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On Soz

Kadin sagligi, gebelik ve yenidogan bakimi, bireylerin yagam dongiisiinde
kritik bir 6neme sahip olan konulardir. Bu alanlar, sadece bireysel saglig
degil, ayn1 zamanda toplum saghgim1 da dogrudan etkileyen dinamikleri
icermektedir. Bu baglamda, kadinlarin gebelik 6ncesinden baslayarak dogum
ve postpartum doneme kadar gegen siiregte kargilastiklar fiziksel, psikolojik
ve sosyal ihtiyaglarin anlagilmasi, etkili bir bakim sunulmasi igin hayati
bir gerekliliktir. Saglik Bilimlerinde Kadin Sagligi, Gebelik ve Yenidogan
Bakimi baghkli bu eser, saglik bilimlerinin farkli disiplinlerinden degerli
akademisyenlerin katkilariyla hazirlanmugtir.

Disiplinler arasi bir yaklagimla ele alinan konular, hem teorik hem de
pratik bilgiyle zenginlestirilmig, kanita dayali uygulamalara vurgu yapilmustir.
Kitabin hazirlanmasinda emegi gegen tiim yazarlara ve saglik bilimlerine
goniil vermis herkese tesekkiir ederim. Bu eserin, kadin sagligi ve yenidogan
bakimi alaninda ¢alisan profesyonellere yol gosterici bir kaynak olmasini
temenni ediyorum.
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Bolim 1

Kadin Ureme Saghg:

Hiisne Yetimoglu'
Zeynep Akmamedova?
Asli Giiler3

Buse Mert*

Reyyan Bekkar®

Ozet

Kadin Ureme Saglig1: Kadin iireme sistemi, hormonlar ve organlarin uyumlu
caligmasiyla saglikh bir sekilde iglev goriir. Ureme sagligi, adet dongiisii,
dogurganlik, kisirhk, korunma yontemleri, menopoz ve meme saghigini
kapsar.Kadinlarin ergenlikten menopoza kadar yaklagik 28 giinde bir yasadigi
hormonal dongiidiir. Dongii; folikiiler faz, oviilasyon (yumurtlama), luteal
taz ve menstriiasyon (adet kanamasi) olmak tizere dort asamadan olusur.Bir
kadmnin dogal yollarla hamile kalabilme kapasitesi dogurganlik kavrami ile
agiklanir. Yumurtlama diizeni, hormon dengesi ve rahim saghg gibi faktorler
dogurganlig etkiler.1 yil diizenli ve korunmasiz iliskiye ragmen gebelik
olusmamas1 durumuna kisirlik denir. Nedeni kadin ya da erkek kaynakl
olabilir. Hormonal dengesizlikler, polikistik over sendromu (PCOS),
endometriozis gibi hastaliklar kisirliga yol agabilir. Gebelikten korunmak igin
hormonal, bariyer ve kalic1 yontemler bulunur:Hormonal yontemler:

Dogum kontrol haplari, igneleri, vajinal halkalar,Bariyer yontemleri:
Kondom, diyafram, Rahim igi araglar (RIA): Spiral (hormonal veya bakirh),

Kalict yontemler: Tiip ligasyonu (kadinda), vazektomi (erkekte).Kadinlarda
yumurtalik fonksiyonlarinin sona ermesiyle adet dongiisiiniin kalici olarak
durmasina menopoz denir. Genellikle 45-55 yag arasinda gergeklesir. Sicak
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2 | Kadn Ureme Sasilyin

basmalar1, uyku diizensizlikleri, kemik erimesi (osteoporoz) ve ruh hali
degisiklikleri gibi belirtiler gortilebilir.Kadinlarin diizenli meme muayenesi
yapmasi ve doktor kontrollerine gitmesi 6nemlidir. Meme kanseri erken
teshis edilirse tedavi sansi artar. Mamografi taramalari, sagliklt beslenme ve
diizenli egzersiz meme saghgini korumaya yardimei olur. Kadin iireme saghigi,
diizenli doktor kontrolleri, saglikli yasam tarzi ve bilingli korunma yontemleri
ile desteklenmelidir.

1. MENSTRUAL DONGU VE ADET SAGLIGI

Normal Adet Dongiisii: Menarg ile menopoz arasinda, normal kadinlarin
treme organlar1 ayhik araliklarla bir dizi siki koordineli degisiklige ugrar
ve bu da normal adet dongiisiinii olugturur. Adet dongiisii, hipotalamus-
hipofiz-yumurtalik ekseninin koordineli etkilesimlerinin, iireme yolunun
hedef dokularindaki (endometriyum, serviks, vajina) iliskili degisikliklerle
ifadesidir. Adet dongiisii, genital kanamanin ilk giinii (1. giin; adetler) baglar
ve bir sonraki adet doneminden hemen 6nce sona erer. Ortanca adet dongiisii
uzunlugu 28 giindiir ancak 21 ila 35 giin arasinda degisir. Adet dongiileri,
kismen anovulatuar dongiilerdeki artig nedeniyle, adetten hemen sonraki ve
menopozdan Onceki yillarda en ¢ok degisir. Adet dongiisii uzunlugundaki
diizensizlikler beslenme, egzersiz, duygusal bozukluklar, dogum veya diisiik

gibi degisikliklerden kaynaklanabilir.

Hiisne Yetimoglu ve ark. Karabiik {iniversitesi, saglik bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik boliimii lisans 6grencileri

Adet Dongiisiiniin Ug Belirgin Asamast :

A) Folikiiler (Preovulatuar) Faz: Folikiiler faz, kanamanin ilk giiniiyle
baslar ve ovulasyon oncesi luteinize edici hormon (LH) dalgalanmasindan
onceki giine kadar uzanir. Serum folikiil uyarict hormon (FSH) seviyesindeki
artig, 6nceki adet dongiisiiniin geg luteal fazinda baglar ve erken folikiiler faza
kadar devam eder. Bu, bir grup folikiiliin gelisgimini baglatir .Yumurtlama
igin belirlenen preovulatuar folikiil bu kohorttan segilir. Erken folikiiler
tazdan sonra FSH seviyeleri diiser ve LH seviyeleri yavagga yiikselir.
Preovulatuar LH dalgalanmasindan yaklagik 7 giin 6nce, 6stradiol ve 6stron,
LH dalgalanmasindan 6nceki giine kadar artar. LH ve FSH seviyelerindeki
tarklilik, FSH salinimini engelleyen inhibin B salgilanmasiyla iligkili olabilir.
LH artigindan birka¢ giin 6nce, plazma androjenleri ve bazi progestinler
artmaya baslar. LH artiginin oldugu giin zirveye ulagirlar. Progesteron, LH
artiginin baglamasindan hemen 6ncesine kadar artmaz.

B)Yumurtlama Asamasr (Oviilasyon): Bu agamada, yumurta olgun
graaf folikiiliinden yumurtlama 6ncesi LH dalgalanmasindan yaklagik 32
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ila 34 saat sonra salinir. Yumurtlama agamast LH dalgalanmasindan 1 giin
oncesinden LH dalgalanmasindan 1 giin sonrasina kadar uzanir .Bazi kadinlar
yumurtlama zamanina yakin, mittelschmerz ad1 verilen ve yumurtlamadan
once veya sonra olusan tek tarafli pelvik agr1 yagarlar. Yumurtlama agamasi
sirasinda, pozitif 6strojen geri bildirimine yanit olarak plazma LH’sinde hizli
bir artiy yamurtlamaya yol agar. LH seviyeleri zirveye ulagtiginda, ostradiol
seviyeleri diiger, ancak progesteron seviyeleri artar.

C)Luteal (Yumurtlama Sonrasy) Asama: Luteal faz yaklagik 14 giin
stirer ve adetlerin baglamasiyla sona erer. Bu faz, progesteron salgilayarak
salinan yumurtay1 destekleyen korpus luteumun islevsel omriinii igerir.
Progesteron salgisi, LH dalgalanmasindan sonra 8 giine kadar artar.
17ahidroksiprogesteron, estradiol ve estronda daha kiigiik artiglar meydana
gelir. Yumurta dollenip gebelik olugmadigi siirece progesteron, adetten 6nce
azalir. Adetten 1 hafta 6nce 10 ng/mL’den yiiksek bir serum progesteron
seviyesi muhtemelen normal yumurtlamanin tansidir. Progestinler bazal
sabah viicut sicakligini artirir, boylece dipten sonra 0,3° Cden fazla bir
“termojenik kayma” yumurtlamanin olast bir isaretidir. Ne yazik ki, bazal
sicakliklar1 giinliik olarak 6lgmek sikicidir, hataya agiktir ve ¢ok giivenilir
degildir. (1)

1.1. Adet Déngiisii Cinsel Saglik Agisindan Neden Onemlidir?

Adet dongiisii , bir kadinin adetinin ilk giintinden bir sonraki adetinin bir
onceki giiniine kadar gegen zamandir, adet dongiisiiniin uzunlugu degisir
ancak ortalama 28 giindiir ve dort agamadan olusur; adet evresi, folikiiler
evre, yumurtlama evresi ve luteal evre. Kizlar genellikle ergenlige ulagir ve
11-14 yaslarinda adet gormeye baglarlar. Adet dongiisii, kadinlarin ruh hali
ve davraniglarina birincil katkida bulundugu igin 6nemlidir. Bir dongtiniin
adet Oncesi agamast uzun zamandir diigiik ruh hali ile iligkilendirilmigtir
ve biiyiik nicel incelemeler adet 6ncesi donemde %26 daha fazla intihar
olimi, girisimi (%17) ve psikiyatri yatis1 (%20) bulmustur. Ergenlerde,
adet genellikle hayati bir saglik belirtisi olarak tanimlanir. Bu nedenle kiginin
kendi adet dongiisiinii anlamas1 kadinlar ve 6zellikle ergenler igin 6nemlidir.
Teknoloji, genglerin yalnizca kendi adet dongiilerini anlamalarinin neden
onemli oldugunu anlamalarina yardimecr olmakla kalmayip ayni zamanda
adet dongiilerini bir mobil uygulama {izerinden takip etme bigimini de
saglayabilir. Saglik takibi son yillarda ¢ok fazla ilgi gordii, ancak ozellikle
kadin saglig: takibine daha az odaklanildi.
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Adet dongiisii cinsel saglik igin 6nemlidir, ¢linkii adet dongiistinii takip
etmek ve dogurgan giinlerin farkinda olmak bir dogum kontrol yontemi
olarak ve gebe kalmay1 planlamanin bir yolu olarak kullanilabilir.

Adet Diizensizligi: Kadin iireme sistemi, temel olarak yumurtaliklar
tarafindan salgillanan kimi hormonlarca diizenlenmektedir. Ortalama
28 giinde bir, bu hormonlarin etkisiyle, rahmin i¢ yiizeyini olusturan
endometrium tabakasi, olasi bir gebelige hazirlik i¢in kalinlagir ve kan
damarlar1 yoniinden zenginlesir. Bir gebelik olmamasi halinde, bir sonraki
aya yeniden hazirlanabilmek adina, o dénemin sonunda dokiiliir.

Endometrium kan damarlar1 agisindan zengin bir doku olmasi nedeniyle
yenilenmek i¢in dokiiliirken bir miktar kanamaya sebep olur. Iste bu kanamaya
adet veya regl (tibbi olarak menstruasyon) adi verilir. Adet dongiisi
kanamanin 1. giinlinden baglayip diger regl kanamasinin baglangicina
kadar olan siire olarak hesaplanir. Normalde her kadin, uzunlugu 21 ila 35
giin arasinda degigen bir adet dongiisii yasar. Eger bu diizenin diginda ara

b))

kanamalar ve agir1 kanama oluyorsa bu durum “Adet Diizensizligi” olarak
kabul edilir. (2)

Adet diizensizligine ve diizensiz kanamalara sebep olabilecek baz
durumlar:

A)Oligomenore(Seyrek adet gorme)

B)Polimenore(Sik adet gbrme)

C)Amenore(Adet gormeme)

D)Dismenore(Agrili adet)

E)Yogun kanama ve lekelenmeler
F)Adenomyozis(Endometrial dokunun kalinlagmasr)
G)Yumurtlama eksikligi ve yamurtlamaya bagli sorunlar
H)Miyom,polip ve kistler

I)Kullanilan hormonal ilaglar

J)Ostrojen hormonu kaynakli ve diger hormonal bozukluklar
K)Enfeksiyonel durumlar

L)Rahim ve overlerin habis kitleleri

Adet Sagjlyjs Iein Oneriler

*Diizenli Takip: Dongiiniizii takip etmek, diizensizlikleri fark etmenizi
saglar.
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*Beslenme ve Hidrasyon: Saglikli beslenmek ve yeterli su igmek adet
stirecini olumlu etkiler.

*Egzersiz: Hafif yiiriiyligler veya yoga, adet sancilarini hafifletebilir.

*Stres Yonetimi: Stres, hormonal dengeyi etkileyerek diizensizliklere yol
acabilir.

*Diizenli Doktor Kontrolleri: Agir1 agri, yogun kanama veya
diizensizliklerde bir kadin dogum uzmanina bagvurulmalidir.

2. DOGURGANLIK VE KISIRLIK

1) Dogurganlik

a) Dogurganlik ve bunu etkileyen faktorler

b) Dogurganlik ta kadinin fizyolojik ve anatomik 6zellikleri
¢) Dogurganlik ve dogum siireci

2) Kusirlik

a) Kusirlik nedir?

b) Kisirlig: etkileyen faktorler

¢) Kisirlik tedavi yontemleri (1)

Dogurganlik bir organizmanin iireyebilme ve neslini devam ettirebilme
yetenegini ifade eder. Insanlarda dogurganlik bir kadinin saglikli bir hamilelik
yasayabilme kapasitesi ve bir erkegin canli spermler iiretebilme yetenegi
ile tanimlanir. Dogruganhk birgok faktorden etkilenebilir, bunlar arasinda
genetik, hormonel denge, yas, genel saghk durumu yagam tarzi ve ¢evresel
etmenler bulunur. Hem erkekler hem de kadinlar igin dogrudanlik, tireme
saghgin korumak igin dikkat edilmesi gereken 6nemli bir konudur. (3)

1)Fizyolojik Ozellikleri

Kadinlar diizenli olarak menstriiel dongii yagar. Bu dongii hormonlarin
diizenlemesi ile gergeklesir. FSH (folikiil uyarict hormon) ve LH (luteinize
edici hormon) ovulasyon sirasinda 6nemli rol oynar. Ovulasyon ayda bir
kez yumurtlama gergeklesir ve yamurta follop tiiplerine geger. Menstruasyon
eger dollenme gergeklesmezse, rahim duvari dokiiliir ve menstriiasyon (adet
kanamasi) olur. (1)

2) Anatomik Ozellikleri

Yumurtaliklar kadinlarin tireme hiicrelerini iireten ve hormon salgilayan
organlardir. Fallop tiipleri yumurtanin Sperm ile bulugarak dollenme
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isleminin gergeklestigi tiiplerdir. Dollenmis yumurta, fallop tiipleri ve
vasitasiyla rahme taginir. Rahim dollenmis yumurtanin yerlesip gelistigi
organdir. Saglikli bir rahim astar1, embriyonun implantesyonu igin kritiktir.

Serviks rahmin alt kisminda bulunan serviks spermlerinin Rahime gegigini
kolaylagtirir ve hamilelik sirasinda kapal kalir.  Dogurganlik bir bireyin
giftin veya Niifusun belirli bir zaman diliminde dogum yapma kapasitesini

ifade eder. Dogruganhg: etkileyen faktorler: Biyolojik, ¢evresel, ekonomik,
kiiltiirel ve politik unsurlart igerir. Baslica faktorler bunlardir:

1) Biyolojik Faktorler

Kadinin yag1 dogurganlik en yiiksek seviyede 20 - 35 yag arasinda olur,
daha sonra azalir.

Saglik durumu hormonal dengesizlikler iireme organlar ile ilgili
hastaliklar, kronik hastaliklar dogurganligi olumsuz etkileyebilir.

Genetik faktorler Bazi kalitsal hastaliklar dogurganhig: etkileyebilir.

Beslenme durumuyetersiz veyaagiri beslenme hormonel dengesizliklere

neden olabilir. (3)

2) Cevresel ve Yasam Tarz1 Faktorler

Stres: yiiksek stres diizeyi hormon dengesini bozarak dogurganhgi
azaltir.

Sigara alkol ve madde kullanimi: {ireme sistemine zarar vererek
dogurganligi olumsuz etkiler.

Egzersiz: asir1 veya yetersiz egzersiz dogurganlik iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilir.

Cevresel toksinler: pestisitler agir metaller ve kimyasal maddeler
dogurganligi olumsuz yonde etkileyebilir.

Sosyo ekonomik ve kiiltiirel faktorler: egitim diizeyi arttikga
dogurganlik oranlar1 genellikle diiser.

Kariyer ve ekonomik durum: kadmnlarin i hayatina katilimi ve
ekonomik bagimsizlik dogurganlik oranlarini etkileyebilir.

Evlilik yasi: ge¢ evlenme veya ¢ocuk sahibi olmayr erteleme
dogurganhig: azaltir.

Kiiltiirel ve dini inamglar: bazi toplumlarda ¢ocuk sahibi olmak
tegvik edilirken bazilart dogum kontrol yontemlerini destekler. (1)
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3) Politik ve Demografik Faktorler

Hiikiimet politikalar1 niifus planlamasi dogum ve tegvikleri veya
kisitlamalar dogurganhk oranlarmi etkileyebilir. Saghk hizmetlerine erigim
treme saghgt hizmetleri dogum kontrol yontemleri ve tiip bebek gibi
destekleyici tedavilere ulagim dogurganhg: sekillendirir.

Bu faktorlerin her biri farkli bireylerde ve toplumlarda degisen etkiler
gosterebilir. Dogurganlik bireysel se¢imlerden devlet politikalarina kadar
genis bir yelpazede ele alinmasi gereken konudur.

4) Dogurganlik ve Dogum Siireci: dogum siireci gebeligin son evresidir
ve li¢ ana agamadan olugur.

* Aglma (latent ve aktif faz) Evre: Hafif kisilmalar baglar rahim agz1
yavag yavas 0 — 4 cm agilir.

* Aktif evre: kasilmalar siklagir ve siddetlenir serviks 10 cm kadar agilir.

* Gegis evre: en zor evredir kasilmalar yogunlasir ve bebek dogum
kanalina ilerler.

¢ Itme (dogum) evresi: serviks tamamen agildiginda anne bebegi
dogum kanalindan iterek diinyaya getirir. Bu stire¢ Normal vajinal
dogum veya Sezaryen ile gergeklesebilir.

* Plasenta Evresi: Bebek dogduktan sonra rahim kasiimalari devam
eder ve Plasenta (bebegi besleyen organ) viicuttan atilir.

2) Kaswlik: bir giftin diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye belirli bir siire
genellikle 12 ay icerisinde gebelik elde edememesi durumudur. Kadin veya
erkek kaynakli olabilir ya da her iki tarafinda etkisi olabilir. (3)

Kaswlyjinin Nedenleri:

Kadinlarda: Yumurtlama bozukluklar1 tiiplerinin - ve tikaniklig:
endometriozis Polikistik Over Sendromu rahim problemleri hormon
dengesizlikleri.

Erkeklerde: Sperm sayisi veya hareketlerinde azalma sperm iiretim
bozukluklar1 hormonel dengesizlikler genetik faktorler. Kisirlik tedavi
edebilir bir durumdur ve nedenine bagli olarak ilag tedavisi tiip bebek veya
cerrahi yontemler gibi farkli tedavi segenekleri uygulanabilir. Eger bu konuda
endige endigeniz varsa bir uzmana danigmaniz faydali olacaktir.

Kisirligs Etkileyen Faktorler?

Kisirhgy etkileyen faktorler bir¢ok farkli sebebe bagli olabilir ve hem
kadinin hem de erkek iireme sagligini etkileyebilir. Iste baglica faktorler:
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Yumurtlama problemleri: Polikistik Over Sendromu Erken menopoz
tiroid hastaliklari. Tiiplerinin tikanikhigy enfeksiyonlar pelvik inflemetuar
hastalik endometriozis. Rahim ve serviks problemleri miyomlar polipler
rahim i¢i yapigikliklar. Hormon dengesizliklere Ostrojen progesteron ve
diger hormonlarini diizensizligi. 35 yas tistii kadinlarda yumurta kalitesi ve
sayist azalir.

Kisirligin Tedavi Yontemleri: Bazi sebeplere bagli olarak degisir. Iste
baglica tedavi yontemleri: Ilag tedavisi, cerrahi tedaviler, yardimci iireme
teknikleri, yasam tarzi degisiklikleri. Ilag tedavisi yamurtlama problemlerini
¢ozmek igin klomifer sitrat letrozol veya ganodotropinler gibi ilaglar kullanilir.
Testesteron veya diger hormon tedavileri sperm tiretimini arttirmaya yardimei
olabilir. Cerrahi tedaviler: Tiiplerinin agilmast endometriozis tedavisi
miyom poliplerin ve gikarilmasi gibi islemler yapilabilir. Erkeklerde varikosel
ameliyati sperm kanallarindaki tikanikliklar1 giderilmesi gibi operasyonlar
uygulanabilir. Yardimci {ireme teknikleri agilama sperm 6zel bir yontemle
rahime enjekte edilir tiip bebek kadin yumurtalar1 laboratuvarda dollenerek
rahme transfer edilir. Mikro

Enjeksiyon tek bir sperm dogrudan yumurtanin igine enjekte edilir. Yagam
tarzi degisiklikleri: Saghkli beslenme diizenli egzersiz sigara ve alkolden uzak
durma stresten kaginmak gibi 6nlemler tireme saghigini destekleyebilir. (1)

Kontraseptif Yontemleri: Kadinlara yonelik en sik kullanilan modern
yontemler gebeligi onleyici haplar ve rahim igi spiraldir. Ancak bundan bagka
igne, diyafram, erkek dol hiicrelerini 6ldiiren tablet ve fitiller ile tiip ligasyonu
denilen kadinin tiiplerinin baglanmas: yontemleri de dogum kontrolde etkili
yontemler arasindadir. Korunma yontemleri sadece kadinlara 6zgii degildir
erkekler i¢in de kondom ve vazektomi gibi korunma yontemleri vardur.

Dogum kontrol hap: (oval kontraseptifler):

Haplar, kadinlik hormonlart igerir. Her giin diizenli agizdan alindiginda,
yumurtanin - olugumunu engeller. Ayrica, rahim agzindaki salgilari
kalinlagtirarak spermin ge¢ip rahme ulagmasini 6nler. Cok etkili bir yontemdir
ancak, cinsel iligki olsa da, olmasa da her giin ayn1 zamanda unutulmadan
alinmalidir. Kadin hapr almay1 unutursa, gebe kalma tehlikesi vardir. Daha
once hig gebe kalmamig kadinlar rahatlikla kullanabilir.

OLUMLU YONLERI
e Adet donemlerinin diizenli olmasini saglar

¢ Adet kanamasi sirasinda olan agr1 ve sancilar ile adet Oncesi gerginligi
azaltir.
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Adet kanamasi miktarini azaltarak, kansizligin 6nlenmesine yardimci
olur.

Kadini, yumurtalik ve rahim kanserine karst korur.

Yumurtaliklarinda veya memelerde kistleri olanlarda, bu kistlerin
biiyiimesini engeller.

Dis gebeligi onler.
Rahim ve tiiplerde iltthap olugmasini engeller.
Akne ve sivilcelerin diizelmesini saglar.

Birakildiginda hemen gebelik olusabilir. Hi¢ dogum yapmamig
kadinlarin kullanmasinda herhangi bir sakinca yoktur.

OLUMSUZ YONLERI

Her giin hap almanin hatirlanmas: gerekir.

Bulanti yapabilir. Gece yatmadan veya aksam yemeginden sonra
igilirse bu gikayet azalir.

Ilk kullanimda 1-2 kilo artigi yapabilir. Bu daha ziyade su tutulumu
seklindedir. Daha az tuzlu yenmesi, hareketin artirilmasi ile diizelir.

Kadmlarin bazilarinda kan basinct (tansiyon) yiikselebilir. Bu
nedenle, ilk kullanildiginda ve daha sonraki kontrollerde kan basinci
olgiilmelidir.

KULLANILMAMASI GEREKEN DURUMLAR

Her giin hap almay1 hatirlayamayacak olanlarin kullanmamasi gerekir
Adetleri diizensiz olanlar (diizensizligin nedeni belirleyinceye kadar)
Seker hastalar

Karaciger bozuklugu olanlar

Tansiyonu yiiksek olanlar

Damar tikanikligi, bacaklarinda kizariklik, sigme ve agri ile belirti
veren damar hastalig1 olanlar

Ozellikle bulanti, kusma ile birlikte siddetli bag agrilar1 olanlar
kullanmamalidir.

Rahim i¢i ara¢ (RIA, Spiral); Rahim igi arag, esnek materyalden

yapilmistir, rahmin icine saglik personeli tarafindan yerlestirilir. RIA,
spermlerin kadinin tiiplerine ulagmasini engeller. Cikarildiktan hemen sonra
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gebelik geri doner. Daha 6nce hi¢ gebe kalmamig kadinlar, eger birden fazla
kisi ile cinsel iligki kurmuyorsa kullanabilir, yine de ilk se¢enek olmamahdur.
RIA, saglk kuruluslarinda (Hastanelerde, saglik ocagi, ana ¢ocuk saghg: ve
aile planlamas1 merkezlerinde) yerlestirilir.

OLUMLU YONLERI

* Gebeligi 6nlemede etkili bir yontemdir (ytizde 99)

 Bakurh olanlar, gebelikten 10-12 yil boyunca etkili bir sekilde korur
* Cinsel iligkiyi etkilemez

OLUMSUZ YONLERI

o Ogzellikle, ilk 3 ayda adet giinii sayisin1 ve kanama miktarini 2 katina
kadar arttirabilir. Bu durum, daha sonra normale doner.

¢ Adet doneminde agr1 olabilir. Bunun i¢in agr1 kesici kullanilabilir.
* Cinsel yolla bulagan hastalik riski olanlar i¢in uygun degildir.

¢ Rahimden hazneye dogru kayabilir. Ozellikle haznesinin igini
yikayanlarda siklikla goriilen bir durumdur. Eger yerinden oynarsa
koruyuculugu azalir.

Igneler (a1, enjekte edilen hormonlar)

Igneler, hormon igerir. Her ay ve 3 ayda bir yapilan iki tiirii vardir.
Yapildiktan sonra kana yavag yavag hormon salimir. Hapa benzer sekilde
yumurtanin  olusumunu engeller. Ayrica rahim agzindaki salgilart
kalinlagtirarak spermin ge¢ip rahme ulagmasini onler.

DIYAFRAM

Ince plastikten yapilmus, rahmin vajene agilan kismina yani rahim agzina
yerlestirilen bir kapaktir. Spermlerin rahme gegisini engelleyerek gebelikten
korur. Kadin, her cinsel iligki 6ncesinde diyaframi kendi yerlestirir, cinsel
iligki sonrasinda ise ¢ikarir.

ERKEK DOL HUCRELERINI OLDUREN TABLET VE FITILLER
(SPERMISITLER)

Erkek dol hiicrelerini Oldiiren tablet ve fitiller, gebeligi 6nlemek igin
cinsel iligkiden 6nce kadin tarafindan vajenin igine yerlestirilir. Bu maddeler,
spermleri rahme ulagmadan oldiiriir ve yumurtayr dolleyemez hale getirirler.

KADININ TUPLERININ BAGLANMASI (TUP LIGASYONU)

Kadinin gebelikten korunmak igin kullanabilecegi kalict ve geri doniisii
olmayan bir yontemdir. En etkili gebeligi onleyici yontemlerden biridir.
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Tiipler, sadece yumurtalik ve rahim arasinda koprii gorevi yaptigi igin tiiplerin
baglanmasinin gebeligin engellenmesinden basgka hicbir etkisi yoktur.

ERKEK DOGUM KONTROL YONTEMLERI

Erkek dogum kontrol yontemlerinin baghcalari ise kondom ve vazektomi
denilen erkegin sperm kanallarinin baglanmasidir.

KONDOM (PREZERVATIE, KILIE, KAPUT)

Kondom, erkeklerin kullandig1 gebeligi onleyici yontemlerden biridir.
Penis ile vajen arasinda bir engel olusturarak spermlerin gegisini Onler.
Kondomu eczanelerden, biiylik marketlerden ve saghk kuruluslarindan
(saglik ocag, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri ve hastanelerden)
alinabilir. Korunmanin yaninda erken bogalmayi 6nler. AIDS, bel soguklugu,
frengi gibi cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara karst her iki cinsel esi de korur.

(4)
ERKEGIN KANALLARININ BAGLANMASI (VAZEKTOMI)

Vazektomi, erkekler igin kalic1 bir dogum kontrol yontemidir. Bu iglemde,
erkegin sperm tagryan kanallar kesilir veya baglanir. Vazektomi spermlerin
meniye karigmasini engeller. Bunun yaninda istenmeyen gebelikleri 6nlemek
i¢in etkili bir yontemdir. Geri dondiiriilemez bir adim olmasiyla yaninda
erkeklerin cinsel isteklerinde bir degisim olmaz.

Vazektomi islemi genellikle lokal anestezi altinda yapilir. Vazektomi
sonrasinda dahi, sperm {iiretimi devam eder. Ancak spermler meniye
karigmadig igin dolleme yetenekleri kaybolur. Islem sonrasinda bir siire
boyunca diger dogum kontrol yontemleri kullanilmasi onerilir. Ciinki
vazektomi etkili olana kadar sperm hiicreleri sistemden temizlenmelidir.
Vazektomi, kalict bir yontem oldugu igin dikkatlice diigiiniilmesi ve saglk
profesyoneli ile goriigiilmesi gereken bir segenektir. Eger gelecekte ¢ocuk
sahibi olma olasiligin1 g6z 6ntinde bulunduruyorsaniz, bu adimi atmadan
once iyi bir gekilde degerlendirmek 6nemlidir.(5)

Menopoz ve Hormon Degisiklikleri

Menopoz, kadinlarin yagamindaki 6nemli bir biyolojik stiregtir ve
genellikle 45-55 yaslar1 arasinda baglar. Menopoz, kadin tireme sisteminin
yaglanma stirecinin bir pargasidir ve Ostrojen ve progesteron gibi ana
hormonlardaki diigtigle iligkilidir. Bu hormonal degisiklikler, birgok fiziksel
ve psikolojik semptoma yol agabilir. Bu makalede, menopoz siireci, hormon
degisikliklerinin etkileri ve bu degisikliklerin kadin saghg tizerindeki etkileri
genel bir bakig agisiyla ele aliacaktir.
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3. MENOPOZ NEDIR?

Menopoz, kadinlarda adet kanamalarinin kalict olarak durmasi ve
dogurganlik déneminin sona erdigi bir siirectir. Bir kadinin menopoza
girdigi kabul edebilmesi i¢in son adet doneminden bir y1l gegmis olmasi
gerekir. Menopozun baglamasi, yumurtaliklarin Ostrojen ve progesteron
dretimindeki azalmanin bir sonucu olarak gergeklesir. Bu hormonlar, adet
dongiisiinii diizenler ve kadin tireme saghiginda 6nemli rol oynar.

Menopoz siiveci, tig ana asamadan olusur:

1.Perimenopoz: Menopoz oncesindeki donemdir ve hormon
seviyelerindeki  diizensizlikler, diizensiz adet dongiileri ve menopoz
semptomlarinin bagladigi donemi ifade eder.

2.Menopoz: Bir kadinin son adet doneminden sonra, adet kanamasinin
bir y1l boyunca devam etmemesi ile tanimlanir.

3.Postmenopoz: Menopozdan sonra gegen donemde, hormon seviyeleri
diisiik kalmaya devam eder.

3.1. Menopozda Hormonal Degisiklikler

Menopoz siirecinde, baglica hormonlar olan dstrojen ve progesteron
seviyeleri belirgin  sekilde diiser. Bu degisiklikler, bir¢ok fizyolojik ve
psikolojik belirtiye yol agar.

Ostrojen: Kadin iireme sistemi ve genel saghk iizerinde kritik bir rol
oynayan dstrojen, menopoza girerken hizla azalir. Ostrojenin diigmesi, sicak
basmalari, gece terlemeleri, vajinal kuruluk, kemik yogunlugunun azalmasi
gibi semptomlara yol agabilir. Ayrica Ostrojen eksikligi, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kemik erimesi (osteoporoz) riskini artirir (6). Progesteron:
Progesteron, Ostrojenin etkilerini dengeler ve adet dongiisiinii diizenler.
Menopozda progesteron seviyesi de azalir. Bu hormon eksikligi, adet
diizensizlikleri ve bazi kadinlarda depresyon gibi psikolojik sorunlari
tetikleyebilir.

3.2. Menopozun Belirtileri

Menopozun belirtileri, hormonal degisikliklerle dogrudan iliskilidir ve
her kadinda farkli giddette goriiliir. Yaygin semptomlar sunlardir:

Sicak basmalart: Ostrojen seviyelerinin diigmesi, sicak basmalarina yol
acabilir. Bu durum, kadinlarin viicut sicakliklarinin aniden yiikselmesine
neden olur, siklikla gece terlemeleriyle birlikte goriiliir.
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Vajinal kuruluk: Ostrojenin azalmasi, vajinanin kurumasina yol agar. Bu
da cinsel iligki sirasinda agr1 ve rahatsizlik yaratabilir.

Duygusal  degisiklikler: Hormonal dalgalanmalar, ruh  hali
degisikliklerine, depresyon ve kaygiya yol agabilir. Baz1 kadinlar menopoz
doneminde daha duygusal veya huzursuz olabilirler.

Uyku sorunlari: Sicak basmalar1 ve gece terlemeleri uyku diizenini
bozabilir, bu da uykusuzluga ve yorgunluga neden olabilir.

Kemik sagligr: Ostrojenin azalmasi, kemik yogunlugunun diigmesine
yol agarak osteoporoz riskini artirir. Kadinlar, menopoz sonrast kemik
kirilmalarina karst daha duyarli hale gelirler (7)

3.3. Menopoz Tedavi Segenekleri

Menopoz semptomlarint  hafifletmek i¢in gesitli tedavi segenekleri
mevcuttur. Tedavi genellikle kigisel saglik durumu ve semptomlarin siddetine
gore sekillenir.

Hormon Replasman Tedavisi (HRT): Menopoz semptomlarin
hafifletmek i¢in hormon replasman tedavisi (HRT) yaygin olarak kullanilir.
Ostrojen ve progesteron hormonlari, kadinlarin hormonal dengesizligini
diizeltmeye yardimci olabilir. Ancak, HRTnin uzun siireli kullanimi
bazi saglik riskleriyle iligkilidir, bu nedenle kullanimi doktor gézetiminde
olmaldir (8)

Bitkisel Takviyeler ve Dogal Tedaviler: Soja izoflavonlari, akasya,
adagayr gibi dogal takviyeler de menopoz semptomlarini hafifletebilir.
Ancak, bu tedavilerin etkinligi konusunda daha fazla aragtirma yapilmasi
gerekmektedir.

Yasam Tarzi1 Degisiklikleri: Diizenli egzersiz yapmak, saglikli beslenmek,
yeterli uyku almak ve stres yonetimi uygulamak, menopoz siirecindeki
semptomlar1 hafifletebilir. Ayrica, alkol ve sigara gibi aligkanhiklardan
kaginmak da menopoz belirtilerini yonetmeye yardimci olabilir (9)

3.4. Menopozun Uzun Vadeli Etkileri

Menopoz, kadinlarin uzun vadeli saglik durumunu etkileyebilir.
Ostrojenin diigmesi, kadinlarin kalp hastaliklari, osteoporoz ve diger saglik
sorunlart igin daha yiiksek risk altina girmelerine yol agabilir. Ozellikle kalp
hastaliklari, menopoz sonrast donemde artan bir saglik riski olarak one
¢tkar. Bu nedenle, menopoz sonrast kadmlarin diizenli saghk kontrolleri
yaptirmalart ve risk faktorlerine karst onlemler almalar1 6nemlidir (10)
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SONUC

Menopoz, dogal bir siire¢ olmasina ragmen, hormon degisikliklerinin
etkileri fiziksel ve psikolojik olarak 6nemli degisikliklere yol agabilir. Bu
donemi saghkli bir sekilde gegirebilmek igin hormon tedavisi, bitkisel
destekler, yagsam tarzi degisiklikleri gibi gesitli tedavi yontemleri vardir.
Kadinlarin menopoz hakkinda bilinglenmesi ve semptomlarla baga ¢tkmak
igin saglik profesyonelleriyle birlikte bir plan yapmasi, bu siirecin daha rahat
gegmesine yardimer olabilir.
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Ozet

Giinlimiizde diinyada hizla artan adolesanlarin iireme saghg gereksinimleri
ozel dikkat gerektirmektedir. Cinsel aktivite yaginin daha erkene kaymast,
cinsellik ve gebeligi onleyici yontemler hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle
adolesanlar, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagan hastalik riskine daha
¢ok maruz kalmaktadirlar. Ayrica erken yasta ¢ocuk sahibi olmak kadinlarin
egitim, sosyal ve ekonomik durumlarindaki gelismenin oniinde de bir engel
olusturmaktadir.

Yapilan ¢caligmalarda gebelerin yaslar1 kiigiildiikge ve egitim seviyeleri diistiik¢e
benlik sayg: diizeylerinin azaldigi; 6zbakim giigleri ve yasam kalitelerinin
diistiigii aym1 zamanda annelige heniiz hazir olmayan, kendisi de ¢ocuk
olan addlesan anne,gocuk biiylitme stresini tagimayip bebeklerini ihmal ve
istismara ugratabildikleri belirtilmektedir. Adolesan gebelerin bakiminda,
tiziksel ve psikolojik yonden degerlendirilmesinde, bakim gereksinimlerinin
saptanmasinda, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesinde hemgire ve
tiim saglik caliganlarina 6nemli gorevler diismektedir.
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ADOLESANI GEBELIK VE TOPLUMSAL ETKILERI

Adolesan donem bireyin fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
farklilagmalarla gocukluktan yetiskinlige ge¢me siirecidir. Diinya Saglik
Orgiitii 10-19 yaglar arasini adblesan dénem olarak tanimlamaktadir.

Adolesan gebelikte bu yaglar arasindaki kizlarin gebeligi anlamina
gelmektedir. %95’inin  gelisjmekte olan {ilkelerde goriildiigi adolesan
gebelikler diinya niifusunun % 30’ unu olustururken geligmis ve gelismekte
olan iilkeler igin 6nemli bir saglik sorunu olarak 6ne gtkmaktadir.

Evlilik 6ncesi yaganan cinsellik, bunun sonucunda ortaya ¢ikan istemsiz
gebelikler ile gebeliklerin isteyerek sonlandirilmasi geligmis iilkelerde daha
gok goriiliirken, Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde gelenekler ve kiiltiirel
yapi sebebiyle erken yasta evliliklerin ve bunlarin sonucunda erken gebelikler
daha fazla goriilmektedir. Bu durum tiim diinya {ilkeleri gibi tilkemiz ig¢inde
6nemli bir sorundur.

Evlilik, ¢ocuk sahibi olmak igin toplum olarak kabul goren dénemin
baglamasidir. Tlk evlenme yast dogurganhk iizerinde Gnemli bir etkiye
sahiptir. Dolayisiyla daha erken yaglarda evlenen kadinlarda daha erken
gebelik riski goriilmektedir. Ulkenin gelismisligi sosyokiiltiirel durumu,
ailesel ve bireysel birok faktor adolesan gebeligin sikligini etkilemektedir.
Ekonomik durumun kotii olmasi, egitim seviyesinin diigiikliigii, aile igi
iletisim bozuklugu, aile bireylerinde ruhsal sorunlarin olmasi, suga egilimli
ve madde bagimhlig1 olan birey varligy, ailede cinsel istismar varligi, anne
babanin ayrilmis olmasi ve aile i1 siddet olmasi gibi birgok ailevi problemler
adolesan gebeliklerin olugmasindaki etmenlerdendir. (1)

Diinyada her yil daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde yagsayan 15-19
vaglar1 arasinda yaklagik 16 milyon ve 15 yagin altinda 2 milyon geng kiz
dogum yapmakla birlikte tiim dogumlarin %]11’ini addlesan dogumlar
olugturmaktadir. Adolesan dogum oranlarinin Cin’de %2, Latin Amerika’da
ve Karayip’lerde %18 ve Giiney Afrika’da %50’lerde goriilmektedir. Irlanda
%17, Ingiltere’de %26 ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1990°lt yillardan
itibaren diigme gostermesine ragmen bu oran %63’tiir.(2)

TURKIYE’DE ADOLESAN GEBELIKLERIN
ISTATISTIKLERI VE BOLGESEL DAGILIMI

Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore,
toplumumuzun %18,5’ini adolesan yag grubu meydana getirmektedir.
Ulkemizde 15-19 yaslari arasindaki addlesanlarin%9.6’s1 evlidir ve anne
olma orani %6 olmakla birlikte yasla artiy gostermektedir. TNSA 2003
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bulgularina gore 15-19 yag arasi kadinlarin %381 dogurganlik davranigi
gostermekle birlikte, 2008°de adolesan anne olma yiizdesi %6 iken 2013
TNSA verilerinde bu oran %5’ gerilemistir.(3)

Adolesan donemde ¢ocuk dogurma yilizdesi bolgesel farkhiliklar
gostermektedir. Adolesan annelik, kentsel yerlesim alanlarinda kirsal yerlegim
alanlarina gore daha azdir. Giiney, orta ve dogu bolgelerinde %6 olan
oran Batr’da % 3’tiir. Egitim siiresinin artmasi ile adolesan donemlerdeki
dogumlar arasinda giiglii bir baglant1 vardir.

TNSA 2013 verilerine gore ilkokulu bitirmemig veya hig egitimi olmayan
kadinlarin %]17’si adolesan donemde ¢ocuk sahibi olurken, bu oran en az
ilkokul mezunu kadinlar arasinda %8dir. Adolesan gebelik egitim diizeyi
diigiiklerde daha fazla gortilmesinin yaninda gebelik, annelerin egitim
stirecinin devam etmesine ve ¢aligma hayatina girmesine engel olusturmakta,
geng maddi olarak bagimli bir duruma gelmektedir.(4)

ADOLESAN GEBELIKLERIN OLUSUMUNDA ETKILI
FAKTORLER

Ulkemizde yapilan galigmalarda adolesan gebeliklerin - olugmasinda
kalabalik ve diigiik sosyo- ekonomik diizeyli aileler, ergenlerin okul hayatindaki
bagarisizig1, okulu terk etme, alkol, sigara vb. madde bagimliligi, cinsellik
ve korunma yontemleri ile ilgili bilgi yetersizligi, gebelikten korunma
yontemlerini elde etmede ve kullanmada yaganilan sikintilar, fiziksel, duygusal
ve cinsel istismara maruz kalmig olmak bagta gelen etmenler arasindadir.
Gelismekte olan ve diigiik gelirli {ilkelerde adolesanlarin %30’u 18 yag
altinda %14 15 yag altinda evlilik gergeklestirmekte ve 15-19 yag arasindaki
adolesanlarin kendilerinden yaglar1 daha biiyiik partnerlerle evlenmeye ya da
cinsel iligkiye zorlanmaktadir. Diinyada 15 yag altindaki ad6lesanlarin %10
cinsel iligkiye zorlanmakta ve sonug olarak adolesan gebelikler meydana
gelmektedir. Genglerin viicut iglevleri ve tireme konularinda, kendisi ve kargi
cins Ozellikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar: bilinmektedir.

Yetersiz bilgi ile baglayan cinsellik addlesanlarda cinsel yolla bulagan
hastaliklarinartmasi, istenmeyengebelikler, yasalolmayan diisiikler ve bunlarin
sonucunda gelisen komplikasyonlar giderek ¢ogalmaktadir. Beklenmedik bir
anda plansiz cinsel iliski yaganmasi, gebeligi engelleyici yontemlerle ilgili
yetersiz bilgi ve yetersiz danmigmanlik hizmeti, tibbr iglemlerden korkma,
ailesinden ve eginden korkma ya da gocuk sahibi olma baskis1 gibi birgok
etken gebeligi 6nleyici yontem kullanimini engellemektedir. (5)
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ADOLESAN GEBELIKLERIN SAGLIK RISKLERI VE
KOMPLIKASYONLARI

Adolesanlara acil korunma yontemleri hakkinda egitim verilmesi ve bu
yontemlere ulagilabilirligin saglanmasi ile istenmeyen gebelik oraninin ve
diisiiklerin %50 oranda azaltilabilecegi 6ngoriilmektedir.

Tiirkiye’de kontraseptif yontem kullanma oranlart 15-19 yag arasi
evli adolesanlar igerisinden herhangi bir yontem kullanim oranmt %38.4,
geleneksel yontem kullanim orani %50 olarak tespit edilmistir. Addlesan
gebelikler riskli gebelikler adr altinda kabul edilmekle birlikte tibbi ve sosyal
sorunlari da beraberinde getirmektedir.

Yapilan ¢aliymalarda dogum yag1 agag: indik¢e annede komplikasyon
oraninin artti1 goriilmektedir. Yiiksek riskli gebelikler grubundaki adolesan
gebelikler hangi basamak saglik hizmeti veren kurulugta olursa olsun hem
anne hem de bebek yoniinden 6nemli saglik sorunlarina neden olmaktadir.
(6)

Adolesan gebeliklerde beslenme yetersizligi, adolesan donem hizli bitytime
ve buna bagl artmig vitamin ve mineral gereksinimi, bu gereksinimin yeterli
kargilanmamasi sonucu kemik kitlesi kaybr ve anemi, gebelikte normalden
daha az kilo alimi, gebelikte olusan hipertansiyon, preeklampsi, abortus,
erken dogum, inrauterin gelisme geriligi, erken membran riiptiirii, bas-
pelvis uygunsuzlugu, dogum 6ncesi bakimin yetersiz olmasi ve bunlara bagh
olarak geligen obstetrik komplikasyonlar daha fazla meydana gelmektedir.

Bu tip gebelikler sonucunda maternal morbidite ve mortalitenin arttigin
gosteren galigmalar bulunmaktadir. Adolesan gebeliklerde fetiis ile anne
arasinda besinler i¢in yarig olmasi da normal biiylime islevlerinin yerine
getirilmesinde olumsuz etkiler arasinda diigiiniilmektedir.

Tiirkiye’de adolesan gebelikler ile ilgili yapilan ¢aligmalarda hemoraji,
preeklampsi, ishal, bulanti, kusma, idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit,
hipertansiyon, anemi ve kanama gibi sorunlar tespit edilmistir. (7)

DSO 2012 verilerine gore 20 yag altindaki annelerin bebeklerinin 20
ve lzerindeki yaglardaki annelerin bebeklerine kiyasla dogumdan sonraki
ilk hafta 6liim oranmnin% 50 daha fazla oldugu yoniindedir. Anne yaginin
kiigiilmesiyle bebek o©liim oraninda artiy oldugu yoniinde g¢aligmalar
mevcuttur. 10-15 yag arasindaki annelerin bebeklerindeki 6liim  riski
orani %55, 16-17 yag aras1 %19, 18-19 yas arasindaki adolesan annelerin
bebeklerinde bu oranin %6 oldugu tespit edilmistir.
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Bebek Oliimlerinin yaninda adolesan anne Oliimlerinin oraninin da
yiksek oldugu goriilmektedir. Bu gercevede ele alinan bir 6rnekte Latin
Amerika’da 16 yagindan kiigiik ad6lesan anne oliimlerinin oraninin 20 yast
anne oliimlerine oranla 4 kat daha fazla oldugu goriilmiigtiir. (8)

Bazi ¢aligmalarda biyolojik risklerin addlesan donemdeki anne-gocuk
etkilesimin olumsuz yonde etkilendigi vurgulanmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii biyolojik riskler ile ilgili fiziksel, fonksiyonel ve duygusal olarak
gelisim agamasinda olan adolesanlarda anemi, hipertansiyon, abortus,
erken dogum ve anne 6liimii anne ve bebegin fizyolojik komplikasyonlari
konusunda dikkat ¢ekmistir.

Bu komplikasyonlarin olugumunda egitim vyetersizligi, uyusturucu
kullanimu, eksik veya uygunsuz prenatal bakim, diigiik sosyoekonomik diizey,
yetersiz beslenme durumu ile iliskilendirilip bu risklere ek olarak, adolesan
gebelikler sonucu dogan bebeklerin diisiik apgar skoru, dogum travmasi,
solunum yolu hastaliklar, bebeklik sirasinda gelisim bozukluklari, korliik,
sagirlik, prenatal 6liim gibi sonuglara neden olmaktadir.(9)

ADOLESAN GEBELIKLERDE DOGUM SONRASI SUREC
VE ANNELIK ROLU

Kovavisarach ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aliymada erken dogum, sezaryen
dogum, diisiik dogum agirlikli yenidogan, apgar puani 7’nin altinda olan ve
yogun bakim tnitesinde bakim alan yenidoganin yetigkin gebelere oranla
adolesan gebelerde istatiksel olarak anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur.
(10)

Literatiirlere gore adolesan annelerin erigkin annelere gore dogum
sonrast ilk iki aylik stiregte bebeklerinin sorumlulugunu daha geg aldiklar
dogrultusundadir. Annelik, diinyadaki bir¢ok kadin i¢in hayatin en 6nemli
gelisgimsel olaylarindan biridir. Annelik yagam boyu siiren dinamik, aktif ve
ilerleyici bir stiregtir.

