titylerdir. Kendiliginden birkag hafta i¢inde dokiiliir.

Mongol Lekesi: Lumbosakral ve gluteal bolgede goriilen koyu mavi veya
grimsi renk degisikligidir. Birkag yil i¢inde kendiliginden kaybolur.

Eritema Toksikum Neonatorum: Farkli yerlerde konumlanmig sinek
isirigina benzer goriiniime sahip lezyonlardir. Birkag giin veya hafta igerisinde

kaybolur.



Begiim Can | 139

Milia: Toplu ignenin bagi biiylikliigiine sahip inci renginde beyaz
papiillerdir. Cogunlukla yiiz, burun bolgesi veya agiz, damak, kafa, gévdenin
iist boliimlerinde ortaya gikar. Birkag ay i¢inde kendiliginde kaybolur.

Miliaria (isilik): Ter bezi kanallarindaki tikanikliklara bagl olarak ortaya
¢ikan, kiigiik beyaz renkli berrak vezikiillerdir. Tlag tedavisi gerektiren bir
durum degildir.

Yenidogan Aknesi: Cogunlukla ¢ene ve alinda ortaya ¢ikan, beyaz-sari
papiiler olugumlardir. Tedavi gerektirmez ve kisa stirede iyilegir (9).

7.3. Yenidogan Banyo Bakimi

Dogum sonu donemde yenidoganin cildinde verniks kazeoza isimli
bir tabaka, kan, mekonyum ve hiicre kalintilar1 bulunmaktadir. Bu sebeple
yenidoganin banyo ve cilt bakimi konusunda ebeveynlere danigmanlik
verilmesi biiylik 6neme sahiptir. Yenidoganlarin 1s1 dengesi saglanmadan
hemen banyo yaptirilmas: viicut 1sisini diigtirerek oksijen kullanimini ve
solunum sikintilarini arttiracagindan 6nerilmemektedir. Dogumun ardindan
yenidoganin viicudundaki kan gibi artik maddelerin temizlenmesi amaciyla
havlular ile kurulanarak cilt temizligi saglanir. Ancak ¢ok fazla kan bulundugu
durumlarda ve mekonyum boyali yenidoganlarda havlular ile yapilan temizlik
yenidoganin cildini temizlemek igin yeterli olmaz, yikanmasi gerekebilir.
Ayrica annede hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyonu varhiginda bulagin
onlenmesi amaciyla dogum sonu donemde stabilizasyonun saglanmasinin
ardindan yenidoganin yikanmasi gerekmektedir. Bebegin preterm oldugu
veya dogum agirhiginin 2500 gramin altinda oldugu durumlarda annede bu
enfeksiyonlarin varligi bilinse bile yenidogan banyosu yaptirilmamali, bunun
yerine kiivoz iginde eldiven kullanilarak 1lik su ve pamuk yardimiyla silinerek
temizlik saglanir ve bebek daha sonra kurulanir (1,9).

Yenidogan doneminde term bebeklerin haftada iki, preterm bebeklerin
ise dort giin ara ile ytkanmasi onerilmektedir. Banyo i¢in en uygun zaman
ise aspirasyon riskini engellemek igin iki emzirme arasinda bebegin ne gok ag
ne de ¢ok tok olmadig1 zamandir. Banyo siiresi bes dakikayr gegmemelidir,
suyun sicakligr ortalama 36 °C (35-37 °C) olarak ayarlanmahdir. Agagida
bebek banyo iglem basamaklari sunulmustur.
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Kullanilacak Malzemeler

% 2 tane havlu

% Banyo siingeri

% Sag ve viicudu temizlemek igin sgampuan/
sabun (Yenidoganlarda sabun veya sampuan
kullanimina gerek yoktur kullanilacak ise
kokusuz, ciltte tahrig olusturmayacak ve cilt
ph’sint etkilemeyecek olanlar tercih edilmelidir)

% Banyo kiiveti

% Su

% Temiz kiyafetler ve bebek bezi

Islem Basamaklart

1.Malzemeler hazirlanir.

2.0danin sicakligr 25 °C olarak ayarlanir. Suyun sicakligr ise termometre veya bilek
ile kontrol edilir ve ortalama 36 °C olarak ayarlanir.

3.Bebegin kayafetleri gikartilir ve ardindan bast kol ve omuzlart el ile desteklenerek
once viicudun alt kismi daha sonra iist kismi yavagga sokulur.

4. Banyo sirasinda bebegin viizii yukar: bakacak gekilde tutulmalidir. Bebegin bast
kiivete yaklastirilir ve sag ¢izgisinden agag1 su dokerek bebek bagi yikanir.
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5. Daha sonra banyo siingeri kullanilarak bebegin viicudu yukaridan agag: dogru
yikanir. Genital organlar yikanirken, 6nden arkaya temizlik yapilmasimna dikkat edilir.

6. Banyo sirasinda bebegin cildindeki farkliliklar, enfeksiyon varligini gosteren
bulgularin olup olmadig: kontrol edilmelidir.

7. Bebegin alt ekstremiteleri yikandiktan sonra hizli bir sekilde kurulanmasi gerekir.
Kurulama sirasinda 6zellikle koltukaltlari, kasiklar, kulak arkast ve boyun gibi kivrimli
kistimlarin iyice kurulanmasina 6nem verilmelidir.

8. Bebegin cildinde kuruluk varsa ince yapili, stvi kaybini engelleyen, cildi nemli
tutan nemlendirici bakim kremleri ince tabaka seklinde masaj yaparak uygulanir. Bu
amagla vazelin igeren nemlendiriciler kullanilabilir. Merhem gibi yagl pomatlarin
kullanimt cilt gézeneklerinde tikanikliga sebep olacagindan tercih edilmemelidir.
Bebek pudras: kullanimi 6nerilmemektedir.

9.Bebek banyo oncest, sirast ve sonrasinda kesinlikle yalniz birakilmamalidir.

Kaynak: (1,9).

