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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
bag-ka gebelerle tanigma 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
Dordiincii 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 saglik
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 bagvurmaniz 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 teghis 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 iildikten bir saat sonra kan sekeriniz olgiiliir.
Eger sonucunuz yiiksekse 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 i¢in potansiyel riskler
olusturabilir. Hipertansiyon, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya gikabilir
ve genellikle kan basinci 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 tizeri)

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

* Bag agrilarn

* 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
geligme riskini artiran faktorler sunlardir:

o 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 olasilig
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 sinirhdir. 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 Preeklampsi veya eklampsi durumlarinda, saghkli bir
dogum igin erken dogum yapilmasi gerekebilir. Bu karar, anne ve bebegin
saghk 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
tazlalagmasina 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
yarisinda olugan gebelik diyabeti igin yapilan tarama testlerinin 24-28.
haftalar arasinda yapilmas: 6nerilmektedir.

Gebelik diyabeti hastalyjmnda kimler visk altindadw?

Asuri 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,



76 | Gebelikte Olusan Sikayet ve Sorunlarim Coziimlenmesinde Giincel Yalklagim

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” tanist
konmaktadir. Ayrica tek seferde 75 gr seker yiikleme testi (OGTT) de
yapilabilmektedir. Yiikleme testi sirasinda alinan gekerin, anne ya da bebek
agisindan herhangi bir zarari 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, oOncelikle 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. Kiigiik
ogiinlerle sik sik beslenmelilerdir. Gebelik haftasina ve kilosuna gore
hesaplanan kalori ihtiyaci, 3 ana + 3 ara toplam 6 Ogiin 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 tanisi1 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 saglk
sorunlarina yol agabilir ((4).

Nedenleri:

Artan Demir Ihtiyact: Hamilelikte kan hacmi arttig1 igin viicudun demir
ihtiyaci da artar. Bebek de kendi demir ihtiyacini anneden kargilar.

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-Bagjirsak 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 danmigilmahdur.

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:

Ilk Trimester (Ilk 12 hafta):

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

Drigiik 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 agris1 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 Tanimlar1:

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 Kuwmiz Kanama: Taze kan anlamina gelir.

Koyu Kurmazr 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 i¢cin 6nemlidir.
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