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Fotokopi ile ¢ogaltabilirsiniz

GEBENIN EL KITABI

Gebelik izlemi icin Genel Bilgilendirme

Tiirk Perinatoloji Dernegi tarafindan hazirlanmistir (2005).

Sayin Anne ve Baba Adays,

Gebelik hakkinda genis bilgilendirme yapmadan 6nce, sizlere gebelik izlem ve muayene dénmeleri hakkinda 6zet bilgi verildikten son-
ra, gebelik ile ilgili konularda biraz daha ayrintili bilgileri, ilk bélimden sonra bulabileceksiniz.

Gebeliginizin tanisinin koyuldugu bu glinden itibaren sizin ve dogacak bebeginizin saghdr icin belirli araliklarla takiplere gelmeniz ge-
rekmektedir. Bu takipler sirasinda gebeliginizin saglikli bir sekilde seyredip seyretmedigini 6grenmek, ayni zamanda gebelikte ortaya cika-
bilecek istenmeyen bazi durumlari anlayabilmek ve dogacak bebekte anne karninda ortaya ¢ikabilen hastaliklara tani koyabilmek amaciyla
bazi testler yapilacaktir. Bu form size bu testlerin neler oldugunu ve hangi zamanlarda yapilmalari gerektigini agiklamak icin hazirlanmistir.

Gebelik planlayan ya da diger bir anlatimla korunmayan her kadin icin gebelikten 6nce glinde 0.4 mg folik almasi, daha 6nceki gebe-
liginde noral tlip defekti denilen anomalili bebek doguran ya da risk grubunda olanlar ise glinde 4 mg folik almasi dnerilmektedir.

1. ziyaret: Doktor tarafindan gérildiginuiz ilk ziyarette tansiyon ve kilonuz élcllerek kaydedilecektir. Bu ilk ziyarette yaptirmaniz ge-
reken testler aclik kan sekeri, kan gurubu, hepatit antijeni ve antikoru (daha &nce hepatit asisi yaptirmadiysaniz) testidir. Son bir yil icinde
rahim agzi kanserini taramak icin smear testi yaptirmadiysaniz, smear testiniz de bu muayene sirasinda yapilacaktir. Doktorunuz gerekli gé-
rirse, vaginal muayene esnasinda sizden vaginal enfeksiyon arastirmasi icin test isteyebilir. Sizin kan gurubunuz Rh (-), esinizin kan guru-
bu Rh (+) ise kan uyusmazliginiz var denek degildir; sadece kan uyusmazligina aday oldugunuzu gdsterir. Kan uyusmazligi yerlesip yerles-
medigini belirlemek icin indirekt Coombs adi verilen testi yaptirmalisiniz.

2. ziyaret: 11-14. haftalar arasinda bir ultrasonografi yaptiracaksiniz. Bu ultrasonografide Down sendromu taramasi icin ense deri
saydamhgi 6lctim, burun kemigi varligina bakilacaktir. Ayni giin yine Down sendromu taramasi icin, kanda PAPP-A ve Free-beta HCG hor-
monlarina bakilacaktir. Kan basinci ve kilonuz 6l¢iilip, kaydedilecek.

Eger Down sendromu taramasi icin 11-14. haftalar arasinda yapilmasi gerekli bu ziyareti kagirdi iseniz, 16-20. haftalar arasinda yine
Down sendromu taramasi icin 3'Ii tarama adi verilen kan testini yaptirmalisiniz. Kan uyusmazliginiz varsa indirek coombs testi tekrarlana-
caktir. Kan basinci ve kilonuz 6l¢ullp, kaydedilecek.

3. ziyaret: 22-24. haftalar arasindaki ziyaretinizde kan hemoglobin ve hematokrit degerlerinize bakilacaktir. Hemoglobin degeri 11
gr altinda olanlara, olasi ve gebelige 6zgl demir eksikligi anemisi gelismesi riskini azaltmak icin demir hapi 6nderilir. Bu ziyarette yapilacak
bir diger test, bebegin tim i¢ ve dis organlarinin ayrintili olarak incelendigi, ayrica kalbe ait dokularin tarandigi ayrintili ultrasonografidir.
Eger doktorunuz tarafindan gerekli gordlirse bu ziyarette rahim damarlarindaki kan akimini inceleyen, uterin arter Doppler muayenesi de
ultrasonografi sirasinda yapilacaktir. Ayrica yine doktorunuz gerekli gériirse, vaginal yoldan rahim agdzi boyu 6lcllecektir. Kan basinci ve ki-
lonuz 6lcullip, kaydedilecek.