Gorseller icin Kaynak: https://vaisingchildven.net.au/babies/paventing-in-pictures/
bathing-a-newbovn-pictures (10).
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7.3.1. Silme Banyosu

Umblikal kord diisene kadar banyo yaptirilmast Onerilmemektedir
ancak ailelere bu siire igerisinde bebege silme banyosu yaptirilabilecegi
anlatilmalidir. Silme banyosu iglem basamaklar1 agagida sunulmugtur.

Kullanilacak Malzemeler

9
o

Kiigiik boy legen

Su

Havlu

Temiz kiyafet ve bez

®,
o

K3
”

3
”Q

Islem Basamaklar1

1.Kullanilacak malzemeler hazirlanir.

2.Bebek ¢iplak bir gekilde havluya sarilir.

3.Silme banyosunda oncelikle yiiz temizligi saglanur.

4. Kaynatilmig sogutulmus suya pamuk batirilarak gozler distan ige olacak sekilde
temizlenir. Temiz bir havlu yardimi ile bebegin burundan yanaklarina olacak yonde
ylizii temizlenir. Daha sonra kulak kepgeleri, i¢i ve gevresinin temizligi saglanur.

5. Kaynatilmig sogutulmus suya batirilarak bir tiilbent yardimiyla burun temizligi
saglanur.

6.Bebegin saglar1 bebek heniiz havlunun igindeyken 1lik su ile temizlenir. Daha sonra
hizlica kurulanir.

7 .Bebek omuzlarindan kaldirilarak boyun kivriminin temizligi yapilir. Ardindan tiim
viicut silinir, genital bolge 6nden arkaya dogru temizlenir.

8.Bebegin tiim viicudu hizl bir sekilde kurulanir.

Kaynak: (1).

8. Yenidogan Giyimi

Yenidoganin giyimi mutlaka bulundugu odanin isisina gore planlanmalidir
ve odanin 1sisinin 22-24 °C arasinda olmasi gerekmektedir (6). Yenidoganin
kiyafetlerinin sentetik malzemeden olmamasi, pamuklu ve kolay giydirip
gtkartmaya uygun olmasi gerekir. Kiyafetlerde boya kullamilmig ise,
boyalarin kesinlikle cilde zarar vermeyen tiirden olmasina 6nem verilmelidir.
Yenidoganda kullanilacak ¢oraplarin ayak ve bilekleri sitkmayacak sekilde
tercih edilmesi gerekir. Bebegi giydirirken, bag kismindan giysiyi dikkatlice
ve hizli bir gekilde gegirmek onemlidir. Kiyafeti ¢ikarirken de ayak ve kollar
¢ikartilir ardindan boyun kisminda toplanan giysi arkadan 6ne olacak sekilde
gikartilir. Kiyafetlerin etiketleri, ciltte tahrigi nlemek amaciyla ¢ikartilmalidir
ve yeni alman kiyafetler kullanilmadan o6nce yikanmahdir. Kiyafetlerin
saklanmasinda naftalin veya giive ilaglarinin kullanimi uygun degildir (8).
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9. Yenidoganda Yasamsal Bulgularin Takibi

Yenidogan bebeklerin ortalama viicut 1sistnin 37 °C olmast normaldir.
Aksiller (koltukaltr) olarak olgiilen viicut 1s1sinin 37,7 tizerinde olmasi ise ates
olarak tanmimlanmaktadir. Yiiksek ates genellikle enfeksiyon belirtisi olarak
ortaya gikar ve ailelerde endige uyandirir. Yenidoganlarda immiin sistemin
heniiz tam olarak gelisjmemesi nedeniyle yiiksek ateg sik kargilagilabilecek bir
durumdur. Bu nedenle ailelere ategin yiikselmesi durumunda viicut 1s1sinin
normale donene kadar takip edilmesi ve normale dénmedigi durumlarda
saghk kuruluguna bagvurulmas: gerektigi konusunda bilgilendirme
yapimalidir (4).

Kalp atim hizi ve solunum sayis1 bebegin sakin oldugu bir zamanda
yapiimalidir. Kalp atiminin daima apeksten sayilmasi gerckmektedir.
Bir dakika boyunca dinlenen kalp atimimin hizi dakikada yaklagik 120-
160 arasinda olmasi beklenir. Bir dakika boyunca diyafragmatik ve karin
hareketleri ile sayilan solunum sayisinin dakikada 30-60 olmasi beklenir (11).

Yapilan Olgiim | Normal Degerler

Viicut Isist 36,5°C -37,5°C

Koltuk alt1: 36,5°C -37,5°C
Cilt: 36°C -36,5°C

Rektal: 36,6°C —37,2°C

Kalp Atimu 120-160 atim/dakika
*Derin uyku sirasinda 70-
90 atim/dakika’ya diigebilir,
*Aglama sirasinda 180 atim/
dakika’ya yiikselebilir.

Solunum 30-60 solunum/dakika

Kaynak:https://openstax.ory/books/maternal-newborn-nursing/
pages/23-1-physical-assessment-of-the-newborn
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10. Yenidoganin Gazinin Cikarilmasi

Bebegin gazinin gikarilmasi konusunda mutlaka ebeveynlere bilgilendirme
yapilmalidir. Gazi olan bebeklerde huzursuzluk ve bu huzursuzluga bagh
aglama, bacaklarini karnina ¢ekme gibi hareketler gozlemlenir. Bebegin
gazini ¢ikarmak igin, oncelikle bebegin basi, gazi ¢ikartacak kiginin omzuna
yerlestirilerek dik bir pozisyonda tutulur. Ardindan sirtina hafifge dairesel
hareketlerle masaj yapilir ve gaz ¢ikigi saglanana kadar bu iglem siirdiirtiliir. Bir
diger yontemde ise ebeveyn, bebegini kucaginda gévdesi tizerine yerlegtirerek
bagin1 gogiis seviyesinin biraz iistiinde tutmalidir. Bu pozisyonda anne,
bebegin sirtin1 nazikge oksayarak gazini ¢tkarmasina yardimer olmalidir. Her
emzirme sonrast mutlaka bebegin gazi ¢ikarilmalidir (3,4).

