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GEBELIK ONCESI

Bir ¢iftin gebelik planlamasi asamasinda gebelik
Oncesi danismanlik almasi, gebelikte olasi
problemlerin gebe kalinmadan ¢ézimlenmesini
saglar.

Gebelik &6ncesi danismanlk ile anne ve
bebekte ortaya cikma ihtimali olan hastaliklarin
belirlenmesi ve bu hastalklar henlz ortaya
clkmadan Onleyici ve koruyucu tedbirlerin
alinmasi, tedavi yonetimlerinin
planlanmasi  saglanir.  Gebelik

oncesi yapilmasi gereken asilar

yapllir,  vitamin  destekleri

saglanir. Gebeye yapilacak

tetkiklerle dusUk riski  ve

genetik gecigli  hastaliklarn

aktarnmi konusunda da net

bilgilere ulagilabilir.




1.1 Gebelik Planlayan Kadinin Dikkat Etmesi Gereken Konular

(4]
(5]

Anemi goériilen ve kronik hastaligi olan kadinlar, gebelik
o6ncesinde saglik kontrolii yaptirmalidir.

Hipertansiyon (yUksek tansiyon), kalp ve damar hastalig, diyabet (seker
hastaligi), epilepsi (sara), guatr gibi stirekli ilag kullanimi gerektiren kronik
hastaliklarda gebelik planlamasi hekimle gértstlerek yapiimalidir.

Gebelik planlayan kadinlar, hekim kontroliinde folik asit destegi
almalidir.

Gebelik dncesi donemde folik asit iceren ilag destegi, gebelikte bebegdin
beyin ve omuriliginin gelisiminde meydana gelebilecek bozukluklarin
(nodral tUp defekti) gérulme ihtimalini azaltmaktadir.

Gebelik planlayan kadinlar, kizamik¢cik gecirmediyse gebelik
6ncesi kizamik¢ik asisi olmahdir.

Kizamikcik hastaligi anne karnindaki bebege zarar verebilir. Bu nedenle
kizamikclk gecirmemis kadinlar, gebelik 6ncesinde kizamikgik asisi
olmali ve en az 1 ay gebe kalmamalidir.

Akraba evliligi yapmis olan ve genetik hastaliklari bulunan ciftler,
gebelik 6ncesinde mutlaka saglik kurulusuna bagvurmaldir.

Gebelik planlayan kadinlar, radyasyona maruz kalmamaya ve
ilac kullanimina dikkat etmelidir.

Gebelik planlayan kadinlar, tani ve tedavi gereken durumlarda hekime,
korunmadigi ve gebe kalma olasiligi bulundugu bilgisini vermelidir.
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@ Gebelik planlayan kadinlar; kendi sagligini ve bebeginin saghgini
korumak icin uyusturucu madde, alkol, tiitiin ve titin {rinlerini
kesinlikle kullanmamahdir.

ﬂ Gebelik planlayan kadinlarin saglikl ve dengeli beslenmesi dnemlidir.
@ Gebelikte risk faktorlerinin belirlenmesi dnemlidir.

¢ 18 yasindan 6nce gebe kalmak e Akraba ile evli olmak

e 35 yasindan sonra gebe kalmak e Genetik hastaliga sahip olmak

e 2 yildan kisa araliklarla gebe kalmak e Uyusturucu, alkol ve sigara kullanmak

e 5 kez ve daha fazla sayida gebelik e Kronik hastaliga sahip olmak ve
yasamis olmak strekli ilac kullaniyor olmak

‘ ‘ UYUSTURUCU MADDE, ALKOL, TUTUN VE
TUTUN URUNLERINI GEBELIKTE BIR KEZ BILE KULLANMAK

ANNE ADAYININ VE BEBEGIN
SAGLIGINI TEHLIKEYE ATAR







GEBELIK

Gebelik, disi yumurtanin bir erkek tohum
hicresi (sperm) ile birlesmesiyle olur.
Gebeligin baslangici son adet (regl) tarihinin
ilk gunu olarak kabul edilir. Bu hesaplamaya
gore gebelik ortalama 40 hafta (9 ay 10 gin)
surer.
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2.1 Bebegin Anne Karnindaki Gelisimi
Bebegin anne karninda gelisimi ¢ aylik dénemler (trimester) halinde incelenir.

ILK UG AYLIK DONEM

0-12. HAFTA
(Birinci Trimester)

ik Gic aylik dénem; bebegin organ gelisiminin basladigi ve tamamlandigi,
anne adayinin gebelige uyum sagladigi dénemdir. Bebegin anne karninda
gecirdigi ilk 8 haftallk donemde, hiicre ve organ taslaklari olusur.
Bu dénemde annenin zararli maddelere maruz kalmasi son derece
sakincalidir. Vajinal kanamalar ve kramplar, disiik habercisi olabilir. Bu
gibi durumlarda vakit kaybetmeden hekime basvurulmalidir.

4. Hafta

Adet (regl) gdrme gecikir, fiziksel ve ruhsal degisiklikler meydana gelir. Adet (regl)
oncesi yasanan degisikliklere (halsizlik, yorgunluk hissi ve memelerde dolgunluk
gibi) yakin belirtiler olur.

8. Hafta

Bebegin boyu 15-20 milimetre civarindadir. Her ne kadar o hareket etmeye
baslasa da bu ancak 16. ve 20. haftalar arasinda fark edilebilir. Bu haftada bebegin
dili, dudaklar gelisir, diglerinin olusumu baslar. Yemek borusu nefes borusundan
ayrilir. Akcigerlerin gelisimi bu hafta daha da hizlanir. Kalp kapakgiklan fark edilir.
Bagirsaklan belirgin héle gelmeye baslar. Gz kapaklar kiviim seklinde belirmeye
baslar. Bebegdin kikirdak halindeki iskeleti artik sertlesmeye baslayacaktir, parmaklari
belirgin ama perdelidir.



Bu dénemde rahim bir portakal kadar bUyUmustur ve bunun sonucunda kasilmalar
olabilir. Annenin cildinde degisiklikler meydana gelebilir. Cilt problemleri, sivilce
ve yaglanma olabilir. Bu degisimler genellikle birinci trimesterin sonunda ortadan
kaybolur.

12. Hafta

Bebek 10. haftadan itibaren idrar Uretmeye baslar. Bobrekleri artik daha iyi
calisiyordur. 12. hafta itibaryla artik bebegin buttn organlar gelisimini tamamlamis
ve hacim olarak blyumeye baslamistir. Boyu yaklasik 70 milimetre kadardir.

Yuzlu belirginlesmeye baslar. Bebek oldukca hareketlidir. Tirnaklar ortaya cikar,
saclar ve tirnaklar uzamaya baglar. Bebegin bagirsaklar hareketlenmeye baslar.
Kizlarda ve erkeklerde dis Ureme organlart ayirt edilebilir.

Buylyen rahim anneyi eskisi kadar rahatsiz etmez. Sk idrara ¢ikma ve midede
yanma sikayetleri azalir. Fakat ilerleyen zamanlarda, gebeligin son déneminde
bu sikayetler tekrar ortaya cikacaktir. Yine bu haftada kan hacminin artmasindan
dolayl bas dénmeleri, bas agrilan gibi sikayetler olabilir. Buna karsilik bulanti ve
yorgunluk sikayetleri azalacaktir.

IKINCi UC AYLIK DONEM

14-26. HAFTA
(ikinci Trimester)

Bebegin hizla gelisimini siirdiirdiigii, gebelik doneminde en rahat edilen
donemdir. Gebeligin erken dénemlerinde ortaya cikan sikayetler Gnemli
6lciide kaybolur ve viicut gebelige uyum saglar.

CRL AL
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16. Hafta

Bebek; yuz kaslar gelistigi icin agzini acip kapatir, g6z kapaklarini hareket ettirir.
Bebegin ylzU daha da belirginlesmis, gdzleri ve kulaklar olmasi gerektigi yerdedir.
Bebegin solunuma ve 1siga karsi refleksi baslar. Bagirsaklarinda diski birikmeye
ve dolasim sistemi tam islevini yapmaya baslar. Gébek kordonu olgunlasmistir
ve bebegin esi (plasenta) bebekle ayni bUylkliktedir. Bu haftanin sonuna dogru
ultrasonda bebegin cinsiyeti dgrenilebilir. Bebek bu haftada daha da hareketlenir
ve anne adaylar bu hareketleri hissedehilir.

20. Hafta

Bebegin boyu 25 santimetre, agirligi yaklasik 400-450 gram civarindadir. Bebekte
cilt kalinlasmaya, koku, tat, duyma, gérme ve dokunma duyular aktif olmaya
baslar. Vicudunu kaplayan tlyler yogun olarak bas ve boyun bélgesinde goruldr.
Kalp atislari hizlanir.

Annede, rahmin Ust tarafi gdbek hizasina kadar gelir ve gobek deligi ile kasigin
arasinda koyuluk olusmaya baglar. Bu c¢izgi dogumdan sonra kaybolacaktr.
Rahmin genislemesi nedeni ile mideye, bdbreklere ve cigerlere baski artabilir.
Zaman zaman nefes almakta zorlanma ve idrara sikisma olabilir.

24, Hafta

Bebegin boyu yaklasik 28-30 santimetre, agirligr ise 550-650 gram civarindadir. Bu
hafta bebegin donim noktalarindan biridir. Bu haftadan sonra bebegin annesinden
bagimsiz, annesinin vicudu disinda yasamini devam ettirebilme sansi vardir. Bu
haftada bebegin akcigerlerindeki damar yapilar olgunlasir ve neredeyse butin
organlari islevlerini yerine getirmeye baslar.

Bu dénemde annede dis eti kanamalar yasanabilir. Dis etinde ¢ekilmeler hatta ileri
safhalarinda dis dokuilmeleri meydana gelebilir. Bu tarz sikayetler oldugunda bir dis
hekimine basvurulmalidir.