Mutluluk veren unsurlarin yani sira, yeni rol ve sorumluluklar agisindan
bir degigim siireci olmasi sebebiyle 6nemli bir gegig donemidir. Her kadinin
annelik siirecine gegisi benzersizdir. Anneye, bebege ve gevreye ait olan
faktorler annelik siirecine gegisi etkilemektedir.

Annelik davranigini 6grenme gebeligin belirlenmesi ile baglayip dogum
sonrastdoneme kadar devamedensiiregtir. Budonemde kadininannelik roliine
uyum gostermesi, bebegini sahiplenmesi, kendine ve bebegine bakabilmesi
i¢in gerekli bilgi ve yeteneklerin kazanilmasi olarak tanimlanmaktadir.(11)
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ADOLESAN ANNELIGI VE ROLUNE UYUMDA
ETKILEYEN FAKTORLER

Annelik sosyal, kiilttirel, siyasi, ahlak gibi pek ¢ok kavramlardan etkilenerek
olugmug bir kavramdir. Annenin yagi, egitimi, sosyal statiisii, ¢aligip
caliymadigl, sosyoeckonomik durumu, kisilik 6zellikleri, gebelikte yasadigt
sorunlar annelik roliine uyumundaki etkili faktorlerdir. Annenin yeni roliine
uyum saglamasi kendi ve bebeginin bakim gereksinimlerini kargilayabilmesi
igin yeterli bilgiye beceri birikimine sahip olmasi gerekmektedir. Ancak
ruhsal geligiminin yaninda egitim, sosyal statii ve bunlara benzer geligimlerini
tamamlayamamug ailevi ve ekonomik sikintilarla miicadele etmek zorunda
kalan kendini bir¢ok probleminin i¢inde bulan genglere, bunun yaninda
gocuk yagta anne olma sorumlulugu yiiklenmektedir. Geng niifusun iilke
genelindeki fazlaligi ekonomik, sosyokiiltiirel ve ¢evresel faktorlerle bu
sorunun Onemini arttirmaktadir. (12)

GENC ANNELIK: PSIKOLOJIK, SOSYAL VE EKONOMIK
ZORLUKLAR

Geng annelik, yalnizca bireysel degil, toplumsal boyutlariyla da 6nemli bir
sorundur ve bu sorunun ¢oziilmesi i¢in kapsamli bir yaklagim gerekmektedir.
Bu baglamda, gen¢ annelerin yagadiklari zorluklarin daha derinlemesine
incelenmesi, yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda sosyal, ekonomik
ve kiiltiirel diizeyde de etkilerinin anlagilmasi gerektigi agikeir.

Geng yasta annelik, bireylerin psikolojik, sosyal ve ekonomik gelisimlerini
bityiik 6lgiide etkileyebilir. Ozellikle geng annelerin, ¢ocuk bakimu, ev igleri
ve aile sorumluluklar1 gibi faktorlerin yani sira kendi egitimlerini siirdiirme,
kariyer hedeflerine ulagma ve sosyal iliskiler kurma konusunda ciddi
zorluklarla karsilagtiklar: gozlemlenmektedir.(13)

Birgok geng anne, egitimi tamamlamamig ve ekonomik bagimsizliklarini
kazanamamug bireyler olarak, hayatin getirdigi pek ¢ok sorumlulugu tagima
noktasinda zorluklarla kargilagmaktadir. Ayrica, bu durum sadece annelerin
kendilerini degil, aym: zamanda ¢ocuklarmin gelisimini de olumsuz
etkileyebilir.

Geng annelerin, ¢ocuklarina yeterli bakim saglayabilmesi ve onlarin
gelisimsel ihtiyaglarini kargilayabilmesi igin fiziksel ve psikolojik yeterliliklere
sahip olmalar1 gerekmektedir. Ancak, geng yasta annelik, ebeveynlik
becerilerinin gelismesini engelleyebilecegi gibi, ruhsal saglik sorunlarinin da
ortaya ¢itkmasina yol agabilir. Annenin yagadigi stres, depresyon ve kaygi gibi
durumlar, ¢ocugun duygusal ve psikolojik gelisimini de etkileyebilir.
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Geng annelerin karsilagtig1 zorluklar yalmizca bireysel sagliklariyla sinirlt
kalmayip, ayni zamanda toplumsal yapiy1 da etkileyen bir sorundur. Bu
sorunun biiyiiyen bir boyuta ulagmasinin sebepleri arasinda sosyoekonomik
faktorler, egitim diizeyi, aile yapisi ve Kkiiltiirel normlar 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Ozellikle diisiik gelirli ailelerde ve karsal alanlarda yasayan genglerin
erken yagta anne olmalar1 daha yaygin hale gelmektedir. Bu durum, sadece
annelikle ilgili fiziksel ve psikolojik zorluklart degil, ayni zamanda sosyal
izolasyonu, egitimden uzaklagmay: ve is giicii piyasasindaki dezavantajlar1 da
beraberinde getirmektedir.(13)

GENC YASTA ANNELIK: BILINCLENDIRME VE EGITIM
THTIYACI

Geng annelerin, ¢ocuklarini biiylitme ve ailelerini ge¢indirme konusunda
kargilagtiklar1  giiglitkler, ekonomik  bagimsizliklarim1  kazanmalarini
engellemektedir. Bu nedenle, geng anneligin toplumsal diizeydeki etkilerini
hafifletmek ve genglerin yasam Kkalitelerini artirmak i¢in ¢ok boyutlu bir
yaklagim gelistirilmesi gerekmektedir. Oncelikle, gen¢ annelere yonelik
egitim, saglik ve psikolojik destek programlari sunulmalidir.

Aile igindeki destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi, geng annelerin
duygusal ve psikolojik yiiklerini hafifletebilir. Bununla birlikte, toplumsal
cinsiyet esitligi anlayiginin yayginlastirilmasi, geng annelerin yalnizca anne
olma sorumlulugu ile degil, ayni1 zamanda bireysel geligimlerini siirdiirme ve
toplumda aktif rol alma firsatina da sahip olmalarini saglamahdir.(13).

Buna ek olarak, devlet ve sivil toplum kuruluglart tarafindan sunulacak
sosyal yardimlar, gen¢ annelerin maddi sikintilarini hafifletmeye yonelik
¢oziimler sunabilir. Bu tiir destekler, annelerin ¢ocuklarina daha iyi bir
bakim saglayabilmesi, egitimlerine devam edebilmesi ve sosyal hayata
entegre olabilmesi i¢in gerekli altyapiy olugturacaktir. Ayrica, geng annelerin
egitimine 6zel programlar ve firsatlar sunmak, bu bireylerin toplumsal hayata
katilimint ve kendi yagsamlarini iyilestirmelerini destekleyecektir.(13)

Erken yagta annelikle ilgili bilinglendirme g¢aliymalarinin arttirilmasi,
genglerin daha saghkli bir toplum vyapisina katkida bulunmalarini
saglayacaktir. Toplumda, 6zellikle genglerin cinsel saglik, aile planlamasi
ve annelik sorumluluklart konusunda bilinglenmesi, geng yasta anneligin
onlenmesine yonelik 6nemli bir adimdir. Okullarda ve tiniversitelerde
verilecek bilinglendirme egitimi, genglerin dogru bilgiye sahip olmalarini
saglayarak, erken yagta anne olma oranlarin diigiirebilir. Bunun yani sira,
toplumdaki kiiltiirel normlarin degismesi ve cinsel egitim programlarinin
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yayginlagtirilmasi da, genglerin erken yasta anne olma sorunu ile miicadelede
etkin bir ¢oziim olabilir.(13)

TURKIYE’DE ADOLESAN ANNELERIN YASAL HAKLARI
VE DESTEKLEME SURECLERI

Adolesan anneler, yani ergen yasta hamile kalan gen¢ anneler igin

yasal siiregler iilkeden iilkeye degisiklik gosterebilir. Tiirkiye’de, adolesan
gebeliklerde genellikle agagidaki hususlar dikkate alinir:

1.

4.

Saglik Hizmetleri: Adolesan annelerin saglik hizmetlerine erigimi
onemlidir. Hamilelik ve dogum siirecinde gerekli saglk destegi
saglanir.

. Egitim Haklar1: Adolesan annelerin egitim haklar1 korunur.

Hamilelik ve dogum sonrasi egitimlerine devam edebilmeleri igin
gesitli diizenlemeler yapilir.

. Psikolojik Destek: Geng annelerin psikolojik destek almasi saglanir.

Bu siireg, hem annenin hem de bebegin saglig: i¢in 6nemlidir.

Yasal Haklar: Adolesan annelerin yasal haklari, yaglarma ve
durumlarina gore degerlendirilir.

Ornegin, baz1 durumlarda veli veya vasinin izni gerekebilir.

TURKIYE’DE ADOLESAN GEBELIK VE HUKUKI
SURECLER

Tiirkiye’de adolesan gebeliklerle ilgili hukuki siireg, ¢ocugun yasi ve

gebeligin olusum kosullarina gore degisir.(13) Iste temel hukuki cergeve:

1. Cocugun Yasma Gore Hukuki Degerlendirme

15 yasindan kiiglikse: 15 yag altindaki bir gocugun cinsel iliskiye
girmesi, riza olup olmadigina bakilmaksizin ¢ocuk istismar1 olarak
degerlendirilir (TCK 103. madde). Bu durumda, saglik personeli veya
herhangi bir kamu gorevlisi gebeligi 6grenirse savciiga bildirimde
bulunmak zorundadir.

15-18 yag arasindaysa: 15-18 yas arasindaki bireylerin cinsel iligkisi,
“r1iza” olup olmadigina bagl olarak farkl degerlendirilir.

Rizaya dayal ise: 15 yagim dolduran bir birey cinsel iligkiye riza
gosterebilir ancak taraflar arasinda onemli bir yag farki varsa (6rnegin,
yetigkin biriyle birliktelik varsa), TCK 104. madde kapsaminda “resit
olmayanla cinsel iligki” sugu olusabilir.
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* Zorla, tehdit veya aldatma varsa: TCK 103. maddeye gore cinsel
istismar sugu olugur.

2. Saglik Personelinin Bildirim Yikiimlilagi

* 18 vyagindan kii¢iik birinin gebeligi, kamu gorevlileri ve saglik
caliganlar tarafindan adli makamlara bildirilmek zorundadir.

* Bildirim yapilmazsa, saglk personeli “sugu bildirmeme” nedeniyle
cezai sorumluluk tagyabilir.

3. Evlilik Durumu

* 18 yagindan kiigiik bireyler evlenemez, ancak 17 yaginda mahkeme
karartyla, 16 yaginda ise olaganiistii durumlarda hikim kararyla evlilik
miimkiindiir.

* Evlilik olsa bile 15 yag altindaki gebelikler ¢ocuk istismari olarak
degerlendirilir.

4. Cocugun Velayeti ve Anne Haklar1

* Adolesan annenin 18 yagindan kiigiik olmasi nedeniyle, kendi velayeti
hala ebeveynlerine veya vasisine aittir.

* Dogum sonrasi, bebegin velayeti kural olarak anneye verilir, ancak
annenin kiigiik olmasi nedeniyle anne ve bebegin bakim sorumlulugu
genellikle biiyiikanne veya bagka bir vasiye verilebilir.

5. Egitim ve Sosyal Haklar

* Tiirkiye’de adolesan anneler egitimlerine devam edebilir ve devlet
destekli sosyal yardim programlarindan yararlanabilirler.

* Cocuk sahibi olan lise 6grencileri agik 6gretime yonlendirilebilir veya
destekleyici egitim programlarina katilabilirler.

TURKIYE’DE ADOLESAN GEBELIKLERDE KURTAJ VE

YASAL SURECLER

Tiirkiye’de adolesan gebeliklerde hamileligin sonlandirilmas:  (kiirtaj)
icin izlenen yasal siireg, annenin yagina ve hamileligin stiresine bagl olarak
degisir.(13)

1. Gebeligin Siiresi

* 10 haftaya kadar: Tiirkiye’de istege bagh kiirtaj  yasal olup, belirli
sartlar saglandiginda yapilabilir.
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10 haftadan sonra: Kiirtaj sadece annenin sagligini tehdit eden
tibbi zorunluluklar veya bebegin yagamsal bir saglik sorunu olmasi
durumunda miimkiindiir.

. Anne Yas1 ve Gerekli Izinler
18 yag ve tizeri: Kadin, kendi istegiyle kiirtaj yaptirabilir.
18 yag alt1 (Regit olmayanlar)

15-18 yag arasindaysa: Kiirtaj igin ebeveyn veya yasal vasi izni
gereklidir.

15 yag altindaysa: Anne ve babanin izniyle bile kiirtaj yapilamaz.
Durum adli makamlara bildirilir ve mahkeme karar1 gereklidir.

. Tibbi veya Hukuki Zorunluluk Durumlar:

Asagidaki 6zel durumlarda 10 haftadan sonra da kiirtaj yapilabilir:

Annenin hayat1 tehlikedeyse: Bir doktor heyetinin raporu ile gebelik
sonlandirilabilir.

Bebekte agir anomaliler varsa: Saglik raporu ile kiirtaj miimkiindiir.

Gebelik cinsel saldir1 (tecaviiz) sonucu olugmugsa: Bu durumda, kiirtaj
i¢in savcilik karart gereklidir.

. Hukuki Bildirim Zorunlulugu

18 yas altndaki tiim gebelikler saglik caliganlari tarafindan adli
makamlara bildirilmek zorundadur.

15 yas altindaki gebelikler kesinlikle adli vaka olarak degerlendirilir ve
cinsel istismar kapsaminda iglem yapilir.

ADOLESAN GEBELIKLERDE FIZIKSEL VE TIBBI
RISKLER

Adolesan donemindeki geng kizlar dogum igin gerekli fiziksel hazirhga

sahip olmadiklar gibi, anne oliim riski bu yastaki anneler igin 20 yaslarindaki
annelere gore daha yiiksektir.(14) Adolesan gebelerde, gebelik ve doguma
bagl olumsuz durumlar daha sik goriilmektedir.

Bu riskler goyle 6zetlenebilir;

Adolesan gebelikte ortaya ¢ikabilecek en biiyiik risk faktorlerinden biri
pre- eklampsidir. Bu riski arttiran diger faktorler adolesanlarin diigiik
sosyoeckonomik gruptan olmasi, dogum o6ncesi bakim almamas: ve
yetersiz beslenmeleridir. (15)
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* Gebelikte tansiyon yiikselmesi ile kendini gosteren “toksemi”
zamaninda tani

* konulup tedavi edilmedigi durumlarda, annede kasilma nobetleri ile
anne ve bebegi 6liime gotiiren “eklemsi” de adolesan gebelerde daha
sik goriiliir. (16)

* Adolesan gebelerde kemik mineral igerigi eksikligi, demir eksikligine
bagli anemi ve beslenme yetersizligi goriilmektedir. (16)

* Annelige heniiz hazir olmayan, kendiside ¢ocuk olan adolesan,
kendisinin ve bebeginin bakimi konusunda yetersizdir. Cocuk
biiyiitmenin maddi ve manevi yiikiinii tagiyip bebegini, kendisini
thmal edebilmekte ya da orseleyebilmektedir. (16)

* Dogum gergeklesmesi i¢in 6nemli bir yapi olan pelvis kemigi gelisimi
20-22 yaglarinda tamamlandigindan adolesan gebelerde zor dogum
gok siktir. (16)

* Diigiik yapma, olii dogum, agir1 kanama, prematiire dogum, diisiik

dogum agirlikli bebek de adolesan gebeleri bekleyen diger sorunlardir.
(17)

ADOLESAN GEBELIKLERE YAKLASIM PLANI

Adolesan gebeliklerde yaklagim, gebeligin devami veya sonlandirilmasi
kararmna gore sekillenir. Agagidaki tabloda daha detaylt bilgi verilmektedir
(Sekil 1).
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ADOLESAN GEBELIKLERE YAKLASIM PLANI
Gebeligin tanisinin teyit edilmesi

Hastanin onayi ile aile gorismesi

Gebeligin
sonlandirilmasi

| |

Gebelige devam

karar verilmesi

‘Gebeligin duzenli takibi saglanmali [Gebelginsonlandirimasiisleminin isklenbiinmel
‘Ebeveyn olmanin sorumiulukiari "Bu konudaki yasalar hatidatiimal

‘Gebelik komplikasyonlan bilinmeli "Alle ile konu tartisilmali

*Okuldaki kaybinin telafisi icin gozimler bulunmall "Psikolojik/psikiyatrik destek verilmeli

"Eviilik digi gebeliklerde, bebegin eviatiik olarak "Alle maliyet ve gebelik sonlandirnimasinin
verilebilmesi olasiligindan soz edilmeli apilabilecegi klinikler konusunda bilgilendirilmeli

/ l

=10 hafta gebelik

<10 hafta gebelik

sonlandirimas:

Dilatasyon ve
Kiireta] Vakum

Gebeligin sonlandinimas:

Ty

Medikal

Cerrahi

Oksitosin

Dilatasyon ve

Hipertonik sollsyon

Vakum aspirasyonu

Sekil 1. Adolesan Gebelikleve Yaklasumn Plans (18)

SONUC

Adolesan gebeligin 6nlenmesi igin ahlaki 6nlemler, bireylerin etik degerler
gergevesinde bilinglendirilmesi ve toplumun saglikli bir yapiya kavugmasini
saglamay1 amaglar. Bu kapsamda alinabilecek ahlaki 6nlemler sunlardir:

1. Ailede Degerler Egitimi

Aile Tgi Tletisim: Ebeveynler gocuklariyla agik, giivene dayal ve saglikls
bir iletisim kurmali, onlara sorumluluk bilinci agilamahdir.
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Ahlaki Degerlerin Kazandirilmast: Genglere sevgi, saygi, sorumluluk,
mahremiyet ve kigisel sinir kavramlar1 6gretilmelidir.

Rol Model Olma: Ebeveynler ve biiytikler, genglere ahlaki degerler

konusunda ornek olmalidir.
2. Medyanin Etkili Kullanimi1

Ahlaki Degerleri Destekleyen Igerikler: Televizyon, internet ve sosyal
medyada gengleri bilinglendiren, ahlaki degerleri tegvik eden igerikler
artirlmalidir.

Zararh TIgeriklerden Koruma: Genglerin bilingsizce zararli medya
igeriklerine maruz kalmasini  onlemek i¢in ebeveynler ve toplum
bilinglendirilmelidir.

3. Toplumsal Biling ve Dayanigma

Toplumsal Degerlerin Giiglendirilmesi: Toplum, genglerin erken yagta
cinsel iligkiye yonlendirilmemesi ve sorumluluk bilinciyle hareket etmeleri
konusunda bilinglendirilmelidir. Ahlaki Egitime Destek: Okullarda, ailede
ve dini kurumlarda ahlaki egitimler verilerek genglerin dogru degerlerle
yetismesi saglanmalidir.

4. Erken Yasta Evlilik ve Istismarin Onlenmesi

Cocuk Haklarmm Korunmasi: Kiigiik yasta evliliklerin ve zorla
evlendirilmenin 6niine ge¢mek i¢in toplumsal farkindalik artiriimali ve yasal
yaptirimlar uygulanmalidur.

Istismar1 Onleme: Genglerin duygusal ve fiziksel istismardan korunmast
i¢in aileler, egitimciler ve toplum ig birligi i¢inde olmalidir.

5. Sorumluluk Bilinci Gelistirme

Gelecek  Planlamasi:  Genglerin  egitim  ve kariyer hedeflerine
yonlendirilmesi, onlarin erken yasta sorumluluk alarak bilingsiz kararlar
vermesini engelleyebilir. Bireysel Farkindalik: Genglere kendilerini tanimalari,
sinirlarint korumalari ve bilingli kararlar vermeleri igin rehberlik edilmelidir.
Bu 6nlemler, genglerin daha bilingli, saghkli ve sorumluluk sahibi bireyler
olarak yetigmelerine katkida bulunarak adolesan gebeliklerin 6nlenmesine
yardimci olabilir.
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Bolum 3

Abortuslar; Sonrasinda Yaganan Sorunlar ve
Ebelik Bakimu

Miige Demir!

Ozet

Abortus, “20. gebelik haftasindan 6nce, 500 gramin altindaki embriyo veya
tetus ve eklerinin tamaminin ya da bir kisminin uterustan atilmasi” olarak
tamimlanir ve kadin saglhigi iizerinde hem fiziksel hem de psikolojik etkiler
yaratabilir. Bu ¢aligma, abortusun siniflandirilmasi, nedenleri, abortus
sonrast yaganan sorunlar ve ebelik bakiminin 6nemini ele almaktadir.
Abortus spontan, habitiiel, septik ve indiiklenen abortus olarak farkls tiirlere
ayrilmaktadir. Abortus sonrasi kadinlarda kanama, enfeksiyon, agri gibi fiziksel
problemlerin yani sira yas, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar da
gozlemlenmektedir. Ebelik bakimi, abortus sonrasi kadin sagligini korumak
ve desteklemek igin kritik bir rol oynamaktadir. Bu siiregte ebeler, kadinlara
fiziksel ve psikolojik destek saglayarak iyilesmelerini kolaylastirmaktadir.
Ayrica, abortus sonrast danigmanlik hizmetleri, kadmnlarin bu siireci daha
saghkli bir gekilde atlatmalarina yardimei olmaktadir. Yapilan aragtirmalar,
abortus sonrasi damigmanlik alan kadinlarin  depresyon ve anksiyete
seviyelerinde azalma oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, abortus
siirecinde ve sonrasinda verilen ebelik bakimi, kadin sagligini korumada ve
yagam kalitesini artirmada temel bir rol oynamaktadir. Ebelerin kadinlara
sagladig destek, abortus sonras: komplikasyonlarin 6énlenmesine ve iyilesme
stirecinin hizlanmasina katkida bulunmaktadir.

1. GIRIS
Gebelik, kadinlarin hayatinda fizyolojik a¢idan normal ilerleyen bir
stiregtir. Fakat bazi durumlarda anne ve fetiis sagliginin tehlikeye sokan riskler

ortaya gikabilir (1,2). Bu dogrultuda gebeliklerin %15’inde komplikasyon
gelismektedir (2). Gebelikte en sik karsgilagilan komplikasyonlardan arasinda

1 Karabiik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii Yiikseklisans Ogrencisi

@88 d) hipsoi.or/10.58830)0zgur. pub794.c3350 3]
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kanama yer almaktadir. Kanama erken ve ge¢ donemlerde meydana gelebilir.
Genellikle kanama belirtisiyle kendini gosteren abortus her iki donemde

Miige DEMIR Karabiik {iniversitesi, saglik bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
boliimii Yiikseklisans ogrencisi goriilebilmektedir (3). Abortus, yaklagik
kadinlarin %22’sinde en az bir defa meydana gelmektedir (4). Bu nedenle
abortus kadinlar i¢in 6nemli bir sorundur (3).

2. ABORTUS

Diinya saglik orgiitii (DSO), “20. gebelik haftasindan énce, 500 gramin
alindaki embriyo veya fetus ve eklerinin tamaminin ya da bir kisminin
uterustan atilmas” durumunu abortus olarak tanimlamistir.  Abortus,
gebeligin 12. haftaya kadar olan doneminde goriilen komplikasyonlardan en
sik olandir (5,6). Bilinen gebeliklerin yaklagik %10™unda abortus goriiliir (3).
Risk faktorleri arasinda genetik anomaliler, plasental gelisim bozukluklari,
ileri yag, daha 6nce abortus Oykiisii olmasi, viicut kitle indeksinin 18 altinda
ve 25 iistiinde olmasi, yogun sigara kullanimi gibi bir¢ok etken sayilabilir
(3,5,7,8). Abortuslar gebelikte birinci ve ikinci trimester kanamalarinin en
onemli nedenini olusturur (9).

Abortuslarin siniflandirilmasi su sekildedir (3):

1. Spontan Abortus (Kendiliginden Diisiik)

* Abortus Imminens (Durdurulabilir Diisiik /Diisiik Tehdidi)
* Abortus Insipiens (Durdurulamayan Diisiik)

* Komplet Abortus (Tamamlanmig Diisiik)

* Inkomplet Abortus (Tamamlanmanmug Diisiik)

* Missed Abortus (Kagirilmig Diigiik)

2. Habitiiel/Reccurent Abortus (Tekrarlayan Diistik)

3. Septik Abortus (Gebelik Uriinleri ve Uterusun Enfekte Oldugu
Durumu)

4. Indiiklenen Abortus (Zorlanan Diisiik)
* Terapotik Abortus (Tibbi Diisiik)
e Elektif Abortus (Istemli Diisiik)
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3. ABORTUSLARIN SINIFLANDIRILMASI

3.1. Spontan Abortus (Kendiliginden Diisiik)

20. gebelik haftasindan 6nce digaridan miidahale olmaksizin gebeligin
kaybr olarak adlandirilir ve gebeliklerin %20’sini etkiler (10). 12. gebelik
haftasina kadar gelisen abortuslar erken, 12 ile 20. gebelik haftalar1 arasinda
gelisen abortuslar ise ge¢ abortus olarak tanimlanir (3). Spontan abortus
insidanst %1540 civarindadir ve %62 si 12. gebelik haftasindan 6nce
goriiliir (11).

3.1.1. Abortus Imminens (Durdurulabilir Diisiik /Diisiik Tehdidi)

Ilk trimester de hafif karin agrist ile birlikte vajinal kanama goriilmesidir.
Serviks kapalidir ve fetiis canlidir (6,12,13). Bu siiregte ilk olarak gebe
bilgilendirilmeli ve sakinlestirilmelidir. Ardindan gebe yatak istirahatine
alinarak kanama takibi yapilmalidir (12). Ek olarak, gebeye stresten, fiziksel
aktivite ve koitustan uzak durmasi 6nerilir (3).

Kaynak: https://www.boardsmd.com/blog/abortion-i-intrauterine-fetal-demise-
recurvent-pregnancy-loss-anti-d-immune-globulin-1#5 (14).

3.1.2. Abortus Insipiens (Durdurulamayan Diisiik)

Kramp tarzinda karin agrisiyla beraber vajinal kanama mevcuttur. Serviks
agiktir ve fetal kardiyak atim durmak tizeredir. Fetiis eklerinin bir kismi veya
tamami atilmig olabilir (3,15,16).
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Kaynak: https://www.boardsmd.com/blog/abortion-i-intrauterine-fetal-demise-
recurvent-pregnancy-loss-anti-d-immune-globulin-1#6 (17).

3.1.3. Kompleyt Abortus (Tamamlanmis Diisiik)

Gebeligin tiim triinleri uterustan atilmug ve serviks kapanmuistir. Abortus
tamamen gergeklestiginde hafif kanama ve kramp tarzi agr1 olabilir (12,15).

Coemplate Abortion

201D DenrantAD

Kaynak: https://www.boardsmd.com/blog/abortion-i-intrauterine-fetal-demise-
recurvent-pregnancy-loss-anti-d-immune-globulin-1#8 (18).

3.1.4. Inkomplet Abortus (Tamamlanmamis Diisiik)

Gebelik triinlerinin  tamamu atilamadigi  durumdur (3,12). Kramp
tarzinda alt karin agrisi ve dilate olmug serviks mevcuttur (15). Bu nedenle
enfeksiyon riski vardir (12).
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Kaynak: https://www.boavdsmd.com/blog/abovtion-i-intrauterine-fetal-demise-
recurvent-pregnancy-loss-anti-d-immune-globulin-1#7 (19).

3.1.5. Missed Abortus (Kag¢irilmig Diigiik)

Olmiis fetiisiin uterin kavitede kalmast ile karakterize kagirilng diigiiktiir
(3). Gebeliklerin yaklagik %15’inde goriiliir. Genetik, anatomik, endokrin ve
koagtilasyon bozuklugu gibi nedenler missed abotusun etyolojisini olugturur
(20). Genellikle bu tiir abortuslar altinci hattadan 6nce ve on dordiincii
haftadan sonra gozlemlenir (3).

Missed

Kaynak: https://www.boavdsmd.com/blog/abovtion-i-intrauterine-fetal-demise-
recurvent-pregnancy-loss-anti-d-immune-globulin-1#11 (21).

3.2. Habitiiel/Reccurent Abortus (Tekrarlayan Diisiik)

Habitiiel abortus; birbirini takip eden iki ya da daha fazla gebeligin
kendiliginden sonlanmasidir (22). Diigiik sayis1 arttik¢a bir sonraki
gebeligin diisiikle sonu¢lanma olasilig1 da artmaktadir (23). Bu dogrultuda
epidemiyolojik ¢aligmalar gosteriyor ki bir abortusu takip eden gebeligin
kaybedilme olasiliginin, tekrarlayan iki gebelik kaybindan sonra %24, ii¢
gebelik kaybindan sonra %30, dort gebelik kaybindan sonra ise %40’a
yikselmektedir (24). Tekrarlayan abortuslarin etyolojisinde belli bir neden
bulunamamaktadir. Fakat en sik rastlanana nedenler arasinda; anatomik ve
genetik faktorler, pithtilasma sistemi bozukluklari, hormonal bozukluklar,
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immiinolojik bozukluklar, enfeksiyonlar ve gevresel faktorler gelmektedir
(3,25).

3.3. Septik Abortus (Gebelik Uriinleri ve Uterusun Enfekte
Oldugu Durumu)

Genellikle giivenli olmayan abortusa bagli olarak hastanin enfekte
olmasidir. Giivenli olmayan ortamlarda veya gerekli egitimi olmayan kisiler
tarafindan yapilan kiirtajlarda goriiliir (26). Ayni zamanda abortuslardan
sonra uterin kavitede gebelik materyalinin kalmasina bagh da gelisebilir.
Hastada genellikle ates, karin agris1 ve kotii kokulu akinti gozlemlenebilir

(3)-
3.4. Indiiklenen Abortus (Zorlanan Diisiik)

Gebeligin tibbi veya cerrahi olarak sonlandirilmasidir. Indiiklenmis
abortus, terapotik ve elektif kiiretaj olmak tizere iki baghiga ayrilir (3).

3.4.1. Terapotik Abortus (Tibbi Diisiik)

Terapotik abortus, fetiisiin yagama kapasitesine ulagmadan yani 20. gebelik
haftasina kadar annenin sagligini korumak amaciyla gebeligin sonlandirimasi
adlandirlir (6). Terapotik abortus, kadinin saghgini tehdit eden durumlar,
tecaviiz veya ensest iligki sonucu gebelik, fiziksel ve mental gelisim bozuklugu
olan bir ¢ocuk dogma riski gibi durumlarda gergeklestirilir (27). Bu nedenle
terapotik abortus kadinlarda ve giftlerde travma yaratarak psikolojik etkilere
neden olabilir (28). Bir ¢aligmada, terapotik abortus gegiren kadinlarin orta
diizeyde anksiyete yagadiklari, egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun, kadinin
anksiyete diizeyi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmistir (29).

3.4.2. Elektif Abortus (Istemli Diisiik)

Elektif abortus ise gebeligin istenmemesine bagl anne ve babadan izin
alinarak gerceklestirilir (30). Ulkemizde yasal siir 10. gebelik haftasina
kadar gegerlidir. Bu dogrultuda yasalar 10. gebelik haftasina kadar 18
yagindan biiyiik evli olmayan kadinlar kendi onaylariyla, 18 yagindan biiyiik
evli olan kadinlar kendi ve e onay1yla, 18 yasindan kiigiikler ise kendi onay1
ve veli onayyla gebeligi sonlandirabilirler (31).

4. ABORTUS SONRASI YASANAN SORUNLAR

Abortus genellikle kadinlarda psikolojik ve fiziksel problemlere neden
olabilmektedir (32,33). Abortus sonrasi bebegin kaybi ile kadin kendini
suglayabilmekte, travma, 6fke ve iiziintii yagayabilmektedir (11,33). Bununla
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sonucunda kadinlarda en ¢ok goriilen psikolojik problemler; yas, depresyon
ve anksiyete olarak belirlenmistir (33).

Yas, abortus sonras1 dogal bir siirectir (34). 204 kadin tizerinde yapilan
bir ¢aligmada, abortus yagayan kadinlarin yaklagik %40’inda yas belirtileri
goriildiigii belirtilmistir (35). Toplumun abortusu kayip olarak gormemesi
kadmnin yas siirecini zorlagtirmaktadir. Bununla birlikte yas doneminde
kadinlarda depresyon ve anksiyete ataklar1 goriilebilmektedir (33). Yapilan
bir ¢aligmada, gebelik kaybinin artmasiyla depresyon ve anksiyete goriilme
sikhiginin da arttgy belirtilmistir (36). Boryri ve ark. yaptig1 ¢alismada ise,
abortus Oykiisii olan kadinlara 6z bakim egitimi verilmesinin anksiyete
ve depresyon iizerinde etkili oldugu vurgulanmustir (37).  Ayrica fiziksel
olarak da kadinda agri, agir1 kanama, ates, kotii kokulu akinti, enfeksiyon ve
cinsel hayatta etkilenme gibi problemler gozlemlenebilir (12,38). Bu gibi
problemlerin 6niine ge¢mek i¢in ebelerden alinana damigmanlik ve bakim
onemlidir (12).

5. ABORTUS SONRASI DANISMANLIK VE EBELIK
BAKIMI

Abortus sonrast danigmanlik ve bakim kadinin her siiregte yaninda olan
ebeler tarafindan verilir (26).

Danigmanlik konularr su sekildedir (3,12,26);
* Gebelik belirtilerin zamanla azalarak sonlanacag,
* Abortus sonrasi kullanmasi gereken ilaglar,

* Olusabilecek fiziksel problemler (karin agrisi, vajinal akintida artma,
pis koku, viicut 1s1s1nda artma, kasik agris1 gibi),

* Kritik durumlarda bagvurmasi gereken birimler,

* Abortus sonrasi fiziksel aktivite (3-4 giin agir islerden kaginmak),
* Abortus sonrasi kigisel bakim,

* Abortus sonrasi cinsellik (cinsel iliskiye 2 hafta ara verilmest),

* Abortus sonrasinda normal menstrual dongii (4-6 hafta sonra
baslayabilir. ),

* Abortus sonrasi kontrol (1 hafta sonra),
* Abortus sonrasi aile planlamasi egitimini i¢ermektedir.

Abortus sonrast her kadinda kanama olmaktadir. Fakat asir1 kanama
durumlar1 tehlikelidir. Bunun yani sirakotii kokulu akinti, ateg, kramp seklinde



38 | Abortusiar; Sonvasimdn Yasanan Sorunlar ve Ebelik Bakim

agr1 ve halsizlik gozlemlendiginde enfeksiyon olabilecegi diigiiniilmelidir.
Enfeksiyonu 6nlemek adina saglikli beslenme, sik sik i¢ ¢camagiri degistirme,
dusu ayakta alma gibi konularda kadin bilgilendirilmelidir (12).

Abortus sonrast ebeler kadinlara psikolojik destek saglayarak kadinlari
rahatlatmalidir. Ciinkii kadinlarda sugluluk duygusu goriilmektedir (26).
Ozellikle kadinlar1 rahatlatmak igin derin nefes egzersizleri, gevseme teknikleri
ogretilmeli, fiziksel egzersiz ve hobilerini yapmasina tegvik edilmelidir (12).

Ebeler bu siiregte kadini ve ailesini objektif bir gekilde dinlemeli ve
danigmanlik vermelidir (26). Yapilan bir ¢aliymada, 5 hafta boyunca abortus
yagayan kadinlara damigmanlik verilmis ve 4 hafta sonra anksiyete, depresyon
ve yas diizeylerinde damigmanlik almayan kadinlara gore azalma oldugu
belirlenmigtir (39).

SONUC

Abortus, kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik saghgini etkileyen
onemli bir durumdur. Abortusun farkli tiirleri ve nedenleri gz Oniine
alindiginda, busiirecin yonetimi multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir.
Abortus sonrast kadinlarda fiziksel olarak kanama, enfeksiyon, agri gibi
sorunlar gozlemlenirken; psikolojik olarak yas, depresyon ve anksiyete gibi
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu siiregte ebelerin sundugu danigmanlik
hizmetleri, kadinin yagadig1 kayipla basa ¢itkmasina yardimei olmanin yani
sira, fiziksel sagligini korumasi agisindan da 6nemlidir.

Abortus sonrast bakim siirecinde ebelerin rolii, hem psikolojik destek
saglamak hem de kadinlar1 bilgilendirmek ve yonlendirmektir. Kadinlarin
abortussonrasibakimsiireglerihakkindabilinglendirilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ozellikle abortus sonrasi yas
stireci toplumda yeterince kabul géormediginden, kadinlarin duygusal destege
ithtiyact bulunmaktadir. Yapilan galigmalar, abortus sonras1 danigmanlik alan
kadmnlarin psikolojik iyilik hallerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, abortus siirecinde ve sonrasinda verilen ebelik bakimi,
kadin sagligmi korumada ve yasam kalitesini artirmada temel bir rol
oynamaktadir. Ebelerin, kadinlarin abortus sonrasi fiziksel ve psikolojik
saghklarini destekleyici bakim sunmalari, bu siiregte karsilagilan olumsuz
etkilerin azaltilmasina yardimci olacaktir. Abortus yagayan kadinlara yonelik
ebelik bakim hizmetlerinin artirilmasi, kadin sagligina olumlu katkilar
saglayacaktir.
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Ozet

Kisirlik, giftlerin diizenli ve korunmasiz cinsel iligkiye ragmen 1 yil iginde gebelik
elde edememesi durumudur. Kadin kaynakli nedenleri arasinda yumurtlama
bozukluklari, tiiplerin tikali olmasi, rahim anomalileri, endometriozis
olabilirken erkek kaynakli nedenleri ise sperm sayist ve hareketliliginin diigiik
olmasi, sperm iiretim bozukluklar: olabilir. Sebebi bilinmeyen infertilite ise
ciftlerde belirgin bir problem bulunamayan durumlardir. Tiip bebek tedavisi,
kadinin yumurtalarinin laboratuvar ortaminda dollenerek embriyo haline
gerilmesi ve rahme transfer edilmesi siirecidir. Asamalart:

1. Yumurtaliklarin uyarilmas1 — Hormon ilaglariyla birden fazla yumurta
geligimi saglanir.

2. Yumurta toplama iglemi — Yumurtalar igne ile toplanir.

3. Laboratuvar ortaminda dollenme — Yumurta ve sperm birlestirilerek
embriyo olugturulur.

4. Embriyo transferi — En kaliteli embriyo rahme yerlestirilir.
5. Gebelik testi — Transfer sonrasi yaklagik 12 giin icinde gebelik testi yapulir.

Tiip bebek tedavisi 6zellikle tiiplerin tikali oldugu, sperm kalitesinin diigiik
oldugu veya nedeni agiklanamayan infertilite gibi durumlarda uygulanir.
Bagari oranu ¢iftin yagina ve saglik durumuna baglidir.
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1. KISIRLIK NEDIR :

Kisirlik, kadinlarda ve erkeklerde tibbi nedenlerle ¢ocuk sahibi olamama
durumudur Tipta kisirlik “herhangi bir korunma olmaksizin yani dogum
kontrolii uygulanmadig1 halde, diizenli cinsel iligkiye girilmesine ragmen
bir y1l igerisinde ¢ocuk sahibi olunamamasi” seklinde tanimlanir. Kisirlik
sorunu erkek ve kadinda esit oranlarda goriiliir. Kisirlik diinya genelinde her
6 kigiden birini etkileyen yaygin bir saglik sorunudur. yetigkinlerin yaklagik
%17,5°1 yagamlarinin bir doneminde kisirhik problemi ile kargilagmaktadir.
(11)

2. KISIRLIK BELIRTILERI NELERDIR ?

Kisirlik genellikle fark edilir bir belirtiye neden olmaz ancak altta yatan
sorunlara bagl olarak bazi ipuglar1 ortaya ¢ikabilir. Kadinlarda diizensiz adet
dongiileri, genital enfeksiyon, adet sancilarinin siddetlenmesi veya tamamen
adet gorememe yaygin belirtiler arasindadir. Erkeklerde ise cinsel fonksiyon
bozukluklar1, spermin mesaneye gitmesi, testislerde siglik veya agri, diisiik
sperm sayisi, testiste ele gelen kitle, hormonal dengesizliklere bagl sag
ve viicut killarinda azalma gibi belirtiler goriilebilir. Kadin ve erkeklerde
hormonal dengesizliklere bagl olarak olusan cinsel isteksizlikle birlikte,
giftlerin bir yil boyunca diizenli ve korunmasiz cinsel iligkiye girmesine
ragmen gebelik elde edememesi, genellikle kisirhigin en net gostergesidir. (5)

2.1. Kadinlarda Kisirlik Belirtileri Nedir ?

Kadinlarda kisirhk belirtileri genellikle adet dongiistiyle iligkilidir.
Diizensiz adet dongiileri, adet gormeme ya da asirt agrili adetler sik
kargilagilan belirtilerdir. Yumurtlama problemlerine bagl olarak hormon
seviyelerinde dengesizlikler meydana gelebilir ve bu durum tiiylenme, ciltte
akne ya da kilo alimi gibi yan etkilerle kendini gosterebilir. Ayrica, sik sik
diisiik yapma, rahimde agr1 veya anormal vajinal kanama gibi durumlar da
kadinlarda kisirliga igaret edebilir. (5)

Kadinlarda kisirlik belirtileri arasinda gunlar da yer alir:

* Diizensiz adet dongtileri.

* Hig adet gbrmeme (amenore) veya seyrek adet gorme.

* Adet sirasinda agir1 agr1 veya yogun kanama.

* Yumurtlama bozukluklar1 nedeniyle hamile kalmada zorluk.
*Pelvik agr1 veya cinsel iligki sirasinda agri.

* Endometriozis gibi hastaliklarin belirtileri.
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* Hormonal dengesizliklere bagli agir1 tiiylenme veya akne.

*Meme ucundan siit benzeri akint1 gelmesi (galaktore).

2.2. Erkeklerde Kisirlik Belirtileri Nedir ?

Erkeklerde kisirhik belirtileri daha az belirgin olabilir ancak baz
durumlarda testislerde agri, sislik veya hassasiyet goriilebilir. Cinsel istekte
azalma, sertlesme veya bogalma sorunlari gibi cinsel fonksiyon bozukluklar: da
kisirlik belirtisi olabilir. En sik rastlanan belirti, sperm kalitesindeki diigiikliik
nedeniyle gebelik saglanamamasidir. Hormonal dengesizlikler sonucunda
viicut killarinda azalma veya meme biiyiimesi gibi belirtiler de erkeklerde
kisirhga isaret edebilir. Bu tiir durumlarda detayli bir degerlendirme igin
tibbi yardim alinmas1 6nemlidir. (5)

Erkeklerde kisirlik belirtileri arasinda gunlar da yer alir:

* Diistik sperm sayis1 veya sperm hareketliliginde azalma.

* Testislerde agri, sislik veya kitle olugumu.

*Cinsel islev bozukluklar 6rnegin ereksiyon problemleri.

* Hormonal dengesizliklere bagl viicut killarinda azalma.

*Testislerin kiigiik veya anormal gekilde gelismig olmasi.

*Ejakulasyon sirasinda agr1 veya diger anormallikler.

*Gegirilmig enfeksiyonlar veya cinsel yolla bulagan hastaliklarin kalict
etkileri

3. KISIRLIK NEDENLERI NEDIR ?

Kisirhgin nedenleri cinsiyete gore farklilik gosterebilir. Ornegin kadinlarda
yumurtlama sorunlari, hipotalamik disfonksiyon, primer yumurtalik
yetmezligi, agir1 miktarda prolaktin, Polikistik Over Sendromu (PCOS) veya
tiiplerde tikaniklik ve hasar gibi hormon dengesizlikleri baglica sorunlar
arasinda yer alirken, erkeklerde ¢ogunlukla sperm iiretimindeki bozukluklar,
genetik faktorler ve hormonal eksiklikler 6n plana gikar. (5)

3.1. Kadinlarda Kisirlik Neden Olur ?

Kadinlarda kisirlik nedenleri arasinda PCOS, tiiplerin  tikanikhigy,
endometriozis (gikolata kisti), miyomlar veya dogrudan yumurtlama
bozukluklart 6nemli yer tutar. Tiiplerin tikanikligi, dollenmis yumurtanin
rahme ulagmasini engellerken; endometriozis, Ozellikle pelvik bolgede
kronik agriya yol agarak tireme organlarinin iglevini bozabilir. Miyomlar ise
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rahimde veya gevresinde olugan iyi huylu tiimérler olup yapisal bozulmalara
neden olarak gebeligi engelleyebilir. Tiim bunlara ek olarak sigara kullanimi,
agirt alkol titketimi, obezite, yliksek stres seviyesi ve gevresel toksinlere maruz
kalma gibi yagam tarzi faktorleri de kadinlarda yumurtlama kalitesini ve
rahim sagligini olumsuz etkileyerek hamile kalmay: giiglestirir. (5)

3.1.1. Yumurtlama Bozukluklar:

3.1.1.1. Polikistik Over Sendromu (PCOS)

Polikistik over sendromu, yumurtlamayr etkileyen bir hormon
dengesizligine neden olur. Polikistik over sendromu, insiilin direnci, obezite,
yizde veya viicutta anormal sag biiyiimesi ve akne ile iliskilidir. Kadin
kisirliginin en yaygin nedenidir. (8)

3.1.1.2. Hipotalamik Disfonksiyon

Hipofiz bezi tarafindan tiretilen folikiil uyarict hormon (FSH) ve liiteinize
edici hormon (LH), her ay yumurtlamayr uyarmaktan sorumludur. Asiri
tiziksel veya duygusal stres, ¢ok yiiksek veya ¢ok diigiik viicut agirhigr veya
yakin zamanda 6nemli bir kilo alimi veya kaybi bu hormonlarin tiretimini
bozabilir ve yumurtlamayi etkileyebilir. Diizensiz veya atlanan adet donemleri
hipotalamik disfonksiyonun en yaygin belirtilerdir. (8)

3.1.1.3. Primer Yumurtahk Yetmezligi

Erken yumurtalik yetmezligi olarak da adlandirilan bu duruma genellikle
begigiklik sisteminiz, genetik veya kemoterapinin bir sonucu olarak
yumurtaligimizdaki erken yumurta kaybi neden olur. Primer yumurtalik
yetmezliginde yumurtalik artik yumurta iiretmemekte ve 40 yagin altindaki
kadinlarda Ostrojen tiretimini azaltmaktadir. (8)

3.1.1.4. Asire Miktarda Prolaktin

Hipofiz bezi, Ostrojen iiretimini azaltan ve kisirhga neden olabilen
agirt prolaktin iiretimine (hiperprolaktinemi) neden olabilir. Bu, bagka bir
hastaligin tedavisi i¢in aldiginiz ilaglardan da kaynaklanabilir. (8)

3.1.2. Fallop Tiiplerinde Hasar

Hasar gormiig veya tikanmug fallop tiipleri, spermin yumurtaya ulagmasini
veya dollenmig yumurtanin rahme gegisini engeller. Fallop tiipii hasarinin
veya tikanmasinin nedenleri gunlari igerebilir: (8)
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* Klamidya, bel soguklugu veya cinsel yolla bulagan diger enfeksiyonlara
bagli rahim ve fallop tiiplerinin enfeksiyonu olan pelvik inflamatuar hastalik

* Dollenmis bir yumurtanin rahim diginda bir yere, genellikle bir fallop
tiipiine yerlestigi ve gelistigi dig gebelik ameliyati da dahil olmak tizere, karin
veya pelvis bolgesinde 6nceden gegirilen ameliyatlar

3.1.3. Endometriozis

Endometriozis, normalde uterusta biiylimesi gereken doku basa yerlere
yapistiginda ve biiyiidiigiinde ortaya gikar. Bu ekstra doku biiyiimesi ve bu
dokunun cerrahi olarak ¢ikarilmas: fallop tiiplerini tikayabilen ve yumurta ile
spermin birlesmesini engelleyebilen yaralara neden olabilir. Endometriozis
ayrica dollenmig yumurtanin implantasyonunu da bozabilir. Endometriozis
ayrica, sperm veya yumurtanin zarar gormesi gibi daha az dogrudan yollarla
dogurganhg da etkileyebilir. (8)

3.1.4. Rahim Veya Servikal Nedenler

Cesitli rahim veya serviks iliskili neden, yumurta implantasyonunu
engelleyebilir veya diigiik yapma riskini artirabilir. Rahimde iyi huylu polipler
veya tiimorler (miyomlar veya miyomlar) yaygin olarak goriilmektedir. Bu
polip veya tiimorlerden bazilar fallop tiiplerini tikayabilir veya implantasyonu
engelleyerek dogurganlig: etkileyebilir. Bununla birlikte, miyom veya
polipleri olan birgok kadin hamile kalmakta problem yagamaz.