24-28. haftalar arasinda 50 gr glukoz yiikleme testi yapilacaktir. Bu testin amaci gebeliklerin %4'linde ortaya cikan gebelige bagl se-
ker hastaligini taramaktir. ik muayenede kan sekeri normal olsa bile gebelige bagl seker hastaligi ortaya cikabilir. Bu kisiler taninip, uygun
sekilde tedavi edilmezse bebegin ¢ok iri olmasi, gebelik sonrasi kalici seker hastaligi gibi sorunlarla karsilasabilirler. Kan basinci ve kilonuz
olcullp, kaydedilecek.

4. ziyaret: 32. haftada bebegin gelismesini degerlendirmek amacli bir ultrasonografi yapilacaktir. Kan basinci ve kilonuz 6lcilip, kay-
dedilecek.

5. ziyaret: 38-39. gebelik haftasinda bebegin tahmini dogum agirhdi, kemik ¢atinin uygunlugu ve dogum seklinin konusulmasi, do-
gumun planlanmasi icin yapilacak son ziyaret olup, ultrasonografi ve vaginal muayene yapilacaktir. Doktorunuz gerekli gorirse agrisiz do-
gum icin anestezi uzmaniyla gorlseceksiniz. Yine kan basinci ve kilonuz élciltp, kaydedilecek.

Yukarida zetlenen ziyaret sayisi ve testler normal seyrinde giden gebelikler icin yapilmasi gerekenlerdir. Bu testlerin herhangi birinde
bebek ya da annede bir sorun olmasi halinde ya da doktorun gerekli gérdiigu hallerde bu ziyaretlerin sikligi ve yapilacak testler arttirilabilir.

GEBELIK HAKKINDA AYDINLATICI BILGILER
Gebelik nasil olusur?

Olgun disi yumurta hicresi (ovum) ile erkek tohum hicresinin (spermium) birlesmesine déllenme denir. Dollenme tlipte olur, gebeli-
gin baslangicidir. Cinsel iliski sirasinda hazneye dokilen spermiumlar, uterus icine dogru ilerler, uterustan fallop tlplerine gecerler. Bu sira-
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da ovulasyon ile over disina atilan disi yumurta hiicresi, fallop tiplerinin sagaklari tarafindan tip icine alinir. Déllenen yumurta hormonla-
rin etkisiyle dollenmis yumurtanin yerlesmesine uygun hale gelen endometriuma yerlesir (implantasyon). Zigottan (déllenmis yumurta hiic-
resi), bebek ve plasenta (es) gelisir.

Dis gebelik nedir?

Rahim disinda, genellikle tiiplerde daha nadir olarak yumurtalik tizerinde ve karin boslugunda gelisen gebeliktir. Erken teshis ve teda-
vi cok énemlidir. Aksi taktirde gebelik tiipte strer ve tlpin yirtilmasi ile sonuglanir. Dis gebelik, adet gecikmesini takiben gebeligin 6. ve
12. haftalari arasinda karnin bir tarafinda baslayan kramp tarzindaki agrilarin bitin karina yayilmasi, koyu renkli vaginal leke veya acik
renkli kanama, bazen bulanti, kusma, halsizlik, omuzlarda agri ve bayilma gibi belirtiler verebilir. Tedavide genellikle erken dénemde ilag
tedavisi, ge¢ donemde ise cerrahi segilir.

ikiz gebelik: ikizlerin on tanesinin yedisi kadinin yumurtaligindan gelismis iki yumurtanin iki sperm tarafindan déllenen cift yumurta
ikizleridir. Her iki yumurta rahime birbirine ¢ok yakin yerlesir ve ayri olarak gelisir. Tek yumurta ikizleri ise bir spermle déllenen bir yumur-
tanin bollnerek iki bebek olarak gelismesidir.