SON UC AYLIK DONEM
27-41. HAFTA

(Uciincii Trimester)

Son 3 ay bebegin hizla kilo almaya basladigi dénemdir. Riskli gebeligin
dogum planlamasi da bu dénemde yapilir.

28. Hafta

Bebegdin boyu yaklasik 35-38 santimetre, agirligiise 1100-1200 gram civarindadir.
Bebekte saclar uzamis ve kaslar gelisimini tamamlamistir. Bebek goézlerini acip
kapatir, uyku ve uyaniklik evreleri gecirir. Viicudu yag depolamaya baslamistir. Bu
durum dogumdan sonra vicut isisinin ayarlamasinda énemli rol oynar.

Annede, rahmin Ust noktasi neredeyse kaburgalara ulasmisti. Bu ddénemde
bacaklarda kramplar, varisler, cilt kurulugu, bel agnsi, sirt agrsi, carpinti ve
hazimsizlik sikayetleri artabilir. Varsa hemoroid problemi daha da artabilir. Yiksek
tansiyon, gebe ve bebek icin tehlike olusturur. Bu haftadan itibaren tansiyonun
daha siki takip edilmesi gerekir. Genellikle 26. haftadan itibaren karinda kasilmalar
hissedilebilir. Bu kasllimalara yalanci dogum agrilar (Braxton-Hicks kasiimalari)
denir. Kasllmalar, adet (regl) sancisi gibi ve dlzensiz araliklarla meydana gelir.
Rahmi doguma hazirlayan bu kasilmalan dikkate almak gerekir ¢lnkl erken
dogum habercisi olabilir. Kasiimalarin diizenli olup olmadigini anlamak icin avug ici
karna koyulur. Bdylece, kasiimalarin sikligi ve suresi dlculebilir. Kramplar siklasirsa
hekime basvurmak gerekir.
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32. Hafta

Bebek artik neredeyse 1800-2100 gram agiriginda ve 40-42 santimetre boyundadir.
Disaridan gelen uyarilar daha iyi algilayabilir. Hareketleri daha da artar. Bunun
yaninda énceki dénemlere gbére blylme hizi azalmisti. Bu dénemde daha da
bUyldugu icin bebegin yeri daralmistir. Bacaklar ve dizleri tam bukulmus, ayaklari
capraz, kollar ve boynu 6ne dogru bukulmus sekilde durur. Tum parmaklar aciktir
ve tirnaklari da tamamen gelismistir. Rahmin iyice blyUmesi ve bebegin bas asag
durmasi nedeniyle bebegin ayaklar annenin kaburgalarina baski yapabilir.

36. Hafta

Bebek ortalama 2500-2900 gram agiriginda ve 46-48 santimetre boyundadir.
Bebegin yanaklan, parmaklari, kollarn yag depolamaya devam ettigi icin daha
da belirginlesir. Butin organlar gelisimini tamamlamistir. Bu haftada annede
uykusuzluk sikayetleri artabilir. Bunun nedeni bebegin yavas yavas asagdi inmesi ve
mesaneye baskinin artmasidir. Geceleri sik sik tuvalete kalkma inhtiyaci duyulabilir.

38. Hafta

Bebek ortalama 3000 gram agiriginda ve 49 santimetre boyundadir. Bebegin
bagirsaklarinda diski birikmeye baslar. Bebek dogumdan sonraki 24 saatte bu
diskiyr cikarr. Rahim agzinda; tikag gérevi yapan, rahmin icini ve bebegi disaridan
gelebilecek mikroplardan koruyan kanl simiksu akinti (nisan) bulunur. SUmUksU
akintinin gelmesine “nisan gelmesi” denir. Bu durum doguma isaret niteligi de tasir.

40. Hafta

Bebek ortalama 3000-3500 gram agiriginda ve 50-52 santimetre boyundadir.
Bebek kordonunun uzunlugu 50 santimetre kadardir. Bebegin cildini kaplayan
kremsi madde (verniks) ve tUyler (lanugo) azalmaya baslar. Bu hafta itibaryla
bebek artik gelisimini tamamlamistir. Bebegin basi dogum kanali girisine yerlesir ve
doguma hazirdir. Nadiren bazi bebekler bu haftada dogmaz ve 41. haftaya ulasir.
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2.2 Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler

GEBELIKTE OLUSAN FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Ureme Organlarinda Gériilen Degisiklikler

Gebelik boyunca rahim buyur. Gebelik stiresince yumurtlama olmaz. Gebelikte dis
Ureme organlarinda varislere egilim artar.

Kalp ve Damar Sistemindeki Degisiklikler

Gebeligin son aylarinda blylyen rahim, sirt Ustl yatildiginda arkadaki bUyuk
toplardamarlara baski yapar. Bu durum tansiyonun dismesine, bebede giden
kan miktarinin azalmasina neden olabili. Bu nedenle son aylarda yan vyatis
pozisyonunda uyuma ve dinlenme 6nerilir. Eger sol yana yatilirsa bebege daha gok
oksijen gitmesi saglanrr.

Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Solunum sayisi artar. Burun tikaniklidi yasanabilir. Diyaframa olan baski artabilir.
Bu durum solunum sikintisi olusturabilir.

Bosaltim Sistemindeki Degisiklikler

Gebeligin ilk U ayr ve son U¢ ayinda idrara gikma sikligi artar.

Sindirim Sistemindeki Degisiklikler

Hormonlarin etkisi ile dis etinde sisme, kanama g&rUlebilir. Dis ¢Urlkleri olusabilir.
Mide asidi yemek borusuna kacabilir ve bogazda yanma hissedilebilir. Bu duruma
gebelik reflist denir. Bagirsaklarin calismasi yavaslar. Bunun sonucunda kabizlik
ve gaz sorunlar yasanabilir.

Deride Gorilen Degisiklikler

Meme ucu ve gevresinin, dis Ureme organlarinin rengi koyulasir. Karnin ortasinda,
yukarnidan asiglya dogru beliren koyu renk bir cizgi olusabilir. Ylzde “gebelik
maskesi” denilen lekelenmeler olabilir.

Memede Goriilen Degisiklikler

Gebelik stresince memeler blylr, hassaslasir. Stt bezleri ve sit kanallan gelisir.
Gebeligin 12. haftasindan sonra memelerden sut gelebilir.
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GEBELIKTE OLUSAN PSIKOLOJIK DEGISIKLIKLER
Gebelikte ilk Ug Ay

Zit duygularn gelistigi bir ddnemdir. Bulanti, kusma, yorgunluk, halsizlik, uykulu hissetme
gebenin bebegdi suclamasina sebep olabilir. Gebe ruhsal catismalar yasayabilir.

Gebelikte ikinci Uc Ay

Gebelik kabullenilmistir. Bu dénemde gebe, duygusal olarak her seye karsi asin hassas
ve kinlgandir. Cabuk sinirlenme, c¢abuk mutlu olma gibi kararsiz psikolojik tepkiler
gorulebilir.

Gebelikte Son Ug Ay

Gebe, bebegi ile iletisim kurmaya baslar. Gebenin ginlik yasami zorlagir, bebegini
kucagina almak icin sabirsizianmaya baslar. Diger taraftan doguma meraki ve dogum
ile ilgili sorular artar. Evde fiziksel ve duygusal olarak bebegin yerinin hazirlanmis olmasi
gerekir. Bu dénemde aile Uyelerinin destegi oldukca 6nemlidir. Her konuda gebeye
destek olunmasi gerekmektedir. Gebenin, dogum yapacagi hastaneye ve hekimine
glvenmesi, dogumla ve bebegiyle ilgili endiselerinin sonlanmasini saglar.

e*nh QLN AL

@ Yasin klcuk olmasi
@ Eviilige uyum saglayamama
@ Aile icinde ciddi problemlerin olmasi
@ Esin 6lumu, bosanmis olma, esten ayr yasama
@ Sosyal destek eksikligi
® Ekonomik sikintilar
@ Stresli yasanti
@ Plansiz ve istenmeyen gebelikler
@ Bebekte belli bir cinsiyet beklentisi
@ Tedavi yontemleriyle olusan gebelikler
@ Gebelikle beraber tibbi bir sorunun olmasi
® Daha 6nce geciriimis olumsuz gebelik hikayesi (dusuk, 610 dogum, zor dogum)
® Gebelikle birlikte psikiyatrik hastaliklann gorulmesi
gibi durumlarda gebelerin psikolojik acidan uzman destegi almasi 6nerilir.
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GEBELIKTE GORULEN PSIKOLOJIK RAHATSIZLIKLAR

Depresyon

Depresyon; kisinin kendini degersiz, mutsuz ve umutsuz hissettigi, hicbir seye
karsi ilgi duymadigi ruhsal bir hastaliktir. Yorgunluk, halsizlik, hareket ve konusma
hizinda yavaslama, dikkat ve hafizada azalma ile kendini gdsterebilir. Depresyon,
gebenin yasam kalitesini bozarak bebegi ile kuracagi baglanma duygusunda ve
esi ile iliski biciminde problemler olusturabilir. Depresif sikayetler bir aydan uzun
stUredir devam ediyorsa psikiyatrik muayene onerilir.

Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozuklugu; gergin, huzursuz, evhaml ve takintili hislerle gelen, gebenin
kendine guvenini kaybetmesine, yorulmasina, halsiz kalmasina ve uykusuz
kalmasina neden olan, yasamdan aldigi zevki yok eden bir durumdur. Gebe,
surekli bebegin saglk durumu ile ilgili endiselenir, bebegini kaybetme korkusunu
Ust duizeyde yasar, hekime daha sik gider ve yalniz basina kalmamaya calisir.
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2.3 Gebelikte Gunlok Yasam

Kisisel Hijyen ve Genel Bakim

® Disme riski oldugundan banyo icin uygun, kaymayan, saglam bir tabureye
oturarak yikaniimalidir.

@ Kuvetli banyo kullaniliyorsa kivete girip ¢ikarken kaymamak igin gerekli dnlemler
alinmalidir.