Normalin diginda bir gekile sahip rahim gibi dogumdan kaynaklanan
rahim sorunlari, hamile kalma sorunlarina neden olabilir. Serviksin daralmasi
olan servikal stenoz, kalitsal bir malformasyondan veya serviksin hasar
gormesinden kaynaklanabilir. Bazen serviks, spermin serviksten uterusa
ge¢mesine yardimci olabilecek mukusu {iretemez ve bu hamile kalma

problemlerine yol agabilir. (8)

3.2. Erkeklerde Kisirlik Neden Olur ?

Erkeklerde kisirlik ise g¢ogunlukla sperm iiretiminde ve kalitesinde
yaganan sorunlar, genetik bozukluklar, hormonal eksiklikler ve cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlar sonucunda ortaya ¢ikar. Ornegin yetersiz veya kalitesiz
sperm lretimi, dollenme siirecinin bagarisiz olmasina neden olabilir; genetik
sorunlar (bazi kromozom anomalileri gibi) tireme fonksiyonlarini olumsuz
etkileyebilir. Bununla birlikte, erkeklerde de sigara, alkol, obezite, agir1 stres
ve toksik maddelerle uzun siireli temas, hormon dengesini bozarak sperm
saghgim zayiflatabilir. Baz1 vakalarda tireme kanallarindaki tikaniklik veya
gecirilmig enfeksiyonlar da kisirhiga yol agabilir. Ancak tiim bu faktorlere
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ragmen bazi giftlerde herhangi bir tibbi sorun bulunamaz; bu durumda
“aciklanamayan kisirlik™ tanist konur ve ileri tetkik ya da yardimer tireme
teknikleriyle ¢6ziim aranmaya devam edilir. (5)

3.2.1. Agiklanamayan Kisirlik

Bazi durumlarda kisirigin nedeni hi¢bir zaman bulunamaz. Her iki
partnerde de birkag kiigiik faktortin bir araya gelmesi, agiklanamayan
dogurganlik sorunlarina neden olabilir. Belirli bir yanit alamamak can sikici
olsa da, sorun zamanla kendi kendine diizelebilir.

* Sperm sayisinin ve hareketinin azalmasi

* Spermin yapisal problemleri

* Menide hig sperm hiicresinin olmamasi (Azospermi)

* Sperm kanallarinin dogustan yoklugu veya tikanikligr gibi sperm iletim
sorunlaridir (9)

3.2.2. Hormonal Nedenler

e Testis ini§ bozukluklari: Dogumda ya da dogumdan sonra gergeklesen
inmemis testis

* Genetik hastaliklar

* Varikosel (testise giden damarlarin geniglemesi)

« Sifiliz, gonore gibi cinsel yolla bulagan hastaliklar

* Cinsel fonksiyon bozukluklar: (sertlesme veya erken bosalma gibi)

*Kanser tedavisin nedeniyle radyoterapi/kemoterapi basta olmak iizere
sperm tiretimine etki eden ilag¢ kullanimi

* Seker hastalig, Agirt sigara ya da alkol tiiketimi (8)

4. KISIRLIKTA RISK ARTIRAN ETKENLER NELERDIR

Kisirhik riskini artiran bazi belirleyici kriterler bulunmaktadir. Bu kriterler
kisaca su sekilde siralanabilir;

*Yas: Ozellikle kadinlarda 35 yasindan sonra yumurtalik rezervi
azalmakta, yumurta kalitesi diigmekte, bu da diigiik riskini de artirmaktadir.

*Sigara kullanvma: Sigara igmek rahim agzi ve tiiplere zarar vermesinin
yanu sira diigtik ve dig gebelik riskini artirir. Yumurtahiklarin yaglanmasini da
hizlandirdig diigiiniilmektedir. Bu davranglar, kisirlik vakalarinin yaklagik
%13 ila %15 inde rol oynar.



Tugfba Nur Geceli | Ipek Aydogan | Esra Yavuz | Zabra Javadi | 49

*Kilo dengesi: Fazla kilolu veya zayif olmak yumurtlama durumunu
etkiler.

* Alkol: Asir1 alkol tiiketimi dogurganligy azaltir.

* Anoreksiya nervoza ve bulimia gibi yeme bozukluklari

* Kimyasallar, kursun ve pestisitler gibi ¢evresel toksinlere maruz kalma
* Radyasyon tedavisi ve kemoterapi

*Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar

*Madde kullanimi (6,10)

5. KISIRLIK TANI TESTLERI ?

Kisirhik tanisinda, giftin tibbi gegmigi ayrintili bir sekilde degerlendirilir ve
tiziksel muayeneler yapilir. Kadinlarda hormon seviyelerini degerlendirmek
i¢in kan testleri, yumurtlama durumunu kontrol eden ultrason ve rahim ile
tallop tiiplerinin durumunu incelemek igin histerosalpingografi (HSG) gibi
goriintiileme testleri uygulanur.

Erkeklerde ise sperm analizi, hormon testleri ve bazi durumlarda
testislerin ultrasonu gibi incelemeler yapilir. Her iki tarafin da detayh bir
sekilde degerlendirilmesi, kisirlik nedeninin belirlenmesi i¢in gereklidir. (5,
6)

5.1. Kadinlarda Uygulanan Testler

Kadinlarda kisirlik tanist koymak i¢in 6ncelikle tibbi ge¢mis ve yagam
tarz1 degerlendirilir. Hormon seviyelerini kontrol etmek igin kan testleri
yapilir ve yumurtlama diizenini incelemek i¢in bazal viicut sicaklig
oOlgtimleri veya ultrason goriintiileme kullanilir. Rahim ve fallop tiiplerinin
yapisini degerlendirmek igin genellikle histerosalpingografi (HSG) veya
sonohisterografi gibi goriintiileme yontemleri uygulanir. Endometriozis
veya diger rahim igi sorunlarin tespiti igin laparoskopi gibi cerrahi inceleme
yontemlerine de bagvurulabilir.

Bu testler, kisirhgin nedenini belirlemek ve uygun tedavi planim
olusturmak igin kritik 6neme sahiptir. (5).

Kadwmlavda kiswlik tanis: icin wygulanan testler arasmda sunlar yer
alw:
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5.1.1. Oviilasyon testleri

Yumurtlamanin diizenli olup olmadigini belirlemek i¢in hormon
seviyelerinin Ol¢iilmesi yapilir. (5)

5.1.2. Ultrason

Rahim ve yumurtaliklarin yapisal durumunu incelemek igin kullanilir. (5)

5.1.3. Histerosalpingografi (HSG)

Fallop tiiplerinin agik olup olmadigini ve rahimdeki yapisal bozukluklari
tespit etmek igin X-ray ile yapilan bir testtir. (5)

5.1.4. Histeroskopi

Rahim i¢i anomalileri veya polip gibi sorunlar1 degerlendirmek i¢in rahim
i¢ine ince bir kamera yerlegtirilerek yapilan bir iglemdir. (5)

5.1.5. Laparoskopi

Endometriozis veya pelvik yapigikliklart incelemek igin karin igine kiiglik
bir kamera yerlestirilerek yapilan cerrahi bir iglemdir. (5)

5.1.6. Kan testleri

Yumurtalik rezervlerini ve hormon seviyelerini degerlendirmek igin

kullanilir. (5)

5.1.7. Pelvik muayene

Genellikle rutin kontrol muayenelerinin bir pargast olarak yapilir ve
yumurtalik kistleri, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, rahim fibroidleri,
vapisal bozukluklar veya erken evre kanser belirtilerini yakalamak ig¢in
kullanilir. (5)

5.2. Erkeklerde Uygulanan Testler

Erkeklerde kisirlik tanisinda ilk adim, sperm kalitesini degerlendirmek igin
yapilan semen analizidir. Bu testte sperm sayisi, hareketliligi ve sekli detayli
bir gekilde incelenir. Hormonal dengesizliklerin belirlenmesi igin kan testleri
yapilir ve testislerin yapisal problemlerini gérmek i¢in ultrason kullanilabilir.
Gerekli durumlarda genetik testler uygulanarak kromozom anormallikleri
veya genetik faktorler degerlendirilir. Ayrica, enfeksiyon veya varikosel gibi
durumlarin teshisi igin fiziksel muayene ve ek testler de yapilabilir. Bu siireg,
kisirhigin altinda yatan nedenin dogru bir sekilde tespit edilmesine olanak
tanir. (9)
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Erkeklerde kiswiik tansse icin wygulanan testler avasmnda sunlar yer alw:

5.2.1. Semen Analizi

Sperm sayisini, hareketliligini ve seklini degerlendirmek igin yapilan
temel testtir. (9)

5.2.2. Hormon Testleri

Testosteron ve diger tireme hormonlarinin seviyesini kontrol etmek i¢in
yapilir. (9)

5.2.3. Genetik Testler

Sperm iiretimindeki bozukluklarin genetik bir nedeni olup olmadigini
belirlemek igin uygulanir. (9)

5.2.4. Skrotal Ultrason; Testislerdeki yapisal anormallikleri veya varikosel
gibi sorunlar1 degerlendirmek igin yapilir. (9)

5.2.5. Ejakiilasyon Sonvasi Idvar Analizi; Sperm ejakiilasyon sirasinda
mesaneye geri doniiyorsa bunu belirlemek i¢in yapilir. (9)

5.3. Evlenmeden Once Yaplan Kaswlsk Testleri; Erkekler icin evlilik oncesi
de sonras1 da yapilabilecek testler aynidir. Erkegin bekar olmas: yapilacak
testleri kisitlamayr gerektirmez. Ancak kadmnlarda bekarken yapilacak
testlerde vajinal girisim olmamast gerekir. Ornegin rahim igi rontgen filmi
¢ekiminde rahim igine sivi verildigi i¢in evlenmeden once yapilmasi uygun
degildir. Erkeklerde bekarken kisirlik i¢in sperm kalitesini lgecek testler ve
hormon testleri yapilabilir. Kadinlarda ise bekarken hormon testleri ve viicut
dig1 ultrasonografi ¢ekimi yapilabilir. (7)

6. KISIRLIK ONLENMESI

Cocuk sahibi olmanin en temel basamag: saglikli bir yasam seklinin
benimsenmesi olarak kabul edilebilir. Daha uzun 6miirli, kaliteli ve saglikli
bir yagam i¢in viicut saghginin bazi sartlar esas alinarak korunmasi tireme
saghg igin de olduk¢a 6nem arz eder. (10)

Kaswrlyjr (infertiliteyi) onlemek icin dikkat edilmesi geveken baz
bususlar;

* Kilo kontroliiniin saglikli yapilmasi ve ideal kilonun korunmast,
e Tiitlin triinlerinin kullanilmamasi,

* Alkol titketiminden kaginilmast,
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* Erkeklerin yiiksek 1s1ya ve kimyasal {irtine maruz kalmamas:

¢ Stres faktortinun azaltilmas:

7. KISIRLIK TEDAVISI

Kisirhk tedavisi, sorunun kaynagina ve ¢iftin durumuna bagh olarak
degisir. Yumurtlama sorunlari ilaglarla tedavi edilebilirken, fallop tiiplerinin
tikaniklig1 gibi yapisal sorunlar cerrahi miidahaleler gerektirebilir. Erkeklerde
sperm kalitesini artirmaya yonelik hormon tedavileri veya mikrocerrahi
yontemler uygulanabilir. Daha ileri durumlarda, agilama (IUT) ve tiip bebek
(IVF) gibi yardimar iireme teknikleri kullanilarak gebelik saglanabilir.

Tedavi siirecinin bagarili olabilmesi igin ¢iftlerin yagam tarzi faktorlerini
de iyilestirmesi onemlidir. (10)

7.1. Kadinlar I¢in Tedavi Segenekleri

7.1.1. Oviilasyon ilaglan

Yumurtlamay tegvik etmek igin klomifen sitrat veya gonadotropinler gibi
ilaglar kullanilir. (10)

7.1.2. Cerrahi Mudahale

Endometriozis, miyom veya fallop tiipii tikanikliklarinin tedavisi igin
cerrahi iglemler uygulanir. (10)

7.1.3. Hormon Tedavisi

Polikistik over sendromu (PCOS) veya tiroid bozukluklarina bagh
hormonal dengesizliklerin tedavisi i¢in uygulanir. (10)

7.1.4. Rahim i¢i sorunlarin diizeltilmesi

Polip, yapigiklik veya septum gibi rahim anomalileri histeroskopi ile
tedavi edilir. (10)

7.2. Erkekler igin Tedavi Secenekleri

7.2.1. Sperm Kalitesini Artirict Tedaviler

Hormonal dengesizlikler i¢in ilag tedavisi veya yagam tarzi degisiklikler:
onerilir. (10)
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7.2.2. Varikosel Cerrahisi

Testis damarlarindaki genislemenin diizeltilmesi ile sperm kalitesi
artirtlabilir. (10)

7.2.3. Sperm Toplama Yontemleri

Sperm bulunmayan erkeklerde testisten cerrahi yontemlerle sperm
alinabilir (TESA veya TESE). (10)

7.3. Yardimec1 Ureme Teknikleri (ART)

7.3.1. Intrauterin Inseminasyon (IUT)

Spermlerin laboratuvarda hazirlanip dogrudan rahime yerlegtirilmesi
islemidir. (10)

7.3.2. In Vitro Fertilizasyon (IVF - Tiip Bebek)

Yumurtalarin laboratuvarda spermle dollenmesi ve olugan embriyonun
rahme transfer edilmesidir. (10)

7.3.3. Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)

Tek bir spermin dogrudan yumurtaya enjekte edildigi tiip bebek
yontemidir. (10)

7.3.4. Donér Yumurta veya Sperm Kullanimi

Yumurta veya sperm kalitesi diigiik olan ciftler igin bir dontrden alian
gametler kullanilabilir. (10)

7.3.5. Tagtyic1 Annelik

Rahim ile ilgili sorun yasayan kadinlar igin embriyonun bir tagiyict anneye
yerlestirilmesi yontemidir. (10)

8. TUP BEBEK NEDIR ?

Tiip bebek (In Vitro Fertilizasyon - IVF), dogal yollarla ¢ocuk sahibi

olamayan giftler i¢in uygulanan gelismig bir yardimci tireme tedavisidir. Bu
yontemde, kadinin yumurtalar ve erkegin spermleri laboratuvar ortaminda
birlegtirilerek dollenme saglanir. Dollenmis embriyo birka¢ giin boyunca
takip edilir ve uygun gelisim gosteren embriyo, kadinin rahmine transfer
edilir. 1978 yilinda ilk tiip bebek dogumunun gergeklesmesiyle baglayan bu
yontem, giiniimiizde milyonlarca ¢ifte umut olmaktadir. (12)
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9. TUP BEBEK HANGI DURUMLARDA UYGULANIR
Tiip bebek tedavisi, agagidaki durumlarda onerilmektedir: (4)

9.1. Tiiplerin Tikalr veya Hasarly Olmasy; Fallop tiiplerinde yapigiklik
veya tikaniklik olan kadinlarda yumurta ile sperm dogal yollarla birlesemedigi
igin tiip bebek uygulanir.

9.2. Erkek Kiswlyji; Diigiik sperm sayisi, sperm hareketliligi sorunlar
veya sekil bozuklugu nedeniyle dogal dollenme ger¢eklesmeyebilir.

9.3. Agiklanamayan Kiswlik; Kadin ve erkekte herhangi bir belirgin
problem olmamasma ragmen gebelik olugmuyorsa tiip bebek tedavisi
onerilir.

9.4. Endometriozis: Rahim i¢ tabakasinin rahim diginda biiyiimesi sonucu
olugan bu hastalik, dogal gebeligi zorlastirabilir.

9.5. Polikistik Over Sendvomwn (PCOS); Yumurtlama diizensizlikleri
nedeniyle gebelik gansini diigiiren bir durumdur.

9.6. Tleri Yas Kuswilyje: Kadin yagt ilerledikge yumurta kalitesi ve rezervi
azaldig igin tiip bebek yontemi tercih eedilebilir.

9.7. Genetik Hastalik Tasvywcdyjr: Genetik hastalik tagiyan iftlerde,
saghkli embriyolarin segilmesi amaciyla tiip bebek uygulanabilir.

10. TUP BEBEK TEDAVI SURECI

Tiip bebek siireci birkag agamadan olugur ve her asama 6zenle takip
edilmelidir. (2)

10.1.  Yumurtalklarm Uyardmasy (Oviilasyon Indiiksiyonn); Tiip
bebek tedavisinde, kadinin yumurtaliklar1 6zel hormon ilaglari ile uyarilarak
birden fazla yumurta tiretmesi saglanir. Bu siireg ortalama 10-14 giin siirer
ve ultrason ile takip edilir.

10.2. Yumurta Toplama (Oosit Pick-Up - OPU); Yumurtalar, geligimleri
tamamlandiktan sonra hafif anestezi altinda ultrason esliginde toplanur.

10.3. Sperm Toplama ve Dillenme (Fertilizasyon); Erkekten alinan sperm
ornegilaboratuvar ortaminda 6zel islemlerden gegirilir. Sperm ve yumurtalar,

klasik tiip bebek (IVF) veya mikroenjeksiyon (ICSI) yontemiyle dollenir.

10.4. Embriyo Gelisimi ve Takibi; Dollenmis yumurtalar laboratuvarda
2 ila 5 giin boyunca takip edilir. Embriyolarin kalitesi degerlendirilir ve en
saglikli olani segilir.
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10.5. Embriyo Transferi; Segilen embriyo, 6zel bir kateter araciligiyla
kadinin rahmine vyerlestirilir. Islem agrisizdir ve genellikle anestezi
gerektirmez.

10.6. Gebelik Testi; Transter igleminden 10-14 giin sonra kanda beta-
HCG testi yapilarak gebeligin gergeklesip gergeklesmedigi kontrol edilir.

11. TUP BEBEK BASARI ORANLARI

Tiip bebek tedavisinin bagarisi, bir¢ok faktore baghdir: (3)

11.1. Kadwan Yas: 35 yas alundaki kadinlarda bagari orani %50
civarindayken, 40 yas tistiinde %15-20’lere diigmektedir.

11.2. Yumurtalik Rezervi ve Kalitesi; Yumurtalarin sayis1 ve kalitesi,
gebelik sansini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.

11.3. Sperm Kalitesi:; Spermlerin hareketliligi ve sekil yapisi dollenmeyi
dogrudan etkiler.

11.4. Rahim Saglyjr; Embriyonun rahme tutunabilmesi igin rahim
duvarinin uygun yapida olmasi gerekir.

11.5. Yasam Tarz; Sigara, alkol, sagliksiz beslenme gibi faktorler bagariy:
olumsuz etkileyebilir.

12. TUP BEBEK TEDAVISININ RISKLERI VE YAN

ETKILERI

Tiip bebek tedavisi bazi riskleri de beraberinde getirebilir: (13)

12.1 Cogul Gebelik; Birden fazla embriyo transfer edilmesi durumunda
ikiz veya tigiiz gebelik riski artar.

12.2. Diigiik Riski; Normal gebeliklerde oldugu gibi, tiip bebek
gebeliklerinde de diigiik ihtimali bulunmaktadir.

12.3. Yumurtalik Hiperstimiilasyon Sendvomun (OHSS); Hormon
ilaglarina agir1 yanit veren kadinlarda yumurtaliklarin sigmesi ve sivi biritkmesi
gibi durumlar goriilebilir.

12.4. Dss Gebelik ; Embriyonun rahim yerine fallop tiiplerine yerlesme
ihtimali bulunur.
13. TUP BEBEK TEDAVISINDE ALTERNATIFLER

Bazi giftler igin tiip bebek tedavisi diginda alternatif yontemler de
diistintilebilir: (4)
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13.1. Asilama (IUI - Intrauterin Inseminasyon); Spermin dogrudan
rahim igine yerlestirilmesi ile gebelik sansini artiran bir yontemdir.

13.2. Milkroenjeksiyon (ICSI): Spermin dogrudan yumurta igine enjekte
edilmesiyle dollenme saglanr.

13.3. Yumurta, Sperm veya Embriyo Donasyonu; Ciftlerden birinin iireme
hiicreleri yetersizse, bagiglanan yumurta veya sperm ile gebelik saglanabilir.

13.4. Ralim Nakli; Dogustan rahmi olmayan veya rahmi hasar goéren
kadinlarda son yillarda uygulanmaya baglanmugtir.

14. TUP BEBEK TEDAVISINDE PSIKOLOJIK VE SOSYAL
DESTEK

Tiip bebek siireci, giftler i¢in fiziksel ve psikolojik agidan zorlu olabilir. Bu
nedenle, siire¢ boyunca psikolojik destek almak 6nemlidir. Stres yonetimi,
saghkli beslenme, diizenli egzersiz ve aile destegi, tedavinin bagarisini olumlu

yonde etkileyebilir. (1)

SONUC

Tiip bebek tedavisi, kisirhik sorunu yasayan giftler igin en etkili
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte bagar1 oranlar1 artmis ve daha fazla ¢ift bu yontem sayesinde bebek
sahibi olabilmigtir.
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Bolum 5

Gebelikte Beslenme

Elif Demircioglu®

Ozet

Gebelikte dogru beslenme, annenin ve gelismekte olan fetiisiin saglig: igin
kritik bir 6neme sahiptir. Bu dénemde alman besin maddelerinin miktari
ve gesitliligi, hem annenin hem de fetiisiin saghgini dogrudan etkileyebilir.
Yetersiz veya dengesiz beslenme, anne karnindaki fetiisiin gelisimini
olumsuz etkileyebilir ve dogum sonrasi saghk sorunlarna yol agabilir.
Besin maddelerinin yeterli miktarda ve dengeli tiiketilmesi, yalnizca gebelik
stirecinde degil, kiginin hayati boyunca sagligini korumasi agisindan da
onemlidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, birgok saglik sorununa yol agabilir.
Ornegin, vitamin ve mineral yetersizlikleri, obezite, demir eksikligi anemisi,
iyot yetersizligi hastaliklari, kalp damar hastaliklari, ragitizm ve osteoporoz
gibi rahatsizliklar, dengesiz beslenmenin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle, saglikh bir gebelik, saghkli nesillerin yetismesini saglar.

Bunun yani sira, bireylerin beslenme konusunda bilinglendirilmesi, saghkl
bir toplumun olusmasina katki saglar. Saglikli bireyler, toplumun genel saglik
seviyesini artirir ve bu da iilkenin ekonomik kalkinmasina yardimei olur. Bu
nedenle, saglikli bir gebelik siireci ve saglikli beslenme aliskanliklari, hem
bireyler hem de toplum igin biiyiik bir 6neme sahiptir

1.GIRIS

Kadinlarin yeterli ve dengeli beslenmesi, yalnizca bireysel bir saglik
meselesi degil, ayn1 zamanda toplum saghgi ve gelecek nesillerin refahi
agisindan da biiylik 6nem tagimaktadir. Cocuklarin saghkli biiytimesi,
gelisimi ve yagam kalitesi, biiyiik 6lglide annelerinin beslenme durumu ile
dogrudan iligkilidir. Ozellikle gebelik 6ncesi, gebelik siireci ve emzirme
donemi, kadinin besin ihtiyacinin arttigr ve beslenmesine en fazla dikkat

etmesi gereken donemlerdir. Bu stireglerde yetersiz veya dengesiz beslenme,
hem anne hem de bebek igin ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.

1 Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii Lisans Ogrencisi
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Kadinlarin yagam boyu beslenme ihtiyaci farkli donemlere gore degisiklik
gosterir. Adolesan donemde hizli biiyiime ve gelisme nedeniyle protein,
demir ve mikro besin 6gelerine olan ihtiyag artar. Bu donemde yeterli ve
dengeli beslenme saglanamazsa, ileri yaglarda gesitli saglik problemleri ortaya
cikabilir. Yetiskinlik doneminde ise gebelik oncesinde saghkli bir viicut
yapisina sahip olmak, ilerleyen siire¢te hem annenin sagligini korumasina
hem de gebelik siirecinin sorunsuz ilerlemesine katki saglar.

Gebelik stireci, anne ve bebegin besin ihtiyacimin arttigr en kritik
donemlerden biridir. Bebegin saghkli bir sekilde biiytyiip gelisebilmesi
igin annenin beslenmesine ozellikle dikkat etmesi gerekmektedir. Gebelikte,
annenin enerji ihtiyaci ortalama 300 kcal/giin artar. Bu artan enerji ihtiyaci,
saglikli ve dengeli bir beslenme plant ile kargilanmalidir. Ayrica, bu donemde
protein, demir, folik asit, kalsiyum gibi temel besin 6gelerine olan gereksinim
de 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Eger anne adayi yeterli ve dengeli beslenmezse,
bebegin diigiik dogum agirlikli olmasi, gelisim geriligi yagamas: ve gesitli
dogum komplikasyonlari riski artabilir.

Dogumdan sonra gelen emzirme donemi de annenin besin ihtiyacinin
yiiksek oldugu bir siiregtir. Emziren annelerin enerji gereksinimi, dogum
sonrast ilk alt1 ayda yaklagik 640 kcal/giin artmaktadir. Bu donemde annenin
yeterli beslenmesi, bebegin saglikli biiyiimesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Anne
siitii, bebegin ilk alt1 ay boyunca almasi gereken tiim besinleri igerdigi
i¢in, emziren annelerin beslenme diizenlerine ozellikle dikkat etmeleri
gerekmektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme, diinya ¢apinda milyonlarca kadini etkileyen
yaygin bir sorundur. Malniitrisyon, yalnizca zayiflik veya yetersiz beslenme
seklinde degil, aym zamanda fazla kilo ve obezite seklinde de kendini
gosterebilir. Kiiresel olarak yaklagik 170 milyon kadin (%9,1) zayifken,
bunun ii¢ kat1 kadar kadin (%32,5) fazla kiloludur. Gebelik sirasinda zayif
veya agirt kilolu olmak, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi
gibi ciddi saglik problemlerine yol agabilir. Ayrica, bu durumlar dogum ve
emzirme siirecinde de gesitli saglik sorunlar1 yaganmasina neden olabilir.

Bu nedenle, gebelik siirecinde ve sonrasinda kadinlarin yeterli ve dengeli
beslenmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Saghkli bir gebelik gegirmek ve
dogum sonras siireci sorunsuz atlatmak i¢in anne adaylarinin yeterli enerji,
protein, vitamin ve mineral i¢eren bir diyet uygulamasi gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve diger saghk kuruluglari, hamile
kadinlarin beslenme konusunda bilinglendirilmesini ve gerekli desteklerin
saglanmasini 6nermektedir. Gebelik ve emzirme déneminde yeterli besin
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alimi, hem annenin hem de bebegin saghgini olumlu yonde etkileyerek,
gelecekte daha saglikli bireylerin yetismesine katki saglayacaktir.(1)

2. GEBELIKTE BESLENMENIN ONEMI

Tiim gebe kadinlar, saglikli bir gebelik siireci gegirmek ve bu siirecin hem
anne hem de bebek i¢in olumlu sonu¢lanmasini saglamak adina yeterli ve
dengeli beslenmeye biiyiik 6zen gostermelidir. Gebelik stirecinde, annenin
viicudundaki fizyolojik degisiklikler, artan enerji gereksinimi ve fetiisiin
biiylime siireci nedeniyle beslenme biiyiik bir 6nem tagir. Gebeligin saglikli
bir gekilde ilerleyebilmesi ve dogumun sorunsuz gergeklesebilmesi igin
anne adaylarinin yeterli enerji, protein, vitamin ve mineral igeren dengeli ve
besleyici diyetler tiiketmeleri gerekmektedir

Hamilelik siirecinde, viicudun artan besin ihtiyaglarini kargilayabilmesi
i¢in yalnizca yeterli besin tiiketmek yeterli degildir; aym1 zamanda alman
besinlerin igerdigi vitamin ve minerallerin dengeli olmasi da gereklidir.

Bu noktada, anne adaylarinimn yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilinglendirilmesi biiyiik bir 6nem tagir. Gebelik sirasinda uygulanacak
dogru beslenme programlari, yalmzca annenin sagligini korumakla kalmaz,
ayni zamanda bebegin gelisimini de destekler. Yeterli beslenme aligkanliklar
edinmeyen anne adaylarinda gesitli saglik sorunlart ortaya ¢ikabilir.

Gebelik siiresince uygulanan beslenme programlarinin etkili olabilmesi
i¢in, anne adaylarinin beslenme durumlarinin izlenmesi ve gerektiginde
mikro besin takviyesi almasi gereklidir. Folik asit, demir, kalsiyum, iyot gibi
mikro besinler gebelik boyunca oldukga 6nemlidir. Folik asit eksikligi noral
tiip defektlerine yol agabilirken, demir eksikligi anemiye neden olabilir ve
bu durum hem anne hem de bebek i¢in risk olusturabilir. Kalsiyum ve D
vitamini eksikligi kemik gelisimini olumsuz etkileyebilir ve gebelikte yiiksek
tansiyon riskini artirabilir. Bu nedenle, gebelik siirecinde besin 6geleri
acisindan zengin bir diyet uygulamak ve gerektiginde doktor kontroliinde
besin takviyeleri almak biiyiik 6nem tagimaktadir.

Gebelik sirasinda yeterli ve dengeli beslenme saglanmazsa, annenin viicudu
bebegin gelisimi igin gerekli besinleri yeterli miktarda saglayamayabilir. Bu
durum, diigiik dogum agirligi, erken dogum ve dogum kusurlar: gibi birgok
saglk sorununa neden olabilir. Ayni gekilde, gebelik sirasinda agir1 kilo alimi1
da saglik risklerini artirir. Obeziteye egilimli anne adaylarinda gestasyonel
diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, sezaryen dogum gerekliligi ve dogum
sonrast komplikasyonlar daha sik goriilmektedir. Bu nedenle, gebelik
stiresince hem yetersiz hem de agir1 beslenmeden kaginilmali, uygun kilo alimi1
saglanmalidir. Gebelik siirecinde uygun kilo alimini saglamak ve beslenme
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cksikliklerinden kaynaklanabilecek saglik sorunlarint 6nlemek adina gebelere
yeterli ve dengeli beslenme konusunda danmigmanlik hizmeti verilmelidir.
Gebelikte beslenmeye yonelik yapilan bilinglendirme ¢aligmalari, maternal
anemiyi azaltabilir ve erken dogum riskini diisiirebilir

Beslenmenin anne ve bebek iizerindeki etkileri detayll bir gekilde
incelendiginde, maternal yetersiz beslenmenin bir¢ok olumsuz sonucu
oldugu goriilmektedir. Anne adaylarinda zayiflik, obezite, kisa boy ve
mikro besin eksiklikleri birgok saglik problemine neden olabilir. Ornegin,
zayif annelerde morbidite (hastalik) ve oliim riski daha yiiksekken, fazla
kilolu veya obez annelerde gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi,
sezaryen dogum, diisiik ve dogum sonrast kanama gibi ciddi saglik sorunlari
daha sik goriilmektedir. Mikro besin eksiklikleri ise hipotiroidi, yorgunluk,
kanama, eklampsi ve preeklampsi gibi komplikasyonlara yol agabilir.

Anne karnindaki bebegin sagligi da annenin beslenme durumundan
dogrudan etkilenir. Maternal yetersiz beslenme, bebeklerde 6lii dogum,
erken dogum, diigiik dogum agirligi, bodurluk, zayitlik ve gelisim geriligi
gibi olumsuz sonuglara yol agabilir.Ozellikle gebelik boyunca yeterli protein,
demir ve kalsiyum alimi saglanamazsa, bebegin ilerleyen yaglarda biligsel
gelisiminde gerilik, bagisiklik sistemi zayiflig1 ve metabolik hastaliklar gibi
saglik problemleri ortaya ¢ikabilir.

Besleyici diyetlerin yani sira, gebelik siirecinde diizenli fiziksel aktivite
ve yeterli dinlenme de saglikli bir gebelik ge¢irmek igin gereklidir. Gebelik
stirecinde agir1 kilo alimu, gestasyonel diyabet, sezaryen dogum ve makrozomi
(bebegin dogum kilosunun normalin itizerinde olmasi) riskini artirirken,
diizenli ve dengeli bir beslenme programi uygulayan anne adaylarinda
bu riskler daha diisiik seviyede seyretmektedir. Ayrica, saghkli beslenme
aliskanliklarina sahip gebelerin dogan ¢ocuklarinin ilerleyen yaslarda obez
olma olasilig1 da daha diisiik olmaktadir

Gebelik siirecinde, iyot, demir, kalsiyum ve diger temel mineral ve
vitaminlerin yeterli diizeyde alinmasi, diisitk dogum, dogustan anomaliler,
diisiik kilolu yenidogan, bebek oliimleri, biligsel gelisim bozukluklar1 ve
ilerleyen yaslarda kardiyometabolik riskleri azaltmada 6nemli rol oynar

Sonug olarak, anne adaylarinin gebelik siirecinde yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklar1 kazanmasi, hem kendi sagliklarini korumalart hem
de bebeklerinin saglikli gelisgimlerini desteklemeleri agisindan biiytik bir
onem tagimaktadir. Gebelik siirecinde alinan besin 6geleri, bebegin sadece
dogum anindaki saghgini degil, ayn1 zamanda ilerleyen yaglardaki geligimini
ve hastaliklara karsi direncini de etkilemektedir. Bu nedenle, gebelik boyunca
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dogru beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi, saglikli bir nesil yetistirmek
adina en 6nemli adimlardan biridir. (2,3)

3. GEBELIKTE BESLENME VE ONEMI

Hamilelik siireci, anne adayinin hem kendisi hem de bebegi i¢in biiyiik
tiziksel ve biyolojik degisimlerin yagandig: bir donemdir. Bu siire¢te annenin
beslenme aligkanliklari, yasam tarzi ve aldigr besin 6geleri, yalnizca kendi
saghgint degil, aym1 zamanda bebegin biiylime ve gelisimini de dogrudan
etkiler. Gebelikte yeterli ve dengeli beslenmenin temel amaci, fetiisiin saglikli
gelisimi igin gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin saglanmasinin yani sira,
annenin besin depolarint da korumaktir

Gebelik donemi, bazal metabolizma hizinin gebelik 6ncesine kiyasla
yaklagik %20 oraninda arttig bir siiregtir. Bu artig, annenin enerji ihtiyacini
artirirken, ayni zamanda protein, vitamin ve mineral gereksinimlerinin de
yiikselmesine neden olur. Bu nedenle, gebelik stirecinde beslenme diizeninin
bilingli bir gekilde planlanmasi ve enerji ile besin 6gelerinin yeterli miktarda
alinmasi, hem annenin saghginin korunmast hem de fetiisiin saglikl geligimi
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir

Gebelikte annenin enerji ihtiyaci, gebeligin farkli trimesterlerine
gore degisiklik gosterir. Tlk trimesterde enerji ihtiyacinda belirgin bir
artiy gozlemlenmezken, ikinci ve tiglincli trimesterlerde fetiisiin biiylime
hizinin artmasiyla birlikte annenin enerji ihtiyact da artmaktadir. Amerikan
Diyetisyenler Dernegi’nin  belirttigi onerilere gore, gebelik siirecinde
kadinlarin almasi gereken enerji ve besin 6geleri degiskenlik gostermektedir
(2,3,5).

Besin Oﬁesi Yetiskin kadin Gebe
Enerji(kkal) 2,403 2,743, 2.855™"°
Protein (g/kg/giin) 0.8 1.1
Karbonhidrat (g/giin) 130 175
Toplam posa(g/giin) 25 28
Linoleik asit (g/giin) 12 13
a-Linolenik asit (g/giin) 12 13
Vitamin A (ug RAEd) 700 770
Vitamin D (ug) 5 (200 1U) 5 (200 1U)
Vitamin E (mg a -tokoferol) 15 15
Vitamin K (ug) 90 90
Vitamin C (mg) 75 85

Tiamin (mg) 1.1 1.4
Riboflavin (mg) 1.1 1.4
Vitamin B-6 (mg) 1.3 1.9

Niasin (mg Niasin es degeri) 14 18

Folat (ug folat esdegeri) 400 600
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Vitamin B-12 (je) Z.9 2.6
Besin fesi Yetiskin kadin Lrebrar
FPantotenik asit Cimgs) = ] 5
Biotin (jig) 30 30
_Kolin (mg) 425 450
_Kalsivam (mg) 1000 L0000
“osfor (mg) TOO T
Magnczyurm (mg) 320 350
Demir (rmg) s 27
Cinko (mz) 3 11
Ivot (ug) 150 220
Selenyumn (pag) S5 L8]
Flortms ) 3 =
Mangance Gmgz) 1.8 2.0
Maolibden (g) 45 S0
Krom () 25 30
Bakir (puge) 900 1,000
Sodyum Gmg) 2.300 2 300
Polasyum (mg) . 700 4. 700

4. GEBELIKTE BESLENME VE ENERJI ALIMI

Hamilelik, anne adayinin fizyolojik ve metabolik olarak biiyiik degisimler
yagadigi, bebegin geligiminin anne saghgiyla dogrudan iligkili oldugu 6zel
bir donemdir. Bu siiregte tiiketilen besinler ve igerikleri, hem anne hem de
bebegin saglig: tizerinde kalic1 etkiler birakabilir. Hamilelik fizyolojisi geregi
olugan degisimler, yetersiz veya agirt besin aliminin anne karnindaki bebegin
geligimi tizerinde olumsuz etkiler olugturmasina neden olabilir.

Ozellikle gereginden fazla veya yetersiz enerji ve kalori alimi, fetiiste
epigenetik modifikasyonlara yol agarak dogum sonrasi saglik durumunu
etkileyebilir. Bu nedenle, gebelik ve emzirme siirecinde yeterli ve dengeli
beslenmek, bebegin saghkli bir sekilde diinyaya gelmesini saglarken,
ilerleyen yaglarda olugabilecek kronik hastalik risklerini de azaltabilir Anne
adaymin gebelik siirecinde giinliik almasi1 gereken enerji miktar1, bireysel
taktorlere bagl olarak degisiklik gosterebilir. Hamile kalmadan 6nceki viicut
agirligl, annenin besin depolarinin durumu, fiziksel aktivite seviyesi ve
giinlitk hareket diizeyi gibi faktorler, enerji ihtiyacini belirleyen en 6nemli
etkenler arasindadir . Gebeligin ilerleyen haftalarinda enerji ihtiyacindaki
artig, annenin kilo alimui ile paralel bir gekilde degisir. Ancak, gebelik boyunca
onerilen kilo artiginin belirlenen siirlart agmamast 6nemlidir. Enerji ve
viicut agirhgindaki artig her zaman saglikli beslenme gostergesi degildir. Bu
nedenle, gebelik doneminde alinmasi gereken enerji miktar1 kontrollii bir
sekilde artirilmalidir. Yapilan aragtirmalara gore, trimesterlere gore enerji
ihtiyaci su sekilde degismektedir:

Tk Trimester: Gebeligin ilk iig ayinda enerji ihtiyacinda belirgin bir artig
olmaz. Ekstra enerji alimi yaklagik 100 kcal/giin olarak belirlenmistir.

Ikinci Trimester: Bebegin gelisiminin hizlanmasiyla birlikte enerji
ihtiyaci artar. Bu dénemde annenin giinliik olarak 300 kcal/giin ek enerji
almasi Onerilir
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Ugiincii Trimester: Gebeligin son {i¢ ayinda bebegin en hizh biiytidiigii
donem oldugu igin enerji ihtiyac1 450 kcal/giin seviyesine ¢ikabilir.

Eger anne adaymin gebelik éncesi viicut kitle indeksi (BKI) 30°un
iizerindeyse, yani obez bir bireyse, viicut gereksinimi kadar enerji verilmesi
onerilir ve kilo almmimn siirlandiriimasi gerekir. Obez anne adaylarinin
gebelik siirecinde zayiflamasi Onerilmese de, asir1 kilo alimi gebelikle iligkili
komplikasyonlara neden olabileceginden, beslenme uzmani ve doktor
kontroliinde bir beslenme plan: olugturulmalidir.(4)

5. GEBELIKTE PROTEIN ALIMI

Gebelik stirecinde annenin beslenmesi, hem fetiisiin saghkli gelisimi
hem de annenin fizyolojik ihtiyaglarmin kargilanmasi agisindan kritik bir
rol oynar. Protein, viicudun temel yapi tagt olup gebelikte artan metabolik
talepleri desteklemek i¢in daha fazla miktarda alinmalidir. Biiyiiyen fetiis,
plasenta ve anne dokularinin gelisimi igin protein gereklidir. Ayni zamanda,
kan hacminin artmasi, enzim ve hormon tiretimi gibi fizyolojik siiregler de
protein ihtiyacini artirir.

Normal bir gebelik siirecinde, ortalama 12,5 kg agirlik kazanimi ve 3,3 kg
agirhginda bir bebegin diinyaya gelmesi beklenir. Busiiregte, anne viicudunda
toplamda yaklagik 925 gram protein birikimi gergeklesir. Diinya Saghk
Orgiitii (WHO/FAO) verilerine gore, gebelik déneminde protein alimu,
gebe olmayan kadinlarla kiyaslandiginda daha yiiksek olmalidir. Gebeligin ilk
ti¢ ayinda (birinci trimester), protein ihtiyact genellikle normal seviyelerde
kalirken, ikinci ve tiglincii trimesterde bu ihtiyag artar.

Genel olarak, gebe kadinlar ig¢in giinliik protein ihtiyaci, toplam
enerjinin %10-15°1 kadar olmahdir. Bireysel olarak degerlendirildiginde,
gebeligin ilerleyen aylarinda protein ihtiyaci viicut agirhgina gore hesaplanir
ve ortalama olarak 1,1 g/kg diizeyinde 6nerilir. Ozellikle adolesan (ergen
yasta) gebelerde bu ihtiyag daha da artarak 1,5 g/kg seviyesine ¢ikabilir.

Protein kaynaklarinin se¢imi, alinan proteinin biyoyararlanimint ve
etkinligini dogrudan etkiler. Proteinlerin yaklagik %601 biyolojik degeri
yiksek kaynaklardan saglanmahdir. Biyoyararlanimi yiiksek protein
kaynaklar1 arasinda hayvansal besinler (siit ve siit tirtinleri, yamurta, et, balik
ve tavuk) bulunur.

Ozellikle yagsiz etler, balik eti ve baklagiller, kaliteli protein kaynaklar
olarak Onerilir.
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Ornek protein igerigi:

* 100 gram pigirilmig et: yaklagik 20-25 gram protein
* 1 biiyiik boy yumurta: 6 gram protein

* 150 gram kuru fasulye: 15 gram protein

e 120 gram balik: 25-30 gram protein

Bitkisel protein kaynaklar1 da gebelikte 6nemli bir yer tutar, ancak bu
tiir proteinlerin biyoyararlanimi hayvansal proteinlere gore daha diistiktiir.
Bu nedenle, bitkisel protein tiiketen gebelerin, farkli kaynaklar: bir
arada tiiketerek protein kalitesini artirmasi gerekir. Ornegin, tahillarla
baklagillerin birlikte tiiketilmesi esansiyel amino asit dengesini iyilegtirir.

Vejetaryen ve Vegan Gebeler I¢in Protein

Vejetaryenveveganbeslenenanneadaylarigin proteinihtiyacini kargilamak
biraz daha dikkat gerektirir. Et ve siit irlinleri tiiketmeyen gebelerin, protein
agisindan zengin olan mercimek, nohut, fasulye, soya iiriinleri, kinoa ve
kuruyemis gibi bitkisel kaynaklar1 tiiketmesi Onerilir. Vejetaryen gebeler
i¢in giinlitk ek 20 gram protein alimi gerekebilir. Bu nedenle, beslenme
programlarinin  protein ihtiyacini - karsilayacak sekilde diizenlenmesi
onemlidir.

Protein Eksikliginin Riskleri
Gebelik sirasinda yetersiz protein alimi hem anne hem de bebek igin ciddi

saglk sorunlarina yol agabilir:

* Bebekte gelisme geriligi: Yetersiz protein alimi, bebegin diigiik
dogum agirlikli olmasina neden olabilir.

* Kas kayb1 ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi: Anne viicudu yeterli
protein alamazsa, kendi dokularini yitkima ugratabilir.

 Odem ve preeklampsi riski: Yetersiz protein, sivi dengesizligine yol
acarak 6dem olugsumunu artirabilir.

¢ Dogum sonras: toparlanmanin gecikmesi: Anne, dogum sonrasi
toparlanma siirecinde daha fazla zorluk yasayabilir.

Bu nedenlerle, gebelik siirecinde yeterli ve dengeli protein tiiketimi, hem
anne hem de bebegin sagligi icin hayati 6nem tagimaktadir. Diyetisyen veya
doktor destegi ile uygun protein aliminin planlanmasi 6nerilir.
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6. GEBELIKTE YAG ALIMI

Gebelik siirecinde yag tiiketimi, annenin ve bebegin saghkli gelisimi
agisindan Onemli bir beslenme bilegenidir. Yaglar, viicudun temel enerji
kaynaklarindan biri olup, hormon sentezinde, hiicre zarlarinin yapisinda
ve bazi vitaminlerin (A, D, E, K) emiliminde 6nemli rol oynar. Gebelik
stirecinde dogru yag kaynaklarini tiiketmek, hem annenin sagligi hem de
bebegin gelisimi igin gereklidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kaynaklarina gére gebelerin %5 1’inde anemi
gozlemlenir. Bu oran gelismekte olan tilkelerde %35-75 arasinda degisirken,
geligmig iilkelerde %8-18 arasinda goriilmektedir. Gebelik siirecinde
trimesterlere bagh olarak degismekle birlikte, genellikle hemoglobin (Hb)
seviyesinin 11 g/dP’nin altina diismesi anemi olarak kabul edilir. Eger Hb
degeri 7 g/dPnin altina inerse, bu durum agir anemi olarak tanimlanir ve
ciddi saglik riskleri olugturabilir.

Gebelikte ortaya ¢ikan anemilerin biiyiik ¢ogunlugu demir eksikligine
baghdir. Demir eksikligi anemisi, hem annenin hem de bebegin sagligin
etkileyebilecek ciddi sonuglar dogurabilir. Ornegin, demir eksikligi diisiik
dogum agirhigi, prematiire dogum ve gelisim geriligi gibi durumlara
neden olabilir. Ayrica, demir eksikligi fetiis ile plasenta arasindaki oksijen
taginmasint olumsuz etkileyerek oksidatif” hasara yol acabilir. Bu durum,
annenin beslenmesini ve genel saglik durumunu kotiilegtirebilecegi gibi,
gebelik stirecinde gesitli komplikasyonlara da sebebiyet verebilir.

Gebelikte demir eksikliginin olumsuz etkilerini en aza indirmek igin,
diizenli olarak demir seviyeleri kontrol edilmeli ve gerekli durumlarda
demir takviyeleri kullanilmalidir. Anemiyi Onlemek ve tedavi etmek
amaciyla, gebelere demir agisindan zengin gidalar igeren dengeli bir diyet
onerilmektedir. Kirmizi et, tavuk, balik, yumurta gibi protein agisindan
zengin besinler iyi birer demir kaynagidir. Bununla birlikte, bitkisel kaynakli
demirin emilimi hayvansal kaynaklara gore daha diisiik oldugu i¢in, demirin
viicut tarafindan daha iyi kullaniimasini saglamak amaciyla C vitamini igeren
besinlerle (6rnegin portakal suyu, limon, domates gibi) birlikte tiiketilmesi
onerilmektedir (6) Demir eksikliginin 6nlenmesi i¢in hamilelik 6ncesinde
ve sirasinda diizenli saghk kontrolleri yapilmali, demir depolar1 diigiik olan
anne adaylarina uygun dozda demir takviyeleri verilmelidir. Ayrica, anne
adaylar1 demir emilimini olumsuz etkileyebilecek ¢ay, kahve gibi igeceklerin
agir1 titketiminden kaginmalidir. Boylece, anne ve bebek saghgini korumak
i¢in demir eksikligiyle ilgili 6nlemler zamaninda alinabilir (6)
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7. GEBELIK VE DEMIR

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kaynaklarina gére gebelerin %5 1’inde anemi
gozlemlenir. Bu oran gelismekte olan tilkelerde %35-75 arasinda degisirken,
gelismig iilkelerde %8-18 arasinda goriilmektedir. Gebelik = siirecinde
trimesterlere bagh olarak degismekle birlikte, genellikle hemoglobin (Hb)
seviyesinin 11 g/dP’nin altina diismesi anemi olarak kabul edilir. Eger Hb
degeri 7 g/dPnin altina inerse, bu durum agir anemi olarak tanimlanir ve
ciddi saglik riskleri olugturabilir. Gebelikte ortaya ¢ikan anemilerin biiyiik
gogunlugu demir eksikligine baghidir. Demir eksikligi anemisi, hem annenin
hem de bebegin sagligini etkileyebilecek ciddi sonuglar dogurabilir. Ornegin,
demir eksikligi diisiik dogum agirlig, prematiire dogum ve gelisim geriligi gibi
durumlara neden olabilir. Ayrica, demir eksikligi fetiis ile plasenta arasindaki
oksjjen taginmasini olumsuz etkileyerek oksidatit hasara yol agabilir. Bu
durum, annenin beslenmesini ve genel saglik durumunu koétiilestirebilecegi
gibi, gebelik siirecinde ¢esitli komplikasyonlara da sebebiyet verebilir.