11. Idrar ve Gaita Takibi

Ilk 24 saat iginde yenidoganin idrar ve mekonyum gikiginin olmas
istenir. Genellikle ¢ogu yenidogan ilk 12 saat iginde idrarini yapmug olur.
Besinci giinde ise ortalama 6-8 1slak bez ¢ikartmasi beklenir. Anne siitii alan
bebekler, ilk giin ortalama 20 ml idrar yaparken bu miktar 10.giinde 200
mlye ¢tkmaktadir. Tlk mekonyum gikagr ilk 24 saat iginde gerceklesse bile bu
stire bazen ti¢ gline kadar uzayabilir. Diski baslangicta yapigkan yapilidir ve
rengi koyu yesil, siyah arasindadir. Bebek beslenmeye bagladiktan 3-4 giin
sonra digki 6nce yesil, ardindan sar1 renge doniigiir. Anne siitiiyle beslenen
bebeklerde giinde en az 3-4 kez, mama ile beslenen bebeklerde ise ortalama
1-2 kez digkilama gergeklesir (6).

12. Uyku

Saglikli yenidoganlarin giinde 15-18 saat uyumaya ihtiyaci vardir ve bu
stirenin yaklagik 6 saatini giindiiz uykusu olugturmaktadir. Bu siire, altinc
aya dogru 12-14 saate diiger ve giindiiz uykusu ise yaklagik 2-3 saate inmig
olur. Tk dért aydan sonra bebekler gece boyunca beslenmek igin daha az
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uyanabilir, ancak anne siitiiyle beslenen bebekler ise diger bebeklere gore
daha sik uyanabilirler. Bebeklerin dogum sonu ilk alt1 ay ailesi ile ayn1 odada
ve farkli yatakta, daha sonra ise kendi odasinda uyumasi 6nerilmektedir. Uyku
icin mutlaka begik, karyola gibi korumas: olan yataklar tercih edilmelidir
ve odada log bir aydinlatma tercih edilmelidir. Ebeveynlere, bebegin uyku
sirasinda agiz ve burnunun tikanarak solunum giigliigii yagamasi veya yanlig
pozisyonlarla yatirilmast ve gaz ¢ikarma iglemi yapilmamasi sonucu mide
igeriginin aspirasyonu riski nedeniyle ani bebek oliimii sendromu riskinin
artabilecegi agiklanmalidir. Yenidoganlarda kesinlikle uyku igin yiiziistii
pozisyon tercih edilmemelidir. Bunu yerine yan yatar ve sirtiistii pozisyonlar
tercih edilmelidir. Ayrica bir yag alti ¢ocuklarin yatak ve yorganlarinda
kullanilan malzemeler, gocugun agzini kapatmayacak yapida olmal ve agirt
yumusgak olmamalidir. (3,4).

Kaynak: https://raisingchildven.net.au/babies/paventing-in-pictuves/reducing-sudi-sids-
visk (12)

13. Yenidoganda Emzik Kullanimi

Emzik, ilk aylarda anne siitii alimini ve emzirilme siiresini kisaltabilir,
enfeksiyon riskini arttirabilir. Bir yildan uzun siireli kullanimi ise orta kulak
enfeksiyonlarina ve dig/gene problemlerine yol agabilir. Ancak, emzik uyku
sirasinda kullanildiginda ani bebek olimii sendromu riskini azaltabilir
ve prematiire bebeklerde emme gelisimini destekleyebilir. Bu nedenle
emzik kullanimi, sadece belirli durumlarda Onerilebilir ve bir yagina gelen
bebeklerde kullaniminin sonlandirilmasi gereklidir (3).

14. Yenidoganlarda Asilama

Ast hizmetlerinin temel amaci toplumda, 6zellikle bebekler ve ¢ocuklar
arasinda agiyla Onlenebilir hastaliklarin yayilmasini, bu hastaliklarin yol
agabilecegi oliim ve sakatliklar1 onlemektir. Agilama, her yil milyonlarca
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kiginin hayatin1 kurtaran en bagarili, en etkili ve en diigiik maliyetli saghk
uygulamalari arasinda yer almaktadir (13).

Saglik Bakanliginin Genigletilmis Bagigiklama Programi Kapsaminda
giiniimiizde 13 hastaliga karg: rutin agilama programi uygulanmaktadir. Bu
program ile Difteri, Bogmaca, Tetanos, Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak,
Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B, Hepatit A, Hemofilus influenza tip
b, Sugigegi ve Pnomoni’ye bagh invaziv pnomokokal hastaliklar ve bu
hastaliklardan kaynaklanan 6liim ve sakatliklarin 6nlenmesi amaglanmaktadir
(8). Term yenidoganlarda dogum sonu ilk saatlerde rutin bir sekilde
hepatit B agis1 uygulanmaktadir. Daha sonraki agilar T.C Saglhk Bakanhgt
Cocukluk Donemi At Takvimi’ne uygun zamanlarda ticretsiz bir sekilde
uygulanmaktadir. Mutlaka tiim ailelerin ag1 takvimi ve agt uygulama sonrasi
uygulanan ag1 kartinin saklanmas hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir

(4).

.C. Saghk Bakanhg Cocukluk DGnemi Asi Takvimi, 2020

BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK
DaBT-IPA
OPA

Td

P A
Sugicegi

01012019 tarih nden ftibaren dogan bebeklere 2., 4, ve 12. sylards Uyiulanacaktir,

*425 09 2019 taribil B karandn sakein skl oian bigelerde 5. - 11, ayda ilave bir dor a5 (K veya KoK}

*+%11 Termmusz 2016 taribinde dofianlardon baglarmak Ozere, 48, ayina girmis olan tim Cocukdars Ligul .1 Termemia 2016 tarihinden &nce dofrries ve halen ilkigretime
! KK ik e DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 siitim ve Gi-etim donerd ilki 1. sinvlte, okul aglamal

R: Rapel (Pekistirme) D |lave Doz
Ag1 takvimindeki tiim agilar Gicretsizdir.

