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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 zararli 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 saglk takibi,
hem annenin hem de bebegin sagligini korumak igin hayati 6nem 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 liimlerine
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 sikligr 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 ihtiyacimiz1 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 tahul Girtinleri gibi besinler) yer almasi 6nemlidir. Ayrica
demir emilimini engelledigi igin 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 kaynagidur. 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 kullanimalidir.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 yil 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 ihtiya¢ 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 yapmug 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 zararh
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. Tgerigi bilinmeyen besinler gebelik siiresince tiiketilmemelidir.
Hamilelerde D vitamini yetersizligi, anne karnindaki bebeklerin beyin ve
kemik geligimini olumsuz etkilemekte, dogumsal katarakt hastaligi ve
enfeksiyon risklerini de beraberinde getirmektedir. Biitiin hamile kadnlar,
yazin 6gle 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 yumurtaliklarini 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 sagligin1 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 kayb1

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
gelisgimini, 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 adamlarinin 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 igene 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 kaybmna neden olacak kadar ciddi bir hastalik
olan akut orta kulak iltthab1, menenjit (beyin zar1 iltihabr), uyku bozuklugu,
zatlirre, astim ya da solunum yolu enfeksiyonlar: gibi solunum yolu
hastaliklarina neden olmaktadir. Yasamlarnin ilerleyen donemlerinde ise
kanser gibi hastaliklarin geligme riskini, sikligini 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 diisiik 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 gortilebilir. Bunlar arasinda
bagigiklik sisteminin zayiflamasi, solunum yolu hastaliklari ve noérolojik
bozukluklar yer alir (11).
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Ayrica bu ¢ocuklarin ilerleyen yasglarda 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
yagadigim gostermektedir (14).

Alkoliin Dogum Sonras1 Uzun Vadeli Etkileri

Alkole maruz kalan bebekler, dogumdan sonra da gesitli saglik problemleri
ile kargilagabilirler. Bu bebeklerde bagisikhik sistemi zayifhigi, biiyiime
geriligi ve gelisimsel gecikmeler daha sik goriilmektedir (17). Ayrica,
ilerleyen yaslarda depresyon, anksiyete ve madde bagimlilig: 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 agirhigr 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 artisina bagli olarak bulanti,
kusma fazla goriiliir. Bu bulanti, kusma, karin agrisi, sirt agrisi sikayetlerinin
artmasiyla gece uyku diizensizligi, sik sik uyanmalar goriilebilir. Derin uyku
olan NREM 3 ve 4 doneminde kisalmalar olur. Ek olarak gebelik viicutta
1s1 artirict etkiye de sahiptir. Progesteron hormonunun yiikselmesi ile de
viicuttaki kaslarda gevsemeler goriiliir.

Gebelikte sindirim sistemi kaslarindaki gevgeme kabizhiga neden olurken,
iriner 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 darligi 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 alminimnartigi 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 basinglarini 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 artmakeadir.
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
bagl 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 bliylimesi, 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 6nlenmesi amaciyla gebelere 6glen vakitlerinde 20-30
dakikalik uyku tavsiye edilmistir. Ilag disi tavsiyeler olarak da gece kafein ve
sivt 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 olusur. 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 kisgi 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 i¢in 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 degigikliklere 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 bulunmaktadir.

Ayrica bu donemlerde bazi psikiyatrik bozukluklarin  tedavileri
degisebilmekte veya ilag dozlarinda degisiklige gidilmesi gerekliligi ortaya
cikabilmektedir. Bu donemdeki psikiyatrik hastaliklarla ilgili ¢alismalarin
cogunun son yillarda ger¢eklesmesinden dolay1 klinisyenlerin bu donemdeki
bireylere yaklagimina yonelik bilgi oldukg¢a sinirhidir. 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 dogurganhk ¢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 degigiklik gostermektedir. Hi¢ hamile kalmamig
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 bagl 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 oykiistiniin varliginin postpartum donem depresyon ile
iligkili oldugu belirtilmektedir.

Anksiyete ve dogum arasindaki iliskiyi anlamak 6nemlidir. 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 yaslar1 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 baslangici 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 hastaigin 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 varhigi, 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 6niinde
bulundurulmasinda yarar bulunmaktadir

Bununla birlikte, prenatal donemden baglayarak 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 biiylime 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 yardimer olacak agik ve
erigilebilir bilgiler saglamaktir.

Gebelik, annenin yagsam tarzi aligkanliklarinin fetiistin  saghgini 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 galigmalar 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
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yatkinliklara ve annenin beslenme aligkanliklarina bagl olarak etki farkliliklart
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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