8. GEBELIK VE D VITAMINI

Gebelik doneminde D vitamini eksikligi sik goriilen bir durumdur.
Hamile kadinlarda, normal kilolu bireylere kiyasla daha fazla D vitamini
eksikligi tespit edilmigtir. Bunun nedeni, yag dokularinin D vitamini
depolama kapasitesinin yiiksek olmasidir. Maternal viicuttaki D vitamini
ihtiyaci, annenin yag dokusu kiitlesi arttik¢a daha da fazlalagmaktadir.

Fetaliskeletkasinin gelisimiigin yeterlimaternal D vitamini gerekmektedir.
Ozellikle iigiincii trimesterde, hamile kadinlara genellikle D vitamini takviyesi
onerilmektedir. D vitamini eksikligi, fetiisiin kemik gelisgimini olumsuz
etkileyebilir ve dogum sonrasi bebegin iskelet sisteminde deformitelere yol
agabilir. Ayrica, D vitamini eksikligi diigitk dogum agirhg, fetal biiytime
geriligi, neonatal tetanoz, hipokalsemi, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet
riskini artirmaktadir. Bazi galigmalar, D vitamini eksikliginin ileri yaglarda
kanser gelisim riskini dahi yiikseltebilecegini 6ne stirmektedir.

Anne adaylarinda D vitamini eksikligi preeklampsi, erken dogum,
insiilin direnci, bagisiklik sistemi zayifligi, bakteriyel vajinozis gibi pek ¢ok
saghk sorunu ile iligskilendirilmektedir Bu nedenle, Saglik Bakanligrnin
protokollerine gore her gebeye 12. haftadan itibaren D vitamini destegi
baglanmasi 6nerilmektedir. Gebelikten sonra da, dogumdan itibaren 6 aya
kadar D vitamini destegi devam ettirilmelidir (7,8,9)
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9. GEBELIK VE KALSIYUM

Gebelik doneminde yeterli kalsiyum alimi, anne ve bebek saglig:
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Kalsiyum, anne adaymnin kemik kiitlesini
koruyarak osteoporoz riskini azaltirken, fetiisiin iskelet sisteminin ve dig
yapisinin geligimine de katki saglar. Gebelik siirecinde kalsiyum ihtiyaci artig
gosterdigi i¢in, anne adaylarinin giinliik olarak 1000-1300 mg kalsiyum
almasi onerilmektedir. Bu ihtiyacin kargilanmasi igin siit, peynir, yogurt gibi
stit irtinleri, yesil yaprakl sebzeler, kuru baklagiller ve bazi balik tiirleri gibi
kalsiyum agisindan zengin besinlerin tiiketilmesi 6nemlidir. Yeterli kalsiyum
alimi, yalnizca fetiisiin saghkli gelisimi igin degil, ayn1 zamanda annenin
ilerleyen yaslarda kemik sagligini koruyabilmesi igin de gereklidir.

10. GEBELIKTE AGIRLIK KAZANIMI

Gebelikte Kilo Takibi: Hamileligin erken doneminde anne adaymnin
kilosunun ve Beden Kitle Indeksi’nin (BKI) belirlenmesi, saglikli bir gebelik
stireci i¢in 6nemlidir.

DSO Onerileri: Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), kilo alimini takip etmek
ve riskli durumlar: belirlemek i¢in antenatal ziyaretlerin sekize ¢ikarilmasini
onerir. Kilo alimi bolgesel farkhiliklar gosterebildigi igin gebelik 6ncesi BKT
ile degerlendirilmelidir.

Gebelikte Onerilen Kilo Alimi:

* Zayif (BKI <18,5): 12,5-18 kg
 Normal (BKI 18,5-24,9): 11,5-16 kg
e Fazla kilolu (BKI 25-29,9): 7-11,5 kg
¢ Obez (BKI =30): 59 kg

Alternatif Olgiim Yontemleri: Gebeligin  baglangicinda  BKI
hesaplanamiyorsa, “list orta kol ¢evresi” 6l¢limii kullanilabilir.

Obezitenin Riskleri: Obez gebeler; gebelik diyabeti, hipertansiyon,
erken dogum, sezaryen dogum ve makrozomi (bebegin agir1 biiyiik olmast)
gibi risklerle kargilagabilir.(10,11,12,13,14)



70 | Gebelikte Beslenme

Kaynaklar

1)Caliskan, E., Demir,C., Yildizhan,R.(2017) Uluslararas: Jinekoloji ve Obstet-
ri Federasyonu(FIGO)nun Adelosan,Gebelik 6ncesi ve Marernal Beslen-
me Onerileri:’Once Beslenmeyi Diigiin’. Istanbul : International Journal
of Gynecology And Obstetrics pp:86

2)Baysal A (2007).Beslenme 11Baski 2007:426-429.Ankara Hatiboglu Basim
ve Yayim San. Tic.

3) ADA Report. Position of the American Dietetic Association (2008). Nutriti-
on and lifestyle for a healthy pregnancy outcome. J Am Diet Assoc., 108:
553-61.

4) Ersoy G, Rakicioglu N, Karabudak E, Gokmen Ozel H, Koksal E, Ozer
E, et al (2015). Yasam siirecinde beslenmenin 6nemi ve enerji dengesi.
(Ed. TC Sagjlike Bakanlyjr). Ankara: Saglik Bakanhg:.

5) Kabaran S, Ayaz A. Maternal ve fetal saghk {izerinde b12, folik asit, a, d, e ve
¢ vitaminlerinin etkileri (2013). Térk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Deryisi,
70 (2): 103-12. doi:10.5505/TurkHijyen.2013.48039.

6) Cikim, G., Tok, A. (2020). Saglikli Gebelerde Trimesterlere Gore Demir Ek-
sikligi Anemisi Sikliginin Degerlendirilmesi. F.U. Sag. Bil. Tip. Der. 2020
34(3): 249-253.

7) Agikgoz A., Giinay T., Ugku R. (2013). Gebelikte D vitamini gereksinimi ve
desteklenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 12 (5): 597-608.

8) Baysal, A. (2014). D Vitamini ve Sagligimiz. Beslenme ve Diyet Deryisi, 42(2):
89-90.

9) Saglik Bakanligi, Gebelere d vitamini destek programi rehberi (2012)

10) Cantor, A.G., Jungbauer, R.M., McDonagh, M., et al. (2021). Counseling
and Behavioral Interventions for Healthy Weight and Weight Gain in
Pregnancy: Evidence Report and Systematic Review for the US Preventi-
ve Services Task Force. JAMA, 325(20): p. 2094-2109.

11) Duman G, Bayram F. Obezite ve gebelik. T7irk Diyab Obez 2018;3: 101-105.

12) Institute of Medicine. (2009). In: Rasmussen KM, Yaktine AL, editors. Wei-
ght Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines. Washington(DC).

13) Muktabhant, B., Lawrie, T. A., Lumbiganon, P. et al. (2015). Diet or exer-
cise, or both, for preventing excessive weight gain in pregnancy. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2015(6).

14) Oteng-Ntim, E., Varma, R., Croker, H., et al. (2012). Lifestyle interven-
tions for overweight and obese pregnant women to improve pregnancy

outcome: systematic review and meta-analysis. BMC Medicine, 10(1):
47.



Bolum 6

Gebelikte Olugan Sikayet ve Sorunlarin

(oztimlenmesinde Giincel Yaklagim 3

Muhabbat Hudayarova'

Giilnara Bolatova?
Sat Aitkalieva3
Maftuna Primova*

Madina Hasanova®

Ozet

Unutmayin ki gebelik dogal bir siireg tir. Bu 40 hafta siiren yolculukta sizin ve
bebeginizin birbirinize ve yasaya-caginiz tiim degisikliklere aligacagi niz yeterli
vaktiniz olacaktir. Diizenli takiplere gittiginiz siirece doktorunuz durumunuz
hakkinda gerekli du-rumlarda danigmanlik ve rehberlik yapacaktir. Siz de
omiir boyu hep ha-tirlayacaginiz bu kirk haftanin keyfini ¢ikarmaya bakin.
Yapmaniz ve yap-mamaniz gerekenleri 6grenin. Hafta hafta gebeligi ve temel
takip prensiplerini 6grenin. Bu size kendi - tedavi planinizda segimlerinizi
bilingli olarak yapmanizi saglayacaktir. Kadin dogum doktorunuzdan ya da
aile he-kiminizden faydalanabilirsiniz. Hasta-neler biinyesinde kurulmug ve
tama-men ticretsiz olan Gebe Bilgilendirme Sinifina katilmaniz size, sizin gibi
bas-ka gebelerle tanisma ve paylagimda bulunma imkani saglayarak korkula-
rinizla bag etmeniz ve basit gebelik problemleriniz i¢in yardim almaniza
olanak sunar.
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GIRIS
1.DUZENLI GEBELIK TAKIPLERI
40 HAFTA YOLCULUK HAFTA HAFTA GEBELIK

Diizenl gebelik takipler:

Olagan gebelik izlem takviminizi 6grenmek igin aile hekiminize veya
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanimza bagvurup detayh bilgi alin.sorunsuz
bir gebelikte normal takip sekli ve yapilmasi gerekenler su sekildedir:

Tlk Tzlem:Gebeligin ilk 14 haftasinda

Ikinci izlem:Gebeligin 18-24.haftalar1 arasinda

Ugiincii izlem: Gebeligin 28-32.haftalar1 arasinda
Dordiincti izlem: Gebeligin 36-38. Haftalarr arasinda (1).

1.1. ILK UC AY KONTROLLERI

Doktorunuz sizi degerlendirdikten sonra bazi testler isteyecektir. Bu
testlerin bir kismi tiim gebelere yapilmakla beraber bazilari sizin saglk
durumunuza 6zgii olarak doktorunuz tarafindan istenecektir. Dogum 6ncesi
tara-ma testleri ise zeka geriligi ile seyreden bazi hastaliklar: erken saptamak
igin istenir. Bu testler gebeligin belirli haftalarinda yapildi-gindan gebe
oldugunuzu 6grenince hemen doktora bagvurmamz 6nemlidir.(1).

Ik muayenede istenen testler; sizin genel saglk durumunuzu
degerlendirmeye yone-lik kan testleri (kan sayimu, karaciger, tiroid, kan seker,
idrar gibi), doktorun gerekli gor-mesi durumunda bebege bulagabilecek bir
hastalik tagry1p tagimadiginiza yonelik testler (TORCH, sarilik, HIV,VDRL)
ve kan grubudur (1).

1.1.1.IKILI TEST

11-13.haftalar aras1 yapilan tarama testidir. Bu haftalar arasinda ultrasonda
bebek degerlendirilip ense kalinligr Slgiildiikten sonra ikili test(kan tahlili)
yapilir.sonuglar degerlendirildikten sonra yiiksek riskli bulunmugsa bir
sonraki agamada amniosentez/kardiosentez denen testler (rahim iginden sivi
yada kordondan kan alinmasi)onerilir.Ancak bu yollar ile alinan 6rneklerin
genetik incelenmest ile kesin teshis konabilir (1).
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1.2. IKINCI UC AY KONTROLLERI

1.2.1. UCLU/DORTLU TEST

16-20.haftalar arasi ultrasonda bebegin degerlendirilmesinden sonra tiglii
veya dortlii test istenir.Eger sonucler yiiksek riskli ise amniosentez ya da
kardosentez yapilmalidir.

1.2.2. IKINCI DUZEY ULTRASON

18-22. haftalar aras1 yapil-masi Onerilir. Doktorunuz uygun gordiigii
takdirde detayli ultrason da deni-len ikinci diizey ultrasonla bebeginizin
degerlendiril-mesi i¢in en uygun zaman 5. ayin bitimidir. Ozellikle kalp gibi
bazi organlarin daha iyi degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir (1).

1.2.3. SEKER YUKLEME TESTI

24-28. haftalar aras1 gebelik seke-ri olup olmadigini saptamak i¢in yapilir.
Standart olarak 50 gram glukoz igildikten bir saat sonra kan sekeriniz olgiiliir.
Eger sonucunuz ytiksekse bir sonraki agama 100 gram glukoz yiiklenmesidir.
Ge-belik sekeri oldugunuz saptanirsa gerekli tedaviye baglanip gebeligi-nizin
ve kan gekerinizin daha siki takip edilmesi gerekir (1).

1.3. SON UC AY KONTROLLERI

Son 3 ayimizda sizde tansiyon, 6dem, bebek-te ise suyun azalmasi, gelisme
geriligi gibi gelisebilecek beklenmeyen durumlarin za-maninda saptanmasi
igin takipleriniz siklagsarak devam etmelidir. Gerekli durumlarda tahlil
istenebilir. NST denen cihaz ile bebek kalp atiglarinin degerlendirilmesi,
doktoru-nuz gerekli gordiikge istenecektir (1).

2.GEBELIKTE HIPERTANSIYON

Gebelikte Hipertansiyon (Gestasyonel Hipertansiyon veya Gebelik
Hipertansiyonu), gebelik siiresince yiiksek kan basinci ile iligkilidir ve bu
durum gebelik stirecinde hem anne hem de bebek igin potansiyel riskler
olusturabilir. Hipertansiyon, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya gikabilir
ve genellikle kan basinct 140/90 mmHg veya daha yiiksek seviyelere ¢ikar.
Ancak, gebelikte hipertansiyon, tipik olarak izlenmesi ve yonetilmesi gereken
bir durumdur. Gebelikte hipertansiyon, genellikle {i¢ ana kategoriye ayrilir

(2).
1- Gestasyonel Hipertansiyon (Gebelik Hipertansiyonu) Gestasyonel

hipertansiyon, gebeligin 20. haftasinda veya sonrasinda baglayan,
yiksek kan basinci ile karakterizedir. Bu durumda genellikle idrarda
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protein atilmast (proteiniiri) veya organ hasari bulunmaz. Gestasyonel
hipertansiyon, dogumdan sonra genellikle diizelir, ancak bazen
preeklampsiye doniigebilir. Belirtileri:

* Yiiksek kan basinci (140/90 mmHg ve {izeri)

* Sislik (6dem), ozellikle eller, ayaklar ve yiiz bolgesinde

* Bag agrilan

* Bulanik gbrme

* Karin agris1 (genellikle sag tist karnin alt kisminda) Yonetimi:

Gestasyonel hipertansiyon genellikle dikkatle izlenir. Doktor, kan
basincint diizenlemek igin yagam tarzi degisiklikleri Onerir, egzersiz ve
dengeli beslenmeye dikkat edilmesi istenir. Tlag tedavisi gerekebilir, ancak
dogumdan sonra ¢ogu zaman kan basinci normale doner.

Gebelikte Hipertansiyonun Risk Faktorleri Gebelikte hipertansiyon
gelisme riskini artiran faktorler sunlardir:

e Tk gebelik: 1k gebelikte hipertansiyon riski daha yiiksektir.
* Yag: 20 yas alt1 ve 35 yas tstii kadinlar daha fazla risk altindadr.

* Aile Oykiisii: Ailede hipertansiyon veya preeklampsi Oykiisii olan
kadinlarda risk daha yiiksektir.

* Obezite: Obezite, gebelikte hipertansiyon riskini artiran 6énemli bir
faktordiir.

* Diyabet: Seker hastaligi olan kadinlarda hipertansiyon gelisme olasiligt
yuksektir.

e Coklu gebelik: Ikiz veya iigiiz gibi ¢oklu gebeliklerde hipertansiyon
daha yaygindir.

* Bobrek hastaliklari: Bobrek hastaligi gegmisi olan kadimnlar daha fazla
risk altindadir.

Gebelikte Hipertansiyonun Yonetimi ve Tedavisi Gebelikte hipertansiyon,
dikkatlice yonetilmesi gereken bir durumdur. Tedavi ve yonetim genellikle
sunlari igerir:

1. Tlag Tedavisi Kan basinci ¢ok yiiksekse, ilag tedavisi gerekebilir. Ancak
gebelikte kullanilmasi giivenli olan ilaglar sinirhidir. Metildopa, labetalol ve
nifedipin gibi ilaglar, genellikle gebelikte giivenli kabul edilen antihipertansif
ilaglardir. Ancak, ACE inhibitorleri, ARB’ler ve diiiretikler gibi ilaglar
gebelikte kullanilmamahdir.
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2. Takip ve Izleme Gebelikte hipertansiyonun yonetiminde diizenli kan
basinci ol¢timleri, idrar testi ve ultrason gibi izleme yontemleri kullanilir.
Bebek ve anne saghgina odaklanilarak hastaligin ilerleyip ilerlemedigi
degerlendirilir.

3. Yatak Istirahati Bazi durumlarda, yatak istirahati Onerilebilir. Bu,
kan basmncini diigiirmeye yardimcr olabilir ve bebegi koruyabilir. Ancak,
bu konuda doktorun oOnerisi gereklidir, ¢iinkii fazla yatak istirahati, kas
giigsiizliigii gibi bagka komplikasyonlara yol agabilir.

4. Erken Dogum Precklampsi veya eklampsi durumlarinda, saghkli bir
dogum igin erken dogum yapilmasi gerekebilir. Bu karar, anne ve bebegin
saglhk durumu dikkate alinarak doktor tarafindan verilmelidir.

3.GEBELIKTE DIYABET
Gebelik diyabetinin belivtileri nelevdir?

Gebelik diyabeti genellikle belirti gostermemektedir. Cok su igme, ¢ok
sik idrara ¢ikma, idrarda glukoz saptanmasi, tekrarlayan idrar yolu/vajinal
enfeksiyonlar, bulant1 veya halsizlik gebelik diyabetinin olas1 belirtilerindendir
(3)-

Kan gekeri degerlerinin kontrol altina alinamayip yiiksek seyretmesi,
bebegin anne karninda gelisimini etkileyerek fazla kilo almasina ve suyunun
tazlalasmasina neden olabilir. Gebelerde kontrolsiiz kan sekeri, nadiren

“diyabetik ketoasidoz” olarak adlandirilan ciddi bir komplikasyona yol
agabilir (3).

Gebelik diyabeti, hamileligin 20. haftasindan sonra plasentadan salgilanan
anti-insiilin hormonlarinin artmastyla ortaya ¢ikar. Ozellikle gebeligin ikinci
varisinda olugan gebelik diyabeti igin yapilan tarama testlerinin 24-28.
haftalar arasinda yapilmas: 6nerilmektedir.

Gebelik diyabeti hastalyjmnda kimler visk altindadw?

Asurt kilolu olanlar (Viicut kitle indeksi >30kg/m2),

Gebeligin ilk 18-24. haftalarinda fazla kilo alanlar,

Ailesinde 6zellikle birinci derece akrabalarinda diyabet hikayesi bulunanlar,
Onceki dogumunda 4 kilonun iizerinde bebek doguranlar,

Gebelik 6ncesi bozulmug glukoz toleransi veya polikistik over sendromu
olanlar,

Yiiksek aglik glukozu veya 6nceki hamileliginde gebelik diyabeti olanlar,
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Ilk vizitte, idrarinda glukoz saptananlar,
Cogul gebelik yagayanlar gebelik diyabetinde risk altindadir.
Gebelik diyabetinin tanist nasil konur?

Hamileligin ilk doneminde diyabet riski bulunmuyorsa, 24-28. haftalar
arasinda geker yiikleme testi (50 gr Oral Glukoz Tolerans Testi) ile tarama
yapilmaktadir. Tarama testinde, birinci saat glukoz degerleri, sinirin izerinde
¢ikan hastalara 100 gr seker yiikleme testi (100 gr Oral Glukoz Tolerans
Testi) yapilir. Tki degeri yiiksek ¢ikan hastalara “gestasyonel diyabet” tanst
konmaktadir. Ayrica tek seferde 75 gr seker yiikleme testi (OGTT) de
yapilabilmektedir. Yiikleme testi sirasinda alinan gekerin, anne ya da bebek
agisindan herhangi bir zarart bulunmamaktadir. Herhangi bir zamanda
bakilan kan gekeri degerinin 200 mg/dL; aghik kan sekerinin 126 mg/dL
veya HbA1C degerinin yiizde 6.5’in iizerinde olmas1 durumunda da gebelik
diyabeti tanis1 konulur (3).

Gebelik diyabetinin tedavi yontemleri nelerdir?

Gebelik diyabeti tanis1 alan bir gebenin, o6ncelikle bu konuda
bilgilendirilmesi ve konunun oOneminin farkina varmast saglanmahdir.
Gebelik diyabeti tedavisinde amag, kan gsekeri degerlerini belli aralikta
tutabilmektir. Kiginin kilosuna ve gebelik haftasina uygun kalori i¢eren diyet
ile karbonhidrat, protein ve yag alimi diizenlenir. Tibbi olarak bir sakinca
yoksa yiiriiylis veya yiizme gibi egzersizler gebelik diyabetinde ilk basamak
tedavi yontemleridir. Ayn1 zamanda gebe, belli araliklarla kan sekeri takibi
yapmalidir. Kan sekeri degerleri diyetle istenilen aralikta tutulamaz ise diyete
ilaveten insiilin enjeksiyonlarina gegilebilmektedir (3).

Gebelik diyabeti olan anne adaylary nasil beslenmeli? Neleve dikkat
etmeli?

Gebelik diyabeti tanis1 konmug anne adaylari, oncelikle diyetisyen
kontroliinde olmalidir. Diisiik glisemik indeksli karbonhidrat ve yiiksek
lifli gidalar: tercih etmeli; seker ve rafine gidalardan kaginmalilardir. Kiigtik
ogiinlerle sik sik beslenmelilerdir. Gebelik haftasina ve kilosuna gore
hesaplanan kalori ihtiyaci, 3 ana + 3 ara toplam 6 0giin olacak gekilde
boliinerek ayarlanmalidir.

Hamileliginde gebelik diyabeti yasayan bir anne, dogum sonvas: kendisi
ve bebegi igin hangi kontrolleri yaptwmals?

Dogum sonrasinda diyabetik anne bebekleri, pediatristler tarafindan
metabolik sorunlar, sarilik, polisitemi, akciger problemleri agisindan yakindan
takip edilir. Ayrica bu bebekler ileri yaglarinda metabolik sendrom ve obezite
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riskiyle karsilagabilirler. Dolayisiyla ilerleyen yaslarinda saglikli beslenmeleri
ve egzersiz yapmalar1 olduk¢a 6nemlidir (3).

Gebelik diyabeti (gestasyonel diyabet) yasayan annelerin ise dogumdan
sonra kan gekeri diizeyleri normale donmekte ve insiilin kullananlarin
dogum sonras: tedavi gerekliligi kalmamaktadir. Ancak, gebelik diyabeti
olan kadinlarin hayat boyu tip 2 diyabet veya prediyabet riski altinda oldugu
unutulmamahdir. Bu sebeple gebeliginde diyabet tanisi konan annelerin,
dogum sonras1 6-12. haftada glukoz tolerans testi yaptirmalar1 gerekmektedir

3).
4.GEBELIKTE ANEMI

Gebelikte demir eksikligi anemisi, hamilelikte en sik goriilen kansizlik
tirtidiir. Hamilelikte viicudun demir ihtiyact arttigy igin demir eksikligi
anemisi riski de yiikselir. Bu durum hem anne hem de bebek i¢in ciddi saglik
sorunlarina yol agabilir ((4).

Nedenleri:

Avrtan Demir Ihtiyaci: Hamilelikte kan hacmi arttig1 igin viicudun demir
ihtiyaci da artar. Bebek de kendi demir ihtiyacini anneden karsilar.

Yetersiz Demir Aluma: Beslenme yoluyla yeterli demir alinamamasi veya
demirin viicut tarafindan yeterince emilememesi (4).

Onceki Gebelikler: Sik araliklarla hamile kalmak, demir depolarinin
yeterince dolmamasina neden olabilir.

Cojul Gebelik: Tkiz veya daha fazla bebek beklemek, demir ihtiyacini

artirir.

Mide-Bajjirsak Sorunlari: Bazi mide-bagirsak hastaliklari, demirin
emilimini engelleyebilir (4).

Belirtileri:Yorgunluk ve halsizlik
Soluk cilt

Nefes darhig1

Bag donmesi

Bag agris1

Kalp garpintist

Konsantrasyon giigliigii
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Huzursuz bacak sendromu

Riskleri:

Anne I¢in:Erken dogum

Diigiik dogum agirhig:

Dogum sonrasi kan kaybi

Dogum sonrasi depresyon

Enfeksiyonlara yatkinlik

Bebek. Igin:

Diigiik dogum agirhig:

Erken dogum

Geligim geriligi

Demir eksikligi anemisi Teshis ve Tedavi:
Demir eksikligi anemisi, kan testleri ile teshis edilir.
Tedavide genellikle demir takviyeleri kullanilir.

Beslenme diizeninde de degigiklikler yapilarak demir agisindan zengin
gidalarin (kirmizi et, karaciger, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller)
titketimi artirilir. (4).

Gebelikte Demir Eksikligi Anemisinden Korunma Yollar::

Demir agismdan zengin beslenme: Kirmizi et, karaciger, tavuk, balik,
yumurta, kuru baklagiller, yesil yaprakli sebzeler, kuru meyveler gibi demir
agisindan zengin gidalar tiiketilmelidir. (4).

Cvitamini alvyma: C vitamini, demir emilimini artirir. Bu nedenle, demir
igeren besinlerle birlikte C vitamini agisindan zengin gidalar (portakal,
mandalina, kivi, ¢ilek, domates, biber) tiiketilmelidir (4).

Demir takviyesi: Doktor kontroliinde demir takviyesi kullanilabilir.

Dyizenli doktor kontrolii: Hamilelik boyunca diizenli doktor kontrolleri
ile demir seviyeleri takip edilmelidir.

Demir takviyeleri, baz1 kisilerde mide bulantisi, kabizlik veya ishal gibi
yan etkilere neden olabilir. Bu durumda doktora danigilmahdur.

Cay ve kahve, demir emilimini azaltabilir. Bu nedenle, demir igeren
besinlerle birlikte tiiketilmemelidir.
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5.GEBELIKTE KANAMALAR

Gebelik, bir kadinin viicudunda pek ¢ok degisikligin yagandigi, mucizevi
bir siiregtir. Ancak bu siirecte bazi endise verici durumlar da ortaya ¢ikabilir.
Bunlardan biri de gebelikte kanamalardir. Gebelikte kanamalar, her zaman
ciddi bir sorunun igareti olmasa da, mutlaka dikkate alinmasi gereken bir
durumdur (5).

Gebelikte Kanamalarm Nedenlevi:

Gebelikte kanamalar, gebeligin farkli donemlerinde farkli nedenlerle
ortaya ¢ikabilir:

Tlk Trimester (Ilk 12 hafta):

Implantasyon Kanamasr (Yerlesme Kanamast): Dollenmis yumurtanin
rahim duvarma yerlegmesi sirasinda olugan hafif kanamadir. Genellikle
lekelenme seklinde olur ve kisa stirer (5).

Dyigiik Tehdidi: Gebeligin ilk aylarinda goriilen kanamalarin en yaygin
nedenlerinden biridir. Karin agrisi ve kramplarla birlikte olabilir.

Dis Gebelik: Dollenmis yumurtanin rahim diginda bir yere yerlesmesi
durumudur. Siddetli karin agrisi ve vajinal kanama ile kendini gosterir.

Mol Gebelik (Uziim Gebeligi): Plasentamin anormal biiyiimesi sonucu
olusan nadir bir durumdur. Vajinal kanama ve siddetli mide bulantist ile
kendini gosterir.

Rahim Agz1 Enfeksiyonlar: veya Polipler: Rahim agzindaki enfeksiyonlar
veya polipler de gebelikte kanamaya neden olabilir (5).

Ikinci ve Ugiincii Trimester (13. haftadan dogum anina kadar):

Plasenta Previa (Plasentanmn Onde Gelmesi): Plasentanin rahim agzini
kismen veya tamamen kapatmasi durumudur. Agrisiz, parlak kirmizi vajinal
kanama ile kendini gosterir (5).

Plasenta Dekolmant (Plasentanm Ayridmasy): Plasentanin  rahim
duvarindan erken ayrilmasi durumudur. $iddetli karin agrist ve koyu renkli
vajinal kanama ile kendini gosterir (5).

Ervken Dogum Tehdidi: Dogumun 37. haftadan once baglamas:
durumudur. Vajinal kanama, diizenli kasimalar ve bel agris1 ile kendini
gosterir.

Rahim Agzr Yetmeszligi: Rahim agzinin erken agilmasi durumudur.
Genellikle agrisiz kanama ile kendini gosterir.
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Nisan Gelmesi: Dogumun yaklagtiginin bir igareti olarak rahim agzindaki
mukus tikaginin atilmasidir. Hafif kanli akint1 seklinde olabilir.

Gebelikte Kanama Tirleri ve Tanimlar::

Lekelenme: Cok az miktarda, genellikle agik renkli kanamadir. Hafif
Kanama: Adet kanamasina benzer, ancak daha az miktarda kanamadir.

Siddetli Kanama: Adet kanamasindan daha fazla miktarda kanamadir.
Parlak Kuwmizi Kanama: Taze kan anlamina gelir.

Koyu Kurmazt veya Kahverengi Kanama: Eski kan anlamina gelir (5).
Ne Zaman Doktora Bagvurulmals?

Gebelikte herhangi bir kanama durumunda mutlaka doktora
bagvurulmahdir. Ozellikle asagidaki durumlarda acil tibbi yardim almak

onemlidir:
Siddetli kanama
Siddetli karin agris1 veya kramplar
Bag donmesi veya bayilma
Ates
Bebegin hareketlerinde azalma

Gebelikte kanamalar, her zaman ciddi bir sorunun isareti olmasa da,
mutlaka dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Erken teshis ve tedavi, hem
anne hem de bebek saglig1 icin 6nemlidir.
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Ozet

Gebelik ,anne adayinin viicudunda ve yagam tarzinda 6nemli degisikliklere
neden olan 6zel bir siiregtir. Bu siirecte ,gebeligin dogru sekilde tanimlanmasi
ve izlenmesi ,hem anne hem de bebek sagligi igin biiyiik 6nem tagir. Hormonal
ve fiziksel degisimler, beslenme diizeni ,yasam tarzi ve olast saglik sorunlar
gebelik siirecine dogrudan etkileyen faktorlerdir. Ayrica doguma hazirlik
stireci ve dogum yontemleri ,annenin ve bebegin saglikli bir dogum deneyimi
yagamast agisindan dikkatle ele alinmalidir.Bu yazida ,gebelik ve gebelige

bagli durumlarin degerlendirilmesine dair 6nemli bagliklar ele alinacaktir.

1. GEBELIGIN TANISI VE TAKIBI

Gebelik, dollenmig bir yumurtanin rahim igine yerlesmesiyle baslar ve
yaklagik 40 hafta siirer. Gebelik siirecinin saglikli ilerleyebilmesi igin tani
ve takip ¢ok 6nemlidir. Gebelik belirtileri dollenmeden kisa bir siire sonra
ortaya ¢tkmaya baglayabilir ve her kadinda farkli sekillerde hissedilebilir. Adet
gecikmesi, gebelik belirtilerinin en bilinen isareti olsa da, bazi kadinlar daha
erken donemde mide bulantisi, gogiis hassasiyeti, yorgunluk, bag donmesi
ve koku hassasiyeti gibi degisiklikler fark edebilir. Peki, hamilelik ka¢ giin
sonra belirti verir? 1 haftalik hamilelik anlagilir me? Tlk haftalarda genellikle
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belirgin igaretler goriilmese de, rahme tutunma (implantasyon) siireci
sirasinda hafif lekelenme ve kasik agrilar1 yasanabilir. 4. haftadan itibaren ise
hormon seviyelerindeki artigla birlikte sabah bulantilari, sik idrara ¢ikma ve
tat degisiklikleri gibi belirtiler kendini gosterebilir.

1.1. GEBELIK TANISI

Gebeligin  tanisi, laboratuvar testleri ve goriintileme yontemleri
kullanilarak konulmaktadir.

1.1.1. Laboratuvar Testleri : Gebelik tanisinda en yaygm kullanilan
biyokimyasal belirteg human chorionic gonadotropin (hCG) hormonudur.
hCG, dollenmenin ardindan trofoblast hiicreleri tarafindan sentezlenir ve
maternal dolagima geger. Idrar gebelik testi, hizli ve pratik bir yontem olup
idrardaki hCG seviyesini tespit eder. Testin en dogru sonucu verebilmesi
i¢in adet gecikmesinden yaklagik 1 hafta sonra uygulanmasi 6nerilmektedir.
Serum Beta-hCG Testi ise Kanda hCG seviyesinin kantitatif olarak
Olgiilmesini saglar, idrar testlerine kiyasla daha erken gebelik tanist koymaya
imkin tanir. Ayrica, hCG diizeylerindeki degisimler, gebeligin saghkl
ilerleyip ilerlemedigine dair bilgi verebilir.

1.1.2. Ultrasonografi ile Gebelik Tanis1

Ultrasonografi, gebeligin kesin tanisinin konulmasini saglayan bir
goriintiileme yontemidir. Transvajinal Ultrasonografi, gebeligin erken
haftalarinda (4-6. hafta) gebelik kesesi ve fetal kutup tespit edilebilir.
Abdominal Ultrasonografi de 6-7. haftadan itibaren fetal kalp atimlarin
gozlemlemek igindir. Ultrasonografi, sadece gebeligin dogrulanmas: igin
degil, ayn1 zamanda dig gebelik, mol hidatiform gibi patolojik durumlarin
ekarte edilmesi i¢in de kullanilmaktadir.

1.2. GEBELIK TAKIBI

Gebelik siiresince yapilan diizenli tibbi kontroller, maternal ve fetal
saghgin korunmasi agisindan hayati 6nem tagimaktadir. Prenatal takiplerin
amaci, gebeligin fizyolojik smurlar iginde seyretmesini saglamak, olas
komplikasyonlar1 erken donemde tespit etmek ve gerekli 6nlemleri almaktir.

Ilk Gebelik Muayenesinde (6-8. Hafta) gebelik tamsi konulduktan
sonra, gebeligin saglikli ilerleyebilmesi igin ilk prenatal muayene yapilir. Bu
muayene kapsaminda, Anne adayinin medikal ve obstetrik Oykiisii detayl
sekilde degerlendirilir, fizik muayene ve jinekolojik degerlendirme yapulir;
Kan grubu ve Rh faktorii tayini (kan uyusmazlig: agisindan onemlidir),
Hemogram (anemi ve hematolojik hastaliklarin tespiti igin), Enfeksiyon
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hastaliklar1 taramas1 (HIV, Hepatit B-C, frengi, toksoplazma vb.), Tiroid
fonksiyon testleri (TSH, T3, T4) gibi kan testleri yapilir, idrar analizi ile
enfeksiyon ve bobrek fonksiyonlar1 degerlendirilir ve ultrason muayenesi
yapilarak gebelik haftas: ve fetal gelisim dogrulanir.

Rutin Gebelik Kontrolleri ise gebelik siiresince belirli periyotlarla yapilan
muayenelerdir anne ve bebek sagliginin yakindan takip edilmesini saglar. Tlk
28 hafta 4 hattada bir kontrol. 28-36. Haftalar aras1 2 haftada bir kontrol.
36. haftadan doguma kadar olan siiregte de Haftalik kontroller yapilmahdir.
Bu muayeneler sirasinda annenin kan basinci, kilo alimi, 6dem varlig: ve
fetal gelisim diizenli olarak degerlendirilmektedir

Gebelik Siivesince Yapilan Testler ve Tavamalar
Birinci Trimester (0-12 Hafta)

11-14. Haftalarda Tkili Tarama Testi ve ense kalinhgi (NT) olgiimii
yapilir ikili tarama testinde Maternal serumda PAPP-A ve serbest f-hCG
diizeyleri olgiilerek Down sendromu (Trizomi 21) ve diger anoploidiler
agisindan risk analizi yapilir. Ense kalinligr 6l¢timii de fetal ultrasonografi
ile degerlendirilerek genetik hastaliklar agisindan 6nemli bir biyometrik
parametre olarak kullanilir.

Tkinci Trimester (13-27 Hafta)

16-18. Haftada iiglii veya Dortlii Tarama Testi yapilarak AFP, B-hCG,
estriol (ve dortli testte inhibin A) diizeyleri Olgiiliir fetiisteki olasi
kromozomal anomaliler ve noral tiip defektleri hakkinda bilgi saglanir. 20-
22. Haftada ayrintili ultrasonografi ile fetal anatomik yapilar detayli bir
sekilde incelenerek yapisal anomaliler tespit edilir. 24-28. Haftalarda 50g
glokoz tarama testiyle gestasyonel diyabet (GDM) agisindan degerlen-dirme
yapilir. 28. Hafta da Rh negatif anne adaylarinda indirekt Coombs testi
yapilir ve gerekirse anti-D immunglobulin uygulanir.

Ugiincii Trimester (28-40 Hafta)

32. Haftada Doppler Ultrasonografi ile fetal-uteroplasental dolagim
incelenerek fetal gelisim geriligi veya plasental yetmezlik riski degerlendirilir.
35-37. Haftalarda ise Grup B Streptokok (GBS) Tarama Testi yapilarak
yenidoganda sepsise neden olabilecek GBS enfeksiyonunu 6nlemek amaciyla
anne adaylarinin vajinal ve rektal kiiltiirleri alinir.

Gebelik siirecinin saglikli ilerleyebilmesi igin erken tani, diizenli prenatal
takipler ve fetal degerlendirmeler biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu siiregte,
gebelik siirecini etkileyebilecek risk faktorleri dikkatle takip edilmeli, anne
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adaylar1 diizenli kontrollerine devam etmeli ve saglikli beslenme ile yagam
tarz1 degisikliklerine 6zen gostermelidir.

DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM SECENEKLERI

1.3. DOGUMA HAZIRLIK

Doguma hazirlik anne ve baba adayinin dogum 6ncesi, dogum siireci ve
dogum sonrast donemi kapsayan genig bir zaman dilimi i¢in egitilmesi ve
hazirlanmasi anlamina gelmektedir. Bu donem ozellikle ilk defa anne baba
olacak ciftler i¢in ¢ok daha 6nemlidir. Yasam boyunca her konuda oldugu
gibi dogum ile ilgili konularda da kulaktan dolma birgok yanl bilgi yer alir.
Bebeginin saghg: i¢in zaten oldukea endiseli olan aileler bir de bu gibi hatal
bilgiler ve yonlendirmeler ile bogusmak zorunda kalirsa siire¢ ¢ok daha
sancih gegecektir. Izlenmesi gereken en dogru yol dogum ve dogum hazirlig:
hakkinda dogru bilgiler edinmek olacaktir. Bir¢ok anne ve baba bu konuda
uzman kigiler tarafindan verilen egitimlerden faydalanmay1 segerken bazilar
da kendi hazirliklarini kendileri yapmayt tercih ederler. Segim ne olursa olsun
onemli olan siirece yonelik dogru adimlar atilmas: olacaktir. Dogum 6ncesi
hazirlig1 ruhsal hazirhik ve fiziksel hazirlik olarak ikiye ayirabiliriz.

1.3.1. RUHSAL HAZIRLIK

Ruhsal hazirhk, anne adaymnin dogum siirecine mental olarak hazir
olmasi, stresin ve kayginin yonetilmesidir. Dogum, fiziksel bir siire¢ olmanin
yant sira duygusal ve psikolojik bir deneyimdir. Bu nedenle, ruhsal hazirlik
da en az fiziksel hazirlik kadar 6nemlidir. Farkindalik ve meditasyon,destek
sistemi, 1yi bir dogum hikayesi dogum korkusunu yenmede ve kaygilarla
baga ¢tkmada yardimci olacaktir . Meditasyon yapmak, kaygiyr azaltabilir ve
zihinsel olarak doguma odaklanmaniza yardimci olabilir.

Bir eg, bir dogum danigmani veya dogum Oncesi egitmenleri ile yapilacak
sohbetler, rahatlama ve giiven saglama konusunda yardimci olabilir. Olumlu
dogum hikayeleri dinlemek, kaygiyr azaltabilir. Pozitif bir bakis agist
gelistirmek, dogum sirasinda daha rahat olmamiza yardimei olabilir.

Zihinsel hazirlik,bilgi edinme ve destek almakta doguma hazirlik
stirecinde ¢ok ©6nemlidir. Dogum hakkinda bilgi edinmek, bilinmeyen
korkusunu ortadan kaldirabilir. Dogumun agamalari, agr1 yOnetimi
yontemleri, epidural anestezi, dogal dogum gibi konularda bilgi sahibi
olmak, anne adaymnin dogum sirasinda kontrol duygusunu artirabilir. Bu tiir
bilgiler, dogum sirasinda daha bilingli ve sakin olmayi saglar.Dogumda anne
adaymna destek olacak bir kigi (esi, bir arkadas, bir doula ya da bir aile tiyesi)
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ile bu siire¢ boyunca nasil bir destek istedigi konusunda agik iletigim kurmak
onemlidir. Destek¢inin varlig1, anne adaymnin rahatlamasina, giiven duygusu
hissetmesine ve dogumda daha giiglii olmasina yardimer olabilir.

Aynm1 zamanda dogum duysal bir siiregtir. Dogum o6ncesi duygusal
hazirlik yapmak, degisen viicut yapisina aliygmak ve dogumun getirecegi
degisikliklere psikolojik olarak uyum saglamak, dogum sonrast depresyon
riskini azaltabilir. Anne adayinin kendi duygularini tanimasi ve kabul etmesi
onemlidir.

1.3.2. FIZIKSEL HAZIRLIK

Doguma fiziksel hazirlik, hem anne adaymin dogum siirecine hem de
dogum sonrast iyilesme siirecine daha saglkli bir sekilde yaklagabilmesi igin
onemlidir. Fiziksel hazirlik, viicudun dogum siirecine uygun hale gelmesini
saglarken, anne adayinin dogum sirasinda rahatlamasini, dogumun daha
kolay ve giivenli gecmesini hedefler. Iste doguma fiziksel hazirlik igin
yapilmasi gerekenler:

Diizenli Egzersiz ve fiziksel aktivite yapilmalidir. Dogum Oncesi egzersiz
yapmak, annenin dogum sirasinda daha giiclii, enerjik ve rahat olmasina
yardimci olabilir. Fiziksel aktivite, viicut kaslarini gliglendirir, kan dolagimini
artirir ve dogum sirasinda daha kontrollii ve rahat hareket etmeyi saglar.
Diizenli yiiriiyiigler, bacak kaslarini gii¢lendirir ve genel saghk durumunu
tyilegtirir. Ayrica kalp-damar saghigini artirarak dogum sirasinda enerji saglar.
Yoga yapilabilir .

Gebelik yoga, viicudu esnetir, kaslar1 giiglendirir ve dogum sirasinda
rahatlamay1 saglar. Yoga aymi zamanda zihinsel rahatlama ve stresin
azallmasina da yardimar olur. Pelvik taban hareketleri yapilmalidir.
Pelvik taban kaslarini giiglendirmek, dogum sirasinda bebegin gegisini
kolaylagtirabilir. Bu kaslar1 giiglendiren Kegel egzersizleri, dogum sonrasi
idrar kagirma riskini de azaltir. Derin Nefes Egzersizleri yapiimalidir. Dogum
sirasinda nefes kontrolii biiyiik 6nem tagir. Derin nefes almayr 6grenmek,
kasilmalar sirasinda rahatlamay: saglar ve dogumun daha sakin gegmesine
yardimci olur.

Saglikli beslenme ve kilo yonetimi de oldukga 6nemlidir. Gebelik boyunca
saghkli beslenmek, doguma fiziksel hazirlik agisindan kritik 6nem tagir.
Anne adayinin dogru ve dengeli beslenmesi, hem kendi sagligini hem de
bebegin gelisimini destekler. Ayrica saglikli bir kilo alimi, dogum sirasinda
ve sonrasinda iyilesme siirecini hizlandirabilir.Protein, kalsiyum, demir,
folik asit ve vitaminler: Bu besin maddeleri, dogumun saglikli gegebilmesi
i¢in gereklidir. Yeterli protein alimi kaslart giiglendirirken, kalsiyum kemik
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saghgini, demir ise kan saghigini destekler. Yeterli stvi alimi: Gebelik siirecinde
viicudun su ihtiyac artar. Yeterli su igmek, viicuda oksijen tagmnmasina ve
amniyotik sivinin saghkli bir seviyede olmasma yardimci olur.Agir1 kilo
alimindan kaginma: Saglikli kilo alimi, gebelik boyunca 6nemli bir faktordiir.
Agir1 kilo almak, dogum komplikasyonlarina yol agabilir. Bu ylizden dengeli

bir beslenme ile saglikli bir kilo arahginda kalmaya 6zen gosterilmelidir.

1.4. DOGUM SECENEKLERI

Normal dogum, dogumun vajinal yolla ger¢eklestigi, dogum kanal
aracihgiyla bebegin dogdugu geleneksel dogum yontemidir. Genellikle
dogumun dogal ve viicuda uygun bir sekilde gergeklesmesi olarak kabul
edilir.

Normal Dogumun Avantajlars:

Daha Hizli Tyilesme: Normal dogum yapan anneler, sezaryen doguma
gore daha hizli iyilegirler. Dogumdan sonraki glinlerde genellikle daha gabuk
hareket edebilirler ve hastanede kalma siireleri daha kisa olabilir. Daha Az
Risk: Normal dogumda, sezaryene gore genellikle daha az komplikasyon
riski vardir. Sezaryen dogum, cerrahi bir miidahale oldugu i¢in enfeksiyon
riski ve kanama gibi komplikasyonlar daha fazla olabilir. Dogal Ilerleme:
Normal dogum sirasinda dogumun dogal yollarla ilerlemesi, bebegin
solunum sistemi i¢in faydalidir.

Dogum kanalindan gegerken, bebekin akcigerleri sikigarak sivilari atilir, bu
da dogum sonrast daha saglikli bir nefes almasini saglar. Anneye Bebegi Daha
Hizli Tanima Firsati: Normal dogumda, bebek dogdugunda hemen anneyle
cilt temasi kurulabilir. Bu bag kurma ani, annelik duygusunugii¢lendirir ve
bebegi daha hizli adapte eder.

Normal Dogumun Dezavantajlar: ve Risklevi:

Agri: Normal dogum sirasinda yogun agr1 ve kasilmalar olabilir. Ancak
giiniimiizde agr kesici yontemler (epidural, spinal anestezi gibi) kullanilarak
bu agrilar yonetilebilir. Uzun Siireli Dogum: Bazi normal dogumlar uzun
stirebilir, ozellikle ilk dogumda dogum siiresi daha fazla olabilir. Bu siire
zarfinda anne aday1 yorgunluk hissi yagayabilir. Dogum Sonras1 Dikisler:
Normal dogumda perine bolgesinde (vajina gevresi) yirtilma veya kesilme
olabilir. Bu durum, dogum sonrast iyilesme siirecini biraz daha zorlagtirabilir.
Ancak, ¢ogu zaman iyilesme stireci hizlidir.
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2. GEBELIKTE HORMONAL VE FIZIKSEL DEGISIMLER

Gebelik, hem hormonal hem de fiziksel degisimlerin gok belirgin oldugu
bir siirectir. Hem annenin viicudu hem de fetiis, bu degisimlere uyum
saglamak icin siirekli olarak degisir. Iste gebelikteki hormonal ve fiziksel

degisimlerin ayrintili agiklamalari:

1.Hormonal Degisiklikler: Gebelik siiresince, ¢esitli hormonlar hem
annenin viicudunun degisimine hem de bebegin gelisimine yardimc olur.
Bu hormonlar, viicudu gebelige hazirlamak ve gebeligi siirdiirebilmek igin
kritik rol oynar.

a.

HCG (Human Chovionic Gonadotropin) Hormonu: Ne ige yarar?
HCG, hamilelikte ilk olarak plasenta tarafindan salgilanan ve gebeligin
devamim saglayan bir hormondur. Gebeligin erken doéneminde, bu
hormonun seviyesi hizla yiikselir. Gebelik testi, idrarda veya kanda
bu hormonun varligini tespit ederek hamileligi onaylar. Etkisi: HCG,
viicudu gebelige hazirlamak i¢in gerekli diger hormonlar1 (6zellikle
progesteron ve Ostrojen) destekler. Ayrica, yamurtlamay: engeller ve
viicuda adet dongiisiinii durdurdugunu bildirir.

. Progesteron: Ne ise yarar? Progesteron, gebeligin ilk ti¢ ayinda yiiksek

seviyelerde salgilanir. Buhormon, rahmin g yiizeyinin (endometriyum)
kalinlagmasini ve fetiisii tagiyacak sekilde hazirlanmasini saglar.
Ayrica, rahmin kasilmalarini engelleyerek diigiik riskini azaltir. Etkisi:
Progesteron, gebeligin ilk ii¢ ayinda rahimdeki kaslarin gevsemesine
yardimci olur ve plasentanin saglikli bir sekilde islev gérmesini saglar.
Ayni zamanda bagigiklik sistemini baskilar, boylece annenin viicudu
fetiis tarafindan “yabanci” olarak algilanmaz.