Kaynak: https://asi.saglik.gov.tr/ (13)
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15. Yenidoganlarda Tarama Programlar1

15.1. Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Programi
(NTP)

Yenidogan Tarama Programi, bebeklerin belirli hastaliklar agisindan
erken donemde taranarak, zeka geriligi, beyin hasarlar1 ve kalici zararlarin
onlenmesini amaglar. Erken teshis konan bebeklere uygun tedavi uygulanarak,
bu hastaliklarin etkileri azaltilmaya galisilir ve gocuklarin gelisimlerinde en
iyi seviyeye ulagmalari saglanir. Tarama programi kapsaminda Fenilketoniiri,
Kistik Fibrozis, Konjenital Hipotiroidi, Biyotinidaz Eksikligi, Konjenital
Adrenal Hiperplazisi hastaliklarina yonelik, 6zel filtre kagidina topuktan
alinan kan ile tarama yapilir. Ayrica Tarama programina 2022 yilinda Spinal
Miiskiiler Atrofi (SMA) de eklenmistir (14).

15.2. Yenidogan Isitme Taramasi Programi

Yenidogan igitme testi taramasi her yenidogana mutlaka taburculuk
gerceklesmeden yapilmalidir. Bazi bebekler herhangi bir isitme kaybi
olmamasina ragmen test sirasinda giirtiltii olmasi, yenidoganin hareket etmesi,
aglamasi, probun uygun bir sekilde yerlestirilememesi gibi nedenlerden
dolay1 bu testten gegemeyebilir. Bu tarz durumlarda testin tekrarlanmasi
gerekir. Isitme kaybinin erken donemde tespit edilememesi, egitim siirecinde
basarisizlik, konugma problemleri, sosyal uyumsuzluklar gibi problemlere
yol agabilmektedir. Tsitme kayb1 olan ¢ocuklardan, isitme destegi alabilecek
durumda olanlarin erken donemde belirlenmesi ve alti aya kadar gerekli
miidahalelerin yapilmasi, bu gocuklarin i yasina kadar yapilan dil geligimi
testlerinde beklenen seviyede sonuglar elde etmelerini saglamaktadir (4,15).
Yenidogan Isitme Taramast Programi akis semasi agagida sunulmustur.
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TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

— YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESi —

Risk Yok
1.Tarama ABR *

. Referans Merkeze Saglam/Risk Nedeniyle
S ‘ Sevk ] [ Sevk W

1.Tarama ABR testi, dodjurndan sonroki itk 72 soat icinde {taburcu oimadan),
**2 tarama ABR test], dodumdon sonroki 7-15 giin iginde,
***3 torama ABR ise dodumdan sonraki 15-30 giin icinde (30 gdnid gegmemai uhmalidic.

Kaynak: https://bsgm.saglik.gov.tv/tv/programiar/tarama-programlari.html (15)

15.3. Yenidogan Gorme Taramasi

Gorme taramasi, gormenin normal gelisgimini 6nleyebilecek olan risk
faktorlerini belirlemeyi ve yetersiz gormesi olan vakalar1 erken donemde
tespit etmeyi amaglamaktadir. Yenidoganlar bu tarama ile sasilik, ambliyopi,
kirma kusuru, katarakt, glokom, retinoblastom ve prematiir retinopatisi
sorunlari agisindan degerlendirilirler. Ozellike 32 hafta ve daha kiigiik olan
tim prematiirelerin ve 1500 gram ve altinda dogan agirt diigitk dogum
agirlikli bebeklerin dordiincii haftada Prematiire Retinopatisi agisindan
degerlendirilmek amaciyla gz muayenesi igin sevk edilmeleri gerekmektedir
(15). Yenidogan Gorme Taramasi akig semast agagida sunulmugtur.
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0-3 ay bebekler igin géz muayenesi akig gemasi

[ OFTALMOSKOP ISIGI iLE BAKILDIGINDA ]

Gozler yapisal olarak Gozler yapisal olarak dogal degil
dogal ya da nistagmus ya da sasilik var

[ ISIK REAKSIYONLARINA BAK ]

v v
[ Var ve ] [ Simetrik
simetrik degil I >
v

[ KIRMIZI REFLE TESTI ]

Her iki gbzde Her iklr%o:de
var ve var ancak
simetrik asimetrik \

h 4

Tardiyok.

<

h 4

‘ TAKIP I

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tv/tv/programlar/tavama-programiari.html (15).

15.4. Gelisimsel Kal¢a Displazisi (GKD) Tarama Programi

Geligimsel Kalga Displazisi, kalga ekleminin stabil olmamasi veya tam
cikik olmasi gibi birgok farkli ¢esitlerde goriilebilen ortopedik bir saghk
sorundur. Kesin nedeni tam olarak bilinmese de genetik faktorlerin de
yatkinligr arttirdigr diisiiniilmektedir. Bu vakalarin gok biiyiik bir kismu,
erken tani ile yagamin ilerleyen zamanlarinda bireyin hayatina olumsuz
hi¢bir etkisi kalmayacak sekilde, tamamen tedavi edilebilmektedir (4,15).
Geligimsel Kalga Displazisi Programi akig gemasi agagida sunulmugtur.
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GKD akig semasi

YENIDOGAN DEGERLENDIRILMESI*

v ¥

[ Risk faktérii (+) ] [ Risk faktorii () ]

y

[ usG ICIN RANDEVU AL ] [ Aileye 41. giin izleminde ]

[ DOGUMDAN SONRA TABURCULUK ONCESI ]

Aile Hekimince muayene
yapilacag bilgisini ver

v

41. GUN IZLEMINDE FIZIK ]

( MUAYENE VE RiSK
[ DE&erLENDIRMESI**

A ¥
Risk faktorii Risk faktorii Risk faktorii Risk faktoril
Mu{a-;r!ene Mugfr}ene Mu(a?ene Mugene
bulgusu (+) bulgusu (+) bulgusu (-) bulgusu (-)
: I I |
==

*Dogum sonrasi taburculuk 8ncesi hastanede yapilacaktir
**Aile hekimince yapilacaktir

Kaynak: bttps://bsgm.saglik.gov.tv/tv/programlar/tavama-programlavi.html (15).