@ Banyo yaparken su sicakliginin ytksek olmamasina dikkat edilmelidir.

@ Hazneyi ykama (vajinal dus) uygulamasi kesinlikle yapilmamalidir.

® Meme uclanndaki akint kurudugunda ilik suyla islatiimis bir bezle temizlik
yaplimasi yeterlidir.

@ Gebelikte dis sagligi oldukca 6nemilidir. Disler ginde iki kez firgalanmali ve dis ipi
kullaniimaldir.

Giyim

Gebe, her zaman iginde kendini rahat hissettigi kiyafetleri tercih etmeli, giysiler siki
ve dar olmamalidir. Gebelik sUresince algak topuklu, ortopedik ve rahat ayakkabilar
tercih edilmelidir. Memeleri alttan iyi destekleyen, meme uclarna surtinme
yapmayan sutyen tercih edilmelidir.

Yolculuk

@ Uzun suren yolculuklarda ikiser saatlik araliklarla mola verilmeli, molalarda en az
bes dakika yurimeye 6zen gdsterilmelidir.

@ Ucak yolculugu basinci ayarlanmis kabinlerde gerceklestiginden risk artiran bir
durum olarak kabul edilmez. Ancak hava yolu sirketleri, ugak yolculugu igin
hekim raporu istemektedir.



@ Gebeligin son haftalannda uzun suren yolculuklardan kaciniimalidir. Gebe, tim
tetkiklerin yer aldigi bir dosyay yaninda bulundurmalidir.

@® Emniyet kemeri kullanirken capraz Ust kismi memelerin arasindan gececek
sekilde olmali, karnin altina alinmamalidir. Kemerin alt kismi ise bacaklarin Ust
kisminda, karnin altinda olmalidir.

Cinsellik
Gebeligin ilk Uc ve son Uc ayinda sik cinsel iliskiden kaginiimalidir. Cinsel yasam
bilgisi, gebeligi takip eden hekimden alinmalidir.

Egzersiz

Gebelikte yapilan egzersizin anne ve anne karnindaki bebekte olusturabilecedi
tehlikelerin 6nlenmesi icin yapilan aktivitenin hekime danisilarak dutzenlenmesi
uygun olacaktir. Yapilan calismalar, gebelikte en glvenli egzersizlerin yurlyds ve
ylUzme oldugunu gdstermistir.

Gebelikte Egzersizin Yararlan

® Dolasim ve sindirim islevlerini dlizenler.

@ Kilo kontrolunu sagdlar.

@ Dayanikliik ve kuvvetin artirimasina yardimci olur.

® Dogum igin gereken kas aktivitesini destekler.

@® Dogum sirasindaki olasi sorunlarin azaltimasini saglar.

® Dogumun daha kisa strede gergeklesmesine yardimci olur.

@ Gebelik diyabeti riskini azaltir.

® Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirr.

@ Sosyal ve psikolojik acidan iyilik hissinin artinimasina katkida bulunur.

Gebelikte Egzersizin Sakincali Olabilecegi Durumlar

Asagidaki durumlar varsa hekime danisarak egzersiz yapilmalidir.

@ Kalp-damar hastaliklar, hipertansiyon (yUksek tansiyon), kansizlik

@ Solunum yolu hastaliklari, bébrek hastaliklar, tiroid bozukluklar ve
diyabet (seker hastalign)

@ DuUsUk ve erken dogum tehdidi, rahim agz yetmezIigi, vajinal kanama,
bebegin esinin asagida olmasi

@ Bebek hareketlerinde azalma

@ Karin, kasik ve sirt agrisi

@ Vajinal kanama

® Nefes darligi, bas donmesi, bayginlik, carpinti

@ YUrUme guclugu
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2.4 Gebelikte Sigara Kullanimi

Sigara icmek gebeler i¢in ne gibi riskler olusturur?

@ Akcigerleri daraltarak akcigerlere daha az hava girmesine neden olur.
@ Damarlar daraldigi igin tansiyon yukselir.

® Nabiz hizlanr.

@ Bulanti ve kusmalar daha da artar.

@ Koku ve tat duyusu azalr.

® Cabuk yorulmaya yol acar.

@ istahsiziga neden olur.

Gebelikte sigara icmek bebekler ve cocuklar igin

ne gibi riskler olusturur?

@ Zatlrre ve bronsit riski artar.

@ Ani 6lim sendromu iki kat fazla gdraldr.

@® Orta kulak iltihabr ve astim gibi hastaliklar daha fazla gorUlar.

@ Bebek daha sik hastalanr.

@ BUlyuduklerinde sigara bagimlisi olabilirler.

@ Yasamlannin ilerleyen dénemlerinde dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu,
dUsUk zeka seviyesine sahip olma ve okuma-yazma becerilerinin gelismesinde
belirgin azalma gordlebilir.

Sigara dumanindan pasif etkilenim sonucu olusabilecekler

® Gebe, bebegini kaybedebilir.

® DUsuik dogum agirlikll bebek dogabilir.

® Dogumsal anomalisi olan bebek dogabilir.

@ Bebek dogduktan sonra ilk 6 ay icinde aniden dlebilir.

@ Bebek dogduktan sonra daha sik hastalanabilir.

@ Bebeklerin akciger fonksiyonlan bozulabilir.

® Gebelik sirasinda anne araciligiyla pasif etkilenim riski ile karsi karsiya kalan
bebeklerde sonradan 6grenme guclUkleri ortaya cikabilir.

GEBELIK DONEMINDE KESINLIKLE
SiIGARA KULLANILMAMALIDIR
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2.5 Gebelikte Alkol Kullanimi

Gebelikte alkol kullanmak

@® Duislk

@ Bebek esinin (plasenta) erken ayriimasi

@ Bebekte gelisme geriligi

@ Cesitli bas-ylz gelisim kusurlar

@ Zeké geriligi gibi istenmeyen durumlarin olusmasina neden olabilir.

‘ ‘ SAGLIKLI BEBEK DUNYAYA GETIRMEK iGiN
GEBELIGIN PLANLANDIGI ANDAN iTIiBAREN VE
TUM GEBELIK BOYUNCA ALKOL KULLANIMINDAN
KACINILMALIDIR

2.6 Gebelikte llag Kullanimi

Gebelik planlandiginda ve gebelik sUresince ilag kullanmi mutlaka hekim
kontrolinde olmalidir. Dizenli kullanilan ilaglar konusunda hekime bilgi verilmeli,
gebelikte tibbi durum ve yakinmalarda hekime danisarak ilag kullanilimalidir.

‘ ‘ HEKIMIN RECETE ETTIiGi ILACLAR

BELIRLENEN DOZDA VE SUREDE,
DUZENLi KULLANILMALIDIR. ’ ’
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2.7 Gebelikte Beslenme

Gebelikte kadinin vicudunda, yeni
bir canlinin (bebegin) olusmasi ve
blytmesi ile bazi degisiklikler izlenir.
Olusan bu degisikliklerle birlikte gebe
hem kendisinin hem de bebegin
ihtiyaclarini  karsilayabilmek icin  bu
dénemde beslenmesine daha fazla
dikkat etmek zorundadrr.

Gebelikte artan enerji ve besin
ihtiyaglarnnin karsilanmasi i¢in dengeli
ve yeterli beslenmek 6nemlidir.

@ Kalsiyum acisindan zengin sUt,
peynir, cokelek, yogurt, kefir gibi besinler tercih edilmelidir.

@ Beslenmede protein agisindan zengin yumurta, kirmizi et, tavuk, balik gibi hayvansal
gidalara yer verilmelidir. Bu besinlerin yerine kuru baklagiller de yenilebilir.

@ Sebzelerin ve kuru baklagillerin haslama sulannin dékdlmesi vitamin ve mineral
kayiplarina neden olacagi igin haslama sular dokdlmemelidir.

® Yemeklerde iyotlu tuz kullaniimalidir. Hipertansiyon (ylksek tansiyon) hastalig
varsa yemekler tuzsuz veya az tuzlu pisiriimelidir.

@ Konserve, beklemis besinler ve hazir besinler yerine mevsiminde ve taze
besinler yemege 6zen gosteriimelidir.

@ Besin cesitliligine dnem verilmelidir. Bu sekilde bircok vitamin ve mineralin
vUcuda alinmasi mumkun olacaktir.

® S alimi asla ihmal edilmemeli, giinde en az 8-10 bardak su i¢ilmelidir.

@ Lif iceren gidalar gebelikte yavaslayan bagirsak hareketlerinin diizenlenmesi icin
onemlidir. Tercih edilen meyve ve sebzeleri mevsiminde yemege ve 6zellikle
kabugu ile yenilen meyveleri iyi ylikamaya dikkat edilmelidir.

@ Her 6gtnde C vitamini kaynagi sebzelerin (kivircik, lahana, biber, domates,
karnabahar vb.) ve meyvelerin (kusburnu, portakal, mandalina, elma, seftali vb.)
yenilmesi, besinlerde bulunan demirin vicutta emilmesine yardimcidir.
Yemeklerle birlikte veya yemeklerden hemen sonra gay ve kahve igilmesi demir
emilimini azaltarak kansizliga neden olmaktadirr.

Vitaminler ve Mineraller

Gebelikte B6 vitamini, B12 vitamini, folik asit, demir ve kalsiyum gereksinimi artar.
Folat destegi, ndral tp defekti riskini azaltmaktadir. Vitamin ve mineral destegi i¢in
hekime basvurulmalidir.



Demir ilaci tercihen ag iken alinmalidir. (A¢ iken alinmadiysa yemekten 1 saat 6nce
veya yemekten 2 saat sonra alinabilir) Demir ilaci sUt, yogurt, peynir, kefir gibi
kalsiyum iceren gidalarla birlikte alinmamalidir.

Bakanligimizca gebelere demir ve D vitamini destek programi ydrittimektedir. Tim
gebelere 16. gebelik haftasindan baslayarak 6 ay ve dogum sonu 3 ay olmak Uzere
toplam 9 ay boyunca gunlik 40-60 mg elementer demir, 12. gebelik haftasindan
baslayarak dogum sonrasi 6. aya kadar 1200 IU (9 damla) ginlik D vitamini
destegi dnerilmektedir.