Estrojen: Ne ise yarar? Estrojen hormonu, gebelik boyunca siirekli
olarak ytikselir ve plasentanin iglevini destekler. Ayrica, fetiisiin gelisimi
igin 6nemlidir, 6zellikle beyin ve sinir sistemi gelisimi igin. Etkisi:
Estrojen, rahim kaslarinin biiyiimesine yardimcr olur, siit bezlerinin
gelismesini saglar ve dogum i¢in gerekli olan kaslara hazirlik yapar.
Ayrica, kan akigini artirarak plasentanin bebekle beslenmesini saglar.

. Relaxin: Ne ige yarar? Relaxin, gebelik boyunca salgilanan bir

hormondur ve viicudun dogum igin hazirlik yapmasini saglar. Etkisi:
Relaxin, rahmi gevseterek dogum kanalini genigletmeye yardimci
olur ve pelvis kemiklerini esnetir. Ayni zamanda gebelik boyunca
cklemlerde ve bag dokusunda gevseme saglar.

Prolaktin: Ne ise yarar? Prolaktin, anne siitiiniin {iretimini baglatan
hormondur. Etkisi:
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Gebelik sirasinda prolaktin seviyeleri yiikselir, ancak anne siitli iiretimi
dogum sonrasi baslar.

Bu hormon, meme bezlerini siit tiretimine hazirlar.

f.

Owxytocin: Ne ise yarar? Oxytocin, dogumun baglatilmasinda ve
dogum sonrast annenin siit tiretmesini saglamak i¢in 6nemli bir rol
oynar. Etkisi: Bu hormon, dogum sirasinda rahim kaslarini uyararak
dogumu baslatir ve dogum sirasinda kasimalart artirir.  Ayrica,
dogumdan sonra annenin siitiinii bebege yonlendirir.

. Fiziksel Degigsiklikler: Gebelik, fiziksel olarak ¢ok sayida degisimi

beraberinde getirir. Anne adaymin viicudu, bebegin biiyiimesi ve
gelismest i¢in adapte olur. Bu degisiklikler bazen rahatsiz edici olabilir,
ancak genellikle gebeligin dogal bir parcasidir.

Viieut Agwilyjmdaki Avtis: Ne olur? Gebelik boyunca kilo alimi,
genellikle 9-15 kg civarindadir, ancak bu miktar kigisel faktorlere ve
gebeligin gidisatina gore degisebilir. Neden olur? Kilo alimu, fetiisiin
biiylimesi, amniyon sivisi, plasenta, anne kan hacminin artmas: ve
viicutta su tutulumu gibi faktorlerden kaynaklanir.

. Karm Biiyiimesi: Ne olur? Gebeligin ilerleyen haftalarinda, rahim

biiyiidiik¢e karin da biiyiir. Tk {i¢ ayda rahim pelvis bolgesinde
kalirken, dordiincti aydan itibaren karin digart dogru belirginlesir.
Neden olur? Rahmin biiyiimesi, fetiisiin ve amniyon sivisinin artan
hacmini tagimak igin gereklidir.

Meme Degisiklikleri: Ne olur? Memelerde biiyiime, hassasiyet,
koyulagmig areola (memenin ¢evresindeki alan) ve damarlarin
belirginlesmesi goriiliir. Gebeligin ilk ii¢ aymnda siit {iretimi igin
hazirliklar baglar. Neden olur? Progesteron ve 6strojen hormonlari,
siit Giretimi ve meme bezlerinin gelismesini uyarir.

. Cilt Degigiklikleri: Ne olur? Gebelikte ciltte bir¢ok degisiklik

gozlemlenir. Ozellikle karin, gogiis ve yiiz bolgesinde lekeler, gebelik
maskesi (melazma) ya da kararmalar (linea nigra) olugabilir. Neden
olur? Hormon seviyelerindeki degisiklikler, pigment {iretimini
artirabilir. Cilt altindaki kan damarlarinin artan akigi nedeniyle ciltte
1g1ltili bir goriiniim de olabilir.

Kavdiyovaskiiler Degigsiklikler: Ne olur? Gebelik sirasinda kalp atig
hiz1 artar ve kan hacmi %30-50 oraninda artar. Kalp, viicuda daha
fazla oksijen tagiyabilmek i¢in daha yogun ¢alisir.
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f. Idvar Sistemi Degisiklikleri: Ne olur? Gebelikte bobrek fonksiyonlar
artar. Anne adayr daha sik idrara ¢ikma ihtiyaci hissedebilir, 6zellikle
gebeligin erken doneminde ve son aylarinda. Neden olur? Rahmin
biiylimesi mesaneye baski yaparak idrar yapma sikligini artirir. Ayrica
bobrekler, viicutta su ve sodyum dengesini diizenlemek i¢in daha fazla
caligir.

g. Sindivim Sistemi Degigiklikleri: Ne olur? Gebelik sirasinda mide
bulantilari, kusmalar (6zellikle ilk {i¢ ayda), hazimsizlik, kabizlik ve
yemek yemeye karst asgir1 hassasiyet gibi sindirim sistemi problemleri
sikga goriiliir. Neden olur? Progesteron hormonu sindirim sistemini
yavaglatir ve mide asidinin geri kagmasi (reflii) gibi sorunlara yol
agabilir.

h. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri: Ne olur? Anne adaymun sirtinda,
belde ve pelvis bolgesinde agrilar olusabilir. Ayrica, gebelik ilerledikge
anne adayr daha fazla denge kaybi yagayabilir. Neden olur? Rahmin
biiylimesi ve viicut agirhiginin artmasi, omurga ve kaslar tizerinde daha
fazla baski olusturur. Ayrica, relaxin hormonu eklemleri gevsetir ve
viicudun dogum igin daha fazla esneklik kazanmasina yardimei olur.

4. GEBELIKTE KARSILASILABILECEK SAGLIK
SORUNLARI

“Gebelik, anne adaymin viicudunda gegsitli fizyolojik ve hormonal
degisimlere sebep olurken, bazi saglk sorunlarini da yaninda getirir. Gebelik
stirecinde erken teghis ve uygun tedaviyle yonetilebilecek bir¢ok komplikasyon
ortaya gikabilir. Bu komplikasyonlar hem annenin hem de bebegin sagligini
etkileyebileceginden, diizenli olarak doktor kontroliine gidilmelidir,gebelikte
kargilagilabilecek saglik sorunlarina gelirsek su sekilde agiklayabiliriz :

1) Erken Dogum Riski

Gebeligin 37. haftasindan 6nce dogum sancilarinin baglamasi erken
dogum riskine igaret eder.

* Nedenleri: Enfeksiyonlar, ¢ogul gebelik, rahim anomalileri, plasenta
sorunlari, 6nceki erken dogum oykiisii.

* Belirtiler: Diizenli kasiimalar, bel agrisi, vajinal akintida degisim veya
suyun erken gelmesi.

* Tedavi: Yatakistirahati, rahimkasiimalarini 6nleyiciilaglar (tokolitikler)
ve bebegin akciger gelisimini destekleyen kortikosteroidler
uygulanabilir.
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2) Anemi (Kansizlik)

Gebelikte artan kan hacmi nedeniyle demir ve folik asit ihtiyaci artar.
Eger yeterli alim olmazsa demir eksikligi anemisi gelisebilir.

* Belirtiler: Halsizlik, bag donmesi, soluk cilt, nefes darlig1.
¢ Tedavi: Demir ve folik asit takviyesi Onerilir.
3)Gebelikte Depresyon ve Anksiyete

* Hormonlardaki degisimler ve gebelikle ilgili stres nedeniyle bazi anne
adaylarinda depresyon ve anksiyete bozukluklar: geligebilir.

* Belirtiler: Stirekli mutsuzluk, ilgisizlik, agir1 kaygi, uyku ve istah
problemleri.

e Tedavi: Psikolojik destek, terapi ve bazi durumlarda ilag tedavisi

uygulanabilir
4) Amniyon Sivis1 Anormallikleri
* Polihidramnios: Amniyon sivisinin normalden fazla olmast.
¢ Oligohidramnios: Amniyon sivisinin normalden az olmasi.

* Her iki durum da bebegin geligsimini etkileyebilir ve yakindan takip
edilmelidir.

5)Gebelik Diyabeti (Gestasyonel Diyabet); Gebelik sirasinda geligen ve
genellikle dogumdan sonra kaybolan gegici bir diyabet tiirtidiir. Genellikle
24-28. haftalarda yapilan seker yiikleme testi (OGTT) ile teshis edilir.
Anne adayinda asir1 susuzluk, sik idrara ¢tkma ve yorgunluk gibi belirtiler
goriilebilir. Tedavi edilmezse bebekte agir1 kilo alimi (makrozomi), dogum
travmasi ve erken dogum riski gibi komplikasyonlara yol agabilir.

6)Plasenta Problemleri
Plasenta ile ilgili baz1 komplikasyonlar gebelik siirecini riske atabilir:

* DPlasenta previa: Plasentanin rahim agzimi kapatmasidir, siddetli
kanamalara yol agabilir.

* Plasenta dekolmani: Plasentanin rahim duvarindan erken ayrilmasidir,
anne ve bebek i¢in acil miidahale gerektirir.

e Tedavi: Hafif vakalarda yatak istirahati, ciddi vakalarda sezaryen
dogum tercih edilir.
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7)Hipertansiyon (Gebelikte Yiiksek Tansiyon)

* Gebelik 6ncesinde var olan veya gebelik sirasinda gelisen yiiksek
tansiyon, hem anne hem de bebek igin risk olusturabilir.

* Gestasyonel hipertansiyon, preeklampsiye ilerleyebilir ve erken dogum
riskini artirabilir.

* Tedavi: Tansiyon ilaglar1 ve diizenli takip 6nerilir.
8) Gebelik Kolestaz1 (Intrahepatik Kolestaz)

* Karacigerin safra akigini diizenleyememesi nedeniyle ortaya gikar ve
genellikle gebeligin tigiincii trimesterinde goriiliir.

* Belirtiler: Siddetli kagint1 (6zellikle eller ve ayaklarda), koyu renkli
idrar, agik renkli digk.

* Riskler: Bebekte oksijen eksikligine yol agabilir ve 6lii dogum riskini
artirabilir.

* Tedavi: Safra asidi baglayan ilaglar ve erken dogum planlamasi
yapilabilir.

5. GEBELIKTE BESLENME VE YASAM TARZI

Gebelik,hem annenin hem de bebegin saghgim dogrudan etkileyen
ozel bir donemdir. Bu stire¢te dogru beslenme ve saglikli bir yasam tarzi
benimsemek,bebegin gelisimini desteklerken anne adaymin da fiziksel ve
ruhsal sagligin1 korumasina yardimci olur. Gebelikte beslenme ve yagam
tarzi konusunda anne adaylarimnin dikkat etmesi gereken pek ¢ok faktor
bulunmaktadir.

5.1. GEBELIKTE BESLENME

Anne adaylarinin yeterli ve dengeli beslenmesi,bebegin saglikli
biiyiimesi igin kritik bir ©6neme sahiptir.gebelikte beslenme diizeni
protein,karbonhidrat,yag,vitamin ve mineraller agisindan dengeli olmalidir.

5.1.1. TEMEL BESIN OGELERI VE ONEMI

1-)Protein:Bebegin hiicre ve doku gelisgimi i¢in gereklidir. Kirmizi
et,tavuk,balik,yumurta,siit {irtinleri,kurubaklagiller ve findik gibi protein
kaynaklar: tiiketilmelidir.

2-)Karbonhidrat: Enerji kaynagidir ancak rafine geker yerine tam tahilli
riinler,sebzeler ve meyvelerden alinmasi Onerilir.
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3-)Yag:Saglikli yaglar(zeytinyagi,avokado,ceviz,badem gibi) beyin
gelisimi i¢in onemlidir.

Trans yaglardan ve agir1 yagh yiyeceklerden kaginilmahdur.

4-)Demir:kan hacmi arttigr i¢in  demir ihtiyact yiikselir. Kirmizi
et,spanak,mercimek gibi besinler demir agisindan zengindir.Demirin
emilimini artirmak igin C vitamini igeren besinlerle birlikte tiiketilmesi
oOnerilir.

5-)Folat(B9 Vitamini):Sinir tiipii defekt(beyin veya omuriligin dogumsal
kusurlaridir®) gibi dogumsal anomalileri 6nlemeye yardimci olur.Yesil
yaprakli sebzeler,kuru baklagiller ve portakal folat agisindan zengindir.

6-)Kalsiyum:bebeginkemikvedisgelisimii¢ingereklidir. Siit,yogurt,peynir
gibi siit tiriinleri ile badem ve yesil yaprakli sebzeler kalsiyum kaynagidir.

7-)Omega-3 Yag Asitleri:Bebegin beyin ve goz gelisimi i¢in gereklidir
Balik,keten tohumu ve ceviz omega-3 agisindan zengin besinlerdir.

5.1.2. GEREKEN BESLENME ALISKANLIKLARI

-Ogiin atlamamaya 6zen gosterilmeli,sik ve kiigiik 6giinler tiiketilmelidir
. -Bol su igilmeli(giinde en az 2-3 litre).

-Kafein alimi sinirlandirilmal(Giinliik 200 mg’dan fazla olmamalidir).
-Alkol ve sigara kesinlikle tiiketilmemelidir.

-Asirt tuz titketiminden kag¢inilmalidir.

Islenmis ve katki maddesi iceren gidalar miimkiin oldugunca
azaltilmahdir.

GEBELIKTE SAGLIKLI YASAM TARZI

Beslenme kadar,gebelikte yagam tarzi da anne ve bebegin sagligim
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Giinliik rutinlerin ve aligkanhklarin gebelige
uygun hale getirilmesi,saghkli bir gebelik siireci gegirilmesine yardimer olur.

5.1.3. FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

Gebelik siiresince hafif egzersizler yapmak,kilo kontrolii saglamaya,kaslar1
giiglendirmeye ve dogumu kolaylagtirmaya yardimci olur.Gebelikte 6nerilen
egzersizler sunlardir:

Yiiriiyiis:Kan dolagimini artirarak 6demi azaltir ve genel saglik durumunu
tyilestirir.
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Yoga ve pilates:Kaslar1 esneterek rahatlamaya yardimear olur ve dogum
stirecini kolaylastirabilir.

Yiizme: Viicut agirhigini azaltarak eklem ve kas agrilarini hafifletir. Ancak,
Yiiksek riskli gebelik durumlarinda ya da doktorun uygun gormedigi
durumlarda egzersiz yapilmamalidir.

5.1.4. STRES YONETIMI VE RUHSAL SAGLIK

Gebelik siirecinde hormonal degisimler,kaygi ve stres seviyesini artirabilir.
Bu nedenle psikolojik iyi olugu korumak igin su 6nlemler alinabilir:

- Meditasyon ve nefes egzersizleri yapilabilir.

— Hobi edinmek,kitap okumak veya dogada vakit gegirmek ruh saghigini
destekler. — Sevdiklerinizle vakit gegirmek,onlardan destek almak 6nemlidir .

- Gerekirse bir psikolog veya danigmandan destek alinabilir.

5.1.5. UYKU DUZENI VE DINLENME

Gebelikte yeterli uyku almak bagisiklik sistemini giiglendirir ve anne
adaymnin enerjik kalmasina yardimer olur. Rahat bir uyku i¢in:-Diizenli uyku
saatleri belirlenmelidir.

* —Sol yan pozisyonda yatmak,kan dolagimint iyilestirebilir.
* Yatmadan Once agir yemeklerden kaginilmalidir.

* Rahat bir yatak ve yastik tercih edilmelidir.

5.1.6. ZARARLI ALISKANLIKLARDAN KACINMA

Sigara ve alkol: Sigara,diisiik dogum agirligina ve erken doguma neden
olabilir.Alkolisefetalalkolsendromugibiciddi geligimsel sorunlarayolagabilir.
Gereksiz ilag kullanimi: Doktor 6nerisi olmadan ilag kullanilmamalidir.
Gebelikte beslenme ve yagam tarzi,anne ve bebek saglig: i¢in biiyiik 6nem
tagir. Dengeli ve saghkli beslenme,diizenli egzersiz,stres yonetimi ve yeterli
uyku,saglikli bir gebelik siireci i¢in temel faktorlerdendir.Bu siiregte doktor
kontrollerini aksatmamak,bilingli ve 6zenli bir sekilde hareket etmek,anne
adaymin ve bebegin saghigini korumak agisindan hayati 6nem tagir.
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Kaynaklar

www.yunusaydin.com.tr

2. www.drtahirozgiider.com.tr
3.https://hsgm.saglik.gov.tr

4. www.perinatal.org.tr
5.www.tjod.org
6.https://nblturkiye.com

7. https://ahmetozek.com
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Ozet

Anne adaylarinin  hamilelik doénemini saghkli ve huzurlu gegirebilmesi
bazi aligkanhklarindan kaginmasi gerekir. Ciinkii bu donemden sonra
en fazla istenen sey bebegin saglikli bir sekilde dogmasidir. Yapilan her
hareketin, yenen her yiyecegin, bebegin gelisimi iizerinde biiyiik bir etkisi
vardir. En 6nemlisi de bu donemde anne adaymnin zararlr aligkanliklaridir.
Uyusturucu madde kullanimi, sigara, alkol, asir1 kafein,diizensiz beslenme
anne karnindaki bebege ciddi zararlar verebilecek olan aligkanliklardir.
Gebelik donemi bagladigr andan itibaren varsa, bu aliskanliklar: hayatinizdan
¢ikarmaniz gerekiyor. Diger yandan kulaktan dolma 6neriler ile anne adayinin
ve bebegin sagligi olumsuz yonde etkilenebilir. Bu dénemde saghk takibi,
hem annenin hem de bebegin sagligini korumak igin hayati 6énem tagir.
Diizenli doktor kontrolleri, gebelikte risk faktorleri erken tespit edilerek gerekli
onlemlerin alinmasma yardimer olur. Gebelik boyunca ortaya ¢ikabilecek
saglik sorunlarini 6nlemek i¢in uzman destegi almak gerekir. Erken miidahale
sayesinde bir¢ok komplikasyon 6nlenebilir veya etkileri en aza indirilebilir.
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GEBELIKTE DUZENSIZ BESLENMENIN GEBEYE VE
BEBEGE ETKISI

1) Anneye Etkisi
2) Bebegje Etkisi

Ulkemizde “gebelik oncesi ve gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz
beslenme”, anne ve bebek 6liimlerinde 6nemli bir yer tutuyor. Ulkemizde her
yil yaklagik 1 milyon 400 bin dogum ger¢eklesmektedir. Gebelik 6ncesi ve
gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme, anne ve bebek 6liimlerine
yol agan birgok saglik sorununu beraberinde getirmektedir. Yetersiz ve
dengesiz beslenmeye bagh bebekte olusabilecek bu saghk sorunlarinin, 18
yag altindaki gebelerde ve 35 yag iistiindeki gebelerde goriilme sikhigi daha
fazladur.

Bebegin saglikli bir sekilde diinyaya gelmesinin tek belirleyicisi elbette
anne adaymin beslenmesi degildir. Bunun yaninda annenin yag1 ve fiziksel
ozellikleri, kalitimsal ozellikler gibi birgok faktor de etki sahibidir. Ancak
tiim bunlara ragmen gebelik siiresince saglikli ve dengeli beslenmenin, olasi
riskleri en aza indirecegi de bir gergektir. (1)

1)Diizensiz Beslenmenin Anneye Etkisi

Ulkemizde beslenme bozukluklarina bagli olarak, hamile kadinlarin %
58’inde demir yetersizligi anemisi (kansizlik) ile kan hiicrelerinin yapiminda
gerekli olan folik asit, fiziksel ve zihinsel gelisimde etkili iyot ve kemik
gelisiminde rol oynayan kalsiyum yetersizlikleri goriilmektedir.

Gebelik oncesi ve gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme, anne
agisindan dogum risklerini beraberinde getirirken, gebelik zehirlenmesi ve
anne oliimlerine yol agar. Bebeklerde ise fiziksel ve zihinsel gelisim geriligine,
hastaliklara yakalanma riskinde 6nemli oranda artiga ve olii doguma zemin
hazirlamaktadir. Anne adayinin uzun siireli yetersiz ve dengesiz beslenmesi
anne Oliimlerine yol agmaktadir. Gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde
beslenme, hem anne hem de dogacak bebegin saghgini onemli oranda
ctkilemektedir.(2)

a) Gebelikte Beslenmede Dikkat Edilmesi Gerekenler

Her giinenaz 2 subardagi kadarsiit veya yogurt tiiketilmelidir. Hamilelikte
protein alimimz 20 g kadar attirmaniz 6nemlidir. Giinde 3-4 porsiyon siit,
yogurt, peynir ve de 120-150 gram kirmizi et, tavuk veya balik tiikketiyorsaniz,
bu ihtiyacimizi kargiliyorsunuz demektir. Gebelik doneminde 6zellikle bazi
vitamin ve minerallere olan gereksinim artmaktadir. Bunlar igerisinde en
onemlileri demir, kalsiyum, iyot ve folik asittir
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Gebelikte beslenme programi iginde demirden zengin besinlerin (kirmizi
et, kiimes hayvanlari, kuru baklagiller, kuru meyveler, pekmez, tam tahil ve
zenginlestirilmis tahil {irtinleri gibi besinler) yer almasi 6nemlidir. Ayrica
demir emilimini engelledigi i¢in yemeklerle birlikte ¢ay- kahve i¢ilmemelidir.
Yemeklerde mutlaka taze meyve ve sulari, salatalarin bulunmasi demirin
viicutta kullanimini artiracaktir.

Gebelik stiresince kemik yapisini olugturan kalsiyamun yeterli miktarda
alimi, bebegin iskelet yapisinin gelisgimine, annenin de kemik kitlesinin
korunmasina yardimcidir. Siit ve siit {irtinleri, yesil yaprakli sebzeler, kuru
baklagiller 1yi bir kalsiyum kaynagidir. Iyot, tiroit hormon yapiminda gorev
alir ve tiroit dokusu da metabolizmay1 diizenler. Ayni zamanda iyot anne
karnindaki bebegin, sinir sistemi, beyin gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Yemeklerde iyotlu tuz kullanimaldir.Folik asidin yetersiz alimi ile
diigiik dogum agirhikli bebekler, bebekte noral tiip defektleri ve annede
megaloblastik anemi olugabilir. Folik asit kaynaklar1; koyu yesil yaprakli
sebzeler, karnabahar, et, siit, yogurt ve tiirevleri, yumurta ve tahillar olarak
siralanabilir.

Gebelik doneminde beslenme gekline bagl olarak sabah bulantilar,
kabizlik, mide eksimesi, siskinlik gibi problemler daha sik goriilebilir.
Bu problemlerin tamami beslenmede yapilacak degisikliklerle ortadan
kaldirlabilir. (3)

2)Diizensiz Beslenmenin Bebege Etkisi

Ulkemizde her yil yaklagik 154 bin bebek diisiik dogum agirlig ile
dogmaktadir. Diinyada her y1l dogan alt1 bebekten biri 2500 gramin altinda
ve diisiik dogum agirhigr ile dogmaktadir. Bu oran Tiirkiye’de yiizde 10-
12 arasidir. Diigiik dogum agirliginin en 6nemli nedenlerinden biri, hamile
kadinlarda goriilen beslenme bozukluklaridir. Gebelik doneminde enerji ve
besin Ogeleri gereksinimi artmaktadir. Bu ihtiyag kargilanmadig takdirde
bebegin biiyiime ve gelismesi i¢in gereksinim duyulan besin 6geleri, annenin
kendi dokularindan saglanir. Bunun sonucunda da annede, ¢egsitli hastaliklar
ortaya ¢ikar ve enfeksiyonlara karg1 direng azalir.Gebeligin son doneminde
yetersiz beslenmeye bagli kan basmncinin artmasi, idrarla protein kaybi
sonucu el ve ayaklarda agir 6demler olugabilir. Plesanta dolagimi 1yi olmadig1
i¢in bebek iy beslenemez ve bebek oliimleri goriilebilir. Kronik hastalig
olan, ileri yagta olan ve sik araliklarla dogum yapmig olan gebelerde bu
durum siklikla ortaya ¢ikabilir.

Her giin en az 2 su bardag: kadar siit veya yogurt tiiketilmelidirler.
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Bu besinlerin yerine 2-3 kibrit kutusu kadar peynir veya 1-2 kagik ¢6kelek
titketmeleri de yararl olacaktir. Cig siit ve bundan yapilan peynirler zararlh
mikroplari igerdiginden pastorize siit ve bu siitlerden yapilan peynirler tercih
edilmelidir. Yine anne adaylar1 normal zamanda yediklerine ek olarak bir
adet yumurta veya yumurta kadar et, tavuk, balik tiiketmelidir. Bu besinler
titketilemiyorsa kurubaklagil yemekleri, mercimekli veya nohutlu ¢orbalarin
titketilmesine 6zen gosterilmelidir.

Vitaminler agisindan zengin olan taze sebze ve meyveler her 6giinde diizenli
olarak tiiketilmelidir. Azar azar ve sik araliklarla beslenilmeli, uzun siire ag
kalinmamalidir. Ambalajli besinlerin son kullanma tarihi ve igerigine dikkat
edilmelidir. Tcerigi bilinmeyen besinler gebelik siiresince tiiketilmemelidir.
Hamilelerde D vitamini yetersizligi, anne karnindaki bebeklerin beyin ve
kemik gelisgimini olumsuz etkilemekte, dogumsal katarakt hastaligi ve
enfeksiyon risklerini de beraberinde getirmektedir. Biitiin hamile kadinlar,
yazin Ogle saatleri diginda giinde 10-15 dakika siireyle giinese ¢ikmalidirlar.

(1
Sigaranin Kadin Viicudu Uzerindeki Zararlari[4]

Sigara i¢mek, kadmlarin viicudunda bir dizi olumsuz etkiye neden
olabilir. Sigara igen kadmlar, akciger kanseri, kalp hastaligi ve inme gibi
ciddi saglik sorunlarina daha yiiksek bir risk altinda olabilirler. Ayrica, sigara
igmek, kadimnlarin tireme sagligina da zarar verebilir ve hamilelik sirasinda
komplikasyonlara neden olabilir.

Sigaraigen kadinlar, erken menopozriskiyle kargi kargiya kalabilirler. Sigara
igmek, kadinlarin yumurtaliklarin etkileyebilir ve hormonal dengesizliklere
yol agabilir. Bu da dogurganlik sorunlarina ve hamilelikte komplikasyonlara
neden olabilir. Sigara igen kadinlar, sigaranin neden oldugu saglik sorunlarryla
miicadele etmek igin sigaray1 birakma konusunda kararli olmalidirlar.

Sigara ve Kadin Hastaliklar1

Sigara igmek, kadmlarin rahim kanseri ve diger kadin hastaliklarina
yakalanma riskini artirabilir. Sigara igen kadinlar, rahim kanseri riski
tagtyabilirler ve diizenli olarak jinekolojik muayeneler yapmalar1 6nemlidir.
Sigara igmenin rahim kanseri riskini artirdig1 bilinmektedir ve kadinlar bu
konuda dikkatli olmahdurlar.

Sigara igmek ayni zamanda kadinlarin cilt saghigini da etkileyebilir. Sigara
igen kadinlar, daha erken yasta kirigikliklar ve cilt lekeleri gelistirebilirler. Bu
da kadinlarin cilt sagligini olumsuz etkiler ve erken yaslanmaya yol agabilir.
Sigara igen kadinlar, cilt sagligini korumak igin sigarayr birakma konusunda
kararli olmalidirlar.
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Gebelikte sigara kullanimi bebegi nasil etkiler?[5]

Gebelikte sigara kullanimi, bebegin karbon monoksite maruz kalmasina
sebep olur ve bu da, bebegin oksijen ve besin teminini kisitlar. Nikotine maruz
kalma, bebegin kalp atig hizinin artmasina ve fetiis solunum hareketlerinin
azalmasina sebep olur.

Hamilelikte sigara igmek ayn1 zamanda diger saglik problemlerini de
beraberinde getirebilir. Ornegin;

Vajinal kanama

Plasentanin kismen ya da tamaminin rahim agzin1 kapamasi ( Plasental
previa ) ya da plasentanin dogum 6ncesinde rahmin i¢ duvarindan ayrilmasi
gibi (Plasental abrupsiyon) plasental problemlerin yaganma riski

Diisiik dogum agirlig:
Erken membran riiptiirii — bebeginizi ¢arpmalar, darbelerden vs. koruyan

amniyotik membranlar ile gevrili amniyon kesenin dogum baglamadan 6nce
ya da hamileligin 37. haftas1 oncesinde yirtilma ya da akma durumu

Preterm dogum

Kalp, kol ve bacaklar, kafatasi, kaslar ve diger bolgeleri i¢eren dogum
kusurlari

Gebelik kaybi

Gebelikte sigara igmek aym zamanda bebeginiz dogduktan sonra da
bebek saghgini etkileyebilir. Ornegin:

Ani bebek 6liimii sendromu (ABOS)

Karin agrist

Astim, Solunum enfeksiyonu, Cocuklarda obezite

Bazi aragtirmalar, hamilelikte sigara i¢gmenin, ¢ocuklarin duygusal
gelisimini, davraniglarini ve 6grenme yetilerini de  etkileyebilecegini
gostermekte. Hamilelikte sigara i¢mek ¢ocuklarin kendi dogurganliklarini
bile olumsuz yonde etkileyebilir.

Pasif Sigara I¢imi de Gebeligi ve Bebegi Etkiler mi?[6]

Sigara igilen ortamda bulunmak sonucunda da ayni sekilde sigarada
bulunan nikotin, karbonmonoksit ve diger ¢ok sayidaki toksinler kan yolu ile
direk olarak bebeginize geger. Gebelikte diisiik, 6lii dogum, dig gebelik, diigiik
dogum agirlikli bebek dogurma ve gebeligin diger komplikasyonlarinin riski
artmakta.
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Cocukta alerjik astim, akciger ve kulak enfeksiyonlarinin sik olugmasi ve
ani bebek 6liimii sendromu riski artmakta. Isvegli bilim adamlarmnin 2-3 yag
grubu 366 gocuk tizerinde yaptiklart aragtirma sonuglarina gore sigara igen
ebeveynlerin gocuklarinda igmeyenlere gore viicuttaki nikotin emiliminin 15
kat arttig1 gozlenmigtir.

Sigara i¢imi, yalnizca i¢ene degil, yaninda bulunanlara da zarar
vermektedir. Bundan en gok etkilenen grupta ise bebekler ve gocuklar yer
almaktadir. Akcigerleri heniiz geligmekte olan ve yetiskinlerden daha fazla ve
hizli nefes alip veren ¢ocuklar igin sigaranin zararlar1 daha yikict olmaktadir.

Bebek ve ¢ocuklarin yaninda sigara igmek; ani bebek oliimii, tedavi
edilmedigi takdirde isitme kaybina neden olacak kadar ciddi bir hastalik
olan akut orta kulak iltthabi, menenjit (beyin zar1 iltihabr), uyku bozuklugu,
zatlirre, astim ya da solunum yolu enfeksiyonlari gibi solunum yolu
hastaliklarina neden olmaktadir. Yasamlarinin ilerleyen donemlerinde ise
kanser gibi hastaliklarin geligme riskini, sikligin1 ve giddetini artirmaktadir.

Ozellikle yaninda sigara igilen gocuklarda oksiiriik, balgam gikarma,
burun tikaniklig: gibi belirtiler ¢ok daha sik goriilmektedir.

ALKOLUN GEBE VE BEBEK UZERINDEKI ETKILERI
Alkoliin Anne Uzerindeki Etkileri

Gebelik sirasinda alkol tiiketimi, anne adaymnin saghg: tizerinde gesitli
olumsuz etkilere yol agabilir. Oncelikle alkol, bagigiklik sistemini zayiflatarak
enfeksiyonlara yatkinhgr artirabilir (7). Ayrica, karaciger fonksiyonlarini
olumsuz etkileyerek hepatik yetmezlik riskini artirabilir. Gebelik sirasinda
agirt alkol tiiketen annelerde preeklampsi, gebelik diyabeti ve plasental
yetmezlik gibi komplikasyonlarin daha sik goriildiigii rapor edilmistir (8).

Ozellikle gebeligin erken donemlerinde alkol tiiketimi, embriyonik
gelisimi etkileyerek spontan diigiik riskini artirir. Yapilan bir ¢aligmada, ilk
trimesterde diizenli alkol tiiketen kadimnlarin diisgiik yapma riskinin %30-40
oraninda arttig1 belirtilmistir (9). Ayrica, alkol kullanimi plasentanin erken
ayrilmast (abruptio plasenta) riskini artirarak anne ve bebek igin hayati
tehlike olugturabilir (10).

Alkoliin Dogum Sonras1 ve Cocukluk Dénemindeki Etkileri

Anne karninda alkol maruziyetine ugrayan bebeklerde dogum sonrasi
donemde gelisimsel ve saglik problemleri goriilebilir. Bunlar arasinda
bagigiklik sisteminin zayiflamasi, solunum yolu hastaliklar1 ve noérolojik
bozukluklar yer alir (11).
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Ayrica bu ¢ocuklarin ilerleyen yaglarda dikkat eksikligi, 6grenme
giigliikleri ve sosyal adaptasyon problemleri yagama riski yiiksektir. Yapilan
aragtirmalar, prenatal alkol maruziyetinin ergenlik ve yetigkinlik doneminde
madde bagimliligi, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklarla
iligkilendirildigini gostermektedir (12).

Fetal Alkol Sendromu (FAS) ve Gelisimsel Bozukluklar

Gebelikte alkol titketimi, fetal alkol sendromu (FAS) olarak bilinen
ciddi bir hastaliga yol agabilir. FAS, fiziksel anormallikler, zihinsel gerilik ve
davranig bozukluklari ile karakterizedir. Bu sendromun belirtileri sunlardir:

*  Kiigiik kafa yapis1 (mikrosefali)

*  Diiz burun kopriisii ve ince iist dudak

*  Gelisim geriligi ve 6grenme giigliikleri

*  Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (13).

FAS diginda, daha hafif alkol maruziyeti bile biligsel geligim tizerinde
kalic1 hasarlar birakabilir. Aragtirmalar, anne karninda alkole maruz kalan
gocuklarin dikkat eksikligi, diisiik IQ ve sosyal adaptasyon problemleri
yagadigin gostermektedir (14).

Alkoliin Dogum Sonras1 Uzun Vadeli Etkileri

Alkole maruz kalan bebekler, dogumdan sonra da gesitli saglik problemleri
ile kargilagabilirler. Bu bebeklerde bagisikhik sistemi zayifligi, biiyiime
geriligi ve gelisimsel gecikmeler daha sik goriilmektedir (17). Ayrica,
ilerleyen yaslarda depresyon, anksiyete ve madde bagimlilig1 gibi psikiyatrik
bozukluklara daha yatkin olduklar1 bilinmektedir (15).

Alkoliin Plasenta ve Fetiis Uzerindeki Etkileri

Alkol, plasenta bariyerini kolayca gegerek fetiisiin kan dolagimina katilir ve
gelismekte olan organlar1 dogrudan etkiler. Fetiis, alkolii metabolize edecek
enzimlere sahip olmadigindan, maruz kaldig: alkol uzun siire viicutta kalir
ve toksik etkilere neden olur (16). Bunun sonucunda, intrauterin gelisme
geriligi (IUGR), diisiik dogum agirligr ve erken dogum gibi olumsuz
sonuglar ortaya ¢ikabilir (17).

Gebelikte Uyku ve uyku Problemleri

Gebelik insan viicudunda hormonal ve fiziksel degisikliklere neden
oldugundan gesitli uyku problemlerine de zemin hazirlamaktadir. Hormonlar
viicutta belli sekillerde salgilanmaktadir. Ornegin gebelikte progesteron
ve Ostrojen ilerleyici sekilde artig gostermektedir. Progesteronun yatigtirict
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etkisinden dolay1, gebelerde NREM uyku donemini uzatir. Estrojenin artigt
ise REM uyku déneminde azalma gosterir. Uyku problemleri gebelerde hafif
horlama diizeyinden baglayip, ilerleyen donemde biiyiiyen fetiisiin diyaframi
itici etkisinden otiirii solunum sikintisina ve obstriiktif uyku apnesine kadar
olan sikintilara yol agabilir.

Gebelerde ilk trimesterda b-hcg hormonunun artigina bagli olarak bulanti,
kusma fazla goriiliir. Bu bulanti, kusma, karin agrisi, sirt agrisi gikayetlerinin
artmasiyla gece uyku diizensizligi, sik sik uyanmalar goriilebilir. Derin uyku
olan NREM 3 ve 4 doneminde kisalmalar olur. Ek olarak gebelik viicutta
1s1 artiricr etkiye de sahiptir. Progesteron hormonunun yiikselmesi ile de
viicuttaki kaslarda gevsemeler goriiliir.

Gebelikte sindirim sistemi kaslarindaki gevgeme kabizhiga neden olurken,
iiriner sistem kaslarindaki gevseme ise daha sik idrara ¢itkma sorununa neden
olur. Bu durumlar da yine uyku diizeninde boliinmelere neden olmaktadir.
Gebeligin ikinci trimesterinda ik trimesterdaki sikintilarin - azalmaya
baglamasi ile daha rahat bir siireg goriilebilmekle birlikte gece uykularinda
boliinmeler halen s6z konusu olmaktadir. Bu donemde de bazi gebelerde
horlama sikintist giin yiiziine ¢ikmaya baglar.Gebeligin 3. trimesterinda
uyku kalitesi gittikge kotiilesmeye baglar. Fetiisun biiyiimesiyle diyaframa
olan basi, nefes darlig1 ve solunum sikintilarina neden olur. Sirt agrilari,
bacaklarda olugan kramplar, idrara gtkmanin siklagmasi gibi durumlar da
uykunun boliinmesine neden olur. Bu donemde uyku evrelerinden derin
uyku donemi NREM 3-4 ve REM uykusu donemleri kisalir.

Gebelikte OUAS (Obstriiktif Uyku Apne Sendromu)

OUAS, uyku donemindeyken ara ara solunumun yavaglayip, durmasi
halidir. Gebelikte kilo alminimartigi en sik risk faktorii olarak gosterilmektedir.
Biiyiiyen fetusun basisi nedeniyle olan nefes darligi en biiyiik tetikleyici
faktor olarak goriilmektedir. Bu iist hava yollarindaki obstriiksiyona bagh
hipoksi, bu solunum hastaliginin karakteristik bulgusudur. Bu bozukluklar,
horlamanin varhigi, uyku kalitesinin boliinmesine, giindiizleri uyku ihtiyaci
artigina neden olmaktadir. Diyabet, kronik kalp hastaligi, hipertansiyon,
depresyon gibi kronik hastaliklara sahip kadinlarda OUAS goriilme sikhigt
daha fazla gbzlemlenmektedir. Gebeligin bag ve orta donemlerinde kadinlarin
OUAS olas1 durumunda yapilan ¢aligmalar preeklampsi ile GDM arasinda
korelasyon oldugu gosterilmistir.

Horlama

Gebelerin ¢ogunda tist hava yolundaki obstriiksiyona bagli hipopnelerle
birlikte horlamalarin siklig1 artar. Horlama goriilen gebelerde artan kan
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basinci artigina bagl preeklampsi riskinde artiy mevcuttur. Bu durum fetiiste
intrauterin geligme geriligine sebep olabilir. Obstruktif uyku apne sendromu
hastalarinda bu hastaligin tahmin edilmesinde en 6nemli gosterge tekrar
eden gekildeki horlamalardir. Bu horlamalar ise uyku apnesi sendromunun
gelismesinde risk olarak varsayillan 6nemli bir tetikleyicidir. Preeklampsili
gebelerde nazal CPAP kullanimi bu nefes darligini ve kan basinglarin diizene
sokmugtur.

Gebelikte Huzursuz Bacak Sendromu

HBS uyku diizenini bozan 6zellikle geceleri bacaklarda yanma, uyugma,
karincalanma nedeniyle bacaklari hareket ettirme istegidir. HBS nin gebelerde
fazla gozitkmesi, gebelige bagli hormonal degisimlerden kaynaklanir.
Ozellikle kadinlarda erkeklere oranla daha fazla izlendigi goriilmiistiir.
Ozellikle oturma yatma gibi hareketsiz zamanlarda bu uyusmalar artmaktadir.
Kisi bacagi hareket ettirme istegi ve huzursuzluk hisseder. Bunun sonucunda
uyku diizeni bozulmasi ilerleyen donemde depresyon ve panik atak tarzi
bozukluklara sebep olabilir. HBS’li gebelerde horlama ve uyku apne ataklarina
bagli giindiiz yorgunluk hali goriilmekte olup, giindiiz uyuma istegi fazladir.

Gebelerde Insomnia

Gebelik doneminde uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmede sorunlar
yaganabilmektedir. Bu durum da giindiiz uykuya daha gok meyilli olmay1
beraberinde getirir. Gebeligin beraberinde getirdigi ruhi ve bedeni
degisiklikler gebenin uyku kalitesini de azaltmaktadir. Uyku problemlerine
gebelikte neden olan bir ¢ok sebep bulunmaktadir. Bunlar bebegin hareketleri
ve biiyiimesi, sirt agrisi, karin agrisi, bel agrisi, sik idrara ¢ikma, bulanti,
kusma, horlama, nefes darlig1 ve mide yanmalaridir. Bunlar uyku kalitesini
bozarak gebelikte uykusuzluga sebebiyet vermekte, gebelerin giinlik
iglerinde uyku hali nedeniyle aksamalara sebep olmaktadir. Bu uykusuzluk
halinin etkilerinin onlenmesi amaciyla gebelere 6glen vakitlerinde 20-30
dakikalik uyku tavsiye edilmistir. Ilag disi tavsiyeler olarak da gece kafein ve
s1vi aliminin azaltilmasi, bolgesel sicak uygulamalar da etkili olabilmektedir.

Gebelelikte Parasomnia

Uykuya dalma ve uyuma sirasinda otonom sistemin uyarimasiyla
istenmeyen fiziksel hareketlerin eglik ettigi durumdur. Gebeligin ilerleyen
haftalarinda ve dogum sonu dénemde bu uyku boliinmeleri artarak devam
eder. Sebebi yine viicuttaki hormonal degisim olarak goriilmektedir. Dogum
sonu donemde de annenin bebegine bakim igin gereken uyku boliinmeleri
on plandadir.
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Gebelik siirecinde ve dogum sonras1 donemde de bebekle alakali goriilen
korkutucu nitelikte riiyalar annede anksiyeteye sebebiyet vermekte ve uyku
bozukluguna neden olmaktadir. Gebelerde bu durum uykuda dis gicirdatma,
cighk atma, aglama, giilme, kabus gormeler, yiiriime, konugma otonom
sistemle alakali davranigsal bozukluklar seklinde goriilebilir.

Gebelikte Narkolepsi

Giin igerisinde agir1 uyku hali ile seyreden uyku ataklar1 Onemli
bulgusudur. Miimkiin oldugunda giin i¢i biraz kestirmek kigiyi dinlendirse
de bir siire sonra yeniden uyuma istegi olugur. Katapleksi ise ani gagkinlik,
cosku, korku anlarinda birden goriilen bolgesel ya da jeneralize kas giicii
kaybidir. Bolgesel oldugunda etkilenen bolgede diigme sarkma goriiliirken,
jeneralize oldugunda kigi birdenbire yigilip, diisebilir. Kisi saniyeler ya da
dakikalar iginde eski haline doner. Bu anlatilan durumlarin hastanin giinliik
hayatina ve aktivitelerine negatif etkisi oldugu yadsinamaz.

Psikiyatrik hastaliklarin gortilme sikligi, kadmnlarin dogurganlik ¢aginda
diger yagam donemlerine oranla kismen artmaktadir. Gebelik ve postpartum
doneminse, ruhsal hastalik goriilme sikhginda artigtan ¢ok, hastaligin
alevlenmesi 1ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Buna gore, gebelik ve
postpartum donem pek ¢ok kadin igin anksiyete bozuklugu, depresyon,
yeme bozuklugu ve psikoz gibi psikiyatrik hastaliklara yatkinligin arttigs bir
donem olabilmektedir.

Gebelik siirecinde bedendeki fizyolojik degisiklikler, cinsel ilgideki
degisiklikler ve dogumla ilgili anksiyete, duygudurum degisikligine katki
saglayabilir. Bunun yaninda gebelikte goriilen somatik yakinmalar, depresyon
ve anksiyete belirtileri hekimlerce genellikle gebelikle ilgili hormonal ve
tiziksel degisikliklere baglanmakta ve siklikla daha az teshis edilebilmekte ve
buna bagli olarak da tedavileri aksamaktadir. Daha 6nceden hastalik 6ykiisti
bulunan kadinlarin hamilelik ya da postpartum doneminde bu hastaliklarin
alevlenme riski bulunmaktadr.

Ayrica bu donemlerde bazi psikiyatrik bozukluklarin  tedavileri
degisebilmekte veya ilag dozlarinda degisiklige gidilmesi gerekliligi ortaya
cikabilmektedir. Bu donemdeki psikiyatrik hastaliklarla ilgili ¢aligmalarin
cogunun son yillarda ger¢eklesmesinden dolay1 klinisyenlerin bu donemdeki
bireylere yaklagimina yonelik bilgi oldukg¢a sinirhdir. Tedavisi ihmal edilen
bu ruhsal bozukluklarin anne-gocuk iligkisinin ciddi olarak bozulmas: ile
sonuglandig1 g6z oniine alindiginda, bu konuya duyarhlik ile yaklagilmasinin
gerektigi agiktir.Bu derlemede gebelik ve postpartum donemde sik
kargilagilan psikiyatrik hastaliklar konusunda makaleler gozden gegirilerek,bu
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hastaliklarin tanisi, miidahale yontemleri ve tedavi konularinda klinisyenlere
onerilerde bulunmaktadir.

Gebelik ve Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete, huzursuzluk, oOlecekmis hissi, diisiinmek istenmeyen bir
durumun akildan ¢ikarilamamast ile seyreden ve terleme,dispne,uykusuzluk,

titreme gibi fizyolojik degisikliklerin eslik ettigi bir bozukluktur .

Gebelikte goriilen ve anksiyete semptomlarina olduk¢a benzer olan
tizyolojik degisimler nedeniyle anksiyete bozukluklar1 gebe kadinda teghis
edilemeyebilir. Baglangi¢ yagi tipik olarak dogurganlhk ¢agi ya da daha
oncesidir. Bu nedenle, anksiyete bozuklugu tanis1 bulunan ¢ok sayida kadin,
hastaliklarinin seyri boyunca gebeligi tecriibe etmektedir. Buna ragmen
gebelikte anksiyete bozuklugu ile ilgili aragtirma sayisi ¢ok sinirlidur.

Perinatal donemde anksiyete bozukluklarinin sikligi, aragtirma sonuglarina
gore %9 ve %30 arasinda degisiklik gostermektedir. Hig hamile kalmamug
kadinlarin, hamilelik donemi yagayan kadinlara oranla panik bulgularini
daha giddetli gegirdiklerini saptayan ¢aligmalar mevcuttur. Ayrica, hamilelik
doneminde rastlanan panik bulgularinin, psikososyal etkenlerin yani sira,
hormonal sistemdeki degisiklere bagh olarak biyolojik etkenlerle de iligkili
olabilecegi one siiriilmektedir. Hamilelik 6ncesi donemde panik bozuklugu
tanust bulunan kadinlarin panik bulgularinda anlamli azalma ortaya ¢iktigr |
bununla birlikte, hamilelik 6ncesi donemde gebede ya da gebenin ailesinde
panik bozuklugu 6ykiistiniin varliginin postpartum donem depresyon ile
iliskili oldugu belirtilmektedir.

Anksiyete ve dogum arasindaki iliskiyi anlamak onemlidir. Ciinkii gebelikte
endigeyi ve iiziintiiyli tetikleyebilen anksiyete, dogum sirasinda da etkili
olmayan uterus kasilmalar1 gibi komplikasyonlara katkida bulunmaktadir.

Gebelikte panik bozuklugunun varligi, preterm eylem ve diisiik dogum
agirhikli (SGA) bebek ile iligkilendirilmigtir. Yine, gebelik doneminde
anksiyete tanisinin, ¢ocukta sekiz aylikken diigitk mental ve motor gelisime,
6-9 yaslar arasinda azalmug gri cevher yogunluguna ve 27 aylikken huzursuz
mizag ve dikkat dagimikhigina neden oldugu one siirtilmektedir.

Bununla birlikte, Littleton ve arkadaglarinin ger¢eklestirdigi bir meta-
analizin sonuglarina gore, gebelikte panik bozuklugunun varliginin
hamilelik sonucunu etkilemedigi, ote yandan hamilelik doneminde
gozlenen anksiyete semptomlarinin sosyal destek diizeyi ile dogrudan
iligkili oldugu belirtilmistir.
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Gebelik ve Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)

OKB tanist bulunan ve gebe olmayan hastalarin 6énemli bir kisminda
baglangicin  postpartum donem oldugu ya da hastahigin bu donemde
alevlendigi belirtilmektedir. Hem gebelikte hem de postpartum donemde
kotiilesmekte olan OKB’nin baglangici ilk ¢ocugun dogumundan sonra daha
siktir.Gebelik doneminde baglayan OKB’de; siklikla bulagma obsesyonlari
ve temizlik kompulsiyonlar1 mevcutken, dogum sonrasi gelisen OKB’de ise
gocuguna zarar gelecegi diisiinceleri ve fobik kaginmanin daha gok gortildiigii
belirtilmektedir.