16. Yenidoganda Tehlike Isaretleri

Ebeveynlere mutlaka yenidoganda dikkat edilmesi gereken belirtiler ve bu
belirtilerin varhiginda saglik kuruluguna bagvurulmasi gerektigi konusunda
bilgilendirme yapilmaldir. Asagida yenidogandaki tehlike igaretleri
siralanmugtir.

Solunumun.
60/dik"dan Fazla . Kmnrﬁl sivon
$O/didan az olmagJ /

Solunum giiclingii.

- Atesin 38 “C
gogiiste siddetli = = ilrerinde olniasi )
rhilime varly YENDOGANDA N~

TEHLIKE
1
: 3 PANETRN Giabekle kanama
inleme ) olmas: )
Ciltte Mazla sayuda = siibekte iltihap
pirstiil ya da sis, kizars alantisi. kikteki
“Diillz lezyon varl lazarildiklar

Kaynak: (6).

Gorsel Canva ile olusturulmustur. bttps://www.canva.com/
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17. Sonug

Ebeler, yenidogan doneminde sadece fiziksel bakim saglamaz, ayn
zamanda ailelere yonelik egitim ve rehberlik de sunar. Ailelerin, bebeklerinin
ihtiyaglarini dogru bir sekilde kargilayabilmeleri igin gerekli bilgi ve becerilerle
donatilmasi, ebelerin en o6nemli gorevlerinden biridir. Bu egitimler,
bebeklerin beslenmesi, hijyen bakimi, uyku diizeni ve saglik izlemleri gibi
temel konular1 kapsar. Ayrica, ebeveynlere psikolojik destek sunarak, onlarin
bebekleriyle saglikli bir iletigim kurmalarina yardimer olurlar. Ailelere verilen
egitimler hem bebeklerin saglikli gelisimini destekler hem de ebeveynlerin
kendilerini daha giivenli ve hazir hissetmelerini saglar. Sonug olarak, ebeler,
ailelere verdikleri egitimle yenidogan déneminin daha saglikli ve bilingli bir
sekilde gegmesini saglar, bu da uzun vadede hem bebeklerin hem de ailelerin
saghgin olumlu yonde etkiler.
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Engelli Kadinlarin Annelik Deneyimi: Gorme
ve Isitme Engelli Bireylerin Gebelik ve Dogum
Siireclerinde Karsilastiklar1 Zorluklar ve
Yaklagimlar 3

Gamze Gedikli'
Reyhan Aydin Dogan?

Ozet

Engellilik, bireylerin giinliik yasamlarim etkileyen fiziksel, zihinsel veya duyusal
kayiplar olarak tammlanir. Diinya genelinde niifusun %16%1, Tiirkiye’de ise
%]12,3% engelli bireylerden olugmaktadir. Engelli kadinlar da diger kadinlar gibi
annelik deneyimini yasama arzusuna sahiptir. Ancak, bu siiregte saglik hizmetlerine
erisim ve iletigimde gesitli zorluklar yasamaktadirlar. Isitme engelli kadinlar, iletisim
sorunlar1 nedeniyle dogum 6ncesi bakimda zorluk yagamaktadir. Bu yiizden isitme
engelli kadinlar i¢in yazil iletisim, isaret dili terclimanlari ve seffaf maske gibi
¢oziimler 6nerilmektedir. Gorme engelli kadinlar ise giivenlik, korku ve endise gibi
duygularla kargilasmaktadir. Egitim materyallerinin Braille alfabesiyle hazirlanmasi
gibi uygulamalar, bakimin kalitesini artirabilir. Engelli kadinlar, titbbi miidahalelere
daha stk maruz kalmakta ve sezaryen oranlart daha yiiksek olmaktadir. Tletigim
cksikligi, dogum sirasinda temel bir sorundur. Tercliman destegi ve yardima
cihazlarin temini busorunlari hafifletebilir. Isitme engelli kadinlar, terciiman eksikligi
nedeniyle saglk hizmetlerinden yeterince faydalanamamaktadi. Gorme engelli
kadinlar, bebek bakimu sirasinda dokunma ve igitsel yontemleri tercih etmektedir.
Ancak, gocuk bakimi ve emzirme konularinda daha fazla stres ve giivensizlik
yasayabilirler. Ozel ekipmanlar ve uygun diizenlemeler, bu zorluklari azaltabilir.
Arastirmalar, engelli kadinlarin toplumsal ve saglik hizmetlerinden yeterli destegi
alamadigini gostermektedir. Egitim materyallerinin erisilebilirligi artirilmali, saglik
calisanlarinin engelli bireylere yonelik bilgi ve farkindahg: gelistirilmelidir. Engelli
kadnlar, annelik siirecini daha olumlu deneyimleyebilmeleri igin fiziksel, duygusal
ve sosyal destek almahdir.

1 Yiiksek Lisans Ogrellcisi, Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim
Dali, Orcid:0009-0006-3854-812

2 Dog. Dr. Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Orcid: 0000-0003-4950-3699
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore engellilik, “Bedensel, zihinsel
ve ruhsal ozelliklerdeki kalici ve belirgin kayiplar sonucu, organ eksikligi
ya da bozuklugu nedeniyle kiginin giinliik yagam ihtiyaglarini kargilamakta
zorlanmasi durumu” olarak tanimlanmugtir (1). Engellilik, duyusal (gorme,
isitme ve konusma), fiziksel, zihinsel ve 6grenme giigliikleri seklinde tiirlere
ayrilabilir (2). Diinya genelindeki niifusun yaklagik %16’s1 engelli bireylerden
olusmaktadir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore toplam
engelli oran1 %12,3; bu oranin %13,5’1 kadinlardan, %11,1’1 erkeklerden
olugmaktadir (4). 15 yas ve tizeri kadinlarin %6,5’1 gorme engelli, %3,7’si
isitme engellidir (5). Engelli kadinlarin %10’unun dogurganlik déneminde
oldugu, bir¢ogunun hamile kalabilecegi ve saglikli bireyler gibi ebeveyn
olma hakkina sahip oldugu ifade edilmektedir (6,7).