Yaklasik Porsiyon Olciimii Ornekleri

U]\\\\nn\\\\\

*Gorseller bir porsiyona esittir.
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Gebelikte Agirhk Kazanimi

Gebelik sUresince uygun agirik kazanimi énemlidir. Gebelik boyunca alinmasi
gereken kilo, gebenin gebelik dncesi kilosuna ve boyuna gére degismektedir.
Gebelige normal bir kilo ile baslayan saglikli yetiskin kadinlar icin gebelik stresince
agirik kazaniminin 11,5-16 kilogram olmasi normaldir.

g;ﬁe\',igcgff\gfilgﬂk g}/ Boy? (m?) Gebelikte Alinabilecek Kilo
<18,5 kg/m? (zayif) 12,5-18 kg

18,5 - 24,9 kg/m? (normal) 11,5-16 kg

25,0 - 29,9 kg/m? (kilolu) 7-11,5kg

>30 kg/m? (obez) 5-9kg

Gebelik stiresince anne aday! yetersiz beslenirse erken dogum ve 610 dogum riski
olusabilir. Ayrica bebegin distk dogum agirligiyla ve bedensel/zihinsel gelisimi
tamamlanamadan dunyaya gelme ihtimali artar.

2.8 Gebelik I1zlemleri, Gebelikte Rutin Tetkikler ve Bagisiklama

Gebelik izlemleri

Gebelik izlemlerinde egitim, danismanlik, fizik muayene, laboratuvar testleri gibi
islemler yer almaktadrr.

Anne adayinin saglikli bir gebelik gecirebilmesi, kendi saghdini ve bebegdinin
sagligini koruyabilmesi, riskli durumlarin erken dénemde fark edilebilmesi icin
gebelik stresince en az 4 kez saglik kontroline gitmesi dnemlidir.

Gebe izlemleri asagidaki haftalarda yapilmalidir:
® Gebeligin ilk 14 haftas icinde

@ 18-24. haftalar arasinda

@ 28-32. haftalar arasinda

@ 36-38. haftalar arasinda

‘ ‘ ANNE VE BEBEGIN SAGLIGI, GEBELIGIN iLK GUNUNDEN
LOHUSALIGIN SONUNA KADAR

HEKiM KONTROLLERININ AKSATILMAMASINA VE
HASTANEDE DOGUM YAPILMASINA BAGLIDIR ’ ’
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Gebelikte 1. izlemde; son &det (regl) tarihine gdre veya ultrasonografi ile gebelik
haftasl ve gebeligin rahim ici gebelik veya dis gebelik oldugu saptanmalidir.

Laboratuvar Testleri

1. izlem

idrar tahlili, tam kan sayimi, kan grubu tayini (gebenin ve esinin kan grubu) ve
Hepatit B tetkiki yapilmalidir.

2. izlem

idrar tahlili ve kan sayimi yapiimalidir. Ayrica glukoz tarama testi, temel obstetrik
ultrasonografi 6nerilir.

3. izlem

idrar tahlili ve kan sayimi yapilmalidir.

4. izlem

idrar tahlili ve kan sayimi yapilmalidir.

Ayrica gebenin kronik hastaligi veya gebelikte yasadidi saglik sorunlar varsa bu
rahatsizliklar ile ilgili baska tetkikler de yapilabilir.
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Gebelikte Yapilmasi Onerilen Diger Testler

Toxoplazma, rubella, CMV ve TSH ik muayenede yapilan testlerdendir.

ikili Test (11-14 Hafta): Down sendromu ve diger kromozomal anomaliye sahip
bebekleri gebeligin erken dénemlerinde saptamaya ydnelik bir tarama testidir.
Uclii Test (16-20 Hafta): Down sendromu ve diger kromozomal anomaliye sahip
bebekleri saptamaya ydnelik bir tarama testidir.

Aynntili Ultrasonografi: Gebeligin 18-22. haftalar arasinda yaplilr.

Glukoz Tarama Testi: 24-28. gebelik haftalan arasinda yapilir. Gebelige bagli
diyabet (seker hastaligi) olup olmadigr arastirilir.

Gebelikte Giivenli Kabul Edilen Asilar

@® Tetanoz Difteri Toksoidleri (Td)

® Grip Asis

@ Hepatit B (Hepatit B enfeksiyonuna karsi bagisik degilse bagisiklanmasi dnerilir.)

Dogurganlik Gagi (15-49 Yas) / Gebe Kadinlardaki Tetanoz Asi Takvimi

Doz sayisi Uygulama zamani Koruma siiresi
Td 1 Gebeligin 4.ayinda - ilk karsilasmada Yok
Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 vl
Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5yil
Td4 Td 3’ten en az 1 yil sonra veya
bir sonraki gebelikte 10yl
Td5 Td 4’ten en az 1 yil sonra veya Dogurganlik
bir sonraki gebelikte cadl boyunca

Hi¢ aslanmamis gebelerin en az iki doz Td agisi olmalan saglanmalidrr.

Ikinci doz dogumdan en az iki hafta énce tamamlanmalidr.

Gebelikte inakti/mRNA COVID-19 agsilannin  uygulanmasina iliskin  veriler
incelendiginde gebelere asi uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

2.9 Gebelikte Sik Karsilasilan Sorunlar ve Cozom Onerileri

Gebeligin ilk 3 ayinda | Tim gebelik dénemlerinde Gebeligin son 3 ayinda
sik karsilasilan sik karsilasilan sorunlar sik karsilasilan sorunlar
sorunlar
e Bulanti, kusma e Kabizlik ve gaz problemleri ¢ Mide yanmasi ve reflt
e Tukirlk salgisinda e Dis eti problemleri e Kas kramplari
artma e Vajinal akintida artma * Odem
e Memelerde hassasiyet 2 SeI) S|k1nt|3|
X kb e Sirt ve bel agrisi

* Sik idrara glkma/idrar kagirma e Uykusuzluk

¢ Bayilma hissi e Ellerde rahatsizlik

¢ Varis ve hemoroidler

e Cilt problemleri

e Yorgunluk




¢cOzUM ONERILERI

BULANTI VE KUSMA iCiN ¢0zUM ONERILERI

e Yataktan yavas kalkmak ve gln icinde ani pozisyon degisikliklerinden kacinmak
e Sabahlan yataktan kalkmadan 6nce kiguk bir dilim ekmek, tuzlu kraker veya
sari leblebi yemek

Rahatsiz edici kokulardan ve yemek kokularindan uzak durmak

Sik araliklarla ve az miktarda yemek, icecekleri 6gunler ile birlikte degil

6gun aralannda icmek

e Kizartmalardan, yagll ve asir baharath yiyeceklerden kacinmak

o Asitli iceceklerden kaginmak

® Cay ve kahve igimini azaltmak

¢ Acik havada yurtyUs yapmak

e Ortami sik sik havalandirmak

® Gerekirse hekim kontrolinde bulanti giderici ilaglar kullanmak

KABIZLIK VE GAZ PROBLEMLERI iCIN COZUM ONERILERI

GuUnde 8-10 bardak sivi almak

Sebze, meyve, tam tahilli Grtinler, kuru baklagiller gibi posa icerigi yuksek
besinler yemeyi tercih etmek

Sik araliklarla ve az miktarda yemek, besinleri iyice cignemek

Sabahlan a¢ karnina ilik su icmek

Kuru erik, kuru incir ve kuru kayisi yemek

YurUyuds ve egzersiz yapmak

Gerekirse hekim kontroltinde ila¢ kullanmak

Di$S ETi PROBLEMLERI iGIN ¢OZUM ONERILERI

e Yumusak bir dis fircasl ile giinde 2 kez ikiser dakika disleri fircalamak

e Dis ipi kullanmak

e Bir seyler yiyip ictikten sonra agzi su ile calkalamak

e C vitamini icerigi yUksek sebze ve meyve (yesil yaprakl sebzeler,
turuncgiller vb.) ile beslenmeye agirlik vermek

e Dis eti kanamasina neden olabilecek sert besinlerden uzak durmak

e Gerekirse dis hekimi istemiyle agiz asiditesini artinci gargara kullanmak

VAJINAL AKINTIDA ARTMA PROBLEMI iGIN ¢OZUM ONERILERI

e Pamuklu i¢ camasin kullanmak ve i¢c camasinni sik degistirmek
e Taharetlenmeyi 6nden arkaya dogru yapmaya dikkat etmek

e Taharetlenme sonrasi mutlaka tuvalet k&gdidi ile kurulanmak

e Vajinal dus yapmamak ve tampon kullanmamak
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SIK iDRARA GIKMA VE IDRAR KAGIRMA
PROBLEMLERI ICiN COZUM ONERILERI

e Sivi alimini kisitlamamak

e Cay ve kahve icimini azaltmak

e Uyumadan 6nce sivi alimini azaltmak

e Pelvik taban (kegel) egzersizlerini uygulamak
e Genital bolge (perine) temizligine dikkat etmek

BAYILMA HissSi iCiN ¢6ZUM ONERILERI

e Sol yana yatar pozisyonda dinlenmek

e Uzun sUre ayakta kalmaktan kaginmak

e Yataktan ani bicimde kalkmamak

e Sicak suyla banyo yapmamak

o Oglin atlamamak, sik araliklarla az beslenmek
e Yorucu iglerden uzak durmak

VARISLER VE HEMOROIDLER iGiN ¢OZUM ONERILERI

e Asin kilo alimindan kaginmak

e Uzun sUre ayakta veya oturma pozisyonunda kalmamak

e Her firsatta bacaklan diz pozisyonda uzatarak veya 15-30 santimetre
yUkselterek dinlenmek

e Bacak bacak Ustline atarak oturmamak

e Sikan corap ve topuklu ayakkabi giymemek

e YUrlyUs ve egzersiz yapmak

Pelvik taban (kegel) egzersizleri yapmak

Kabizliktan koruyucu 6nlemlere dikkat etmek

Hemoroid varliginda giinde 10-15 dakika yan yatar pozisyonda dinlenmek

CiLT PROBLEMLERI iCiN ¢OZUM ONERILERI

e Catlaklar 6nlemek icin nemlendirici Grlnler kullanmak
e Hizli kilo almindan kacinmak
e Ylzde leke olusmasini dnlemek icin glines kremi ve sapka kullanmak