Postpartum Depresyon

Dogumdan sonraki ilk 12 hafta i¢inde ortaya ¢ikan postpartum
depresyon, ortalama %13 oraninda bir prevalansa sahiptir. Siklikla altinc
hafta civarinda gozlenen hastaligin belirtileri arasinda, disfori, duygusal
labilite, uykusuzluk, konfiizyon, sugluluk ve intihar diisiinceleri sayilabilir.
Anne vyagi, disiik sosyoekonomik diizey, diigiik egitim diizeyi, kisisel ve
ailesel depresyon Oykiisiiniin varligi, diigitk sosyal destek, diigiik ya da
gebelik sonlandirma Oykiisiiniin varligt gibi etmenlerin yani sira, ¢ekingen,
bagimli ve obsesif kompulsif kigilik bozuklugu tanisinin varligi postpartum
depresyon gelisiminde risk etmenleri arasinda sayilmaktadr.

Tan1 konan kigilere tedavi yaklagimi planlanirken annenin emzirme
durumu, ilaglarin olast yan etkileri, psikoterapi yontemlerinin ve somatik
tedavi yontemlerinin uygulanabilirligi  gibi  konularin  goz oniinde
bulundurulmasinda yarar bulunmaktadir

Bununla birlikte, prenatal donemden baslayarak gergeklestirilecek olan
muayenelerde ve takiplerde tarama yaparak hastaligi 6nlemek, en uygun
yontemdir. Lohusalik hiiznii (Postpartum blues). Yeni dogum yapmug
kadinlarda %380’lere varan oranda ortaya ¢ikabilen, dogumdan sonraki
ilk 10 giin iginde gozlenen, irritabilite, anksiyete, uyku bozukluklari,
labil duygulanim ile karakterize bir durumdur. Ortalama iki hafta ig¢inde
kendiliginden gegen ve herhangi bir tedavi gerektirmeyen bir durum olmasi
itibariyle, mevcut semptomlarin siiresi uzadiginda akla depresyon olasiliginin
getirilmesinde yarar bulunmaktadir.(18)

GEBELIKTE KAFEIN KULLANIMININ ZARARLARI

Gebelik, annenin yasam tarzi tercihlerinin fetiisiin gelisgimi lizerinde
onemli etkilere sahip olabilecegi kritik bir donemdir. Yaygin olarak tiiketilen
maddeler arasinda yer alan kahve, igerigindeki kafein nedeniyle anne ve
bebek saghigina etkileri konusunda soru igaretleri yaratiyor. Bu proje, hamile
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kadinlar tzerinde kahve tiiketiminin etkisine odaklanarak, dogmamig
cocugun gelisimini etkileyebilecek zararli aligkanliklar ve bagimliliklar

perspektifinden analiz ediyor.

Kafein plasentadan kolayca gegen psikoaktif bir maddedir. Yetigkinlerden
farkli olarak fetiisiin kafeini etkili bir gekilde metabolize etmek igin ihtiyag
duydugu enzimler yoktur, bu da kafeinin birikmesine ve gelisimi tizerinde
uzun siireli etkilere yol agabilir. Hamilelikte asir1 kahve tiiketiminin, rahim
i¢i biiyiime geriligi, diisitk dogum agirhigi, diisiik ve erken dogum riskinin
artmasi gibi risklere yol a¢tigina dair bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Bu proje,
kahve tiiketiminin fetiis tizerindeki dogrudan ve dolayl etkilerini incelemeyi
amaglamaktadir ve sunlar1 vurgulamaktadir:

* Kafeinin anne ve fetiis organizmast tizerindeki etki mekanizmalar1.
* Hamilelikte kahve tiiketiminin kanitlanmig etkileri ve potansiyel riskleri.

* Saglik otoriteleri tarafindan riskleri sinirlamak igin Onerilen tiiketim
esikleri.

* Kafein tiiketimini azaltmak isteyen hamile kadinlar igin olas1 alternatifler.
Bilimsel aragtirmalardan ve tibbi Onerilerden yararlanan bu proje, anne
adaylarinda agir1  kahve tiiketiminin potansiyel tehlikeleri konusunda
farkindalik yaratmayi ve hamilelik doneminde daha saglikli bir yasam tarzi
i¢in farkindalik yaratmayr amagliyor. Nihai hedefimiz, hamile kadinlarin
gocuklarinin saghgi i¢in bilingli tercihler yapmalarina yardimcr olacak agik ve
erigilebilir bilgiler saglamaktir.

Gebelik, annenin yagsam tarzi aligkanliklarinin fetiistin  saghgin ve
gelisgimini dogrudan etkileyebilecegi kritik bir donemdir. Giinliik tiiketilen
maddeler arasinda 6zellikle kahvede bulunan kafein, gebelik ve dogmamug
bebek iizerindeki etkileri nedeniyle sikga tartisma konusu oluyor. Bu proje,
bilimsel ¢aligmalar ve tibbi aragtirmalara dayanarak hamile kadinlar iizerinde
kahve tiiketiminin etkisini analiz etmeyi amaglamaktadir.

Caligmada, kafeinin anne viicudu tizerindeki etkilerine, merkezi sinir
sistemini uyarict roliine ve metabolizmaya olan etkisine dikkat ¢ekiliyor.
Ayrica kafeinin plasentadan gegisi ve fetal gelisim, 6zellikle dogum agirligy,
beyin gelisimi ve erken dogum veya diigiik gibi obstetrik komplikasyon riski
tizerindeki etkisi de aragtiriliyor.

Bu proje, bilimsel veriler ve saghk kuruluslarinin  Onerileri
dogrultusunda, hamile kadinlarin agir1 kahve tiiketiminin riskleri konusunda
bilinglendirilmesini ve risksiz bir gebelik i¢in daha saglhkli alternatifler
sunulmasini amaghyor. Ayrica, kabul edilebilir titketim egikleri ile genetik



110 | Gebelikte Zarariy Aligkanliklarm Gebeye ve Bebesje Etkisi

yatkinliklara ve annenin beslenme aligkanliklarina bagl olarak etki farkliliklar
da vurgulaniyor. Bu ¢aligmanin nihai amaci, kafeinin dogum o6ncesi geligim
tizerindeki olas1 sonuglarinin daha iyi anlagilmasini saglamak ve anne ve
bebek sagligt icin daha bilingli segimleri tegvik etmektir.
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Ozet
Kitapta dollenme , gebelik siireci , fetiis ve gebelikte yapilmamasi gerekenler
ele alindi. Viicutta meydana gelen hormonal degisiklikler ve olusabilecek

risklere deginildi. Anne adaylarini bilgilendirmek , onlari siirece hazirlamak
ve yol gostermek amaciyla olusturuldu.

GEBELIGIN ONEMI VE SURESI (1)

Gebelik ya da genig anlamu ile dogum bilgisi bir ulusun saghgina etki
eden en 6nemli etkenlerden birisidir.Dogum kontrol yontemi kullanmayan
bir kadin gebelik i¢in yaklagik 500 firsata sahiptir. Gebelik cinsel iliskinin
gergeklesmesi  koguluyla 1500 giinden herhangi birinde olugabilir. (
yumurtlama giinii ve Onceki 2 giin). Gebelik 6ncesi bakim programi (
antenatal takip) gebe kalmak isteyen kadinlara, sahip olduklar: riskleri
azaltarak, saghkli bir yasam saglayarak ve gebelige hazirlig1 kolaylagtirarak
yardimci olur (1).
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GEBELIGIN NORMAL SURESI

Son menstural siklusun (regl — adet kanamasi) ilk giintinden itibaren
28 giinliik diizenli sikluslar1 olanlar i¢in hesaplanan ortalama gebelik siiresi
280 giine ya da 40 haftaya denk gelmektedir. Gebeligin 280 giinliik yani 40
haftalik siiresi 3 takvim ay1 olacak sekilde 3 egit doneme bolebiliriz (1).

1k 14 hafta : Tlk trimester
14 — 28 hafta : Ikinci trimester
28 — 42 hafta : Ugiincii trimester

Ortalama 40 haftalik gebelik siirecinde normal bebek dogumu 2 hafta
once ya da sonra olabilir. Yani 40 hafta ( - + ) 2 haftalik bir siiregten
bahsedilebilir. Bu nedenle fetusun yaginin bilinmesi ideal obstetrik tedavisi
igin 6nemlidir. Klinik olarak uygun oOl¢iim birimi, tamamlanan gestasyon
haftasidir. Beklenen adetin gecikmesi durumunda kanda ( b Hcg) ya da
idrarda yapilan test ile gebelik tamsi konulabilir. Tlk tanidan sonra yapilmast
gereken sey, gebeligin rahim iginde ve kalp atislari ile ultrasonografide
tespittir. SAT ( son adet tarihinden ) itibaren 5 — 6 hafta sonra USG ile tani
konulabilir (1).

ANNE KARNINDA BEBEGIN GELISIMI NASILDIR:?

Bebeginiz gelismeye bagladig giinii hesaplamak ve gebelik gelisimini
takip etmek zor olabilir. Gebelik gelisimi son adet tarihinizin ilk giiniinden
baglasada fetiis gelisimi iliski tarihinden sonra baglar. Hamilelik i¢in her
kadinin farkli bir adet donemi oldugu ve ortak terminoloji kullanmak
amaglandig1 i¢in son adet tarihi gebeligin baglangici kabul edilir. Gestasyonel
yag (son adet tarihi) adet donemine gore gebelik yasini verirken ve fetal
yas iliski ile baglayan ve biiyliyen bebegin ger¢ek yasini verir. Hamilelik
icin genellikle gestasyonel yag gebelik yas1 igin kullanilir. Olgiimler tepeden
tirnaga toplam uzunlugu vererecek gekilde hesaplanir. Daha sonra bas popo,
karin gevresi, bag gevresi ve gapi, uyluk kemigi uzunluklar1 devreye girer (2).
Hamilelik de yaklagik 12 — 14 hafta trimester olarak ayrilmigtir. Gebeligin
ilk 13 haftas: sonunda 1 hafta dan 13. Haftaya kadar olan donemi kapsar ve
1., 2. ve 3. aylari olugur. Tkinci trimesterde genellikle 13. Haftada baglar ve
26 hafta civarinda sona erer ve 4., 5. ve 6. Gebelik aylarindan olusur. Ugiincii
trimesterde 26. Hafta civari baglar 38— 42. Haftalarda son bulur ve gebeligin
7,8 ve 9. Aylarmi kapsar (3).
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SEKIL I1: BEBEGIN ANNE KARNINDAKI AY AY GELISIMI

(https://www.aslialay.com.tv/ay-ay-gebelik-gelisimi)

DOLLENME NEDIR?

Dollenme, sperm ve yumurtanin bir araya gelmesiyle gergeklegmektedir.
Dollenme, gebeligin olugmast igin gereken pek ¢ok adimdan bir tanesidir.
Dollenme, adet dongiisiiyle yakindan iligkilidir. Kadin viicudu, her adet
dongiisii boyunca olas bir gebelik igin hazirlanir. Dollenme igin gergeklesmesi
gereken siireglerden biri olan yumurtlama sonras1 yumurta, fallop tiiplerine
ve rahme ilerler. Yumurta, fallop tiiplerindeki yolculugu sirasinda spermle
kargilagmasi halinde dollenebilir (4).

Dollenme igin gereken spermler ise testislerde tiretilir. Ejakiilasyon
sirastnda milyonlarca sperm hiicresi ortaya ¢iktig1 igin korunmasiz iligki
sonrast bu spermler vajinaya ve fallop tiiplerine ulagabilir. Bununla birlikte
milyonlarca spermden yalnizca bir tanesi yumurtaya niifuz edebilir. Spermin
yumurtaya niifuz edememesi halinde ise yamurta ¢oziinerek yok olur.Sperm
ile yumurtanin bir araya gelmesi halinde dollenme gergeklesmek zorunda
degildir. Yumurta ve spermin bir araya geldigi durumlarda dollenmenin
ger¢eklesme ihtimali yaklagik olarak ytizde 25 ila yiizde 35 olmaktadir. Bu
oranlar, kadinin 35 yagina gelmesiyle birlikte azalma gostermektedir (4).
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DOLLENME NASIL OLUR?

Sperm, fallop tiiplerine ulagtiginda dollenme gergeklesebilir. Spermin
yumurtayr dollemede basarili olmasi halinde dollenmis yumurta, fallop
tiiplerinden agag1 hareket eder ve boliinmeye baglar. Spermin yumurtay:
dollemesinden yaklagik bir hafta sonra dollenmis yumurta ya da zigot rahme
dogru hareket eder. Bu asamada dollenmig yumurta, yaklagik 100 hiicreden
olugan blastosist agamasina gelir.(4)

Blastosist, rahme ulagtiktan sonra gebeligin kalan1 boyunca burada
tutunur. Blastosistin rahme tutunmasina, yerlesme adi verilir. Bununla birlikte
dollenmenin gergeklesmesi, yerlesmenin gergeklesecegi anlamina gelmez.
Bazen yumurta dollenmis olsa dahi tutunma gergeklesmez ve dollenmig
yumurta, adet kanamasiyla birlikte digar1 atilir. (4). Yerlesmenin ger¢eklesmesi
halinde hiicre boliinmesi devam eder ve hiicrelerin bir kism1 bebegi bir kismi1
ise plasentayr olugturur. Rahimde fetiisiin biiylimeye baglamasiyla birlikte
viicutta gesitli hormonlar tiretilmeye baglanir. Bu hormonlarin gorevlerinden
bir tanesi, normalde adet kanamasiyla birlikte atilan rahim igi tabakanin,
fetiistin gelisimi i¢in rahimde tutulmasini saglamaktir. Bu nedenle gebeligin
ilk belirtisi genelde adet gecikmesi olmaktadir (4).

DOLLENME NE ZAMAN OLUR:

Adet dongiisii, adet kanamasinin bagladigy ilk giinden sonraki adet
kanamasinin ilk giiniine kadar gegen stireyi kapsamaktadir. Normal bir
adet dongiisiiniin 28 giin siirdiigii kabul edilmektedir. Yumurtlamanin
ne zaman gergeklesecegi, adet dongiistiniin uzunluguna bagh olarak her
kadinda farklilik gostermektedir. 28 giinliik bir adet dongiisiinde 14. giin
civar1 yumurtlama gergeklesir. Yumurtlamadan sonra 24 saat iginde sperm
yumurtayr dolleyebilir. Dollenme  gergeklestikten yaklagik 6 giin sonra
dollenmig yumurta, rahim i¢i tabakaya tutunur. Bu durumda gebelik
gergeklesmis olur. (4).

Dollenmis yumurtanin rahim i¢i tabakaya tutunmasiyla birlikte plasenta
olugmaya baglar. Plasenta, hCG hormonunu iireterek bu hormonun kana ve
idrara karigmasini saglar. HCG, dollenme gergeklestikten yaklagik 11 giin
sonra kanda tespit edilebilmektedir. Bununla birlikte evde yapilan gebelik
testleri, idrardaki hCG'yi tespit ettigi i¢in gebelik testinden dogru sonug
alabilmek i¢in adetin gecikmesini beklemek gerekir.(4)

DOLLENME NEREDE OLUR?

Dollenmenin genelde rahimde gergeklestigi diisiiniilse de rahim, bebegin
gelistigi yerdir. Dollenme ise fallop tiiplerinde gergeklesmektedir.Spermlerin
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tek amaci, yumurtayla bir araya gelmektir. Bu nedenle spermler 6ncelikle
vajinadan gegerek rahim agzina, rahme ve son olarak fallop tiiplerine
ulagmaktadir. Her sey yolunda giderse spermlerden bir tanesi yumurtaya
niifuz eder ve dollenme gergeklesir.(4). Dollenme gergeklestikten sonra
dollenmis yumurta genelde rahme tutunmaktadir. Bununla birlikte dollenmig
yumurta bazen rahim diginda bir yere tutunabilmekte ve geligebilmektedir.
Buna dig gebelik adi verilmektedir.Dig gebelik genelde fallop tiiplerinden
birinde gergeklesir. Bununla birlikte dig gebeligin yumurtaliklarda veya
rahim agzinda goriilmesi de miimkiindiir. Bebegin rahim disinda bir yerde
gelisgmesi miimkiin olmadig: i¢in dig gebeligin sonlandirilmasi gerekir.(4)

YUMURTA VE SPERM NE KADAR SUREDE BIRLESIR?

Yumurta ve spermin birlegsmesi ve dollenmenin gergeklesmesi, korunmasiz
cinsel iligski sonras1 ¢ok kisa siirebilir. Spermin rahme ve fallop tiiplerine
ulagmasi, ejakiilasyon sonras1 30 dakika kadar kisa bir siirede ger¢eklesebilir.
Yumurta, yumurtaliklardan birakildiktan sonra yalmzca 12 ila 24 saat
boyunca dollenebilmektedir. Ardindan yumurta pargalanmaya bagladig: igin
bu siireden sonra gebeligin gergeklesmesi miimkiin degildir. Bununla birlikte
yumurtlamadan onceki 5 giin iginde korunmasiz iliskiye girilmesi halinde
spermin kadinin viicudunda beklemesi ve bu sayede yumurtayr dollemesi
miimkiin olabilir. Bu nedenle yumurtlamadan 6nceki giinler ve yumurtlama
giinii iligkiye girmek, dollenmenin gergeklesmesi agisindan 6nemlidir.(4)

DOLLENME SONRASI GEBELIK BELIRTILERI NE ZAMAN
BASLAR?

Gebelik belirtilerinin ne zaman bagladigi, kadindan kadina degisiklik
gosteren bir konudur. Bazi kadinlar, dollenmeden hemen sonra belirti
hissetmeye baslarken bazilar1 ise gebelik testinden pozitif sonug aldiktan
haftalar sonra gebe hissetmeye baglamaktadir.

Gebelik belirtileri arasinda en sik goriilenlerden bazilar1 sunlardir:
* Adet gecikmesi

» Sik idrara ¢tkma

* Yorgun hissetme

*  Mide bulantist

* Gogiislerde agr1 veya sigkinlik

e Lekelenme

* Bagagrist
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* Ruh halinde degisimler

DOLLENME SONRASI GEBELIK TESTI NE ZAMAN
YAPILMALI?

Dollenmenin gergeklesmesi ve dollenen yumurtanin rahme tutunmasi
ile gebelik testinden hemen pozitif sonu¢ almak miimkiin degildir. Evde
gebelik testleri, idrardaki hCGyi tespit ederek ¢alistigr igin dollenme sonrasi
belli bir siire gegmesi gerekir. Idrarda hCG tespit edilebilmesi igin genelde
dollenmeden sonra 6 ila 14 giin ge¢mesi gerekmekle birlikte kesin sonug igin
adetin geciktigi giinii beklemek gerekir. Kanda gebelik testleri, hCG’yi daha
erken tespit edebilmektedir. Bu nedenle gebe kalip kalmadiginizi daha erken
ogrenmek isterseniz, hastaneye giderek kanda gebelik testi yaptirabilirsiniz

(4).

GEBELIKTE ILK TRIMESTERDE BEKLENENLER - ILK 3
AYLIK SURECTE NE OLUYOR?

Gebelikte ilk trimester bebegin hizla olustugu donemdir. Hamilelik
yaklagik 40 hafta siirer. Haftalar iig trimester halinde gruplandiriimustir. Tlk
¢ aylik donem, yumurtanin sperm tarafindan dollenmesi (gebe kalma) ile
gebeligin 12. haftas1 arasindaki zamandir. Diger bir ifadeyle bu donem,
son adetinizin ilk giiniinde baglar. Bu ii¢ aylik donemde bebeginiz diger
zamanlardan daha hizli biiyiir. 6 haftaya kadar genellikle kalp atig1 duyulabilir
ve 12. haftanin sonunda bebeginizin kemikleri, kaslar1 ve viicudun tiim
organlar1 olugur. Bu siiregte bebeginiz kiigiik bir insana benzemeye baglar ve
artik fetiis olarak adlandirilir. Hatta yutma pratigi bile yapar (5).

Bir kadinin viicudu, hamileligin ilk 12 haftasinda birgok degisiklige ugrar.
Hafta hafta hamileligi anlamak, bilingli kararlar vermenize ve oniiniizdeki
biiyiik degisikliklere hazirlanmaniza yardimei olabilir.

Ilk ii¢ aylik donemde bir kadinin viicuduna ne olur?

Gebelikte ilk trimester doneminde kadinlarin viicudunda gesitli
degisiklikler olugur. Budonemde, viicuttaki hemen hemen her organi etkileyen
hormonlar salgilanir. Hamile olabilecegin ilk igaret, adet gérmemektir.

Ilk birkag hafta gectikge bazi kadinlar sunlari yasar;
< Yorgunluk

< Mide bulantisi
< Kusmak

< Ruh hali
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Gogiislerde hassasiyet

Gogiiste agrili yanma hissi

Kilo almak

Bag agris1

Belirli yiyeceklere karg1 istek (agermek)
Belirli yiyeceklerden tiksinme

Kabizlik

GEBELIKTE ILK TRIMESTERDE FETUSE NE OLUR?

Hamileliginizin ilk giinii ayn1 zamanda son adet doneminizin de ilk
giintidiir. Yaklagik 10 ila 14 giin sonra bir yumurta salinir, spermle birlegir ve
gebelik gergeklesir. Bebek ilk ii¢ aylik donemde hizla gelisir. Fetiis beyin ve
omurilik gelistirmeye baslar ve organlar olugmaya baslar. Bebegin kalbi de
ilk ii¢ ayhk dénemde atmaya baglayacaktir. Ilk haftalarda kollar ve bacaklar
tomurcuklanmaya, sekiz haftanin sonunda el ve ayak parmaklar1 olugmaya
baglar. Gebeligin ilk trimester doneminin sonunda bebegin cinsel organlari
olusmustur. Cesitli bilimsel verilere gore bebek artik yaklagik 7,62 santimetre
uzunlugunda ve neredeyse 30 gram agirhgindadir.(5).

Bu donemde doktordan ne beklenebilir?

<>

-
-
-
-
-

<>

Hamile oldugunuzu ilk 6grendiginizde doktorunuzdan randevu aln.
Heniiz dogum Oncesi vitaminleri almadiysaniz, hemen baglayn.
Ideal olarak, kadinlar gebelikten bir yil 6nce folik asit (dogum
oncesi vitaminlerde) alir. Gebelikte ilk trimesterde ayda bir doktora
goriinmek gerekir.

Ik ziyaretiniz sirasinda, doktorunuz saghk gegmisinizin tiimiinii
alacaktir ve tam bir fiziksel ve pelvik muayene yapacaktir. Doktorunuz
ayrica sunlar1 yapabilir;

Hamileligi dogrulamak igin ultrason muayenesi

Pap testi

Tansiyon ol¢timi

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, HIV ve hepatit testi

Son adetinizin ilk giiniinden itibaren veya son giiniinden itibaren
gegen siireyi hesaplamak / tahmin etmek

Anemi gibi risk faktorleri igin tarama
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< Tiroid seviyelerinin kontrolii

< Kilo kontrolii

ILK UC AYLIK DONEMDE NASIL SAGLIKLI
KALABILIRIM:?

Bir kadinin hamileyken ne yapmasi ve nelerden kaginmasi gerektiginin

farkinda olmasi, kendisine ve gelisjmekte olan bebegine bakmast igin
onemlidir. (0)

Gebelikte ilk trimesterde alinacak saglik 6nlemleri sunlardir;
< Dogum 0Oncesi vitaminleri almak

< Diizenli egzersiz yapmak

< Kegel egzersizleri yaparak pelvik tabaninizi ¢aligtirmak

< Meyveler, sebzeler, az yaglh protein tiirleri ve lif bakimindan zengin bir
diyet yapmak

< Bol su tiiketimi

< Yeterli kalori titketimi (normalden en az 300 kalori daha fazla)
< Ik trimesterde kagimlmast gerekenler

Gebelikte ilk trimester doneminde bunlardan kag¢inilmalidir;
< Yorucu egzersiz veya kuvvet antrenmani

< Alkol, fazla kafein (giinde en fazla bir fincan kahve veya gay) ve sigara
titketimi

< Uyusturucu
< Cig balik veya fiime deniz tirtinleri

< Kopekbaligy, kilig baligi, uskumru veya kapan baligi (bunlar ytiksek

diizeyde c1va igerir)
< Cig sebze ve ot titketimi
< Toksoplazmoz ad1 verilen paraziter bir hastalig tagiyabilen kedi kumu
< Pastorize edilmemis siit veya diger siit iiriinleri
< Sarkiiteri etleri veya sosisli sandvig

< Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Kongresi
(ACOQG), hastanelerin ve dogum merkezlerinin bebek dogurmak igin
en giivenli yer oldugunu agiklamisti. Acil bir durumda, bir hastane
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durumu ele almak i¢in tam donaniml tek yerdir. Ancak evde dogum
yapma segenegi de bulunmaktadir (6).

‘rimester

Temel yiiz hatlar

Gelismekte olan gozler

SEKIL 2: GEBELIKTE 1.TRIMESTER

( bttps://www.antalyaakkayajinekologi.com/gebelikgebelikte-ilk-uc-ay/ )

GEBELIKTE IKINCI TRIMESTERDE BEKLENENLER -
IKINCI UC AYLIK DONEMDE NELER OLUYOR?

Gebelikte ikinci trimester donemi, ilk 3 aymn bitiminin ardindan ikinci tig
ay1 kapsar. Hamilelik yaklagik 40 hafta stirer. Haftalar {ig trimester halinde
gruplandirilmustir. Tkinci ii¢ aylik dénem, gebeligin 13. ila 27. haftalaridir.
Gebelikte ikinci trimesterde bebek biiyiir ve gii¢lenir; bir¢ok kadin daha
biiyiik bir gobege sahip olur. Cogu kadin, ikinci ii¢ aylik donemin ilk {ig
aylik donemden g¢ok daha kolay oldugunu belirtir ancak ikinci ii¢ ayhk
donemdeki hamileliginiz hakkinda bilgi sahibi olmak yine de 6nemlidir.
Hamileliginizi hafta hafta anlamak, bilingli kararlar vermenize ve ilerideki
biiyiik degisikliklere hazirlanmamza yardimer olur (6).

GEBELIKTE IKINCI TRIMESTERDE VUCUDUNUZA NE
OLUR:?

Gebelikte ikinci trimester doneminde, ilk ii¢ ayhk donemde yagamig
olabileceginiz belirtiler diizelmeye baglar. Pek ¢ok kadin mide bulantis1 ve
yorgunlugun azalmaya bagladigini ve ikinci {i¢ aylik donemi hamileliginin en
kolay ve en eglenceli kismu olarak gordiiklerini belirtiyor.
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Asagidaki degisiklikler ve semptomlar ortaya ¢ikabilir;
< Rahim genigler

< Dabha biiyiik bir karin

< Diisiik kan basincina bagl bag donmesi

< Bebegin hareket ettigini hissetmek

< Viicut agrilar

< Istah artigt

< Mide, gogiis, uyluk ve/veya kalgalarda gatlaklar

< Meme uglarmizin etrafindaki cildin koyulagmasi veya daha koyu cilt
lekeleri gibi cilt degisiklikleri

< Kaginti

< Ayak bileklerinin veya ellerin gigmesi

IKINCI TRIMESTERDE FETUSE NE OLUR?

Bebegin organlar1 gebelikteki ikinci trimesterde tamamen geligir. Bebek
ayrica duymaya ve yutmaya da baglayabilir. Kiigtik tiiyler fark edilir hale
gelir. Ayrica ikinci trimesterde bebek hareket etmeye baglayacaktir.

Fetiis, hamile kadinin fark etmeye baglayacagi uyku ve uyanma dongiileri
geligtirecektir. Amerikan Hamilelik Dernegi’ne gore, ikinci ii¢ aylik donemin
sonunda bebek yaklagik 35 cm boy uzunluguna ve yaklagik 0.91 kg agirliga
ulagacaktir (6).

Ikinci trimesterde cinsiyet belli olacak!

Gebelikte Tkinci trimesterde doktorunuz bebeginizin kiz m1 erkek mi
oldugunu belirlemek i¢in ultrason testi yapacaktir. Dogum yapmadan
once bebegin cinsiyetini bilmek isteyip istemediginize karar vermek kendi
segiminizdir.

IKINCI UC AYLIK DONEMDE NASIL SAGLIKLI

KALABILIRSINIZ?

Hamileliginiz devam ederken ne yapmaniz ve nelerden kaginmaniz
gerektiginin farkinda olmak 6nemlidir. Bu, kendinize ve gelismekte olan
bebeginize bakmaniza yardimci olacaktir (7).

Kagiilmasi gerekenler;

< Yorucu egzersiz veya kuvvet antrenmanit yapmayin.
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< Alkol, sigara ve fazla kafein (giinde en fazla bir fincan kahve veya ¢ay)
titketmeyin.

< Uyusturucu kullanmayin.
< Cig balik veya flime deniz iiriinleri titketmeyin.

< Kopekbaligi, kili¢ baligi, uskumru ve kapan baligindan uzak durun
(bunlar yiiksek diizeyde civa igerir).

< Cig sebze ve ot titkketmeyin.

< Toksoplazmoza neden olan bir parazit tagiyabilen kedi kumundan
uzak durun.

< Pastorize edilmemis siit veya diger siit irtinleri titketmeyin.
< Sarkiiteri etleri veya sosisli sandvig yemeyin.

< Gebelikte ikinci trimester doneminde belirtilen regeteli ilaglart
kullanmamalisiniz; akne igin izotretinoin (Accutane), sedef hastalig
i¢in asitretin (Soriatane), talidomid (Thalomid) ve yiiksek tansiyon
i¢cin ACE inhibitorleri.

ikinci Trimester

S 1k1yo
o & rBebak gozlerin

SEKIL 3: GEBELIKTE 2. TRIMESTER

( bttps:/fwww.antalyaakkayajinekolofi.com/gebelikgebelikte-ikinci-uc-ay/ )

GEBELIKTE UCUNCU TRIMESTER DONEMINDE NELER
OLUR? Hamilelik yaklagik 40 hafta siirer. Haftalar ii¢ trimester halinde
gruplandirilmustir. Ugiincii i aylik donem, gebeligin 28 ila 40. haftalarim
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kapsar ve dogumu da igine alan son 3 aydir. Ugiincii ii¢ aylik donem hamile
bir kadin i¢in hem fiziksel hem de duygusal agidan zor olabilir. Bebegin
37. hattanin sonunda diinyaya gelmesi beklenir ve bebegin dogmasi
sadece an meselesidir. Gebelikte tigiincli trimester doneminde nelerle
kargilagabileceginizi Ogrenmek, hamileliginizin son agsamalarinda sahip
olabileceginiz endiseleri azaltmaya yardimcr olabilir (7).

Gebelikte tgiincii trimester doneminde kadin viicudu; Gebelikte
ti¢iincii trimester doneminde bir kadin bebegini tagidik¢a daha fazla agri ve
sislik hissedebilir. Ayrica dogumla ilgili endigeler de ortaya ¢ikabilir.

Ugiincii ii¢ aylik donemde meydana gelen diger durumlar;
< Bebegin iyice hareketlenmesi

< Braxton-Hicks ad1 verilen genellikle agrili olmayan uterusun ara sira
rastgele kasilmasi

< Tuvalete daha sik gitmek

< Gogiiste agrili yanma hissi

< Sigmis ayak bilekleri, parmaklar veya yiiz
< Hemoroid

< Sulu siit sizdirabilen hassas gogiisler

< Uyumakta zorluk

UCUNCU TRIMESTERDE FETUS GELISIMI

< Yaklagik 32. haftada bebeginizin kemikleri tamamen gekillenir. Bebek
artik gozlerini agip kapatabilir ve 15181 algilayabilir. Bebegin viicudu
demir ve kalsiyum gibi mineralleri depolamaya baslayacaktir.

< Gebelikte iiglincii trimesterde 36. haftaya kadar bebek bag agagi
pozisyonda olmahdir. Bebek bu pozisyona ge¢gmezse, doktorunuz
bebegin pozisyonunu degistirmeye ¢aligabilir veya sezaryen dogumu
isteyebilir. Sezaryende, doktorunuz, bebegi ¢ikarmak igin karninizda
ve rahminizde bir kesik agar.

< 37.haftadan sonra bebeginizin dogumu an meselesidir. Artik organlari
kendi baglarina ¢alismaya hazirdir. Bebek artik yaklagik 48 ila 53 cm
boy uzunlugunda ve muhtemelen 2.72 ila 4 kg agirhgindadir (7).
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UCUNCU TRIMESTERDE SAGLIKLIKALMANIN YOLLARI

Kendinize ve geliyjmekte olan bebeginize bakmak ig¢in hamileliginiz
devam ederken ne yapmaniz ve nelerden kaginmaniz gerektiginin farkinda
olmak 6nemlidir. Gebelikte tiglincii trimesterde saghkli kalmak ve saglikli
olmak i¢in yapmaniz ve kaginmamz gerekenler agagida listelenmigtir (7).

Yapmamiz gerekenler;

<> Dogum Oncesi vitaminleri almaya devam edin.

< Sislik veya agr1 hissetmedikge aktiviteye devam edin.
< Kegel egzersizleri yaparak pelvik tabaniniz1 galigtirin.

< Meyveler, sebzeler, az yagh protein tiirleri ve lif bakimindan zengin
bir diyet yapin.

< Bol su i¢in.

< Yeterli kalori tiiketin (giinde normalden yaklagik 300 kalori daha
fazla).

< Yiirtyiig yapin.

< Diglerinizi ve dig etlerinizi saglikli tutun. Saglksiz digler erken
dogumla iliskilidir.

< Bol bol dinlenin ve uyuyun.
Kaginilmasi gerekenler;

< Yaralanmaya neden olabilecek yorucu egzersiz veya kuvvet
antrenmanlari

Alkol, sigara ve giinde 1 fincandan fazla kafein (gay ve kahve gibi)
Uyusturucu
Cig balik ve fiime deniz tirtinleri

R

Kopekbaligs, kilig baligi, uskumru veya kapan balig: (yiiksek diizeyde

civa igerirler)

Cig sebze ve otlar

Toksoplazmoza neden olan bir paraziti tagiyabilen kedi kumu
Pastorize edilmemis siit veya diger siit tirtinleri

Sarkiiteri etleri veya sosisli sandvig

R

Receteli bazi ilaglar da kullanilmamalidir; akne igin izotretinoin
(Accutane), sedef hastaligi igin asitretin (Soriatane), talidomid
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(Thalomid) ve yiiksek tansiyon i¢in ACE inhibitorleri. Bu ilaglar
kullantyor iseniz doktorunuzla gortsiin.

UCUNCU UC AYLIK DONEMDE DOGUMA
HAZIRLANMAK ICIN NE YAPABILIRSINIZ?

Gebelikte tigiincii trimester artik dogumun da iginde bulundugu son
virajdir. Bunu daha 6nce yapmadiysaniz, ¢ocugunuzu nerede dogurmay1

planladiginiza karar verin.

Asagida belirtilen bazi son dakika hazirliklari, dogumun daha
sorunsuz ilerlemesine yardimci olacaktir;

<>

<>

<>

Heniiz katilmadiysaniz bir dogum 6ncesi kursuna katilin. Bu, dogum
sirasinda neler bekleyebilecegini ve dogum i¢in mevcut olan farklh
segenekleri 6grenmek firsati saglar.

Evcil hayvanlarimiza veya diger gocuklarimiza bakabilecek bir aile tiyesi
veya arkadag segin.

Dogumdan sonra eve dondiigiiniizde yiyebileceginiz yemekler pigirin.

Siz ve bebeginiz igin temel ihtiyaglarla dolu bir dogum c¢antas
hazirlayin.

Hastaneye gitmek i¢in rotay ve ulagim geklini planlayin.
Araciniza bir bebek koltugu yerlestirin.

Doktorunuzla bir dogum plani gelistirin (sigorta iglemleri, 6n kayit
bilgileri, dogumda ve sonrasinda yanimzda olmasini istediginiz
kigilerin isimleri gibi).

Isvereninizle dogum iznini ayarlayin.

Bebeginiz igin bir begik hazirlayin ve giivenli oldugunu kontrol edin.

Besik ve bebek arabasi gibi diger esyalar1 almaya ¢aligin ve bunlarin

giivenli oldugundan emin olun.

Evinizdeki duman ve karbonmonoksit dedektorlerinizin diizgiin
caligip ¢alismadigini kontrol edin.

Acil durum numaralarini telefonunuza kaydedin.

Bebek bezi, 1slak mendil ve bebek kiyafetleri gibi bebek malzemelerini
farkli bedenlerde stoklayin.
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Uciincii Trimester

SEKIL 4: GEBELIKTE 3. TRIMESTER

(bttps://www.antalyankkayajinekolofi.com/gebelik gebelikte-son-uc-ny/ )

YUKSEK RISKLI GEBELIKLER

Yiiksek riskli gebelikler; gebelik, dogum veya lohusalik siirecinde, annenin
veya bebegin sagligini tehdit eden bir sorunun yaganma riskinin yiiksek
oldugu gebeliklerdir. Bazi kadinlarda riskli durumlar gebelik stirecinde ortaya
¢itkarken, bazi kadinlar kronik hastaliklar gibi ¢esitli nedenlerle hamileligin
baslangicindan itibaren yiiksek risk altindadir. Yiiksek risk, saglikli ve
bagarili bir hamilelik igin gebelikten doguma kadar ekstra 6zen ve dikkat
gerektigi anlamina gelir. Bu nedenle yiiksek riskli gebeliklerde, anne ve bebek
agisindan en iyl sonucun saglanmasi i¢in gebelik siireci kadin hastaliklar
ve dogum uzmanlarinin yakin kontroliinde yonetilmelidir. Yiksek riskli
gebelikler perinatoloji uzmanlarinin, diger bir ifadeyle perinatologlarin
uzmanhk alanidir. Gerekli durumlarda gebelik ve dogum siireci perinatolog
gozetiminde yiiriitiilmelidir (8).

Yiiksek riskli gebeliklerde, anne ve bebek agisindan en iyi sonucun
saglanmasi igin gebelik siireci kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin
ve gerekli durumlarda perinatoloji uzmanlarinin yakin kontroliinde
yonetilmelidir.
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GEBELIKTE RISK OLUSTURAN TEMEL FAKTORLER

v
v

Anne yast: 18 yag alt1 ve 35 yas iistii gebelikler.

Anne adaymin kronik bir hastaliginin olmasi: Hipertansiyon, diyabet,
kalp hastaligs, tiroid bezi hastaliklari, romatolojik hastaliklar, epilepsi
gibi hastaliklar.

Onceki gebeliklerde olumsuz durumlarin yaganmig olmasi: Anne
adayinin 6nceki gebeliklerinde tekrarlayan diigiik, erken dogum, gebelik

zehirlenmesi, bebek kaybi gibi olumsuz bir durum yagamig olmast.

Cogul gebelikler: Tkiz veya daha ¢ok bebegin sézkonusu oldugu
gebelikler daha fazla risk tagir.

Annenin yasam tarzi: Igki, sigara, uyusturucu gibi ahigkanhklar
gebelikte risk yaratan en 6nemli faktorler arasindadir.

Bebekte tespit edilen sorunlar: Gebelik siirecinde yapilan taramalarda
bebekte yapisal bir bozukluk, genetik anomali, gelisim geriligi veya
tetal enfeksiyon gibi bir sorunun veya bunlarla ilgili yiiksek bir riskin
tespit edilmesi.

Hamilelik komplikasyonlari: Gebelik siirecinde rahim agz yetersizligi,
erken membran riiptiirii, gebelik sekeri, gebelikte suyun azalmasi veya
fazlalig1 ve kan uyusmazligi gibi komplikasyonlarin ¢ikmasi gebeligi
riskli hale getirir (8).

YUKSEK RISKLI GEBELIKLERDE ALINMASI GEREKEN
ONLEMLER

v

Gebelik Oncesi degerlendirme: Anne adayinda var olan olast risklerin
gebelik 6ncesinde alinan damgmanlik ile belirlenmesi saglikli ve yiiksek
risklerden uzak bir gebelik i¢in alinacak 6nlemlerin baginda gelir.
Doktorunuzun yonlendirmesiyle gebelik oncesinde atilacak adimlarla
gebelik riskleri azaltilabilir.

Saglikli ve dengeli beslenme: Anne adayin saglkli beslenmesi ve
dengeli kilo almasi tiim gebeliklerde 6nemle dikkat edilmesi gereken
bir husustur. Yiiksek riskli gebeliklerde bunlara ¢ok daha fazla 6zen
gosterilmesi gerekebilir.

Zararh aliskanliklarda uzak durmak: Gebelik stirecinde risk yagamamak
ve bebegin saghigr i¢in, anne adaymin alkol, sigara ve benzeri zararli
aliskanliklardan kesinlikle uzak durmasi gerekir.
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Gerekli agilarin yapilmasi: Anne adaymnin hepatit B ve tetanos gibi
bazi agilar1 yaptirmasi gerekebilir. Doktorunuza danisarak gerekli
agilarinizi yaptiriniz.

Gerekli vitamin ve minerallerin  alinmasi: Hamilelik boyunca
bebeginizin saghg igin folik asit ve kalsiyum gibi mineral ve vitaminlere
ihtiyag duyulur. Doktorunuzun kontroliinde gerekli durumlarda
bunlar1 almalisiniz.

Kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasi: Hamilelik 6ncesinde
hipertansiyon, diyabet ve troid gibi kronik hastaliklarin kontrol altina
alinmasi gerekir. Kronik hastaliklar veya devaml kullanilan ilaglar var
ise ilgili brang hekimi ile de goriisiiliip gebelik 6ncesi Onerilerinin
alinmasi, ilaglarmin gebelik 6ncesi diizenlenmesi gerekir. Gebelik
boyunca da gerekli tedavi 6zenle takip edilmelidir.

Kontrollii ila¢ kullanimi: Bazi ilaglar bebegin geligimine zarar
verebilir ve kalict hasarlar birakabilir. Hamilelik boyunca herhangi
bir ilac1 kullanmak veya kullandiginiz bir ilac1 birakmak i¢in mutlaka
doktorunuza danigin.

Gebelik takibinin ve gerekli tetkiklerin diizenli yapilmasi: Hamilelik
boyunca gebelik takibinin ve gerekli testlerin diizenli bir bi¢imde
yapilmasi gerekir. Doktorunuzla olan randevularinizi aksatmayimz.
Yiiksek riskli gebeliklerde bu durum daha da 6nem kazanir.

Ayrintili ultrason muayenesi: Anne adaymin ve bebegin tagidig
olast risklerin tespiti i¢in, rutin takibin diginda ayrintili ultrason
muayenesinin yapilmast onerilir. Ayrintili ultrason muayenesinde
bagta beyin ve kalp olmak tizere bebegin uzuvlar detayl bir sekilde
incelenir. Detayll ultrason hakkinda daha ayrinuili bilgi i¢in ilgili
makalemizi okuyabilirsiniz.

Yiiksek risk tespiti halinde ileri tetkikler: Yapilan testler ve ultrason
muayenesi sonucunda yiiksek bir riskin tespiti halinde amniyosentez,
koryon villus biyopsisi (CVS) ve kordosentez gibi daha ileri tetkikler
yapilabilir. Bu tiir girisimsel testlerin bazilar1 ¢ok kiigiik bir ihtimalle
de olsa gebelik kaybr ile sonuglanacak komplikasyonlar dogurabilir.
Bu tiir ileri tetkiklerin yapilmasina doktorunuzdan gerekli bilgileri
aldiktan sonra avantajlarini ve risklerini degerlendirerek karar verin.

Yiiksek riskli gebelige neden olan bazi faktorler (¢ogul gebelik,
annede kronik hastalik gibi) degistirilemez. Ancak alinacak tedbirlerle
gebelikteki riskler azaltilabilir ve saglikli bir gebelik ve dogum i¢in
uygun sartlar olusturulabilir (8).
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ANNE KARNINDA BEBEK GELISIMINI NE ZAMAN
TAMAMLAR?

Anne karninda bebek gelisimi hafta hafta incelendiginde, bebek genellikle
37.haftadan itibaren tam anlamiyla doguma hazir hale gelir. Ancak 40 haftalik
gebelik siireci tamamlanana kadar biiyiimeye ve gelismeye devam eder.
Prematiire dogum durumlarinda, bebegin organlarinin gelisim seviyesine
gore 0zel bakim gerekebilir. Bebegin dogumdan 6nceki son haftalarda aldig:
kilo ve yag dokusu, viicut sicakligini diizenlemesine ve dogum sonrasi hayata
uyum saglamasina yardimcr olur. Anne karninda bebek geligimi, dikkatli
bir takip ve saghkli bir yasam tarziyla desteklenmesi gereken karmagik bir
stiregtir. Her hafta ve ay farkli bir gelisim agamasini temsil eder ve bu siireg
boyunca annenin fiziksel ve ruhsal saghigi bebegin gelisimini dogrudan
etkiler. Eger anne karninda bebek gelisimi durmasi veya geriligi gibi bir
durumdan siipheleniliyorsa, derhal uzman bir doktora bagvurulmalidir (8).
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Ozet

Lohusalik donemi, dogumdan sonraki ilk alt1 haftayr kapsayan, hem
fiziksel hem de psikolojik degisimlerin yogun yasandig: kritik bir siiregtir.
Bu donemde kadin viicudu gebelik Oncesi haline donmeye caligirken;
hormon seviyelerinde degisiklikler, kanamalar, meme hassasiyeti, ruh hali
dalgalanmalar1 ve enfeksiyon riskleri gibi durumlarla kargilagilabilir. Annelik
hiiznti stk goriilmekle birlikte, bazi kadinlarda dogum sonrasi depresyon
gelisebilir ve profesyonel destek gerektirebilir. Fiziksel 1yilesmenin yaninda,
yeterli beslenme, hijyen, dinlenme ve dogum kontroliine dikkat edilmesi
gerekir. Ayrica lohusalikta geleneksel uygulamalar ve kiiltiirel faktorlerin hem
olumlu hem de olumsuz etkileri olabilir. Eg ve sosyal gevreden saglanan destek,
annenin stres diizeyini azaltarak hem fiziksel iyilesmesini hem de bebegiyle bag
kurmasim kolaylagtirir. Bu stiregte saghk ¢ahisanlarimin rehberligi ve diizenli
saghk kontrolleri, hem annenin hem de bebegin saghigimin korunmasinda
hayati rol oynar.
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GENEL BILGILER
Lobhusalik Nedir? Lobusa Doneminden Beklenenler

Lohusalik yani lohusa donemi, dogumdan sonraki 6 haftay1 tanimlamak
i¢in kullanilir. Dogumdan sonraki ilk birkag saat ve giin i¢inde hem fiziksel
hem de duygusal olarak bircok degisiklik yasanir. Tlk 6 hafta iginde iireme
sisteminiz yavag yavag hamile kalmadan oOnceki haline doner. Sezaryen
gecirdiyseniz, iyilesmeniz vajinal dogumdan farkli ve uzun siireli olacaktir.
Vajinal veya sezaryen fark etmeksizin bu donem kadinlar igin stresli ve agrili
gegebilir.

Pek ¢ok kadin lohusalik doneminde adet goriip gormeyecegini ve ne
zaman adet dongiisiine donecegini merak ediyor. Adet déneminizin ne
zaman geri dondigli genellikle emzirip emzirmemenize baghdir. Tipik
olarak, emziren kadinlar, viicut hormonlart siitii iiretmeye yettigi icin hemen
adet gormez. Anne siitii tiretmek i¢in gereken hormon olan prolaktin, ireme
hormonlarini baskilayabilir. Sonug olarak, yumurtlamaz veya dollenme igin
bir yumurta birakmazsiniz.

Adetiniz yeniden bagladiginda, siitiinlizde bazi  degisiklikler veya
bebeginizin anne siitiine tepkisini fark edebilirsiniz. Viicudunuzun adet
gormesine neden olan hormonal degjsiklikler anne siitiiniizti de etkileyebilir.
Ornegin, siit miktarinizda bir azalma veya bebeginizin emme siklig1 isteginde
degisiklik fark edebilirsiniz. Hormon degisiklikleri ayrica anne siitiiniiziin
bilesimini ve tadini da etkileyebilir. Ancak bu degisiklikler genellikle ¢ok

nadirdir ve emzirmenizi etkilememelidir.
Dogum sonvasu siivegte nelevle karsilasacogum?

Lohusalikta enfeksiyonlar, idrara ¢tkmada zorluk, kabizlik ve hemoroid
gibi fiziksel problemler yasayabilirsiniz. Bunun yani sira sinirli, kararsiz,
endigeli hissedebilir ve ani ruh hali degisimlerine yatkin olabilirsiniz. Buna
“baby blues” denir ve genellikle sadece birkag giin siirer.