Toplumda kadinlardan beklenen en 6énemli rollerden biri annelik roliidiir
(8). Engelli kadinlar da tipki diger kadinlar gibi ¢ocuk sahibi olma ve annelik
deneyimini yagama arzusuna sahiptir (9). Engelli kadinlarin gebelik ve
ebeveynlik konusundaki yetkinliklerini artirmak igin, bu bireylere yonelik
dogum ve ebeveynlik programlar diizenlenebilir. Bu programlar, kadinlarin
dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasindaki siireglerde hem kendi hem de
bebeklerinin sagligini korumalarina odaklanmahdir. Ayrica, engelli kadinlarin
bebeklerine fiziksel ve duygusal bakim verme konusundaki kaygilarin
gidermek, onlara giiven kazandirmak ve potansiyellerinin farkina varmalarini
saglamak onemlidir. Bu stirecte, engelli bireylere gerekli bilgilendirmeler
yapimaly, fiziksel ve psikososyal ihtiyaglar1 detayl sekilde degerlendirilip,
buna gore bir bakim plani hazirlanmalidir (10,11). Eger gebelik ve dogum
engelli kadinlar igin risk teskil ediyorsa, bu kadinlara kontrasepsiyonun
onemi ve uygun yontemler hakkinda danigmanlik verilmelidir (12).

Bu boliimde gorme ve igitme engelli bireylerde dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonu donemde yagadiklar1 engellere, bu engellere yonelik ¢6ziim
Onerilerine ve yapilan galigmalara yer verilmigtir.

2. Gorme ve Isitme Engelli Bireylerde Dogum Oncesi Dénem

Isitme engelli, her iki kulakta da ayni anda, konugmalar1 anlamayacak
derecede igitme kaybi yasayan kisiyi ifade eder (13). O’Hearn’in (2006)
caligmasina gore, kismi isitme kaybi olan kadinlarin tamamen igitme duyusunu
kaybetmis kadinlara kiyasla daha sik saglk hizmeti aldig1 belirlenmistir.
Ayrica, dogum Oncesi bakim memnuniyetleri incelendiginde, igitme kaybi
vagayan kadinlarin memnuniyet puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir (14). Engelli kadinlarin maternal komplikasyonlarla kargilagma
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olasiliginin yiiksek oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, yetersiz dogum
oncesi bakim hizmetleri, 6nlenebilir risklerin ele alinmasi agisindan kagirilmuig
bir firsat olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle, dogum 6ncesi bakimin hem
nicelik hem de nitelik agisindan yeterli diizeyde sunulmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir (15). Bakimin siirekliligini saglamak ve kaliteyi artirmak
igin, siirecin ayni bakim saglayicilar tarafindan yiiriitiilmesinin daha etkili
olacag degerlendirilmektedir (16). Engelli kadinlar, dogum 6ncesi bakimda
iletisim engellerinin 6nemli bir sorun oldugunu vurgulamaktadir. Engel
tiirii ne olursa olsun, kadinlar genel olarak iletigimde zorluk yagadiklarini,
saghk profesyonellerinin onlarla dogrudan iletigim kurmaktan kagindigini,
sorularin genellikle refakatgilerine yoneltildigini ve bu durumun kendilerini
degersiz hissettirdigini belirtmektedir (17). Dogum 06ncesi bakimda, rutin
olarak kaliteli terciime hizmetlerinin sunulmasi ve isaret dilinde hazirlanan
egitim videolarinin kullanilmasi, dogum bakiminin kalitesini benzer sekilde
artirabilir (18). Isitme kaybi yasayan kadinlarla iletisimde yazili iletigim,
isitme cihazi kullanimi, dudak okuma veya isaret dili tercimani destegi
gibi gesitli yontemler tercih edilebilir. Saglik personelinin dudak okumay1
kolaylagtirmast i¢in seffat maske kullanimi bir alternatif olabilir (13).

Gorme engelli bireyler, bir veya iki goziinde tamamen ya da kismen
gorme kaybi yagayan kigilerdir (19). Gorme yetisini kaybetmis bireyler,
giivensizlik, korku ve endise duygulari yagayabilir (20). Gérme engelli
kadinlarin iireme saghgiyla ilgili literatiirdeki ¢aliyma sayis1 oldukga sinirhdir
(21). Kaliforniya’da yapilan bir aragtirma, gorme engelli kadinlarin primer
sezaryen oranlarinin diger duyusal engel tiirlerindeki kadinlara kiyasla daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu durumun nedeninin, gorme engelli
kadinlar arasinda kronik veya gestasyonel diyabet prevalansinin yiiksek olmasi
oldugu belirtilmistir. Gorme engelli kadinlar igin saghk bakim uygulamalari
gelistirilip hayata gegirilebilir. Ornegin, Polonya’da yasayan Malgorzata
Stefaniak’in  2017°de ebelik odiiliinii  kazandigi, Braille (kabartma)
alfabesiyle hazirlanmig egitim brogiirleri ve sesli iletigim materyallerini
igeren proje bu tiir uygulamalara bir 6rnek olarak gosterilebilir (20). Engelli
kadinlar, anne olarak kabul edilmek istediklerini ve gebeligin onlara bir
kadin olarak daha yetkin ve tamamlanmig hissettirdigini ifade etmektedir
(17,22). Dogum Oncesi bakim hizmeti alma durumu engel gruplarina gore
incelendiginde, fiziksel engelli kadinlarin engelli olmayan kadinlarla benzer
diizeyde bakim aldig1, ancak bu durumun diger engel gruplarinda farklilik
gosterdigi bildirilmistir. Duyusal veya zihinsel/gelisimsel engelli kadinlarin
ise hi¢ bakim almama ya da yetersiz bakim alma olasiliginin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (15,23). Saglik ¢aliganlari, gérme engelli kadinlara
gebelik planlamasindan dogum sonrast doneme kadar destek vererek,
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onlarin duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine yardimer olmalidir. Gebelik
ve dogum sonrasi i¢in hazirlanan egitim materyalleri kabartma yazilarla
zenginlestirilmeli ve bu uyarlamalar, saglik kurumunun girisinden itibaren
erigilebilir tiim alanlarda yayginlagtirilmahdir (20).