YORGUNLUK iGiN ¢OzZUM ONERILERI

e GUnde en az 8 saat uyumaya dikkat etmek

e AgJir ve yorucu aktivitelerden kaginmak

e GUnluk isleri yaparken sik sik oturup bacaklar diiz uzatarak dinlenmek
e MUmkunse gunduz kisa sureli uyumak

¢ Acik havada yUrUyUs gibi hafif egzersizler yapmak

e Kalaballk ve fazla sicak ortamlardan uzak durmak

e Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat etmek

MIDE YANMASI VE REFLU iCIN ¢OZUM ONERILERI

e Sik araliklarla kiigik miktarda beslenmek

e Yagl yiyecekler, kizartmalar ve asitli iceceklerden uzak durmak

e Cay ve kahve icimini azaltmak

e Gaz yapicl ve asit artirici besinler yememek, icmemek

e Yemeklerden sonra kisa bir stire yan oturur pozisyonda dinlenmek
e Uyumadan dnce yemek yememek

e Uyurken bagl yuksekte tutmak

e Gerekirse hekim kontrolinde ilag kullanmak

KAS KRAMPLARI iCiN ¢6ZUM ONERILERI

e Kasllan alana masaj yapmak

e Diyette kalsiyum (stt, yogurt, peynir gibi) ve magnezyum alimini artirmak

e Fazla yiksek olmayan genis topuklu ayakkabi giymek

e Bacaklarn diz pozisyonda uzatarak veya 30 santimetre yUkselterek dinlenmek

e Gerekirse hekim kontroltiinde fosfor icermeyen kalsiyum veya magnezyum preparatlari
kullanmak

ODEM iCiN ¢OZUM ONERILERI

e Uzun sure ayakta kalmamak

e Uzun sure oturmak gerektiginde bacaklarn diz bir sekilde uzatarak dinlenmek
e Sikan corap ve dar kiyafet giymekten kaginmak

e Ayak egzersizleri yapmak

e Diyette tuz miktanni azaltmak
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SOLUNUM SIKINTISI VE BURUN TIKANIKLIGI iCIN C6ZUM ONERILERI
e Solunum ve gevseme egzersizleri yapmak

e Yan yatmak

e Uyurken basi yukseltecek yastik kullanmak

e Odanin iyi nemlendirimis ve havalandinimis olmasina dikkat etmek

e Serum fizyolojik damlatarak burun deliklerini rahatlatmak

SIRT VE BEL AGRISI iCiN C6ZUM ONERILERI

e Sirti ve beli dik tutmaya galismak

e Yerden bir sey kaldinrken dizleri kirarak egilmek

e Ylzme, yurlyUs gibi kaslan guclendirecek egzersizler yapmak
e Pelvik taban (kegel) egzersizleri yapmak

e Otururken sirti ve beli kiiglk bir yastikla desteklemek

e Yorgunluktan kacinmak

¢ Topuklu ayakkabi giymemek

e Sirta ve bele hafif masaj yapmak

UYKUSUZLUK iCiN ¢OzUM ONERILERI

e Uyumadan 6nce Ilik dus almak

e Sessiz ve los bir ortam saglamak

e Bacaklarin arasina ve gerekirse yatma pozisyonunda olusan vicut bosluklarina yastik
koyarak desteklemek

e Uyumadan 6nce yapmaktan hoslanilan bir aktivitede bulunmak (rahatlatici muzik

dinlemek, kitap okumak, gevseme egzersizleri yapmak gibi)

Yatmadan énce yemek yememek ve sivi alimini azaltmak




210 Gebelikte Tehlike Belirtileri ve Yapilmasi Gerekenler

Vajinal Kanama

Gebeligin hangi haftasinda meydana gelirse gelsin vajinal kanama mutlaka
degerlendirmesi gereken bir durumdur. Kanama durumunda vakit kaybetmeden
derhal hekime basvurulmalidir.

Hazneden Sivi Gelmesi

Gebeligin hangi haftasinda meydana gelirse gelsin, miktar ne olursa olsun
hazneden sivi gelmesi durumunda hekime basvurulmalidir. Gebelerde siklikla idrar
kacirmasi da olabilir. Hazneden sivi gelmesi, idrar kacirma ile karistinlmamalidir.

Rahim Kasilmalan

Gebelikte kasik agrisi cok sik gorulen bir sikayettir. Cogu zaman rahmin blyUmesine
bagl olur ve gebelikte normal bir durumdur. Birgok anne adayi gebeligin ik 6-8.
haftasinda 10-15 saniye stren hafif kasik agrisi hisseder. Ozellikle ik gebeliklerde
kasik agrilart daha erken aylarda baslar ve daha fazla hissedilir. Sonraki gebeliklerde
kasik agrisi bazen sadece gebeligin son aylarinda karnin asir blyldmesi, agirlasmasi
ve rahimde kasiimalarin baslamasina bagli olur.

Bazen gebeligin ikinci U¢ ayinda kasik bdlgelerinde bigak saplanir gibi keskin bir
agn hissedilebilir. Hareket etmekle veya aniden ayaga kalkmakla bu agr birden
siddetlenebilir. Bu agrinin sebebi rahmin blyldmesine bagli rahim etrafindaki baglarin
gerilmesidir. Yine gebelik sirasinda nadiren legen kemigi eklemlerinde asirt agr hissi
olusabilir. Hormonlara bagl asin gevseme ile cati kemigi ekleminde siddetli agrilar
olabilir. Gebeligin son aylarinda yalanci dogum agrilan (Braxton-Hicks kasiimalar)
denilen agri, kann agrisi hissedilmesine sebep olabilir. Bu kaslimalar diizensiz ve
hafif siddette olmasiyla, dinlenmek ve agn kesicilerle gecmesiyle gercek dogum
sancilarindan ayrilir. Eger kasiimalar sik ve siddetli geliyorsa ve gecmiyorsa mutlaka
hekime basvurulmalidir. Gercek dogum sancilari, dogum eylemi belirtisi olabilir.
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Karin Agrisi

Gebeyi rahatsiz edecek, gecmeyen karin agrilan mutlaka hekim tarafindan
degerlendiriimelidir. Apandisit, safra kesesi iltihabi, mide Ulseri gibi birgcok neden
karin agrisina sebep olabilir. Gebeligin son U¢ ayinda karnin sag Ust kismindaki agr;
bas agrisi, bulanti, kusma, bulanik gérme ve tansiyon yUkselmesi gibi sikayetlerle
birlikte gorullrse gebelik zehirlenmesinin isareti olabilir.

Ates

VUcut 1sisinin birkag dlgtimde 38°C Ustlinde olmasina yiksek ates denir. Gebeligin
hangi haftasinda meydana gelirse gelsin yUksek ates mutlaka degerlendiriimesi
gereken bir durumdur, normal degildir ve bir enfeksiyon belirtisi olabilir. Mutlaka
hekime basvurulmalidir. Hekime basvurmadan ates dusurdcU ilaclar almaktan
kacinilmalidir. Cunku ilaglarn bazilan gebelige zararl olabilir aynca bu durumda
sadece atesi dusUrmek yetmez, atese sebep olan durumun da tedavisi gerekir.
Gebeligin ilk aylarinda yiksek ates, bazi yapisal anormalliklere ve distge sebep
olabilir.

Giin Asimi

Suresi son adet (regl) tarihinin ilk giininden itibaren 42 haftanin 6tesine uzayan
gebelikler giin asimi olarak kabul edilir. Bu durumda olasi riskleri ortadan kaldirmak
icin anne aday! hekim tarafindan degerlendiriimelidir.

Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon)

Gebelikte sistolik kan basincinin >140 mmHg veya diastolik kan basincinin >90
mmHg tespit edilmesi yUksek tansiyon olarak tanimlanmaktadir. Béyle bir durumda
derhal hekime basvurulmalidir. YUksek tansiyona eslik eden idrarda protein atilimi
varsa gebeligin sonlandinimasini gerektirebilen gebelik zehirlenmesi (preeklampsi)
ortaya clkar. Bu durumda gebe mutlaka hekim kontroll altinda olmalidir. Bu,
hemen tedavi edilmesi gereken acil bir durumdur.




Bebek Hareketlerinin Azalmasi veya Olmamasi

Bebegin hareketleri hissedilmeye basladigi zamandan sonra 12 saatlik ddnemde
10’dan az bebek hareketi olmasi anormal sayllmaktadir. Boyle bir durumda derhal
hekime basvurulmalidr.

Solunum Gii¢liigu

Gebelik fizyolojisine bagli olan solunum guicligt genellikle ddnemseldir, baglangici
sinsidir. Solunum gucligune, gdgus agrsi veya 6ksurik eslik etmez. Oksurik ve
gogus agnsi varliginda derhal hekime basvurulmalidir.

Bas Agrisi

Gebelikte ve dogum sonrasi dénemde yeni baslangicl bas agrsi siklikla migren
veya gerilim tipi bas agnsi olsa da kafa icine ait bir problemin ilk bulgusu
olabilecegi de unutulmamalidir. Yeni baslangi¢li ciddi bas agrisinda, derhal hekime
basvurulmalidir.