Baz1 kadinlar, normal isleyiglerini bozacak kadar belirgin ve stirekli bir
depresyon yagar. Buna ise major depresyon veya dogum sonrast depresyon
denir ve tedavi edilmezse aylarca siirebilir. Erken teghis ve tedavi, annenin
1yiligi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Hamilelikte biiytimeye basglayan gogiisleriniz dogumdan sonraki ilk
birkag giin kolostrum adi verilen berrak bir siviyla dolacak. Kolostrum ve
ardindan anne siitii ile dolan gogiisleriniz biiyiiyebilir, sertlegebilir ve agrili
hale gelebilir. Buna meme biiyiimesi denir ve birkag giin sonra kaybolmalidir.
Anne siitli yeni dogan bebeginiz igin ideal besin oldugundan, bu siire zarfinda
emzirmeye devam etmeye galigin.
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Emzirenler i¢in giivenli ve etkili dogum kontrol yontemleri bulunuyor.
Rahim igi ara¢ (RIA), prezervatifler ve diyaframlar gibi hormonal olmayan
segenekler emzirme igin her zaman giivenlidir.

Emzirme sirasinda giivenli kabul edilen bazi hormonal dogum kontrol
segenekleri de vardir. Genel olarak, Ostrojen ve progestin igeren diigiik doz
kombinasyon haplar1, dogumdan sonra iyilegince giivenli kabul edilir. Sadece
progestin igeren haplar da emzirirken giivenlidir. Lohusalikta giivenli dogum
kontrol yontemlerini doktorunuzla tartiginiz.

Lobusa donemindeki olasi kanamalar

Bebeginizi ister vajinal yolla, ister sezaryenle dogurun, biraz kanama ve
vajinal akinti normal kabul edilir. Tlk birka¢ hafta kan daha agir olabilir ve
pthti halinde goriinebilir. Haftalar gectik¢e bu kan yerini lochia / 10si olarak
bilinen vajinal akintiya birakir.

Lochia, kremsi beyazdan kirmiziya kadar berrak bir viicut sivisidir. Bu
akint1 yaklagik alt: hafta stirebilir; emzirmiyorsaniz adetinizin geri gelebilecegi
zamana kadar. Akintiniz lochia goriintimiindeyse ve bir siire durduktan sonra
kanama geri dondiiyse bu muhtemelen adetinizdir. Yasadiginiz kanamanin
hamilelikle mi yoksa adet doneminizle mi ilgili oldugundan emin degilseniz,
bunu anlamanin birkag yolu vardur;

* Lochia, lohusalikta ilk haftadan sonra genellikle parlak kirmizi
degildir. Genellikle daha hafiftir ve goriiniis olarak sulu veya beyaz
olabilir. Dogumdan alt1 hafta veya daha uzun siire sonra ortaya ¢ikan
parlak kirmizi kanamanin adet kan1 olmasi daha olasidur.

* Gebelikle ilgili kanama, hareketiniz artmasi veya aktivite ile artabilir.
Akintimz eforla artarsa ve dinlendiginizde azalirsa, lochia olma
olasilig1 daha ytiksektir.

* Lochia ayrica farkli bir kokuya sahip olma egilimindedir. Lochia,
hamilelikten kalan dokuyla karigtig1 igin “tatl” bir kokuya sahiptir.

Déngiiniiziin dogumdan sonra diizene girmesi biraz zaman alabilir. Tlk
adet doneminizi yagadigimzi, bir adet dongiisiinii atladiginizi ve ardindan
beklenenden daha erken gelen bagka bir adet doneminizin oldugunu fark
edebilirsiniz.

Lohusalik sonrasi ilk yilinizda, dénemlerinizin uzunlugunun, dongiiler
arasindaki siirenin ve kanama yogunlugunun dalgalanmasi normaldir ancak
bu, ozellikle emziriyorsaniz normal kabul edilir.

Asagida belirtilerden herhangi biriyle kargilagirsamiz - doktorunuzu
aramanizda fayda vardir;



136 | Lobusalik Dinemi

* Her saat birden fazla pedin dolmasi,

* Ani ve giddetli agr1 ile birlikte kanama,

* Ani ates,

* 7 giinden fazla siirekli kanama

* Ceviz biiyiikliigiinde veya daha biiyiik pihtilar,
* Kotii kokulu akinti,

* Siddetli bas agrist,

¢ Nefes darligy,

e Idrar yaparken agri.

Bu semptomlardan bazilar1 bir enfeksiyona isaret edebilir. (1)

Lohusa Doneminde Dikkat Edilmesi Gevekenler

Lohusalik donemi, dogum sonrasi annenin fiziksel, hormonal ve
duygusal iyilegsme siirecidir. Genellikle alt1 hafta siiren bu donem, annenin
gebelik 6ncesi durumuna dénmesini amaglar. Dogum dikiglerinin bakimu,
hijyen, beslenme ve ruhsal destek bu siirecte kritik 6neme sahiptir. Annenin
saghkli ve dengeli beslenmesi, yeterince dinlenmesi ve stresle baga ¢tkma
yollar1 geligtirmesi lohusalik donemini daha rahat gegirmesine yardimc olur.
Ayrica, bebek bakimi ve uyku diizenine dikkat etmek, hem annenin hem de
bebegin saglikl bir gekilde bu stireci atlatmasina katki saglar (2)

Lohusalik bakun
Dogum sonrast hijyen:
eEller sik yikanmahdir

eDikiglere pansuman i¢in (baticon soliisyonu) ilagh su kullanilir. Temizlik
onden arkaya dogru tuvalet kagidr ile yapilimalidir.

eKullanilan pedler emici, yumusak, temiz, renksiz ve kokusuz olmalidir.

Pedler sik sik degistirilmeli pamuklu i¢ gamagiri tercih edilmelidir. Dikisli
dogumlarda ilk birkag giin bolgede sislik, gerginlik ve rahatsizlik olabilir,
oturmada giigliik yaganabilir. Dikig ipler alinmaz, kendiliginden diiger.
Temiz tutuldugunda yara 1-2 hafta iginde iyilesir. & Kanama normalden
tazla olur(1 saatten daha sik pedin tamamen 1slanmast), ateg yiikselmesi veya
akintida pis koku olursa saglk kurulusuna bagvurulmali dir. & Sezeryan
olanlarda: Dikis bolgesinde siglik kizariklik ve akint1 olursa saglik kuruluguna
bagvurulmalidir.
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Dogum Sonras1 Banyo

eNormal dogum sonrasi lohusa hemen ayakta miimkiinse her giin 1lik
dug alma hidir. &Sezeryan ile dogumlarda yara yerine geffaf bant yapigtirilarak
taburcu edilir.

Lahusa eve gittigi giin ayakta dug sek linde banyo yapabilir. Banyodan
sonra geffaf bant atilir iitiilii i¢ gamasir1 giyilir.

Bosaltun

eDogumdan sonra ilk 6 saat iginde idrar yapmali, dikisler aciyacak diye
asla ertelen memelidir.

eDogum sonrasi digkilama hemen olmaya bilir. Posali ve lifli yiyecekler
yenmeli, bol sivi alinmalhdir. Kisa yiiriiytslerle ve hareketlerle, bagirsak larin
galigmasr arttirilabilir. Beslenme

eHer tiir besinden yeterince ve 6giin atlan madan alinmalidir.

eUnlu, yaglh ve kizartma tiirii besinlerden kaginmalidir. Sulu gidalara
agirhik verilmeli dir. eSigara, alkol gibi maddeler kullanilmamali, gay ve
kahve tiiketmekten kaginmalidir. Acil, eksili, baharath ve gaz yapici gidalar
stitle bebege gegecegi diisiiniilerek dikkatli olunmalidir.

Dinlenme ve uyku:

eDogum sonrasi anne; yorgunluk, agrilar, bebegin beslenmesi, bakimi
nedeniyle dinlenme ve uykuya yeterince zaman ayiramaz. Bunun igin aile
biiyiiklerinden yardim alinmali ve ziyaretgiler kisitlanmahdir.

eGeceleri emzirme nedeni ile uyku sik sik boliindiigiinden giin iginde en
az 2 saat dinlenme ve uykuya zaman ayirmalidir.

eLohusalik doneminde agir islerden kaginilmalidir. Sit stii istirahat
dolagimi arttirdig igin Onerilmelidir.

Ilag Kullanima:

oGerekli goriiliirse hekim tarafindan agr kesici, antibiyotik ve vitaminler
veri lebilir. Hekimin Onerisi olmadan higbir ila¢ kullanilmamalidir.

eDemir ilaglar1 da dogumdan 3 ay sonrasina kadar kullaniimaya devam
edil melidir.

eAnnenin kullandig1 ilaglarin anne siitii” ile bebege gegebilecegi
bilinmelidir. Gebelikte baglanan tetanoz agis1 dogumdan sonra da devam
edilmelidir.

Karin Agrisi: Dogum sonrasi goriilen karin agrisi, rahmin kasilip
kiigiilmesi ile ilgilidir. Emzirme de rahmin kasiimasini hizlandirir. Karin
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agris1 48 saat iginde hafif ler. Karin agrisini hafifletmek igin hekimin 6nerdigi
agr1 kesiciler kullanilmali ve bacaklar karma gekilerek yatilmalidir.

Duygusal durum; Dogum Sonrast Duygusal Durum Degisikligi:
Annede, hormonal degisiklikler veya annenin be bek bakiminda kendini
yetersiz hissetmesi gibi durumlar sonucu aglama, mutsuzluk ve kaygi go
riilebilir. Bu durum annelik hiiznii olarak isimlendirilmektedir.

e Yeni dogum yapmug diger annelerle sikintilart paylagmak anlagilmig
hissettirir.

e Dinlendirici aktivitelere yonelmek, bebek uyur ken annenin kendine
zaman ayirmasi gerekir.

e Yorucu siiregte sorumluluklar1 paylagmak ve ig boliimii yapmak rahat
latic1 olacaktr.

e Yasanan duygulari eg ve diger aile iiyeleri ile paylagmak, ihtiyaci belir
leyip o kisilere kendini ifade etmek, yardim istemek faydal olur.

e Derin nefes alma (giinde {i¢ kez, 3-5defa), rahatlatict miizik dinleme,
giizel bir aniy1 hatirlama, hayal etme yararhdur.

e Miizik egliginde gevseme egzersizleri uygulanabilir. ¢ Duygu, diigiince
ve sikintilarin bir kagida yazilmasi, zaman zaman agla mak rahatlaticidir.
Dogumdan iki - dort hafta gegmesine ragmen psikolojik belirtiler azal
mamugsa profesyonel yardim almak yerinde olacaktir.

Bebek bakimu
Bilinmesi gerekenler:

eBebek eve gotiiriildiikten sonra yikanmalidir. Gobek diigmemis ise banyo
sonrast kurulanmalidir. Bebegin gobegi diisene kadar mikrop kapmamasi
i¢in gobegi %70 lik alkol ile silinmeli {izeri kapatilmamali, alt bezine temas
etmemelidir.

eBebek her giin yikanmalidir. Bebeklerde kal¢a ¢ikikligina neden olma
mak i¢in kundak yapilmamali, viicudu saran siki giysiler giydirilmemeli ve
banyo sonrasi ayaklarindan tutup sallanmamalidir.

e Bebeklerin yiiziikoyun yatmalar: tehlikelidir. Bebek yan veya sirt {istii
vatirilmali ve pozisyonu sik sik degistirilmeli, yiizii ortiilmemelidir.

e Bebek dogduktan sonra 3-5 giin i¢inde topugundan alinan 4 damla kan
ile bebekte biiylime ve zeka geriligine yol agan fenilketoniiri ve hipotroidi
hastaliginin erken teshisi saglanir. Bu test igin aile sagligi merkezlerine
bagvurulmalidir.
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e Bebekleri hastaliklardan korumak igin diizenli saghk kontrollerine go
tiirmek ve agilarin yaptirmak gerekir. Kontroller ilk 3-5. giinlerde, 15.giin ve
6. haftada yaptirilmalidir. Bu konuda aile saghgi merkezleri ticretsiz hizmet
vermektedir.(3)

LOHUSALIKTA FIZIKSEL DEGISIMLER

Lohusalik her kadin igin zor ve 6nemli bir dénemdir. Dogumdan hemen
sonra ani rahatsizliklar gelisebilir. Bundan dolay1 yeni dogum yapmis kadinlar
24 saat kontrol altinda tutulmalidir. Sik sik tansiyon Olgiimii yapilmali ve
olugabilecek kanamalar kontrol edilmelidir. Tlk 24 saat lohusahigin ¢ok erken
donemidir. Bundan sonraki 1 hafta erken lohusalik, geri kalan zaman ise geg
lohusaliktir. Lohusaligin ilk zamanlari daha riskli olsa da, hemen hemen her
doneminde dogum sonrast hastaliklara yakalanma riski vardir.

Dogumdan sonra olusabilecek hastaliklar nelevdiv?

Dogum sonrasi kanamalar1 : Dogum sonrasinda kanama olmas:
genellikle normaldir. Ancak kanamalar normal dogum sonrasi igin 500 ml,
sezaryen sonrasi i¢in 1 litreyi agiyorsa riskli olabilir.

Dogum sonras1 kanama nedenleri :

Kanamay1 olugturacak en ciddi neden “atoni”dir. Atoni dogumdan sonra
rahmin kasilamamasi ve dolaysiyla agik kalan damarlarin kapanamamasi
durumudur. Cok kisa siirede agir1 miktarda kanama goriilmesi en giiglii
belirtisidir.

Daha 6nce sezaryen dogum yapmug ya da rahime miidahale edilen bir
islem gecirmis kadinlarda rahim kasinda yirtik olmasi siklikla gozlenen bir
durumdur. Uterusa yapilan onceki iglemlere bagli olarak rahim kasinin
kismen agilmasi belirgin bir kanama yaratmazken, rahim duvarinin tamamen
agilmasi(uterin riptiir) durumunda belirgin bir kanama gorilir ve fetiis
tehlikeye girer.

Dogum sirasinda vajinada, servikste, perinede yirtiklar olmasi kanamaya
neden olur.

Dogum yapan kadinda pihtilagma bozuklugu varsa, dogum sonrasi asir
kanama goriilebilir.

Plasenta ¢ikarilma amaciyla dikkatsizce ve kontrolsiizce kordondan
gekilirse dogum sonrasindan kanama olugabilir.

Amniotik sivi embolisi : Annenin hayatin1 tehlikeye sokan diger bir
rahatsizlik amniotik sivi embolisidir. Bu durumda bebegin amniyon sivisi
annenin kan dolagimina karigarak akciger, beyin gibi organlara giden



140 | Lobusalik Dinemi

damarlarda tikanikliga yol agar. Anne ¢ok kisa siirede hayatini yitirir. Maalesef
oncesinde tani konulup tedavi edilmesi ¢ok gii¢ olan bir rahatsizliktir.
Modern dogumlarda anne 6liimlerinin en sik rastlanan nedenidir.

Enfeksiyonlar : Halk arasinda “lohusalik hummas1” bilinen durum
dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikar ve yiiksek atese sebep
olur. Dogum eyleminin uzamasi ve zarlarin erken agilmasi gibi durumlar
enfeksiyon riskini arttirir.

Cogunlukla idrar yollar1 ve meme enfeksiyonlarmimn sebep oldugu bu
durumum en yaygin tiirii rahim i¢i enfeksiyonlaridir. Genellikle 3. giin ortaya
cikar ve ates 40 dereceye kadar yiikselebilir. Losi(lohusalik akintist) oldukga
kotii kokuludur. Enfeksiyon kan yolu ile diger organlara yayilirsa hayat1 tehdit
eder. Rahim enfeksiyonu olan hastanin rahmi olduk¢a hassas ve agrihdir.
Tedavide uygun antibiyotik kullanimu, siv1 destegi ve yatak istirahati 6nerilir.

Postpartum Depresyon : Dogum yapan kadinlarin yaklagik %10°unda
goriilen aglama ataklar1 ve huzursuzluk seklinde ilerleyen bir rahatsizliktir.
Bu durum depresyona kadar ilerleyebilir. Daha Oncesinde psikiyatrik
problemleri olan annelerde durum daha ciddi olabilir. Annenin psikiyatri
destegi almasinda fayda vardir.

Dogumdan sonra olusabilecek hastaliklarin belirtileri nelerdir?

Lohusalik saglikli kosullarda bile kadinlar igin zor bir donemdir. Hastalik
belirtisi olan durumlar lohusalik igin normal olabilecegi gibi ciddi bir
hastaligin belirtisi de olabilir. Bu durumda agagidaki belirtileri yasayan
annelerin acil olarak doktora goriinmeleri gerekir.

e 37.7 derece ve lizeri ates

e Saatte bir ped degistirecek diizeyde kanama

e Idrar yaparken yanma

* Hastanedekinden daha fazla kizariklik, akint1 ya da kesi agr
* Memede kirmizi ¢izgiler veya yumru

Saglikli bir lohusalik igin nelere dikkate edilmelidir?

Dogum sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin bir kismi1 dogumdan 6nce
tahmin edilebilir. Bunun i¢in annenin hamilelik doneminde kontrollerini
aksatmamasi1 gerekir. Ancak ne yazik ki birtakim rahatsizliklarin ortaya
¢tkmas1 onceden kestirilemeyebilir. Bu gibi durumlarda annenin hayati
tehlikeye girebilir. Bunu 6nlemek adina dogum yapilan ortami segerken
dogum sonrasi olugabilecek sorunlara etkili bir bi¢imde miidahale edilebilecek
ortamlar tercih edilmelidir. Evde yapilan dogumlar bu yiizden risk tagir. (4)
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Lohusalik Psikolojisi
Lohusa Psikolojisi Ne Zaman Baglar?

Lohusalik donemi sadece fiziksel degisiklikleri i¢ermez, aym1 zamanda
duygusal bir uyum siirecini de kapsar. Lohusa psikolojisi, genellikle dogum
sonrasi ilk haftalarda belirginlesmeye baglar.

Yeni anne, dogum sonrast hormonal degisikliklere ve annelik roliine
uyum saglama ¢abalarina bagli olarak duygusal dalgalanmalar yasayabilir. Bu
donemdeki destek ve anlayis, lohusa psikolojisinin daha saglikli bir sekilde
atlatilmasina yardimct olabilir.

Annelerde Gorulen Annelik Hiiznu ve Stiresi

Bazi kadinlar, dogum sonrasinda anksiyete ve melankoli hissi yagayabilir;
bu durum ‘annelik hiiznii’ olarak adlandirilir. Annelik hiiznii, dogum sonras:
depresyonun hafif bir formu olarak kabul edilir.

Bu duygusal durum, genellikle lohusalik déneminin ilk birkag haftasinda
ortaya ¢ikar ve kadimin giinliik aktivitelerini etkileyebilir. Ancak, ¢ogu
durumda dogru destek ve tedavi ile bu duygusal zorluklarin iistesinden
gelinebilir.

Lohusalik Psikolojisi Ne Zaman Biter?

Lohusalik psikolojisi, her kadinda farkl bir siiregtir ve herkesin duygusal
tyilesme siireci farkhlik gosterir. Ancak, genellikle lohusalik psikolojisi ilk
birkag haftada en yogun haliyle yasanir ve zamanla hafifler.

Ancak, lohusalik depresyonu dogum sonrast ilk bir yil i¢inde goriilebilen
bir durumdur. Kadinin duygusal saghgini etkileyen faktorler arasinda destek
sistemleri, hormonal denge ve genel saghk durumu yer alir. Profesyonel
destek almak, lohusalik psikolojisinin daha saglikl bir gekilde atlatiimasina
yardimar olabilir. (5)

GEBELIKTE DONEMINDE BESLENME

Gebe kadinin beslenmesi ile anne karnindaki bebegin saglig: arasinda
onemli bir iligki bulunmaktadir. Anne karnindaki bebegin bedensel ve
zihinsel olarak biiyiimesi ve geligmesi annenin gebeligi siiresince yeterli ve
dengeli beslenmesi ile miimkiindiir. Bebeginizin ve sizin sagliginizin temel
taglarindan birisi yeterli ve diizenli, dengeli beslenmektir.

Gebelikte Beslenme Neden Onemlidir?

Gebelikte kadinin viicudunda, yeni bir canlinin olugmasi ve biiylimesi
ile baz1 degisiklikler gozlenebilir.Olugan bu degisiklikle birlikte Gebe kadin
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hem kendisinin hemde bebeginin gereksinimlerini kargilayabilmek igin
bu donemde beslenmesine daha 6nem vermelidir.Bu nedenle gebe kadin

gebeligi siiresince;

. Kendi fizyolojik gereksinimlerini kavsilamak

. Viicudundaki depolar: dengede yutmak

. Anne karmndaki bebegin sagflikl biiyiime ve gelismesini sagjlamak

. Emzirmeye hazwrlik icin salgilanan siitiin enerji ve besin ogelerini kavsiamak
igin(6)

Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme ile goriilebilecek sorunlar !

* Kansizlik (Anemi)

* Kemik dokusu bozukluklar:

* Gebelik zehivienmesi (Toksems)

*Odem

* Anne ve bebek oliimleri

* Prematiive ve diisiik dogum agpirlikly bebek dogumlar

* Bebekte zibinsel ve fiziksel gelisim bozukluklnr

GEBELIKTE TUKETILMESI GEREKLI BESINLER VE

MIKRTARLARI

Gebelikten dolayr artan enerji ve besin 6gesi ihtiyaglarinin kargilanabilmesi
igim gebe kadinin normal zamanda yediklerine ek olarak tiiketmesi gereken
besinler,miktarlar1 ve beslenme ilkeleri sunlardir;

*Bir su bardag1 kadar siit veya yogurt veya 2-3 kibrit kutusu kadar peynir
veya 1-2 kagik ¢okelek

*Bir adet yumurta veya yumurta kadar et ,tavuk , balik.Bu besinler
titkketilemiyorsa kurubaklagil yemekleri,mercimekli ya da nohutlu ¢orbalar
tiiketilebilir.

* Yemeklerde iyotlu tuz kullaniimalidir.

* Yemeler azar azar ve sik sik titketilmelidir.
*Satin alinirken taze besinler tercih edilmelidir.
* Besin gesitliligine 6nem verilmelidir.

*Svi almu kesinlikle ihmal —edilmemelidir giinde 8-10 bardak sivi
alinmalidir. K(7)
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EMZIKLILIK DONEMINDE BESLENME

Emzirme,bebegin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in en uygun beslenme
yontemidir.Anne ile bebegin saglig: iizerinde biyolojik ve psikolojik bir
etkiye sahiptir. Emzirme sirasindaki enerji ve besin ogeleri ihtiyaci gebelikte
oldugundan daha fazladir. Anne gebelikte iyi beslenmigse, thtiyaglarini kismen
kargilayabilecek yag deposuna sahiptir.Bu yag deposunun kullanilmasr ile
dogumu izleyen ilk haftalarda anne kilo kaybeder.

Emsziklilik doneminde siit sivetimi icin gevekli olan enerji iki kaynaktan
saglanwr;

1-) Gebelik siivesince viicut yoyjr olavak depolanan eneryi,

2-) Besin gruplavindan gelen eneryi. (8)

EMZIKLILIKTE ENERJI VE BESIN OGELERI IHTIYACI

Siitii ile bebegin tiim ihtiyaglarini kargilayan bir kadin giinde ortalama 700
-800 mL siit salgilar. Bu siitiin kargihig1 olan enerji ve besin 6geleri ihtiyaci
emziklilik doneminde de normal gereksinmeye ek olarakta artirilmalidir.

.Yeterli diizeyde annesi siitii tiretimi igin yeterli miktarda sivi almaya 6zen
gosterilmelidir.Giinde en az 8-12 bardak sivi alinmasi yeterlidir.

.Emziklilik doneminde alkol ve sigara kullanilmamalidir.

.Emziklilik déneminde zayiflama diyeti yapilmamalidir.Bu donemde
enerji alimi giinliik 1800 kalorinin altina diigerse viicut i¢in gerekli olan
besin ogelerini yeterli diizeyde alinmamaktadir.

.Emziklilik doneminde suyun yani sira besin degeri yiiksek siit ve meyve
suyular gibi icecekler tercih edilmelidir. Ornegin; siit tiiketimi kalsiyum,
meyve suyu ise C vitamini saglayacaktir.

Sogan, sarimsak, brokoli, kabak ,karnabahar, aci baharatlar ve
kurubaklagiller anne siitiiniin tadin1 degistirebilir. Bu durum baz1 bebeklerde
huzursuzluk yaratirken, bazilari ise hi¢ farketmeyebilir. K(9)

n) Lohusalik doneminde yasanan hormonal degisimler ve gebelik
doneminin getirdigi fizyolojik degisiklikler sonucu meydana gelen
hem pozitif hem de negatif etkilerin altinda ¢ogu zaman sosyal
birtakim nedenler yatmaktadir. Bu nedenler her cografyada farklilik
gostermektedir. Kiiltiir, duygu durumu agisindan 6nemli bir kavram
olup, bireyi biligsel yapi, inang ve uygulamalar, duygusal tepki ve
davraniglar gibi konularda etkiler.

b) Lohusalik donemi de kadinin yagadigr sosyal ve kiiltiirel ¢evre ile
sekillenir. Pek ¢ok kiiltiirde lohusalik donemi; bir duyarlilik donemi
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olarak ele alinmakta, anne ve bebek sagligina katki saglamak igin gesitli
geleneksel uygulamalara maruz kalmaktadir. Bu uygulamalarin saglik
agisindan negatif ve pozitif etkileri olabilecegi gibi baz1 uygulamalarin
higbir etkisi olmamaktadir.

¢) Bu uygulamalarin tedaviye zarar verici ve tedaviyi geciktirici birtakim
etkileri olabilecegi goz onitinde bulundurulmalidir. Negatif etkilerin
onitine gegilmesi, pozitif etkilerin daha iyi hale getirilmesi igin
yapilabilecek uygulamalar belirlenmelidir.

d) Toplumun kiltiirel ~degerlerinin, tutum ve davraniglarinin,
inaniglarinin bireylerin yagam bigimlerini etkiledigini ve bu faktorlerin
saghk kogullarini da etkileyebilecegini goz oOniinde bulundurmak
gerekir. Bundan dolay: tiim saglik ¢aliganlarinin kadini yasadigt sosyal
cevre ile ele almasi gerekmektedir.

Dogum sonrast lohusalik donemi, fizyolojik degisimlerin yani sira
ebeveynlige gegcis, yeni roller ve sorumluluklarin meydana geldigi zor bir
donem olmakla birlikte, anneyi psikolojik agidan fazlasiyla etkileyebilmektedir
(Aktas ve ark. 2017; Oztiirk ve ark. 2012). Bu siiregte annenin ve bebegin
igcinde bulundugusosyal g¢evre, biiylik 6nem tagimaktadir. Dogum her
toplumda anne, yeni bebek ve akrabalariyla ilgili davramiglart igeren bir
toplumsal orgiitlenme i¢inde kargilanir. Bu davraniglarin bazilari, anne ve
bebegin saghg ile ilgilidir ve gogunlukla i¢ toplumlarda ige dogumu gegerler.
karsilayan; Geleneksel annenin akrabalari, hisimlar1 ve ebedir (Antropoloji
Sozliigii 2003:237).

¢) Dogum sonrasi yapilan davranglar ve kiiltiirel uygulamalar, hem
anneyi hem de bebegi bu donemde hastaliklardan ve olasi tehlikelerden
korumak amacini tagimaktadir yapilan kiiltriirel uygulamalarin;
pozitif , negatif ve notr bazi etkileri olabilmektedir. Ozellikle negatif
etkiler; morbidite ve mortalite riski olusturabilir, ayrica anne ile
bebek arasindaki bagi bununla birlikte sosyal ¢evreyi olumsuz yonde
etkileyebilir K(10)

f) Dogum sonu donemdeki eg destegi; anneye duygusal destek saglayarak
onun stresle bag etme giiclinii artiran, postpartum adaptasyonunu ve
ebeveynlik roliine gegisini kolaylagtiran (7 9), psikolojik iyi oluglugunu
ve mental saghigimni yiikselten en temel desteklerden biridir (6, 7).
Tayvan’da 526 anne ile yapilan ¢aligmada yeterli es destegi aldigini
ifade eden annelerin daha az postpartum stres yasadigi saptanmistir
(10). Reid ve Taylor (2015) tarafindan yapilan galigmada, esi
tarafindan desteklenen kadinlarin psikolojik olarak kendilerini daha iyi
hissettikleri ve strese neden olan faktorler ile daha kolay bag ettikleri
belirlenmigtir (11). Bu nedenle anneler, postpartum donemde bagta
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esleri olmak tizere yakin gevresinden sosyal destek beklemektedir
(6,7).

») Annenin postpartum donemde yeterli destek alamadigi durumda
stres diizeyinin artmasi postpartum stres ve depresyon yagamasina
neden olmaktadir (3, 6-8). Bu durum annede; ¢aresizlige, aglama
nobetlerine, isteksizlige, 6z bakimin vyetersizligine, bebege karst
ilgisizlige, kendine zarar verme diigiincesinin olugmasina, maternal
baglanmada bozulmaya, istah ve uyku problemleri yasama gibi
psikososyal ve fiziksel sorunlara neden olabilmektedir.

) Ote yandan annede artan stres yenidogan bebekte; emzirme sorunlari,
beslenme yetersizligi (3, 13), yenidogan stresi, infantil kolik (14),
biiyime gelisme geriligi gibi bebegin simdiki ve gelecek yasantisini
etkileyebilecek problemlere yol agabilmektedir (11)

Esler dogum sonu donemde annelere yeterince destek saglamadiginda
ebeveynler arasindaki iliskilerde memnuniyetsizlik olugturabilir ve eglerinden
destek alamayan annelerin psikososyal durumu olumsuz yonde etkilenebilir
(Tiirkoglu ve ark., 2014). Ayrica anneler tarafindan algilanan eg desteginin,
yeni dogan bakiminda 6z yeterlilik ve uyum duygusu saglayarak postpartum
depresyon ve anksiyete sorunlarmna kargt koruyucu bir faktor oldugu
bildirilmektedir (Feligreras Alcala ve ark., 2020).

Literatiirde dogum sonu donemde annenin vyeterince eg destegi
alamamasina bagli postpartum depresyon gelisebilecegini gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (Kizilirmak ve ark., 2021; Yaksi & Save, 2021).

Annenin dogum sonu donemde es destegi almasi, annenin giivenlik
hissini olusturan temel faktorlerden de biridir (Persson ve ark., 2011;
Velagic ve ark., 2019).

Giivenlik hissi, temel ihtiyaglar arasinda yer alan kiginin kendini giivende
ve 1yi hissetmesi olarak ifade edilen ve annelerin yagam kalitesini etkileyen
onemli bir kavramdir (Persson ve ark., 2011).

Annelerin dogum sonu erken dénemde giivensiz hissetmesi, ebeveyn
roliine adapte olma ve dogum sonu donemde bebege baglanma gibi ciddi
sorunlar yagamasina neden olabilmektedir (Kogak ve ark., 2021a; Werner-
Bierwisch ve ark., 2018).

Erken postpartum donemde anne ile babanin da bebegin sorumlulugunu
tistlenmesi, annenin giivenlik hissinin olugmasina yardimci olur ve ebeveynler
bu siireci daha olumlu algilar (Persson & Dykes, 2009). Bu baglamda
annenin dogum sonu erken donemde yeterince es destegi algilamasinin
giivenlik hissini olugturarak iyi bir dogum sonu doénem gegirebilecegini
diisiindiirmektedir.(12)
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Dogum Sonu Donemde Annelige Uyum

Emirenur Usta!

Ozet

Gebelik, dogurgan ¢agdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir.
Fizyolojik agidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina ragmen, gebe kadinin
cevresindeki yakin bireyler de bu olaydan etkilenmektedir. Gebelik sirasinda
kadinda olusan fizyolojik degisimlerin yani sira gebe kadin, esi ve diger
aile tiyeleri birtakim psikolojik ve sosyal degisimler yagar ve bu degisimlere
uyum saglama gereksinimi hisseder. Bu nedenle, gebelik siireci kadin ve
ailesi igin bir kriz donemi olabilmektedir. Tiirkiye’de dogum yapan anneler
genellikle 24 saat sonra hastaneden taburcu edilmektedir. Bu siire, dogum
sonu donemde annenin yeni durumuna uyum saglamasina destek igin yeterli
degildir. Dogumdan sonraki ilk giinde, saglik personeli ile yogun etkilesim
i¢cinde olan annenin postpartum déneme uyum yapabilmesinde ailenin yan
sira, saglik ¢alisanlarindan, ozellikle ebelerden aldig: bakim ¢ok 6nemli yere
sahiptir. Hemygireler/ebeler, birinci basamak saglik kuruluglarinda, prenatal
ve postpartum kliniklerde annelerle birliktedir. Postpartum dénemde uyum
sorunlari, annelerin dogumdan sonra saglik kurulusundan giktiklar1 zamanda
(postpartum 4-6 hafta sonra) olmaktadir. Annelerin evde olduklar1 bu
donemde belirtilerin goézden kagmast ve erken tamilamanin yapilamamasi
olasidir. Bu nedenle, dogumdan sonra annenin risk faktorleri agisindan
degerlendirilmesi, gerekli 6nlemlerin erken donemde alinmas: 6nemlidir.

1. Giris

Postpartum donem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin
meydana geldigi onemli bir gegis siirecidir. Bu siiregte aileye yeni bir iiyenin
katilimi nedeniyle anne ve babanin rol ve sorumluluklara hazirlanmasi ve
uyumu gerekir. Dogum sonu (DS) donemde babanin ve annenin yasadig:
tizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglamasi, annelik rolii, bebegini
kabullenmesi ve eve gittiginde kendine ve bebegine bakabilmesi igin gerekli
bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir. Bu donemde annenin ve bebegin

1 Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii Lisans Ogrencisi
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148 | Dogum Sonu Dinemde Annelise Uynm

bakimina yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimler
dogrultusunda bakim, egitim ve damgmanlik hizmetlerinin verilmesi
onemlidir (1,2).

Anneler, yeni rollerini 6grenmek, bebekle iletigim kurmak, bebege bakim
vermek, bebekle ilgili sorunlarla bag etmek zorundadir. Bir ¢ok kadin, gebelik
ve dogum ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere
kolaylikla uyum saglar. Ancak uyum saglamayan kadinlarda gesitli diizeylerde
duygusal sorunlar geligebilmektedir (3).

Annelerin hamilelik siirecinde yagadig: ruhsal sorunlarin fetiisii etkiledigi,
anne-bebek arasindaki baglanma iliskisini bozdugu ve dogum sonrasi
donemde annenin var olan kapasitesinden 6diin vererek bakim verme istegine
zarar verdigine yonelik giiglii bir kan1 bulunmaktadir. Dahasi kadinlarin
gocuk yetistirme tizerine olan duygu durum bozukluklari, partnerleriyle
olan iliskilerinde de sorun yaratmakta ve evlilik tatmininde diisiise neden
olmaktadir (4).

2. Annelige Gegis Siireci

Gebelik, dogurgan ¢agdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir
olaydir. Fizyolojik agidan gebeligi yagayan kigi kadin olmasina ragmen, gebe
kadinin gevresindeki yakin bireyler de bu olaydan etkilenmektedir.

Gebelik sirasinda kadinda olugan fizyolojik degisimlerin yani sira gebe
kadin, egi ve diger aile tiyeleri birtakim psikolojik ve sosyal degisimler yagar
ve bu degisimlere uyum saglama gereksinimi hisseder. Diger taraftan da aile
tyeleri aileye yeni katilacak bebegi kargilamaya yonelik yeni roller 6grenme
stirecine girer. Bu nedenle, gebelik siireci kadin ve ailesi i¢in bir kriz donemi
olabilmektedir (1,5,6).

Hemen her toplumda 6zellikle kadinlar i¢in gebe olma ve annelik roliinii
tistlenme konusunda 6nemli bir baski vardir. Annelige birgok toplumda bir
yetigkin olarak bireyin yerine getirmesi gereken gorev olarak bakilmakta ve
kadinlar sosyal olarak bu goreve yonelik hazirlanmaktadirlar. Eg, akran grubu
ve aileden gelen baskilar da eglerin ¢ocuk sahibi olma kararinda etkileyici bir
taktor olabilmektedir. Birey istemese bile bagkalarint mutlu etmek igin gebe
kalmaya karar verebilmektedir (1,5,7).
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ANNELIGE GEGIS
TEMEL TOPLUMSAL SUREG: Karar verme siireci Imkanlar
IKINCI SUREG: Geligim & Doniigiim E

Anne olmaya karar verme e Anneligi 6grenmek

Annelik duygularini hissetme « Rol modellerin uygulanmasi

Sorumluluklarin kabul edilmesi

Oz balum
“Esiyle olan iliskide dedisime uyum  "Dis gorliniimde degisim *Ise geri doniise karar verme
*Aile ve arkadaslarla iligkide *Kendi kendini degerlendirme *Ise geri dénils zamanin belilenmesi
degisime uyum “Kendini anne olarak gormeye *Ise uyum saglamada giiglik yasama
baglama

Antepartum Postpartum =

Sekil 1. Annelige gecis siiveci (5)

3. Annelige Uyum Saglamayan Kadinlarda Gelisen Duygusal
Sorunlar

* Annelik hiiznii, yeni dogum yapmug kadinlarin %50-%385’inin
deneyimledigi yaygin bir durumdur. Stres, endise, aglama, sinirlilik,
konsantrasyon giigliigii, huzursuzluk, incinebilirlik gibi durumlarla
karakterizedir. Annelik hiiznii bebegin dogumundan sonraki ilk
hafta ortaya ¢ikmakta ve belirtiler genellikle iki hafta igerisinde tedavi
gerektirmeksizin yok olmaktadir. Annelik hiiznii samilanin aksine
dogumda hangi yontemin kullanildig1 (sezaryen- normal dogum) ya
da annenin dogum sayis1 gibi durumlardan bagimsiz goriilmektedir
(8). Annelik hiizniinde dogum sonrasi1 hormonal dengede ortaya
¢tkan ani degisikliklerin ya da oksitosin kaynakli biyolojik sistemin
aktiflesmesinin etkili oldugu diigiiniilmektedir (9).

* Postpartum depresyon, dogumu takip eden ilk 6 ay depresyon i¢in
oldukga riskli bir donemdir. Postpartum depresyonda dogum sonrasi
donemde goriilen olduk¢a yaygin, ciddi bir saghk problemidir.
Postpartum depresyon prevalanst %13-%19 arahigindadir (10). Belirli
bir neden olmaksizin aglama, uyuyamama, bir ise yogunlagamama,
irritabilite, umutsuzluk duygusu gibi belirtiler goriilmektedir (11).

Yapilan meta analiz degerlendirmeleri sonucunda postpartum baglangigh
depresyon igin literatiirde 13 anlaml risk faktorii belirlenmistir. Bunlar;
dogum oOncesi depresyon, benlik saygisi, ¢ocuk bakimi stresi, dogum
oncesi (prenatal) anksiyete, yagamsal stresler, sosyal destek, medeni durum,
depresyon tanis1 gegmigi, yeni doganin mizaci, annelik hiiznii, evlilik iligkisi,
istenmeyen/beklenmeyen gebelik ve sosyo-ekonomik durumdur (12).
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e Postpartum psikoz, dogumdan sonraki ilk birka¢ hafta igerisinde
ortaya ¢ikan ve her 1000 yeni dogum yapan annenin 1-2 sinde
goriilebilen oldukga ciddi bir ruhsal bozukluktur. Vakalarin yarisindan
tazlasi ilk hafta, %75 inden fazlas1 ilk 2 hafta igerisinde goriilmektedir.
Bu bakimdan postpartum psikoz annelik hiizniiniin gortildiigii donem
ile ¢akigmaktadir (11). Annede deliizyon, haliisinasyon, konfiizyon,
yemek yememe, uyumama, hizli duygu durum degisiklikleri
goriilmektedir. Bu semptomlarin yani sira postpartum psikozunda
postpartum depresyonuna ait semptomlarda goriilebilmektedir.
Bu noktada psikozun siddetinin anlagilabilmesi igin postpartum
depresyondan  tanisal olarak ayriminin  yapilmasi  6nemlidir.
Postpartum psikozu goriilen kadinlar hem kendileri hem bebeklerine
zarar verebileceginden yalniz birakilmamali, anne ve bebegin yiiksek
diizeyde giivenligi saglanmalidir (12).

4. Annelik Roluniin Kazanilmasi
4 sathada gergeklesir ;

Beklentiler sathasi, gebelikte ortaya ¢ikan, gebelige sosyal ve psikolojik
uyumun gergeklestigi “gelecege hazirlanma” agamasinda kadin, annelik igin
ornek alacag kigileri izlemeye baglamaktadir. Kadinin “Nasil bir annelik?”
sorusuna cevap bulmak i¢in kendi annesini 6rnek almasi iyi bir segenek
olmaktadir (13).
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Formal (resmi) safha, bebegin dogumu ile baglamaktadir. Anne,
bir onceki sathada izledigi rol modellerinden Ornek alarak g¢evresinin
kendisinden bekledigi gibi davranmaya ¢aligmaktadir. Bu sathada anne,
bebeginin bakimini gergeklestirirken, kendi 6z bakimini ihmal etmemesi
Onem tagimaktadir (13).

Informal safha, formal sathada 6grendigi sekilde yenidogan bebeginin
bakimini gergeklestiren anne, informal sathada kendine 6zgii annelik ve
bakim geklini meydana getirmekte ve kendi tercihlerini ortaya koymaya
baglamaktadir. Ayni zamanda nasil bir anne olacagini belirlemeye
caligmaktadir. Kadin, anneligin gerektirdigi gorevleri yerine getirirken
beraberinde es olma roliinii de sorunsuz bir sekilde ger¢eklestirebiliyor ise
bu safhayu iyi bir sekilde gegirdigini gostermektedir(14).

Kisisel safha, Tlk ii¢ sathay1 saglkli yerine getirip, kisisel safhaya ulagan
anne, artik yeni roliiniin yani anneliginin keyfini ¢ikarmaktadir. Bir 6nceki
sathalarda yenidogan bebeginin bakimina iligskin tecriibe kazanmus, bireysel
stilini olugturmusg, annelik ve es olma konusunda gorev ¢atigmasi yagamamus,
uyumlu annelik davraniglarini pekistirmis ve bunlarin sonucunda yenidogan
bebegiyle keyifli vakitler gegirmeye baglamistir. Artik anne olma kavramina
biitiiniiyle uymaktadir. Kisaca bu satha, kadinin annelik roliinii istlenmede
ustalagtigy, Ozgiiveninin arttigr satha olarak agiklanmaktadir. Kazanilan
annelik rolii 6miir boyu devam etmektedir(14).

https:/fimages.app googl/Kz2ZcMVSVpyROV6r9
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Dogum sonrasi donem, aileye yeni bir iiyenin katilmasindan dolay
yeni bir diizenin kuruldugu uyum donemidir. Bebegine, postpartum
rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve beden imajindaki degisikliklere uyum
yapmak zorunda olan annenin uyumu bir¢ok faktorden etkilenmektedir.
Dogumdan sonraki ilk birkag ay, ilk kez anne olanlar i¢in gegirilmesi zor
zamanlardir. Annenin yeni gorevlerini 0grenmesi igin 6zel yetenek ve
enerjiye gereksinimi olabilmektedir. Bu donemde anne yeni dogan bebegini
tanimaya ve onun gereksinimlerini kargilamaya ¢aligmaktadir. Anne ve bebek
arasindaki bagaril iliskinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde annenin saghk
durumu, rol belirsizligi, annenin kendini izole hissetmesi, babalarin bebek ile
iligkisi, annenin beden imaji, bebek bakimi ve gereksinimlerini kargilamada
yeterli olup olmadigini hissetmesi de etkili olabilmektedir.(1)

5. Annenin Dogum Sonrasi Uyum Siirecini Etkileyen Faktorler
¢ Annenin rahatsizlik ve yorgunluk hissi

* Yenidogan bebeklerinin ihtiyaglarini farketme durumu

* Anne ve babanin yagsi

¢ Daha 6nceki ebeveynlik deneyimi

* Yenidogana iliskin gergekgi olmayan beklentiler (cinsiyetinin farkli
beklenmesi, bebegin goriiniisii, uyku diizeninin farkli olmasi vb.)

* Annenin mizac (sakin/telagl olmast)

* Bebegin mizaci (sakin/huzursuz olmasi)(15).

6. Dogum Sonu Dénemde Annelige Uy um Siirecinde Ebelerin
Rolii

Tiirkiye’de dogum yapan anneler genellikle 24 saat sonra hastaneden
taburcu edilmektedir. Ilk 24 saatte acil olarak gelisebilecek bazi
komplikasyonlar1 6nlemek igin bu siire yeterli olarak gortlebilir. Ancak
dogum sonu dénemde annenin yeni durumuna uyum saglamasina destek
i¢in bu siire yeterli degildir.

Dogumdan sonraki ilk giinde, saglik personeli ile yogun etkilesim
iginde olan annenin postpartum doneme uyum yapabilmesinde ailenin
yami sira, saghk caliganlarindan, ozellikle hemgirelerden aldigr bakim gok
onemli yere sahiptir (16).Birinci glinden sonra evine donen anneye pasif ve
bagimli donemi boyunca en ¢ok destek olan kisi esi ve diger aile tyeleridir.
Postpartum donemde anneye uygun bir destek saglanmadiginda yeni
duruma uyum yapmada sorunlar yasanabilmekte, fizyolojik ve psikolojik
sorunlarla karsilagilabilmektedir (11,17,18).
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Ozellikle lohusaligin ilk bir haftast, fizyolojik ve psikolojik yonden bir gegis
donemidir. Sistemlerdeki hizli degigimler ve hormonlarini ani degisiminin
yaninda annenin iginde bulundugu fiziksel sorunlar, anne, bebek ve egin
yeni donemdeki degisimlere uyum saglayamamasi ¢esitli ruhsal sorunlara
neden olabilmektedir. Bu nedenle anneye evde verilen bakim bu sorunlarin
onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (18).

Postpartum donemde 6nemle iizerinde durulmasi ve gelistirilmesi gereken
bir durumda anne-bebek etkilesimidir. Anne-bebek etkilesimi zamanla
Ogrenilen bir siiregtir. Bu etkilesimin saglikli baglayip siirdiiriilmesinde,
annenin yeni roliine uyumu, kargilastigi sorunlarla bas edebilmesinde
gevreden aldig1 destek ve egler arasindaki uyum 6nemlidir (1).

Goriildiigii gibi, postpartum donemde annenin uyumu kendi saghgin
etkiledigi kadar, gocuk saghgi ve aile saghgini da etkileyen onemli bir
durumdur. |

Aile saghgi, aile iyelerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini
kargilayabilmesine, sosyal yagama katilabilmesine ve aile tiyelerinin rollerini,
kendisi ve ailesi i¢in sorunluluklarini yerine getirebilmesine baghdir. Aile
i¢indeki bu etkilesim ve bag nedeniyle aile tiyelerinden birinin saghigindaki
bozulma, aile igindeki dengeyi bozar. Saghgi bozulan kisi 6zellikle kadin
oldugunda bu denge daha da etkilenir. Saglikli annelerden saglikli ¢ocuklar
dogar, saglikli annelerin yetigtirecegi cocuklar saglikli olur. Saghkli ¢ocuklar
ise ileride saghikli bir toplum demektir (1).

Kadin saglig: hizmet alaninda galigan hemgire ve ebelerin dogum 6ncesi,
dogum ve dogum sonras1 donemlerde anne sagligini koruma ve yiikseltme ile
ilgili sorumluluklarinin yaninda, gebeligin ve dogumun ailenin diger bireyleri
ile de ilgili oldugunu, annenin fiziksel ve ruhsal sagliginin gevresinden ayr1
diigiiniilemeyecegini unutmamalart gerekir (1).

Dogum  sonuw  donemde annelige wyuwmda  hemsivenin/ebenin
soruminluklory;

* Postpartum 6 haftalik siirede anne ve bebeklere nitelikli bir izlem
ve bakimin saglanmasi i¢in annelerin yagsadiklari sorunlarin ebeler
tarafindan siirekli olarak degerlendirilmesi gerekir.

* Ebe ve hemgsireler, ev ziyaretleri sirasinda annelere yonelik tam bir
degerlendirme yapmalidirlar.Degerlendirme, annelerle goriisme ile
baglamalidir.Bu goriigmede, annelerle ilgili kigisel, ailesel, obstetrik,
tibbi oykii ve son dogumu ile ilgili bilgiler alinmali ve riskler
aragtirlmalidir. Bunun yani sira, annelik rolii, anne-bebek iligkileri,
evdeki aktiviteleri ve isi ile ilgili bilgilerde degerlendirilmelidir.
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* Degerlendirmeler sonucunda, bakim gereksinimleri planlanarak anne
ve yenidogan saghgimni koruma ve gelistirmeye yonelik egitim ve
danigmanlik rolleri gergeklestirilmelidir. Anneler, annelik roliine uyum
yapabilmek, kendi ve yenidogan bakimini saglikli siirdiirebilmek
i¢in bakim ve egitim almaya gereksinim duyarlar. Anneler, kendileri
ile ilgili olarak, dinlenme, hijyen ve meme bakimi, uterus masaji,
involiisyon siirecindeki degisiklikler ve dogum sonrasi sorunlara
yonelik konularda; yenidogan beslenmesi ve bakimi konularinda
egitime gereksinim duyabilmektedirler (5,6,19)

7. Sonug ve Oneriler

Dogum sonu donemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik
ve sosyal gereksinimlerinin kargilanmasimi kapsar. Postpartum donemde,
hormonel degisiklikler, annelik rolii ve bebekle kurulan bag gibi faktorlerle
sekillenir. Postpartum depresyon, annelerin duygusal saglhigini olumsuz
etkileyebilecek 6nemli bir durumdur ve bu siiregte profesyonel destek ve
sosyal destek sistemlerinin biiyiik rolii vardir.