3. Gorme ve Isitme Engelli Bireylerde Dogum

Annelige gegis stirecinde, pozitit bir dogum deneyiminin yaganmasi
ve kaliteli saglik bakimmimn sunulmasi tiim kadinlar igin biiyiikk 6nem
tagimaktadir (24). Dogum deneyimini daha iyi hale getirmek i¢in doguma
hazirlik egitimlerinin verilmesi, dogum sirasinda konforun saglanmasi ve
sosyal destegin gii¢lendirilmesi gereklidir (25). Engelli kadinlarin, tibbi bir
gereklilik olmaksizin sezaryenle dogum yapma oranlarinin diger kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, dogum sirasinda indiiksiyon
ve operatif vajinal dogum gibi tibbi miidahalelere maruz kalma riskinin
engelli kadinlarda daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (26). Dogum eylemi
sirasinda iletigim eksikligi, engelli kadinlarin karsilagtigi temel sorunlardan
biridir. Ozellikle gbrme ve isitme engelli kadinlarin saglik profesyonelleriyle
saghkli bir iletisim kurabilmesi igin terciiman destegi ve yardimci cihazlarin
temin edilmesi son derece 6nemlidir. Ancak engelli kadinlar bu siiregte
terciiman desteginin siirdiiriilmesinde zorlandiklarini ya da bu destegin

stirekliligini saglanmadigini soyliiyor (25,27).

Kaliforniya’da yapilan bir arastirmada, tiim engel gruplar1 arasinda
gorme engelli kadinlarin en diisiik (%70.1), isitme engelli kadinlarin ise
en yiiksek (%86.4) dogum yapma oranmna sahip oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, tiziksel, gorme ve zihinsel/gelisimsel engelleri olan kadinlarin, engeli
olmayan kadinlara kiyasla gebelik ve dogum deneyimleme oranlarinin daha
diisiik oldugu gozlemlenmigtir (28).