Gozlerde Ugusma ve Bulanik Gérme

Gdzlerde sinek veya cisim ucusmalari, simsek gakmasi, bulanik gérme gibi belirtiler
gebelikte hipertansiyon, karin agnisi ile birlikte ise gebelik zehirlenmesi, eklampsinin
oncu isareti olabilir.
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3.1Dogum Eyleminin Belirtileri

Dogum, her gebeye ait 6zel bir durumdur. Dolayisiyla dogumun baslangic
belirtileri standart degildir. Dogum oncesi bedensel degisiklikler bir saat dncesinde
ortaya c¢ikabildigi gibi birkag hafta dnceden de yasanabilir. Dogumun yaklastigini
gosteren belirtiler her anne adayinda yasanmayabilir veya fark edilmeyebilir. Bu da
normaldir. Bazi gebelerde dogum &ncesi belirtilerde siddetli agrilar olurken bazi
gebelerde 6nce su ve kanl akinti gelebili. Dogum eyleminin baslama belirtileri,
dogum eyleminin basladigini gdsteren 6n belirtiler ve gercek belirtiler olmak Gzere
iki grupta ele alinrr.

Dogum Eyleminin Basladigini Gosteren On Belirtiler
Hafifleme
Ani enerji yuklenmesi
Bel agnisi
Sindirim sistemi belirtileri
Kilo kaybl
Yalanci dogum agrilar

Dogum Eyleminin Gergek Belirtileri

Nisan Gelmesi

Dogumun baslamasi ile birlikte rahim adzini tikayan tka¢ disar atilir. Dogum
eyleminin basladigini gdsteren énemli bir bulgudur. Genellikle nisan atlimindan
24-48 saat sonra dogum eylemi gerceklesir.

Rahim Agzi Degisiklikleri
Rahim agzinda degisiklikler gortlUr. Yeterli acikiga ulasmasi beklenir.



Bebegin Su Kesesinin Yirtilmasi
Bebegin etrafini saran su kesesi acilir ve sivi disarya akar.

Dogum Agrilari

Dogum eyleminin basinda kasiimalar genellikle orta siddette, kisa streli ve araliklidir.
Eylem ilerledikce kaslima sUreleri, siddeti ve sikligi artar. Kasilmalar baslangicta
10-15 dakikada bir gelip 15-30 saniye slrerken dogum yaklastikca 2-3 dakikada
bir gelir ve yaklasik 60-90 saniye surer. Bu gucll kasilmalarin sonucunda rahim
agzinda acilma gerceklesir. Ayrica bazi gebelerde dogumun basladigini gdsteren
bir diger belirti de karinda kasilimalarla birlikte agrinin hissedilmesidir. Baslangicta
hafif olan, kisa stren ve seyrek olan bu sancilar daha uzun, siddetli ve sik hale gelir.
Dogum sancilar basladiginda hemen hastaneye gidilmesi gerekmez. Agrilar sirtta
ve belde baslayip karnin alt kismina dogru yayilan kramplar seklindedir. Bazen
gercek dogum agrilarini taklit eden yalanci dogum agrilar anne adayini telaslandirir.
Agrlann gercek mi yalanci mi oldugunu ayirt etmek icin izlemek ve bazi farkliliklar
gbzlemek gereklidir.

Faktor Gercek Dogum Agrisi Yalanci Dogum Agrisi

Kasilmalar Dizenli araliklar Duzensiz araliklar

Kasilmalar arasinda
gecen sure

Kasilmalarin siddeti Giderek artar Degismez

Giderek kisalir Uzun kalir

Agrilarin yeri Sirt ve karin Genelde kasiklar
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3.2 Dogum Cantasi Hazirlama
Anne adayinin dogum i¢in hastaneye giderken yanina alacaklarini, gebeligin
7. ayinda tamamlamis olmasi tercih edilir.

Annenin Dogum Cantasi

Onden digmeli gecelik, sabahlik, pijama, ic camasir (cok sayida), emzirme sutyeni,
hirka veya sal, corap, yeteri kadar hijyenik ped, alt kaymayan terlik, sabun, dis
fircasl ve macunu, pecete, kolonya, tarak, kicuk yastik bulunmalidir. Sampuan,
vlcut losyonu, el havlusu, banyo havlusu ve kicglk el aynasi bulundurulabilir.

Bebegin Dogum Cantasi

Yenidogan bebek bezi, zibin, uzun kollu tulum veya pijama takimi, corap, baslik,
mevsime uygun yelek veya hirka, bebek battaniyesi, bebek mendili (bol miktarda),
kirli camasir torbasi bulunmalidir. Bebe sampuani, yumusak havlu, bebek &nligu,
burun temizleme aspiratort ve bebe yagdi bulundurulabilir.

Ayrica gebe, gebelik stresince yapilan tetkiklerin sonuclarini, hekimin ve hastanenin
iletisim numaralanini doguma giderken yanina almalidir.
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3.3 Hastaneye Ne Zaman Gidilmeli?

Gercek dogum agrilan basladiginda hemen hastaneye gitmek gerekmez. Ancak
bu arada suyunuz gelirse veya agrilar 4-5 dakikada bir dizenli siklikla gelmeye
baslarsa artik hastanede olmaniz gereklidir. Evden hastaneye ulasim 10-15
dakikadan fazla strecekse yola erken cikilmalidir.

Agnlar Basladiginda Hastaneye Gidene Kadar Yapilabilecekler
® Dolagllabilir veya istirahat edilebilir.

@ llik dus alinabilir.

© Masaj yaptinlabilir.

@ Hazirliklar gbzden gegirilebilir.

© Sik sik tuvalete giderek idrar yapilabilir.

Agdrilar Basladiginda Hastaneye Gidene Kadar Yapilmasi Sakincali Olanlar

® Yemek yenmesi veya fazla miktarda sivi alinmasi kusmaya neden olur.
Cok kucUk yudumlarla sivilar alinabilir veya hafif yiyecekler yenilebilir.

© Fazla hareket ve is yapilmamalidir.

Dogumda Hastane islemleri

Dogum oOncesi izlemlerde dogumun hangi kurulusta yapiliyor olacagina karar
verilmis olmasl, dogum basladiginda hangi hastaneye gitmeliyim endisesini ortadan
kaldinr. Dogumun nerede yapllacagl gebelikte planlanmali ve mimkinse dogum
oncesi izlemlerin yapildigi hastane tercih edilmelidir. Saglik kurulusunda kayit icin
gebenin nifus clizdani mutlaka yaninda olmalidir.

© Hastanede oncelikle hazneden muayene ile rahim adzi acikligi ve kasilimalarin
degerlendirmesi yapilir. Bu muayenede dogum eyleminin baslayip baslamadig,
bebegin dogum kanalindaki pozisyonu, suyun gelip gelmedigi, kanamanin
bulunup bulunmadidl, bebegin kalp seslerinin normal olup olmadigi
degerlendirilir. Ultrasonografi yapilir, dogum acisindan problem olusturabilecek
risk faktorleri ayirt ediimeye caligilir.
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© Yatis karar verilen gebelerden kayit isleminden sonra gecmis hikayesi alinir.
Sonrasinda laboratuvar degerleri icin kan ve idrar 6rnegdi alinir. Eger gebelikte ek
bir sorun yasanmis veya yasaniyorsa (hipertansiyon, diyabet, kanama gibi) ek
tahlil ve degerlendirmelere ihtiyac olabilir.

® Dogumun ilerleyisini degerlendirmek icin belirli araliklarla muayene yapiimasi
gerekebilir. Bebegin kalp seslerinin ve kasiimalarin degerlendirimesi icin NST
(Nonstress Test) yapilabilir. NST; bebek hareketleri, bebegin kalp atiglarnin seyri
ve rahim kasilimalarinin dlcimu ile iyilik halinin degerlendirildigi bir testtir. Bu testle
bebegin normal veya sikinti halinde olup olmadigr anlamaya calisilir.

® Rahim agzinda beklenen agilma gergeklesmez veya rahim kasiimalari istenilen
siklikla gelmezse suni sanci verilebilir.

® Rahim agz acikligi tam oldugunda (toplam 10 santimetre) artik dogum baslamistir.

Ultrason ile bebege ait her tiirlii problemi gérmek miimkiin degildir.
Bebegin tahmini agirhgi, sadece dogum hekimine yol gosterir,

tahmini agirhgin bebegin gercek agirhgi ile uyusmadigi durumlar olabilir.
Bebegin ka¢ haftalik oldugunu belirlemek her zaman kolay olmayabilir.
Bu nedenle gebe, gebelik siirecinde yapilan muayene kayitlarini ve
ultrason raporlarini doguma giderken yaninda bulundurmalidir.

3.4 Normal Dogum

® Annenin rahim agz tam olarak acildiktan sonra ikinmasi ile bebegini asagiya dogdru
itmesi ve bebegini hazneden dogurmasi eylemidir.

@ Annenin yoruldugu ve ikinmakta gliclik cektigi durumlarda bazen dogum
gecikebilir.

® Dogum gerceklestikten sonra bebegdin gdbek kordonu kapatilip kesilir.

© Bazi bebekler herhangi bir problem olmasa da kordon kesilinceye kadar
aglamayabilir.

© Dogum sonrasli bebegin ilk bakimi yapilirken plasenta anne rahminden ayrilir ve
cikarlrr.

® Bebegin esinin kendiliginden ayrimadigi bazi durumlarda, elle plasentanin
yerinden cikariimasi gerekebilir.

@ Bebegin esi cikarldiktan sonra vajen kontrolU yapilir, kanama olup olmadigina
bakilrr.
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Normal Dogumun Avantajlan

® Dogum surecinde vicut tarafindan salgilanan hormonlar sayesinde dogum
sonrasinda anne sttt hemen gelir ve bebek emzirilebilir.

@ Normal dogumdan sonra gunlik yasama daha kisa strede donulebilir.

® Normal dogum yapan annenin rahminde bir kesi veya hasar olusmadigi igin
sonraki dogumlarini da normal yolla yapabilir. ileriki hayatinda gegirebilecedi karin
ameliyatlar igin bir risk tasimaz.

® Normal dogum, dogum sayisini sinirlandirmaz.

@ Hastanede kalis stresi sezaryen ameliyatina oranla daha kisadir.