Annelik, bireysel bir deneyim olmakla birlikte, aile destegi, toplum
destegi ve saglik profesyonellerinin rehberligi, annelerin bu dénemi saglikl
bir gekilde atlatmalarina yardimcr olabilir. Anne sagligi, sadece fiziksel degil,
duygusal ve psikolojik iyilik haliyle de dogrudan iliskilidir. Bu nedenle,
postpartum donemde annelere yonelik kapsamli bir destek ag1 olugturulmas,
hem annenin hem de bebegin saglikli bir baglangi¢ yapabilmesi i¢in hayati
oneme sahiptir. Bu siiregte, annelere duyarli bir yaklagim benimsenmeli ve
onlarin ihtiyaglarina uygun destekler saglanmalidur.

Postpartum donemin her yoniiyle anlagilmasi, bu dénemin zorluklarin
hafifletmeye ve anneligin saglikli bir sekilde baglamasina olanak tanur.

* Kadinlarin, duygu ve diigiincelerini ifade etmeleri saglanmal,
* Kadinlarin, annelige hazirolusluk diizeyleri degerlendirilmeli ,

¢ Kadin dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrast donemde kapsaml
bakim almali, ebeveynlik roliine uyum saglamali ve dogum sonrasi
tonksiyonel yeterlilik kazanmali,

e Annelik rolii bagarimini desteklemek igin dogum 6ncesi ve dogum
sonu donemde anne-bebek okullart yayginlagtirilmal,

* Annenin esi ve yakin gevresi ile i§ birligi yapilarak destek gereksinimi
kargilanmali,
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Boliim 12

Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum

Sevval Ataman’

Ozet

Ulkemizde ve diinyada son yillarda sezaryen dogum oranlari giin gegtikge
artmaktadir. Buartigta elektif sezaryenlerin pay1 biiyiiktiir. Sezaryen dogumlar,
anne ve fetiisiin tehlikede oldugu durumlarda hayati 6nem tagimaktadir
takat zorunlu haller olmadikga elektif sezaryen ilk tercih olmamalidir. Vajinal

dogum ve sezaryen dogum gekli karsilagtinldiginda sezaryen dogumda
maternal mortalite ve morbidite hiz1 artiy gostermektedir.

Bunlara ek olarak maliyetli bir islem olan sezaryen dogum, iilke ekonomisini
de olumsuz etkilemektedir. Sezaryen dogum endikasyon varliginda giivenli
bir iglem olurken, kadimin gelecekteki gebelikleri igin birtakim riskleri de
beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla uygun vakalarda sezaryen sonrasi
vajinal dogum uygulamasinin arttirtlmas:  sezaryen dogum oranlarinin
diisiiriilmesinde etkili olacaktir. Bu konuda ebelere ve saglik profesyonellerine
son derece 6nemli roller diigmektedir. (1)

1. GIRIS

Gegmigten giiniimiize siiregelen gebelik ve dogum kadinlar igin tabiatin
bir pargast olmugtur. Tabiatin par¢asi olan dogum siireciyle birlikte bazi
riskler de s6z konusudur. ( kanama, toksemi, enfeksiyon , sistemik hastaliklar,
anemi, vb. ) Anne ve fetiis saglig1 icin dogum sekline karar vermek, hayat

kurtarici ve sonraki gebelikler igin 6nemli olacaktir. Vajinal dogum, anne ve
bebek i¢in uzun erimde birgok avantaj saglar.

Maternal olarak; erken mobilizasyon, hastanede kali siiresi daha kisa,
enfeksiyon riski daha diigitk ve sonraki gebeliklerinde de komplikasyon
riski azalacaktir. Bebek agisindan ise solunum - sindirim problemleri
goriilme sikligr daha diigiik, immiin sistemi ise daha giiglii olacaktir. Anne
ile baglanma daha kisa siirede gergeklesip, kisa siirede anne siitii alimi
saglanacakur. Riskli durumlar mevcut oldugunda (bas pelvis uyumsuzlugu,

1 Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii Lisans Ogrencisi

@, A hrips://doi.or/10.58830)ozgrur pub794.c3359 157



158 | Sezaryen Somras: Vajinal Dogum

prezantasyon anomalileri, fetal distres, makrozomik bebek, distosiler vb.)
sezaryen dogum kaginilmaz olacaktir. Cerrahi bir iglem olan sezaryen dogum
gerekli oldugunda anne ve fetiis sagligr i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Ayni
zamanda maternal ateg, postpartum kanama riski, enfeksiyon riski, uterus
riiptiir riski, tromboemboli riski, anne ile ilk temasta gecikme, emzirme
sorunlar1 ve anesteziye bagli bir¢ok gebelik ve postpartum doneminde
goriilebilen risk faktorleri mevcuttur.

Tiim bu dezavantajlara ragmen iilkemizde ve diinyada sezaryen oranlari
hala artis gostermektedir. Bunun bir diger nedeni ise ilk dogumunu
sezaryenle gergeklestirmig kadinlarin sonraki dogumlarini elektif sezaryen
tercih etmelerinden kaynaklanmaktadir. Oysa uygun olan vakalarda sezaryen
sonrast vajinal dogumun gergeklestirilmesi bagarili ve miimkiin oldugu
belirtilmistir. (1)

2. ULKEMIZDE VE DUNYA’DA SEZARYEN DOGUM
ORANLARI

Ulkemizde ve diinyada son yillarda sezaryen dogum ile bebeklerini
diinyaya getiren kadinlarin sayist hizla artmaktadir. Diinya Saglik Orgﬁﬁi
(DSO), ideal sezaryen orammn %10-%15 arasinda olmasi gerektigini
belirtmektedir.

Diinya genelinde sezaryen oranlari iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Ornegin; Hollanda’da  %14.3, Finlandiya’da %16.5,
Norveg'te %17.1, 1ngiltere’de 23.4, Kanada’da %26.6, ABD’de %32.3,
Italya’da %38.5 ve Meksika’da %43.9 olarak bildirilmistir.

Tiirkiye, diinya genelinde en yiiksek sezaryen oranlarina sahip iilkelerden
birisidir. Saglik Bakanhg verilerine gore, Tiirkiye’de sezaryen oran1 1998°de
%14 iken 2014te %51°¢ yiikselmigtir. 2018-2023 yillar1 arasinda yapilan
bir ¢aligmada, toplam dogumlarin %57.55’inin sezaryen ile gergeklestigi
bildirilmistir. Bu yiiksek oranlar, DSO’niin ideal oranini bir hayli agnugtir.
Bu nedenle bu konuyla iligkili yeni saglik politikalar1 diizenlenmesi
onerilmektedir.(2)

Ulkemizde ve diinyada bir hayli artan sezaryen oranlarmin nedenleri
arasinda vajinal dogumdan ve olas1 risklerden (anal-liriner inkontinans,
dogumda agr1 ¢ekme, perineal rahatsizlik, uzun siiren dogum, vajinada
olusabilecek destirler) korkmaya bagl oldugu goriilmiistiir. Yine ilk dogumu
sezaryen olmus veya elektif sezaryen tercihine bagl da sezaryen oranlari artig
gostermektedir. (3)
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3. SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUM

Sezaryen sonrast vajinal dogum tanim olarak, daha onceki dogumunu
sezaryen ile gergeklestirmis olup sonraki dogumunu vajinal olarak
yapabilmesidir. 1916 yilinda Edwin Cragin “Once a ceserean , always

a ceserean”diyerek bir defa sezaryen dogum yapan kadmin sonraki

dogumlarini da sezaryen ile sonlandirmasi gerektigini belirten ciimleyi

kurmugtur.1960’lardan sonra bu ciimle tartiglmaya baglanmig ve 6nceki

gebeligi sezaryen olup bir sonraki gebeligini elektif sezaryen ile sonlandirma

sartinin olmadigy, vajinal yolla dogumun miimkiin olabilecegi giindeme
gelmistir. (National Instuties of Healts, 1981). (1)

4. SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUMU
ENGELLEYEN DURUMLAR

Anne adaymnin agir1 derecede kilolu olmasi

Bir 6nceki sezaryen dogumu ile gu anki gebeligi arasinda 2 yildan az
bir zaman olmast

Bebegin 4000g’dan fazla olmas:
Anne adaymnin 35 yagin lizerinde olmasi

Onceki sezaryen dogumunda uterus kesisinin belirlenememesi, dikey
insizyon varligi, 2 veya daha fazla alt segment transvers uterus kesisi
varligi, uterusta riiptiir hikayesi

Gegirilmig histeroktomi ve myomektomi operasyonlari
Dogum kanalinin uygun olmamasi

Anne adaymnin elektif sezaryen istemesi (4)
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https://www.pavents.com/pregnancy/giving-bivth/cesavean/post-c-section-strengthening-
exercises/ (5)

Ayrica dogumun yapildig1 kurulusun donanimi sezaryen sonrasi vajinal
dogum igin biiylik 6nem tagimaktadir. Kurulugun acil sezaryen ihtiyacina
yonelik ameliyathane , anestezi sartlari, fetiisiin saghgina yonelik elektronik
fetal izlem yapilabilirligi, yenidogan yogun bakiminin tam donanimli sekilde
hazir olusu, transfiizyon ihtiyacina yonelik kan hazirhginin bulunmas: ve
tim bu ihtiyaglar1 kargilayabilecek donanimli, alaninda deneyimli ekibin
hazir olmasiyla miimkiin olacaktir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum igin,
onceden vajinal dogum yapmis ya da sezaryen sonrasi vajinal dogumla
yeniden g¢ocuk sahibi olmugsa, sezaryen sonrast vajinal dogum ile dogum
yapma gans1 yiiksektir.(6) Sezaryen sonrasi vajinal dogumun anne ve bebek
agisindan bazi riskleri ve yararlart bulunmaktadir.

Yarariary; enfeksiyon riskinin az olugu, hastanede kalig siiresinde azalma
ve anne ve bebek baglanmasinin daha kisa siirede saglanmasi bulunmaktadir.

Riskleri ise; uterus riiptiirii, fetal distres, acil sezaryen gereksinimi ve
yenidogan yogun bakim ihtiyaci yer almaktadir. (6)

5. DOGUM VE SEZARYEN EYLEMI YONETIM
REHBERI’NE (2010, TURKIYE) GORE SEZARYEN
SONRASI VAJINAL DOGUM

Sezaryen sonrast vajinal dogumun uygulanabilmesi igin anne ve bebek
saghgt agisindan bazi Ozelliklerin var olmasi gerekmektedir. Bu ozellikler;
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daha 6nceki sezaryen kesisinin alt segmentte transvers insizyon ile yapilmig
olmasi, uterusta herhangi bir anormallik olmamasi veya uterusta 6nceden
gegirilmig bir operasyon olmamasi, pelvik darlik olmamasi ve fetiisiin 4000
gramin tistiinde olmamasidur.

Kontrendike olan durumlar ise daha onceki sezaryen insizyonu ters T
seklinde olanlar, daha 6nceden gegirilmis pelvik operasyon Oykiisii olanlar,
uterus riiptiirii 6ykiisti olanlar ve plasentaya bagl sorun yasayan gebeler
seklinde siralanmugtir. (6)

Kadma sezaryen sonrasi vajinal dogum ile ilgili gerekli danigmanlik
yapildiktan sonra kadinin bu uygulamay: tercih ettigini agikga ifade etmesi
gerekmektedir. Daha 6nceden gegirmig oldugu operasyonlara bagl uterus
insizyon yeri ve sekli bilinmiyorsa kadina olasi riskler anlatilmalidir, kayit
edilmelidir.

Rehberde daha 6nce sezaryen ile dogumunu ger¢eklestirmis ve su anki
dogumunu vajinal dogum geklinde olmak istiyorsa antenatal donemde 36.
haftadan 6nce uzman hekim tarafindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Kadin 6nceden 2 kez sezaryen ile dogumunu gergeklestirmigse ve risk
faktorleri yoksa avantajlar1 ve riskleri anlatilmali, gereken durumlarda
oksitosin dikkatli kullanilmali, siirekli elektronik fetal izlem yapilmali ve
gerektiginde epidural anestezi uygulanabilecegi belirtilmelidir.

Rehber, her saglik kurulugunun olasi hallerde acil sezaryenden sorumlu
konsiiltasyon hekimine nasil ulagilabilecegi konusunda yazili bir politika
uygulamasinin olmasi gerektigine deginmektedir.(6)

6. SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUM BASARI ORANI

Uygun anne adaylarindaki bagar1t orani %60 - %380 arasinda oldugu
belirlenmistir. En biiyiik risk uterus riiptiiriidiir. Sezaryen sonrasi vajinal
dogum, dikkatli degerlendirme ve deneyimli ekip varliginda giivenli
olabilmektedir. Her gebe i¢in uygun degildir, hekim kontroliinde dikkatli bir
sekilde yapilmahdir.(7)

7. DUNYA GENELINDE SEZARYEN SONRASI VAJINAL
DOGUM ORANLARI

Avrupa: Sezaryen sonrasi vajinal dogum oranlar1%20 ile %55 arasinda
degismektedir.

Amerika ve Avustralya: Bu bolgelerde sezaryen sonrasi vajinal dogum
oranlar1 %12 - %14 arasinda degismektedir.
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Ancak Tiirkiye’de sezaryen sonrasi vajinal dogum oranlarina dair spesifik
ve giincel verilere ulagmak siirhdir. Bu nedenle Tirkiye’deki sezaryen
sonrasi vajinal dogum oranlar1 hakkinda kesin bir bilgi vermek zordur.(7)

8. SAGLIK CALISANLARININ SEZARYEN SONRASI
VAJINAL DOGUM HAKKINDAKI DUSUNCELERI

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan 87 saglik
profesyoneline ‘Sezaryen sonrasi vajinal dogum yapilabilir mi?’ sorusuna
63 (%72,4) saglk profesyoneli ‘evet’ cevabini verirken 24 (%27,6) saghk
profesyoneli ise ‘hayir’ cevabini vermistir. Anket formu Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) tarafindan yaymlanmig olup sezaryen sonrasi
vajinal dogum hakkinda bilgilendirme formuna iligkin hazirlanmugtir. (8)

Meslek grubu Evet (n, %) Hayir (n, %) Toplam (n, %)
(V) 0 0,
Doktor 34(%81) 8(%19) 42(%48)
Hemyire 12(%67) 6(%33) 18(%21)
Saglk memuru | 18(%65) 9(%35) 27(%31)
Toplam
63(%72,4) 24(%27.6) 87(100)

Aym1 zamanda saglik profesyonellerine ‘Sezaryen sonrasi vajinal
dogum yapmanin riskleri nelerdir ?* sorusu soruldugunda; 29(%46,0)” s1
¢ bilmiyorum’, 30(%47,6)’s1 ‘riiptiir’, 4(%6,3)’ii © herhangi bir risk yok’
cevabint vermigtir. (8)

Anket sonuglar1 incelendiginde sezaryen sonrasi vajinal dogumun
yapilabilirligi saglik profesyonellerince miimkiin oldugu diigiincesinin var
oldugunu fakat riskleri hakkinda yeterli ve donanimli bilgiye sahip olmadiklar1
sonucuna varilmugtir. Saghk profesyonelleri bu konuya iliskin egitim ve
bilgilendirmeler sonucunda artan sezaryen oranlarinin diigiiriilmesinde aktif
rol alacaktir.(8). Sezaryen dogumlar, acil miidahale gerektiren durumlarda
anne ve fetiis sagligi agisindan kaginilmazdir. Genele baktigimizda ise toplum
saghg1 ve ekonomiyi olumsuz yonde etkiledigi goriilmiigtiir.(8)

9. Sonug

Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda sezaryen dogumlarin hem gebe hem
de bebek saghgini tehdit ettigi durumlarda yapilmasi onerilmektedir. Buna
kargin diinyada ve tilkemizde sezaryen dogum oranlar artig gostermektedir.

Bu artiga neden olan etmenler; primer sezaryen oykiisii, kadinin ve
hekimin elektif sezaryen tercihi, saglik profesyonellerinin ‘bir sezaryen hep
sezaryen yaklagiminr® benimsemeleri ve kadmnlarin vajinal dogum korkusu
seklinde siralanmaktadir.(9)
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Ebeler, saghgmn korunmasinda ve gelistirilmesinde rol oynayan
profesyonel bir saglk calisanidir. Gebelik Oncesinden baglayarak dogum,
lohusalik, bebek ve gocuk sagligi, aile planlamasi, kadin saghg: ve toplum
saghgi alanlarinda koruyucu, tedavi edici ve egitici roller iistlenerek halk
saghigina onemli ol¢iide katkr saglar.

Bu nedenle ebeler , bir onceki dogumunu sezaryen ile sonlandiran
kadinlara ve eglerine dogumdan 6nce sezaryen sonrasi vajinal dogum hakkinda
bilgi aktarimi yapabilmeli, sezaryen sonrasi vajinal dogumun etyolojisini,
komplikasyonlarini ve endikasyonlarini detaylica anlatabilmelidir. Bu stiregte
onlar adina karar vermeden, ozerklige sayg1 gostererek, kendi kararlarini
ozgiirce segmelerini saglayabilmelidir (9).

Dogum o6ncesi bakim veren ebelerin ve diger saglik profesyonellerinin
sezaryen sonrasi vajinal dogum hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalar1
gereksiz miidahalelerin uygulanmamasi agisindan da 6nem arz eder. Yine
toplum saglig1 ve ekonomisine ¢ok yonlii katkida bulunabilecegi séylenebilir.

9)
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Gebelikte Pelvik Taban Kas Egzersizi

Rukiye Karabacak!

Ozet

Gebelik sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal etkiler pelvik
destegi olumsuz etkileyebilmektedir. Fakat gebelikte pelvik tabanda olugan
normal fizyolojik degisiklikler konusundaki bilgiler oldukga sinirlidir.

Gebe kadinlardafasyalarin tensil giiciiniin gebe olmayanlarlakarsilagtirildiginda
daha az oldugu, gebeligin erken donemlerinde bile perineal ultrasonla
saptanan bir bulgu olarak pelvik tabanda agag: dogru yer degistirme oldugu
ve pelvik taban kaslarinin kasilmalarinin belirgin olarak azaldigi, mesane ve
iiretra mobilitesinin arttig, ge¢ gebelik doneminde bu mobilite artisinin daha
da belirgin oldugu gosterilmistir. Pelvik taban kas egitimi, paravajinal kaslarin
gelisimini ve mesane boynunu desteklemeyi saglamaktadir

Pelvik taban kaslarim1 giiglendirme egzersizleri olarak bilinen kegel
egzersizlerinin amaci; yipranmig ve giigsiiz diismiis olan pelvik taban kas
gruplarinin gii¢lenmesini ve iglevlerini daha iyi yerine getirmesini saglamaktir.

Kegel egzersizlerinin baglica yararlari; pelvik taban kas giiciinii arttirmak,
epizyotomi gereksinimini azaltmak, pelvik organ prolapsus ihtimalini
azaltmak, hemoroid olusumunu oOnlemek, bogalim kontroliinii arttirmak,
orgazmu arttirarak cinsel problemleri azaltmaktir. Pelvik taban kas egzersizleri
peripartum donemindeki kadinlarda da yararhdir.

1. GIRIS: PELVIK TABAN

Pelvik taban, kemik pelvisin iginde alttaki pelvis boglugunu kapatarak
batin boglugunun alt hududunu olusturmaktadir ve 6n tarafta simfiz pubis,
arkada sakrum, yanlarda da spina iskiadikalarin sinirladig1 eskenar dortgen
seklindedir. Spina iskiadikalarin arasindan gegen bir ¢izgi ile 6n ve arka
segmentlere ayrilmaktadir.(1,2)

1 Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii Lisans Ogrencisi

B8 d- hrpsy/jidoi.ong/10.58830/ozgur. pub794.c3360 165
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Uriner, genital ve intestinal sistemler fonksiyon ve anatomik olarak
birbirleriyle karmagik olarak baglidir ve pelvisi gegip kendisine ait agikliktan
digartya ulagmaktadir.

Pelvik tabanin gizgili kaslari, fasyal baglantilari ile birlikte pelvik organlarin
yer degistirmelerini engeller, iiriner ve fekal kontrolii siirdiirmek igin kasilip
gevser ve dinamik bir destek saglar. (Resim 1 ve 2) (1,3.,4).

Resim 1: Pelvik Taban (23). Resim 2: Pelvik taban (29).

2. PELVIK TABAN KAS EGZERSIZI (PTKE)

Abdominopelvik kaviteyi ve vajen, iiretra, rektumun eksternal agilimini
destekleyen fasial ve kas tabakasindan olusan pelvik taban; endopelvik fasya,
pelvik diyafram ve iiregenital diyafram olmak tizere {i¢ destek tabakadan
olugmaktadir(1,2)

Pelvik taban kaslarmin fonksiyonel anatomisi uzun zamandan beri
calisilmakla beraber ¢ok az anlasilabilmistir. Bu kaslar iiriner ve fekal
inkontinansin Onlenmesi igin kasilirken, gastrointestinal ve iiriner sistem
igeriginin bogalmast igin gevserler..Kadin seksiiel aktivitesinde de rol oynarlar.
(5,6,7)

Ayrica pelvik tabanda, dogumda term bir fetiisiin gegebilmesi igin ileri
derecede distansiyon olurken, postpartum dénemde normal fonksiyonlarin
devamu igin tekrar kontraksiyon ger¢eklesmektedir. Bu nedenle {iretra,
mesane ve rektumun fonksiyonlarinin tam olarak anlagilmasi gerekmekle
birlikte pelvik taban kas egitimi ile paravajinal kaslarin geligimi ve boylece
mesane boynunun desteklenmesi 6n goriilmektedir.(5,6,7)



Rukiye Kvabacak | 167

Bu egzersizler Uriner inkontinansin tedavisinde kullanilan pelvik taban
kaslarini gii¢lendirme egzersizleri olarak bilinen Kegel egzersizleridir. Tlk kez
1951 yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmistir. (8,9,10)

Kegel egzersizleri, prensip olarak stres ve miks tip uriner inkontinans
tedavisinde kullanilmasi tavsiye edilmektedir.(8,9,10)

Pelvik taban gebelikte, saglam bir pelvik destek saglama, mesane, uterus
ve rektumun pozisyonu ile fonksiyonunu siirdiirmeye yardim etme ve iiriner
kontinansi saglama gibi 6nemli rollere sahiptir. (11)

Gebelik sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal etkiler
pelvik destegi olumsuz etkileyebilmektedir. Fakat gebelikte pelvik tabanda
olusan normal fizyolojik degisiklikler konusundaki bilgiler oldukga
siirhidir. Gebeligin kendisinin mi, yoksa dogum olaymin mu pelvik taban
bozukluklariyla daha ¢ok iligkili oldugu konusu da agik degildir. (5,6,13,14)

Ayrica gebe kadinlarda fasyalarin tensil giiciiniin gebe olmayanlarla
karsilagtirildiginda daha az oldugu saptanmugtir. Yine gebeligin erken
donemlerinde bile perineal ultrasonla saptanan bir bulgu olarak pelvik
tabanda agag1 dogru yer degistirme oldugu ve pelvik taban kaslarinin
kasilmalarinin  belirgin olarak azaldigi, mesane ve iiretra mobilitesinin
arttg, geg gebelik doneminde bu mobilite artisinin daha da belirgin oldugu
gosterilmistir.(5,6,13,14) (Resim 3)

Resim 3. Gebelik degisimi (27).
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Pelvik taban kas giiciinde 20. gebelik haftasindan postpartum 6. haftaya
kadar bir diisiis vardir. Gerek fetiisiin gerekse gebelikte artan relaksin ve
tireme hormonun etkisiyle meydana gelen lokal dokulardaki degisiklikler
sonucunda pelvik taban kaslar1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir.(5,14)

Relaksin pelvik tabandaki konnektif dokuyu doguma hazirlamak tizere
yumusatir. (5,14). Ayrica biiyliyen uterusun pelvik organlari agagiya dogru
itmesi, pelvik taban siirekli stres ve baskiya maruz birakmaktadir. Gebelikte
yaganan bu degisiklikler sonucunda pelvik tabanin kas giicii ve kalinlig
azalabilmektedir. (5,13) Gebelik, iiriner inkontinans (UT) gelisimi igin en
onemli faktorlerden biridir. Gebeligin bizzat kendisi % 37-41 oraninda
antenatal Stres UT (SUT) goriilmesine neden olur.

Gebelikten 6nce UI gegirmis olmak gebelik esnasinda UT gelisimi i i¢in
belirgin bir risk faktoriidiir. Gebelik esnasinda UT olmasi postpartum UT
igin risk faktoriidiir. Dogumdan sonraki beg yilda risk dort kez daha artar.
(15,16)

Birinci trimestrda UI prevalanst % 15 olup, gebe olmayan kadinlar
ile esittir. Tkinci ve tiglincii trimestrda prevalans sirast ile % 35 ile % 40°a
ulagmaktadir (17). Ayrica gok dogum yapan kadinlar tek dogum yapanlara
gore, beyaz kadinlar siyah kadinlara gore daha fazla pelvik taban sorunlari
yagamaktadir. (15,17)

Vajinal dogum nedeniyle genellikle kaslarda, pelvik taban yapilarim
destekleyen fasia ve ligamentlerde anlamli olarak gerilme meydana
gelmektedir. Bu yapilarda, anormal morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelebilmekte ve hatta bu degisiklikler geriye doniigiimsiiz
olabilmektedir. (12)

3. ANTENATAL KEGEL EGZERSIZLERI VE GEBELIKTE
UYGULANISI

Kegel egzersizleri wygulama prensipleri;

** Kegel egzersizlerine 20. gebelik haftasinda baglanir.

Olumlu etkiler 4-6 haftada goriilmeye baglar.

** Istenilen sonuglar 3-6 ayda alinir.

** Pelvik taban kas giictinii korumak igin uzun siire devam edilmelidir.

** Postpartum dénemde egzersizlere hemen baglanmasi UT olasiligint
azaltir.

** Antenatal kegel egzersizleri
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8 kontraksiyondan olugan 3 set, her bir kontraksiyon 6 saniye, setler
arasinda 2 dakika istirahat, setler giinde 2 kez tekrar, haftada 3 veya 4 giin,
en az 15-20 hafta devam, 34. gebelik haftasinda tekrar sayis1 12 olmalidir.
(13,14,18) (Resim 4 ve 5)

Resim 4. Kegel egzersizlerin ilk adumlar

Kegel egzersizi adimlari

3

ilk olarak pelvik taban Pelvik taban kaslarinizi 3 saniye sikin
kaslarinizin yerini tespit edin. ve ardindan 3 saniye gevsetin.

x 10 . e €G3

¥ saniye.

Bu hareketi 10 kez Bu seti bir sabah Zamanla sikma ve
tekrar edin. bir de aksam gevsetme slresini
(1set) tekrar edin. artirin,

Resim 5. Kegel egzersizleri

4. PELVIK TABAN KAS EGZERSIZI

Dogumun ikinci fazinin uzamasi ve epizyotomi orani egzersiz grubunda
daha az olarak bulunmustur.(30)
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Gebelikte pelvik taban kas egzersizlerinin dogum ve yenidogan sonuglari
iizerine etkisinin incelendigi randomize bir ¢aliymada; egzersiz yapan
grup ile kontrol grubu arasinda dogum haftasi, dogumun ikinci evresinin
uzunlugu, laserasyon goriilme orani, bebegin agirligi ve apgar skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.(31)

Johansan (2000), gebeligin 35. haftasindan itibaren doguma kadar
yapilan pelvik taban kas egzersizinin laserasyonlar1 azaltmada etkili oldugu,
perinenin  elastikiyetini arttirdigini ve perineal travmayr azaltabilecegini
belirtmistir.(32)

Ayricayapilan bagka ¢aligmalarda perinenin tontiis ve elastikiyetini arttirdigt
igin vajinal dogumlarda yirtik ihtimalini azalttigi, epizyotomi yarasinin
tyilesmesi egzersiz yapan kadinlarda daha hizli oldugu belirtilmektedir.
(33,34)

Randomize kontrollii ¢aligmalardan olugan sistematik bir derlemeye gore
ise, gebelik esnasinda yapilan pelvik taban kaslarini giiclendirici egzersizlerin,
dogum sonrasi alti hafta ile ii¢ ay arasinda degisen bir siirede koruyucu
oldugu kanitlanmugtir.(14)

5. ANTENATAL PELVIK TABAN KAS EGITIMININ
ETKILERI VE ONEMI

Kegel egzersizlerinin amact;

Yipranmis ve giigsiiz diigmiis olan ve bundan dolay1 idrarin istemsiz olarak
uygunsuz bir zamanda bogalmasina neden olan pelvik taban kas gruplarinin
gii¢lenmesini ve islevlerini daha iyi yerine getirmesini saglamaktir. (5,6)

Egzersizler sirasinda iyl zamanlanmig, hizli ve giigli pelvik taban
kas kontraksiyonu, simfisis pubise kargi iiretrayr iterek, iretral kapanma
basincini artirmak igin tiretrayi sikigtiracak ve intraabdominal basincr artiran
durumlarda tiretranin agagiya dogru inmesini 6nleyebilecektir. (5,0)

Ayrica;

Egzersizin uyarisiyla hipertrofi olan kaslar, tiretral basing ve pelvik organ
destek yapilarinda iyilesme meydana getirebilmektedir.(5,6)

Pelvik taban kas giiclinii arttirmak, epizyotomi gereksinimini azaltmak,
pelvik organ prolapsus ihtimalini azaltmak, hemoroid olusumunu 6nlemek,
bogaltim  kontroliinii arttirmak, orgazmi arttirarak cinsel problemleri
azaltmaktadir.(19,20) Ozellikle vajinal doguma bagli olarak pelvik destek
dokularinda ve bunlarla ilgili sinirsel yapilarda hasar meydana geldigi igin
vajinal dogum sonrasinda da olusan laserasyon oranini azaltmak, vajen ve
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perine kaslarinin eski toniisiinii kazandirmak, perine bolgesindeki 6demi
azaltmak, dolasimi hizlandirmak, stres inkontinansi onlemek, abdominal
kaslarin gerginlesmesini dolaysiyla sarkmalar1 ve bel agrilarini 6nlemek

amaciyla da yapilmaktadir. (21,22)

Pelvik taban kas egzersizleri peripartum donemindeki kadinlarda da
yararldir. Pelvik taban kas egzersizleri yapan kadinlarda postpartum
donemdeki gibi hamilelik sirasinda da idrar kagirma oran1 daha diisiiktiir. (6)

SONUC

* Kanit temelli yaklagimlarda da pelvik taban kas egzersizlerinin 6nemi
vurgulanarak kadinlarin bu egzersizi diizenli yapmalar1 6nerilmektedir.
Egzersizin kontrendikasyonu yoktur.

* En 6nemli endikasyonu prenatal ve postpartum donemdeki kadinlar
i¢indir. Dogum Oncesi bakim hizmetleri igerisinde pelvik taban
kas egzersizlerine yonelik egitim ve danigmanlik hizmeti verilmesi
onerilmektedir.
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Boliim 14

Yapay Zeka ve Makine Ogrenmesinin Saglik
Sektoriindeki Rolii

Melek Can Gulumser!

Ozet

Son yillarda saglik hizmetleri kiiresel gapta tilke ekonomilerinin en 6nemli
pargast haline gelmistir. Teknoloji ve bilisim sistemlerinin artan ivme ile
gelisimi bircok sektor gibi saglk sektoriinii de harekete gecirmistir. Ozellikle
saglik hizmetleri alaninda yer alan klinik siireglerde dijitallesmeye gegis tiim
diinyada artig egilimindedir. Bu djjitallesme birgok teknolojiyi de beraberinde
getirmektedir. Bu kapsamda en 6nemli teknolojilerden biri olan yapay zeka
teknolojisi de saglik sektOriine ¢ok hizh bir sekilde adapte olmaktadr.

Hem idari hem de tubbi bir¢ok siirecte farkli yapay zeka teknolojileri
giintimiizde kullanilmaya baglanmistir. Yapay zekinin kullanimi tani, tedavi,
koruyucu saglik hizmetleri bagta olmak iizere bir¢ok stireci hizlandirmakla
birlikte ayni zamanda da yoOnetsel ve klinik siireclerde maliyetleri de 6nemli
olglide diisiirmektedir. Bir taraftan hastane klinik fonksiyonlarinda teghis ve
tedavi agamalarint hizlandirmakta diger taraftan da meydana gelebilecek olasi
insan hatalarint en aza indirmektedir. Diger taraftan dogru kullanilmayan
ya da giivenli olmayan sistemler bir taraftan saglik insan giictiniin istthdam
olanagim tehdit edebilecekken diger taraftan yanhg tani ve tedaviye de
yol agabilmektedir. Bu sunumda saglik hizmetleri alaninda yapay zeka
teknolojilerinin rolii, olumlu ve olumsuz yonleri anlatilaktadir.

1. YAPAY ZEKA VE MAKINE OGRENMESI NEDIR?
Yapay Zeka Nediv(AI)?

Yapay zeka, insan zekasini taklit eden ve karmagik problemleri ¢6zebilen

bilgisayar sistemlerini ifade eder.

Yapay zeka, 6grenme, akil yiiriitme, problem ¢6zme, algilama, dil anlama

ve karar verme gibi insan benzeri biligsel iglevleri yerine getirebilir.

1 Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii Lisans Ogrencisi

@88 d) hipsfoi.or/10.58830)ozgur pub794.c3361
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Ornegin, bir satrang oyununda hamleleri hesaplamak veya bir fotograftaki
nesneleri tanimak gibi (tabii, dogru verilerle egitildiyse).

Makine Ogjrenmesi Nedir(ML)?

Makine 6grenmesi, yapay zekanin bir alt dalidir ve bilgisayarlarin agik¢a
programlanmadan veri analizi yoluyla 6grenmesini saglar. Makine 6grenmesi
algoritmalari, verilere dayal olarak oriintiileri tespit eder, tahminler yapar ve
kararlar alir. Ornegin, bir e-posta filtresinin spam mesajlari tespit etmesi veya
bir miizik platformunun kigisellestirilmis 6neriler sunmasi gibi(1).

2. YAPAY ZEKA VE MAKINE OGRENMESININ SAGLIK
SEKTORUNDEKI ONEMI

Erigilebilirlik: AT ve ML, saghk hizmetlerine erigimi daha genis bir kitleye
ulastirabilir.

* Verimlilik: Teshis siireglerinde hiz ve dogruluk saglar.

e Kigisellestirilmig ~ Saghk:Her birey igin 06zel tedavi planlar
olugturulmasina yardimci olur.

Dijital saglik gat1 bir kavram olarak diistintildiigiinde; saghg: iyilestirmek
i¢in dijital teknolojilerin gelistirilmesi ve kullanilmasiyla ilgili bilgi ve
uygulamalar biitiinii olarak tanimlanabilmektedir. Bu teknolojiler, gelismekte
olan ilkelerde erisime yonelik cografi ve sosyoekonomik engellerin agilmasina
yardimci olabilmekte veya saglik hizmeti sunumunun sinirl oldugu yerlerde
daha proaktif, onleyici, kigisellestirilmis ve igbirlik¢i saghk hizmetleri
uygulamalarina temel olugturabilmektedir

Gegtigimiz yillarda yapilan aragtirmalara gore tipta yapay zekanin
piyasa degerinin 2021 yilina kadar 6,6 milyar dolara, 2026 yilina kadar ise
45,2 milyar dolara ulagsacagi tahmin edilmekte iken 6zellikle COVID-19
pandemisi sonrasinda 2026 yilinda beklenen piyasa degeri 291,5 milyar
dolara ulagmugtir (2).

3. ERKEN TESHIS - YAPAY ZEKA ILE HASTALIKLARIN
TESPITI VE TEDAVI PLANI
A. Tam1 Yardimi

Yapay zeka algoritmalari, X-1s1nlart, MRI taramalar1 ve BT taramalari gibi
tibbi goriintiileri teghis etmede paha bigilmez olan desen tanima konusunda
ustadir.

Doktorlara ikinci bir goriis saglayarak ve insan gozii tarafindan fark
edilmeyen ince desenleri belirleyerek destek olurlar. Bu nedenle, yapay zeka
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teshis sonuglarini dogrulamak veya sorgulamak igin vazgegilmez bir yardimei
gorevi gorebilir.

B. Klinik Karar Destegi

Yapay zeka sistemleri, en son aragtirmalari ve en iyi uygulamalart dikkate
alarak olas1 teshisleri ve tedavi planlarini 6nermek igin biiyiik miktarda tibbi
veriyi hizla igleyebilir.

Yapay zeka, sayisiz tibbi dergi ve hasta kaydimi tarayarak doktorlarin
bilingli kararlar almasini saglayarak hastalarin en giincel ve etkili bakimi
almasini saglar.

C. 1dari Verimlilik

Yapay zeka, hasta planlama, faturalama ve talep yonetimi gibi ¢ok sayida
idari gorevi otomatiklestirebilir. Bu, saglik uygulamalarini kolaylagtirir ve
doktorlarin hasta bakimina daha fazla ve evrak iglerine daha az odaklanmasini
saglar. Tdari yapay zeka araglari, hasta akigini yonetmeye ve klinik personelin
tizerindeki idari ytikii azaltmaya yardimcr olabilir.

D. TELE SAGLIK VE UZAKTAN IZLEME

Yapay zeka destekli platformlar, doktorlarin uzaktan bakim saglamasini,
tele saglik hizmetleri araciligiyla teghis ve tedavi destegi sunmasini sagliyor.

Hastalar zamaninda saglik hizmeti alabilirken, doktorlar da yapay zeaka
analizlerini kullanarak hastalarin saglik durumlarini izleyebilir ve kritik hale
gelmeden 6nce potansiyel saglik sorunlarini 6ngorebilirler.

E. KISISELLESTIRILMIS HASTA BAKIMI

Yapay zeka, gesitli kaynaklardan gelen verileri analiz ederek kisisellegtirilmis
tedavi planlarma yol agabilir. Bir hastanin bireysel genetik yapisini, yagam
tarzini ve gevresel faktorleri goz oniinde bulundurarak, yapay zeka doktorlarin
kigiye Ozel terapiler olugturmasina yardimei olabilir.

Bu biitiinsel yaklagim, daha iyi hasta sonuglarina ve hasta saghgina dair
daha ayrintili bir anlayisa yol agabilir.

Genetik analizler sayesinde, kisiye 6zel tedavi yontemleri gelistirilir.

Tedavi Optimizasyonu: Al hastanin ge¢misteki tedavi yanitlarina bakarak
en uygun tedavi planini 6nerir. Ornek: Kisisel genetik testler ve biyomarker
analizleriyle kanser tedavisinin daha etkili hale getirilmesi (3).
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4. YAPAY ZEKA VE MAKINE OGRENMESININ SAGLIK
PROFESYONELLERINE YARDIMI

Hizlr ve Dogru Karvar Verme: Al, doktorlara daha hizli karar verme
stiregleri sunar, boylece hastalarin dogru tedaviye ulagma siiresi kisalir.

Siivekli Ogfrenme ve Geligim: Makine 6grenmesi, yeni verilerle gelisir. Bu
sayede Al, her gegen giin daha dogru sonuglar tiretebilir.

Ornek: IBM Watson for Health, doktorlara hasta verilerini analiz ederek
en 1yi tedavi se¢eneklerini sunar (4).

5. AI VE MAKINE OGRENMESININ POTANSIYEL

RISKLERI VE ZORLUKLAR

A)  Insan Yargismn

Yapay zeka, doktorlarin yillarca stiren pratiklerle edindikleri sezgisel
vargidan yoksundur. Bu insan unsuru, ongoriilemeyen klinik durumlarda
niiansh kararlar almak igin hayati 6nem tagur.

B) Azalmis Hasta-Doktor Iligkisi

Hasta ve doktor arasindaki giiglii iliski kendi bagina terapotik olabilir.
Yapay zeka bu iligkiyi agindirabilir, hastanin saglik deneyimine iliskin genel
giivenini ve konforunu azaltabilir.

C) Gizlilik Endiseleri

Yapay zeka sistemleri ¢ok miktarda veriye ihtiyag duyuyor ve bu da hasta
mahremiyeti ve hassas saghk bilgilerinin giivenligi konusunda endigelere yol
agryor.

D) 7Yanlsw Tant Riski

Yapay zeka taniya yardimcr olabilirken, yanilmaz degildir. Yapay zekaya
agirt glivenmek, oOzellikle baglamin ve hasta ge¢gmiginin 6nemli oldugu
karmagik vakalarda yanhg tantya yol agabilir.

E) Issizlik ve beceri azalmast
Doktorlarin yapay zeka ile degistirilmesi, tip uzmanlari arasinda
igsizlige ve gelecegin saghk hizmeti saglayicilar arasinda klinik

becerilerin geligiminde diisiise yol agabilir.
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F) Etik Ikilemler

Yapay zeka, hatalar i¢in hesap verebilirlik gibi yeni etik zorluklara yol
agabilir. bir hastanin hayatina mal olabilecek hatalardan yaratici, kullanict
veya yapay zekanin kendisi mi sorumludur? (5).

6. YAPAY ZEKA VE MAKINE OGRENMESININ GELECEGI

Daha Gelismig Teghis ve Tedavi Yontemleri: Al ve ML, saglik alanindaki
verileri siirekli olarak isleyerek daha hassas ve glivenilir sonuglar verecek.

Saglikta Dijital Doniigiim: Al, gelecekte saglik hizmetlerini dijital
ortamda daha erisilebilir, hizli ve etkili hale getirecek (6).

GORUSLER
1. Yapay Zeka ile Hastalik Tan1 ve Teshisi

Yapay zeka ile hastaliklarin tan1 konmasi, tedavi edilmesi ve hastalarin
takibi konusunda insanlarin diigiinceleri karigik olsa da, bu alandaki gelismeler
saghk sistemini biiyiik 6l¢tide doniistiirebilir. Hem olumlu hem de olumsuz
pek cok goriig var. Iste bu siirece dair baz1 diisiinceler:

Olumlu Goriigler:
Erken Teshis ve Daha Yiiksek Dogruluk:

Yapay zeka, biiyiik veri setlerini analiz edebildigi i¢in hastaliklar1 erken
agamalarda tespit etme yetenegine sahip olabilir.

Ornegin, kanser gibi hastaliklarin erken teshisi, tedavi sansini artirir.
Yapay zeka, tibbi goriintiileri (rontgen, MR, tomografi) analiz ederek, insan
goziiniin kagirabilecegi detaylari tespit edebilir.

Ornek: Google’n yapay zeka sistemi, meme kanserini tespit etmekte
doktorlardan daha yiiksek dogruluk oranlarina sahip oldugu gosterilmistir.

Hata Paymin Azaltilmasi: Insanlar bazen yorgunluk veya yanhs
degerlendirmeler nedeniyle hatalar yapabilirler. Yapay zeka, objektif bir
sekilde verileri degerlendirerek, daha dogru ve giivenilir teshisler koyabilir.

Olumsuz Goriigler:
Giiven Sorunlar::

Insanlar, yapay zekanin teshis koyarken yanlis kararlar verebileceginden
endise edebilirler. Ornegin, bir Al algoritmasi, nadir goriilen bir hastaligt
goz ardr edebilir veya yanlis tan1 koyabilir.
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Seffaflik Eksikliji:

AT’nin nasil karar verdigini anlamak zor olabilir. Bu durum, bazi hastalarin,
AT kararlar1 konusunda giiphe duymasina neden olabilir. Bu, 6zellikle 6nemli
ve karmagik saghk kararlarinda, insan doktorsuz bir yapay zeka sisteminin
kararlar1 hakkinda giivensizlik yaratabilir.

2. Yapay Zeka ile Kisisellestirilmis Tedavi
Olumlu Goriigler:
a. Bireysel Tedavi Planlar::

Yapay zeka, her bireyin genetik bilgilerini, yasam tarzi verilerini ve saglik
ge¢migini analiz ederek kisiye 6zel tedavi planlari olugturabilir. Bu, daha
etkili ve hedefe yonelik tedavi yontemlerinin ygulanmasini saglar.

- Ornek: Genetik testlerle, kanser tedavisinde hangi tedavi yontemlerinin
en 1yl sonucu verecegini belirlemek.

b.  Tedavi Siivecinin Izlenmesi:

Yapay zeka, hastalarin tedavi stireglerinizleyebilir ve tedaviye nasil yanit
verdiklerini takip edebilir. Bu sayede tedavi plani aninda giincellenebilir ve
daha bagarili sonuglar elde edilebilir.

Olumsuz Goriigler
- Veri Giivenligi ve Gizlilik:

Kigisellestirilmig tedavi igin toplanan kigisel veriler, 6nemli bir giivenlik
riskini beraberinde getirebilir. Insanlar, kigisel saglik verilerinin yanhs ellere
gegmesinden veya kotiiye kullanilmasindan endise edebilirler.

- Verilerin Yanlidyj: Al, yalmzca verilerle egitildigi igin, veri setlerinde
onyargilar

bulunabilir. Bu durum, baz1 gruplarin tedavi se¢eneklerinin yanlg ya da
cksik

olmasina yol agabilir.

3. Yapay Zeka ile Siirekli Takip ve Izleme
Olumlu Goriigler:

- Giyilebiliv Teknolojiler:

Yapay zeka destekli giyilebilir cihazlar (akilli saatler, sensorler vb.),
hastalarin saglik durumlarin: siirekli izleyebilir ve anormal bir durum tespit



Melek Con Giiliimser | 181

edildiginde hemen miidahale edebilir. Ornegin, kalp krizi riskini artiran
belirtiler erken tespit edilebilir.

- Ornek: Apple Watch, kalp atig hizindaki diizensizlikleri tespit edebilir
ve kullanicry1

uyarabilir.
- Uzaktan Saglik Takibi:

Yapay zeka, hastalarin evde tedavi siireglerini takip edebilir ve gerektiginde
bir saghk uzmanmna bildirebilir. Bu, 6zellikle yagh ve kronik hastalar igin
biiyiik bir fayda saglayabilir. Ayrica, bu tiir sistemler saglik hizmetlerine
erigimi zor olan bolgelerde yasayan insanlar i¢in 6nemli bir ¢6ziim olabilir.

Olumsuz Gortiisler:
- Yapay Zeka’ya Bagumlilik:

Insanlar, sagliklarimin her yoniinii yapay zekaya emanet etmeye baglarsa,
saglhk uzmanlarinin yerini tamamen alabilir mi?

Yapay zeka, insan goziiyle degerlendirilmesi gereken duygusal veya sosyal
faktorleri gbz ontinde bulunduramayabilir.

- Veri Yiikii ve Yaniltuwc: Sonuglar:

Siirekli takip, hastalarin saghk verilerinin agir1 birikmesine neden olabilir.
Al verileri analiz ederken, yanhs veya yaniltict sonuglar iiretebilir. Ornegin,
kiigiik bir anormallik, biiyiik bir saglik problemi olarak algilanabilir, bu da
gereksiz tedaviye yol agabilir

4. Etik ve Insan Haklar1 Sorunlart

Olumlu Goriisler:

Adil Evisim:

Yapay zeka, saglik hizmetlerine erigimi daha adil bir gekilde dagitabilir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, yapay zeka saglik hizmetlerine erisimin
kisitlt oldugu yerlerde biiyiik bir fark yaratabilir.

Daha Hizli Tedavi ve Vevimlilik:

Al doktorlarin hastalarina daha hizli ve dogru hizmet sunmasini saglar.
Ornegin, saglk verilerini aninda analiz edip, tedavi Segenekleri sunarak
zaman kaybini onler.
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Olumsuz Goriigler:
APnin Etik Swmwrlar::

Yapay zeka, sadece belirli verilere dayal kararlar alir, ancak insan hayati s6z
konusu oldugunda duygusal ve etik faktorlerin 6nemi biiyiiktiir. Insanlarin,
ATnin etik kararlar alabilecek gekilde tasarlanip tasarlanmadigi konusunda
endiseleri olabilir.

Yapay Zeka’nin Ayrumcilyj:

Al sistemleri, gegmigteki verilerle egitildiginden, veri setlerinde
onyargilar olabilir. Bu, bazi hastalarin tedavi edilmemesi ya da yanlg
tedaviye yonlendirilmesi riskini dogurabilir. Bu durumda, saglikta esitsizlik
ve ayrimcilik yaratilabilir.

SONUC VE ONERILER

Yapay zeka ve makine Ogrenmesi, saglk alaninda devrim yaratma
potansiyeline sahiptir.

Bu teknolojilerin kullanimi, hastalarin daha hizli ve dogru tedaviye
erigimini saglayabilir.

Ancak, giivenlik ve etik sorunlar da goz oniinde bulundurulmali ve
diizenlemeler yapilmalidir
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