4. Gorme ve Isitme Engelli Bireylerde Dogum Sonrast Dénem

Saglikhizmetlerindebelirtilenparametrelerinveyaisaretdiliterciimanlarinin
yetersiz olmasi, igitme engelliler i¢in bu hizmetlerin azaltilmasini zorlagtiran
en 6nemli engellerden biridir (16). Isitme engelli kadinlarin dogumundan
sonra annelik hizmetlerinden yogun sekilde yararlanilmakta, ancak dil
engelleri nedeniyle bu hizmetlerin sundugu hizmetlerin yetersiz oldugu
belirtilmektedir. Terctiman hizmetlerine erigimi olmayan bireyler, genellikle
yanlarinda aile iiyeleri veya arkadaglarini bulundurmay tercih ederler. Ancak
bu durum, mahremiyetin ve gizliligin riskini artirabilir. Ayrica aile tiyeleri ve
arkadaglarinin tedavi siiregleri dogru sekilde anlayip aktarabilme konusunda
yetersiz olabilirler. Terciime hatalari, tedavi hatalar1 meydana geldiginde
gereksiz miidahalelere yol agilabilir. S6zlii terciime kogullarinin ayarlanmasi
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ve saghk caliganlarina yonelik egitim giincellemeleri, bakim standartlarinin
arttirlmasinda etkili olabilir. (29). Dogum sonu bakimda, gorme engelli
kadinlar daha fazla zorluk yagamaktadir (30). Hanké ve arkadaslar1 (2022)
caligmalarinda, gorme engelli kadinlarin gebeligi, yagamda yeni bir amag
kesfetme ve ailede yeni bir rol tistlenme deneyimini, gérme engelli olmayan
kadinlarla benzer bir gekilde tanimladiklarini belirtmislerdir. Gorme engelli
annelerin, annelik deneyimlerinde genellikle giinliik yagsamda karsilagilan
zorluklara daha fazla odaklandiklari, oysa gorme engeli olmayan annelerin
ise daha gok gocuklarinin gelecegiyle ilgili kaygilar tasidiklar: tespit edilmigtir
(31). Gorme engelli anneler, ¢ocuklartyla goz temast kuramadiklart igin
iletisimde daha fazla zorluk yagamaktadirlar (32). Gérme engelli anneler,
alternatif olarak dokunma, palpasyon ve isitsel iletisim yontemlerini tercih
etmektedirler. Ornegin; bebeklerine yakin bir sekilde fiziksel temas kurarak,
dokunsal etkilesimle anne-bebek bagini gii¢lendirmektedirler (33). Dogum
sonrast donemde, gorme engelli anneler igin bebegi emzirmek, banyo
yaptirmak ve ilag vermek gibi temel igler daha karigik hale gelebilir; bu durum,
bebek bakiminda stres ve giivensizlik duygularina yol agabilir (34). Duyusal
engeli olan kadimnlarin, engeli olmayan kadinlara gore emzirme ihtimali
daha diigiiktiir (35). Dogum sonrasi hastanede, gorme engelli kadinlarin
ihtiyaglarina uygun genis odalar saglanmalidir. Ayrica, hasta odalari,
hemgire masalari, tedavi ve muayene odalarina dokunsal Braille isaretleri
ve buyiik harflerle yazilmig tabelalar yerlestirilmelidir. Zeminlerin kaymaz
olmas1 ve duvarlardaki pargaciklarin bulunmamasi 6nemlidir. Hemgire
cagirma butonlarinin oldugu bolgeler Braille alfabesiyle isaretlenmelidir.
Yataklar ve diger mobilyalar, oda iginde uygun sekilde yerlestirilmelidir.
Ayrica banyo ve tuvalet olanaklari iginde bulunmuyor ise, hasta odalar1
bu alanlara yakin konumlandiriimalidir. Braille alfabesiyle ilgili bilgilerin
gesitli tedavi prosediirlerine sunulmasi gerekmektedir (36). Gorme engelli
ebeveynler, ¢ocuklarina daha iyi bakim sunabilmek amaciyla gevreyi uygun
bigimde diizenlerler. Ornegin, engelli ebeveynler igin 6zel olarak tasarlanmis,
erigilebilir alt degistirme masalari, kiivetler ve gesitli izleme cihazlariyla
donatilmig begikler gibi yardimcr ekipmanlar kullanilabilir. Gérme engelli
ebeveynler, ¢ocuklarinin giivenligini saplamak i¢in kapilara ve dolaplara
giivenlik alarmi yerlestirmeli, ¢agirdiklarinda igitme mesafesinde kalmalarini
saglamalidir. Ayrica gocuklarina igaretleri okumay1 ogretmelidirler (37).
Gorme engelli ebeveynlerin ¢ocuklart igin ulagim bagka bir giigliik tegkil
etmektedir. Ulagim araglar1, simirht hareketlilik olanaklarina uygun sekilde
tasarlanmali ve uyarlanmalidir. Arabada ya da yaya olarak kullanilabilecek
bebek arabalari, bebek tagima askilar1 ve diger ekipmanlar bu siiregte yardimei
olabilir (38).
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Tiirkiye’de gorme engelli kadinlarla yapilan bir aragtirmada, bu kadinlar,
engelli bir anne olmanin en zor yoniiniin ¢ocuk bakiminda bagkalarina
bagimli olmak oldugunu ifade etmiglerdir (39). Etiyopya’da gorme engelli
kadinlarin hepsi, bebek bakiminda bagka birinin destegi olmadan annelik
sorumlulugunun olduk¢a zor oldugunu belirtmiglerdir. Arastirmada,
kadinlarin yakinlari, dogan gocugu gorme engelli kadinin gozleri veya
rehberi olarak tanimlamuglardir. Kadinlar ise, ¢ocuklarini yalnizca yardim ve
rehberlik amaciyla dogurmadiklarini, anne olmanin onlara hem psikolojik
hem de sosyal agidan daha iyi hissettirdigini ve hayata baglanmalarin
sagladigini dile getirmiglerdir (40). ABD’de igitme engelli ve yalmzca bir
gebeligi olan 645 kadinin gebelik sonuglarinin incelendigi bir ¢aligmada,
katihmcilarin engeli olmayan kadinlara kiyasla daha diisiik egitim seviyelerine
ve evlenme oranlarna sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu aragtirmada,
isitme engelli kadinlarin olumsuz gebelik ve neonatal sonuglar agisindan
risk artigt gostermedigi bulunmustur. Ancak, isitme engelli kadinlarin
sezaryenle dogum yapma olasiliginin, engeli olmayan kadinlara gore %15
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, isitme engelli kadinlarin vajinal
dogum sonrasi hastanede 4 veya daha fazla giin kalma olasihiginin arttig
gozlemlenmigtir (41). ABD’de fiziksel ve duyusal engeli olan 24 kadinla
vapilan bir aragtirmada, fiziksel engelli annelerin bebegini dogru emzirme
pozisyonunda tuttugu, isitme engelli annelerin ise emzirme egitimleri
sirasinda  danmigmanlarin igaret dili bilmemesi nedeniyle dudak okumak
igin siirekli danigmant takip etmek zorunda kaldigi ve bu nedenle bebegini
memeye yerlestirmekte zorluk yasadig1, gorme engelli annelerin ise emzirme
danigmanlarinin talimatlarini anlamakta giigliik gektikleri ve kendilerine yon
tarifleri verilerek, 6rnegin sag, sol, 6 ve 12 hizasi gibi ifadelerle anlatilmasinin
daha kolaylik sagladigi belirtilmistir. Aragtirmada, engelli anneler hem
toplumdan hem de saglik galiganlarindan emzirme konusunda biiyiik bir
baski hissettiklerini belirtmislerdir (42).

SONUG

Engelli kadinlar, gebelik, dogum ve dogum sonrasi stireglerde birgok
tiziksel, duygusal ve sosyal engelle karsilagmaktadir. Bu siireglerde yagadiklar
zorluklar, saglik hizmetlerine erigim, iletisim eksiklikleri ve uygun destek
mekanizmalarinin eksikligi ile daha da artmaktadir. Ozellikle gérme ve igitme
engelli kadinlar, saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurmada giiglitk
¢ekmekte ve bu durum, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimin
kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Engelli kadinlarin, annelik siirecinde desteklenmeleri igin  saghik
hizmetlerinin  erigilebilir ~ve kapsayict  bir  gekilde  diizenlenmesi
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gerekmektedir. Terciiman hizmetlerinin sunulmasi, Braille alfabesi ve isaret
dili gibi yardimer araglarin kullanilmasi, saglik ¢alisanlarinin engelli bireylerle
iletisim konusunda egitilmesi 6nemlidir. Ayrica, engelli kadinlarin annelik
deneyimlerini kolaylagtirmak igin 6zel tasarlanmig ekipmanlar ve erigilebilir
mekanlar saglanmahdir.

Engelli kadinlarin gebelik ve annelik stire¢lerinde daha olumlu deneyimler
yagamalar1 igin multidisipliner yaklagimlar benimsenmeli, bireylerin fiziksel
ve psikososyal ihtiyaglar1 gz 6niinde bulundurularak kisisellestirilmig
bakim planlar1 hazirlanmalidir. Bu baglamda, engelli kadinlarin haklarinin
korunmasi ve desteklenmesi, yalmzca bireysel sagliklarini degil, toplumun
genel huzurunu da olumlu yonde etkileyecektir.
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