® Normal dogum, bebegin dogum kanalindan cikarken akcigerlerindeki sivinin
¢ok buytk kisminin bosalmasina ve nefesini daha rahat almasina yardimei olur.
Bebekte solunum sikintisi gortlme olasiligi sezaryen ameliyatina gére daha azdrr.

® Normal dogumda genel anesteziye bagll komplikasyonlara maruz kalinmaz.

® Normal dogumda anneye ait riskler sezaryen ameliyatina goére daha azdrr.

® Anne ile bebek arasindaki duygusal bag daha kisa surede kurulur.

NORMAL DOGUM FiZYOLOJIK BiR SURECTIR
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3.5 Mudahaleli Dogum

® Genellikle dogumun zor oldugu, bebegin annenin dogum kanalinda ilerlemekte
zorlandigi veya dogum kanalinda sikintiya girdigi durumlarda dogumu
hizlandirmak amaciyla kullanilir.

® Ozellikle sezaryen ameliyati yapilamadiginda veya anneye ait bazi 6zel durumlarin
varliginda dogumu gerceklestirmek icin oldukca faydalidir. Ancak bu islemin
uygulanabilmesi icin annenin dogum hekimi ile tam bir is birligi icinde olmasi
gereklidir.
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3.6 Sezaryen Ameliyati

® Sezaryen ameliyatl, anne karninin alt kisminin kesilmesi suretiyle
bebegdin dogurtulmasidir.

® Buislem ile karin cildinden basglanarak 8 kat doku tabakasi kesilir ve bebede
ulagilir.

© Bebege rahmin alt kismi kesilerek ulagsilir ve hekim eli ile bebegdin genellikle bagini
kavrayarak onu disar ¢ikarir.

© Bebek cikarldiktan sonra karnin tabakalar tek tek karsilikli getirilerek dikilir ve
karin kapatilir.

© Sezaryen bir karin ameliyati oldugu igin islem sonrasinda karin igi organlarin
birbirine yapismasi s6z konusu olabilir.

@ Ayrica sezaryen ameliyati ile rahim duvar da kesildiginden bundan sonraki
gebeliklerde rahim duvarinda yirtima ve bebegin esinin rahim duvar
icine islemesi riski artar.
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Sezaryen Ameliyatinin Gerekceleri

® Bebegin dogum kanalina istenilen sekilde girmemis olmasi (Bebekler tipik
olarak dogum kanalina baslyla ve tepesi en dnde olacak sekilde girerler. YUz,
alin, kol, yan, ayak, omuz, makat gelisler sezaryen ameliyati icin bir gerekce
olabilir.)

@ Bebegin dogum kanalinda istenilen ve beklenilen sekilde ilerlememesi veya
ilerlemesinin durmasi

© Bebegin gdbek kordonunun dogum olmadan dogum kanalindan disari
sarkmasi

® Dogum kanalinda, bebegin hayatini riske sokabilecek bazi enfeksiyonlarin
mevcudiyeti

@ Daha 6nce sezaryen veya rahim ameliyati geciriimis olmasi

@ Annenin kalca yapisinin dogum icin elverigli olmamasi

® Bebegin anne karninda sikintiya girmesi ve 6lUm riski

® Bebegin esinin dogum kanalinin 6nini kapatmasi veya bebek dogmadan
yapistigi yerden ayriimasi

© Bebegin beklenenden daha iri olmasi (>4500 gram)

3.7 Anestezi

Sezaryen ameliyati 3 farkli anestezi sekli ile yapilabilir.

Genel Anestezi

© Gebe kendisine verilen uyutucu ilag ve gazlarnn etkisi ile tamamen bilincini
kaybeder ve uyur.

@ Genel anestezi altinda gebe herhangi bir agrn duymaz ve hissetmez.

@ Verilen ilac ve gazlarin bebege ulasma ve onu da uyutma riski vardir.

® Genel anestezi altinda annenin soluk borusuna, solunumu desteklemek icin bir
boru yerlestirilir, bu da ameliyat sonrasi bogaz agrisina neden olabilir.
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Spinal Anestezi

@ Belden omurga kemikleri arasina sokulan bir igne yardimiyla bélgesel olarak
agrinin ortadan kaldinimasidir.

@ Bu islem sonrasinda gebe, tipik olarak ayak ve bacaklarini hareket ettiremez ve
alt kisimda herhangi bir agn hissetmez. Ancak gebe uyumadigi icin kendisine
dokunuldugunu hisseder. Bazi gebeler, bu dokunma hissini agr hissi ile
kanstirabilir ve huzursuz olabilirler.

@ Spinal anestezide gebe uyumadigi icin bebedini gorebilir, ona dokunabilir ve
yapllan bakim islemlerini gorebilir.

© Spinal anestezi sonrasinda gebenin bacak ve ayak hareketlerinin yerine gelmesi
3-5 saati bulabilir.

@ Spinal anestezide uyutucu ilaglarin bebede gecme riski yoktur.

© Spinal anestezi sonrasinda bazi hastalarda bas agrisi ortaya cikabilir ancak bu
durum genellikle kisa stirede kendiliginden gecer.

Epidural Anestezi

© Spinal anestezi gibi yapllir ancak bacak ve ayak hareketleri kaybolmaz.

@ Spinal anesteziden farkli olarak ilgili araliga bir kantl yerlestirilir ve bu kanUl
yardimiyla agr hissedildigi strece ilag vermek mumkun olur.

© Spinal anestezi icin gecerli olan riskler ve sorunlar, epidural anestezi icin de
gecerlidir ancak islem teknik olarak spinal anesteziye oranla daha zordur.

© Epidural anestezi, spinal anesteziye gore daha uzun sureli agn kontrolline izin verir.




3.8 Dogum Agrisiyla Bas Etme Yontemleri

Dogumda agnyla bas edebilmek icin farkli yéntemler bulunmaktadir. Gebenin
ikinci trimesterden itibaren bu yontemler konusunda egitim almasi, dogum
sirasinda egitimli bir saglik calisani tarafindan desteklenmesi agriyla bas etmesini
saglayacak ve gebenin normal dogum yapabilmesine olanak taniyacaktir. Gebe
bilgilendirme sinfi ve gebe okullarinda, gebelik ve dodum slreci hakkinda
bilgilendirilen gebelerde dogum korkusu azalirken dogumda kontrol duygusu
artar. Ornegin kasimalar kuvvetlendikce gebe dogumun yaklastigini hisseder,
bebegine kavusmaya az kaldigini bilir ve tahammul gtict artar. Gebelik déneminde
egitim alan ve dogumda surekli desteklenen anne adayinin agn yénetiminde daha
basaril oldugu goérilmektedir. CUnku egitim ve destek sayesinde gebe, korku-agri-
gerginlik cemberini kirmayi basarabilmektedir.

Dogum agnisiyla bas etmede kullanilan yontemler arasinda

¢ Bilgilendirme (Bilgi vererek kontrol duygusu saglama, endise ve korkuyu giderme)
* Nefes egzersizleri

* Masaj

e Soguk ve sicak uygulamalar

e Dokunma

e Akupunktur

* Hayal kurma

* Dikkati bagka yone gekme yer almaktadir.







LOHUSALIK

Lohusalik dénemi, gebelikte ortaya ¢cikan anatomik
ve fizyolojik degisikliklerin kayboldugu, vicudun
gebelik 6ncesi haline doéndugu dogum sonrasl
6 haftayl kapsar.

Bu dénemde annede bircok fizyolojik ve psikolojik
degisiklik ortaya ¢ikar. Annenin tim sistemlerinin
dogumdan o6nceki halini alabilmesi icin annenin
ortalama 6 haftaya ihtiyaci vardir.
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4.1 Dogum Sonrasi Bakim

Lohusanin dogum sonrasi ik 42 gin yakindan izlenmesi gerekir. Dogum sonrasi
3 kez saglik kurulusunda, taburcu olduktan sonraise 3 kez evde/saglik kurulusunda
izlenmelidir. Kan uyusmazligi olan durumlarda dogumu izleyen ilk 72 saat icinde
anneye 1 mL (300 ug) Rho (D) immdinglobulin kas icerisine enjekte edilmelidir.

Dogum Sonrasi Akinti (Losi)

Dogumdan sonra rahimden hazne yolu ile kan ve serumun disariya atiimasidir.
Ortalama 10-15 giin devam eder. ilk 3 giin losi daha kanlidir. Eger bu kanama
3 glinden fazla sUrerse rahimde es parcasi kalmis olabilir. Akinti kokulu ise rahimde
iltihaplanmanin meydana geldigini gésterir. Dogumdan 4-5 giin sonra losi pembe
renk alir ve 7-8 giin sonra ise dnce kahverengiye sonra beyaza donusur.

DOGUM SONRASI BAKIM
HASTANE EV / AILE SAGLIGI MERKEZI

1-6 SAATLER || 6-24 SAATLER 2-5. GUNLER 17. GUNLERY||30-42. GUNLER
SERVIS SERVIS ARASI ARASI

Dikkat

Losinin dzelligi sebebiyle haznede mikroplar kolayca Ureyebilir. Bu nedenle
lohusalik déneminde genital bolge (perine) temizligi dGnemlidir.

Dogum sonrasinda annenin erken dénemde hareketlenmesi dolasimla

ilgili riskleri azaltir. Dogumu izleyen ilk ayaga kalkmada annenin tansiyon
disUklugu yasama ihtimali olacagindan mutlaka saglik personeli yardimi ve
gbzetimi gerekir.

Cinsel aktiviteye, annenin cinsel organinin normale déndigd, kanamasinin
sona erdigi 6. haftaya kadar baslanmamalidir. Bu dénemde mikroplar kolay
Urediginden cinsel iliskiden uzak durulmalidir.

Normal dogum yapan bir anne kendini iyi hissettiginde banyo yapabilir.
Ayakta dus tercih edilmelidir. Lohusalikta ve diger zamanlarda vajinal dus
(hazneyi yikama) yapilmamalidir.

Kullanilan ped veya bezler sik sik degistiriimeli (ginde 5-6 kez), tampon
kullaniimamalidir.



Dogum Sonrasi Dénemde
Lohusalarin Acilen Saglik Kurulusuna
Basvurmasini Gerektiren Tehlike isaretleri
@® Ani ve yogdun kan kaybi, sok belirtileri
@ Vajinal kanama
- Dogum sonrasinda 20-30 dakika iginde 2-3'ten fazla ped kirletecek kadar
kanama olmasi
- Kanamanin azalmayarak artmasi
® Konvdlsiyon (havale), kasilma ndbetleri
® Solunum guclugi ve hizll solunum, nefes darligi ve gogus agrisi
® Ciddi karnn agrisi
@ Ates (38°C ve Ustl)
® KotU kokulu akint
® idrar yaparken agr veya idrar kagirma
® Tek tarafll baldir agnsi, kizanklik ve sisme
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Lohusalik Déneminde Beslenme

Lohusanin diyeti protein, demir ve demir emilimini saglamak igin C vitamini
acisindan zengin olmalidir. Dizenli bagirsak hareketlerinin saglanmasi icin bol sivi
alimi ve posall diyet dnerilmektedir.

Lohusa icin Gerekli Giinliik Besin Miktan

Besin Miktar

Sut, yogurt 2 su bardagi (400-500 ml)

Peynir 2 kibrit kutusu kadar (60 g)

Kirmizi et, tavuk, balik 3-4 porsiyon

Yumurta, kuru baklagiller 1 porsiyon

Taze sebze ve meyve 5-7 porsiyon

Tahillar

Ekmek 4-6 dilim

Piring, bulgur, makarna vb. Hi¢ veya 2-3 porsiyon
Egzersiz

Annenin dikis veya saglik agisindan engel olan baska bir durumu yoksa kendini iyi
hisseder hissetmez egzersize baslamasi tavsiye edilir. Egzersize mutlaka isinma
hareketleri ile baslanmalil ve egzersiz bitirilirken soguma hareketleri yapiimalidir.

Lohusalik D6neminde Egzersizin Yararlan

® Normal yasam tarzina en kisa strede donmeyi saglar.

® Annenin fazla kilolarindan kurtulmasini ve karin kaslarinin toparlanmasini saglar.
® Dayanikliik ve kuvvetin artirimasina yardimci olur.

® Dolasim ve sindirim islevlerinin dUzenlenmesine katki saglar.

® VUcuttaki 6demin atimasina yardimci olur.



4.2 Annede Dogum Sonrasinda Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler
Gebelik ve lohusalik dogal bir yasam olayr gibi gdzikse de kadin icin blyUk bir
stres nedeni olabilmektedir. Bu dénemde her kadin, az veya ¢ok kaygl yasar.
Annelerin cogunda dogum sonrasinda bebegdinin ve kendisinin saglik durumu ile
ilgili endiseleri ortadan kalktigindan bir rahatlama olur. Bebegin kucaga alinmasi,
emzirimesi anne-bebek bagini giclendirir. Annelik htiznU (gebelikte ve lohusalikta
yasanan korku ve endiseler) dzellikle ilk dogumunu yapmis olan kadinlarin
%50-80’inde huzursuzluk, sinirlilik, duygusal dengesizlk ve aglamakli olma
durumu seklinde gérulebilir. En sik gérulen belirtiler arasinda uyku bozuklugu yer
almaktadir. Bu yakinmalar, dogumdan sonraki ilk 3-10 gun icinde ortaya cikar ve
genellikle 20. haftanin sonunda kaybolur.

Dogum sonrasi depresyon, kadinlarin %10-15’inde gorlllir ve annelik hizntine
goére daha agir bir tablodur. En sik dogumdan sonra ik ¢ ayda goérlimekte ve
daha sonra tekrarlayabilmektedir. Uykusuzluk, yorgunluk, dikkat daginikligi, aglama
ndbetleri gibi annelik hUznu sirasinda gorulenlere ek olarak isteksizlik, istah sorunu,
asirn endise, sikinti, gevreye ilgisizlik, bebekle ilgili asin kaygi veya bos verme gibi
belirtiler gortlebilir. Bebegin dogumdan itibaren annenin yanina verilmesi, saglk
personelinin ve aile yakinlarinin destegi annenin endisesini azaltir. Bebek bakimi
ile ilgili anne desteklenmeli, bebeginin bakimini kendisinin yapmasina izin verilmeli,
elestiriimemelidir. Yeni annelerin blyUk bir kismi bu dénemi ¢ok hafif psikolojik
belirtilerle gecirir. Cok az kiside ila¢ tedavisine ihtiya¢ duyulur veya hastaneye
yatmasini gerektirecek kadar psikolojik belirtiler géruldr.

Annelik Hiiznii

Dogumdan sonra 3-4 gun i¢inde ortaya c¢ikar, 10-15 gun iginde kendiliginden
gecer. Bu stre i¢cinde sik aglama, huzursuzluk, dikkati toplayamama, uykusuzluk,
keder, sinirlilik hali duygularnin yasanmasidir. Midahaleye gerek yoktur. Co6zUmu,
cevredeki Kkisilerin olumlu yaklasimidir. Anneye, annelik roline iliskin yeterlilik
duygusunu artiracak yénde destek verilmelidir. Anne yalniz kalmamali, anne ile is
bolumU yapilmall ve annenin uyumasi, dinlenmesi, iyi beslenmesi saglanmalidr.
Elestirel ve suclayici olmamaya dikkat ediimelidir. Bu dénemde anneler panik
olmamali, sogukkanl davranmalidir. Anneler kendilerine kizmamali, yetersiz
oldugunu dustnmemelidir.
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4.3 Annede Dogum Sonrasinda Gérulen Psikolojik Rahatsizhiklar

Dogum Sonrasi Depresyon

Annelik hiznU belirtilerinin siddetli bir sekilde yasanmasidir. Genellikle dogumdan
sonra 10-15 gun arasinda ortaya ¢ikar. Tum gebelerde gortime orani %10-20
arasindadir. Tedavi edilmediginde anne-cocuk ve evlilik iliskisini bozabilir. Annenin
annelik roltini 6grenmesini geciktirerek annede sUrekli bir sucluluk duygusu
hissinin baslamasina sebep olur.

Dogum Sonrasi Depresyonun Belirtileri

® Annede bebegini sevemedigi disuncesi

® Bebek bakimi ile ilgili yogun endiseler

® Bebege zarar vermeye yonelik obsesif distinceler

® istahsizlik

® Uykusuzluk

® Anksiyete

® Bebekle ilgilenememe

Dogum sonrasi depresyonun nedenleri incelendiginde karsimiza cikan ilk sebep
annenin yeterli sosyal destege sahip olmamasidir. Ayrica daha énceden yasanmis
depresyon, bebegin tibbi sorunlar, bebedin mizaci, adet (regl) dncesi sikayetlerin
varligl, annenin Kisiligi (obsesif kompulsif kisilik), kayip duygusunun yasanmasi
dogum sonrasi depresyonun nedenlerindendir.

Dogum Sonrasi Psikoz

Dogum sonrasi psikoz; hallsinasyonlar, nadiren de olsa olan seyleri algilayamama,
hezeyanlar (ikna yoluyla degistiriimesi mUmkin olmayan ve aslinda gercekte
olmayan yanlis inanislar) iceren belirgin bir davranis bozuklugudur. Bebegin
sagligr Uzerinde asin distinme bu ruh hélinin ilk ipucudur. Anne strekli bebegine
ne olacagini disundr. Bu durum yavas yavas bebeginden nefret etmesine sebep
olabilir ve onu dldirme istegine kadar gidebilir. Boyle vakalarda anne mutlaka
hastaneye yatirilarak ve tedavi stiresince cocuktan ayrilarak tedavi edilir. Cok sik
karsilasilan bir durum degildir.

LOHUSALIKLA iLGILi YANLIS INANISLAR
¢ | ohusaya su verilmemesi
¢ | ohusaya baz gidalarin veriimemesi (yumurta, stt, balik, sogan gibi)

e | ohusanin ydztne kirmizi 6rta értilmesi
¢ | ohusanin altina toprak koyulmasi
¢ | ohusa ve bebegin 40 gun disarlya glikmamasi ’ ’




4.4 Dogum Sonrasi Donemde Danismanhk

Dogum Sonrasi D6nemde Danismanligin Amaci

® Anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik olarak saglikli olmasina katkida bulunmak

® Anne sUtu ve emzirme ile ilgili bilgilendirmek

® lyi bir anne-bebek iliskisinin gelismesine katkida bulunmak

® Annenin kendine glivenmesini, aile ve sosyal gevresi icinde annelik konumunu
benimsemesini saglamak

® Dogum sonrasi dénemde karsilasilan saglik sorunlan ve belirtileri hakkinda
bilgilendirmek

® Dogum sonrasi gebelik hakkinda bilgi vermek

‘ ‘ BEBEGINIZzi iLK 6 AY SADECE ANNE SUTUYLE BESLEYIN

Dogum Sonrasi Gebelik
Dogumdan kisa bir sire sonra tekrar gebe kalinabilecegi unutulmamalidir.
Emzirmeye bagll gebe kalmama slresi kesin olarak bilinmemektedir.

Dogumdan sonra gebe kalmama siiresi
* Emzirmeyen kadinda ortalama 45 gun
e Emziren kadinda emzirme, yumurtlamayi engelledigi icin 45 glinden daha uzun

Ancak yine de dogurganlidin ne zaman baslayacagi kesin olarak bilinmemektedir.
Yumurtlama ilk &det (regl) kanamasindan 6nce olusabilir.

Dogum o6ncesi dénem izlem ziyaretlerinde ve dogum yaptiktan sonra saglk
kurulusundan ayrimadan &nce saglik personeli ile Ureme saghg yoéntem
danismaniigi hizmeti konusunda gérusilmeli, yonteme 6zel danismanlik hizmeti
alinmalidir.
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