Plasenta (es): Normalde rahimin (st bolimiine, 6n veya arka duvara yerlesir. Anne ile bebek arasinda madde ve gaz aligverisini sag-
lar. Oksijen, su, besin maddelerini anneden bebege, bebekteki atiklari da anne dolasimina gecirir. Hormon Uretir. Bebegin solunum, sindi-
rim, idrar sistemine ait islevlerini yurtlr. Hastaliklara karsi koruyucu bazi maddelerin (antikor) anneden bebege ge¢mesini saglar. Annede
hastalik yapan mikroplar plasenta araciligi ile bebege gegebilirler.

Su kesesi: Bebek ici sivi dolu bir kese icinde blyiimeye baslar. Bu sivi stirekli yenilenir. Bebegdi carpmalardan korur, simetrik olarak ge-
lismesine yardimai olur, kol ve bacaklarinin egrilmesini engeller, viicut isisini sabit tutar, fetlsln kolay hareket edebilecegi bir ortam sag-
lar, bosaltim sistemi gorevi yapar, basinci saglar. Ayrica dogumun baslangicinda su kesesi agilarak dogum kanalinin temizlenmesini saglar.
Dogum agrilari baslamadan once acilirsa, bu duruma suyun erken gelmesi denir. Gebe hemen saglik kurulusuna basvurmalidir. Su kesesi-
nin acilmasi aniden acik sari renkli bol miktarda sivinin hazneden disariya akmasi ile anlasilir. Sivi kokusuzdur. icinde beyaz yagl parcacik-
lar bulunabilir.

Gebe oldugunuzu nasil anlarsiniz?
Gebelikten stiphelenmenize neden olan belirtilere "Olasi Gebelik Belirtileri" denir.
Gebelik disinda farkli hastaliklarda ortaya cikabilen belirtilerdir.

Olasi gebelik belirtileri

1. Beklenen adetin gecikmesi: Diizenli adet géren, treme cagindaki bir kadinda, beklenen adetin gecikmesi cogunlukla gebeligin ilk ha-
bercisidir.

2. Kusma, bulanti, aserme: Ozellikle sabahlari olan, aksama azalan bulanti ve kusmanin yani sira; yemek kokularina tahammdilsiizItik, nor-
mal yiyecekler disindaki maddelere karsi (kdl, kil, kireg, gibi) yeme istegi ik gebelik belirtilerindendir. Bu belirtiler cok hafif olabilecegi
gibi, gebe kadinin beslenmesini engelleyecek kadar siddetli seyredebilir.

3. Vaginal akintida artma: Gebelikte Ostrojen hormonun fazla salgilanmasina bagl olarak, vaginal akinti artar. Akinti, yumurta aki kiva-
minda ve kokusuzdur.

4. Deri renginin koyulasmasi: Viicudun; koltuk alti, yiiz, gobek cevresi, meme basi cevresi, gobek alti orta hat gibi bélgeleri hormonlarin
etkisiyle koyulasir.

Goguslerde dolgunluk ve hassasiyet,
Sik idrara ¢ikma,
Tukurtk salgisinda artis,

© N o w;

Halsizlik, yorgunluk, uykuya egilim.
Kesin gebelik tanisi igin bebegin ultrasonografi ile gériintlilenmesi veya bebek kalp sesinin duyulabilmesi gerekir.

Kesin gebelik tanisi

1. Ultrasonografi: Vajen yolu ile yapilan ultrasonografi ile 6. gebelik haftasinda, bebegin kalp atisi ve bebegin kendisi ekranda gorilebi-
lir. Vajen yolu ile yapilan ultrasonografi gebelige zarar vermez. En erken kesin gebelik tanisi bu yontem ile konur.

2. Gebeligin 10. haftasindan itibaren doppler aletleri ile duyulabilir.
Gebelikte siklikla ortaya cikan sikayetler

nelerdir? Bu sikayetler nasil giderilebilir?

1. Bulanti kusma

Gebeligin ilk 3 ayinda hormonlarin etkisiyle ¢zellikle sabahlari ortaya cikar. Genellikle 3. aydan sonra sikayetler azalir, zamanla tama-
men kaybolur.

Oneri:
«  Yataktan kalkmadan bisklvi, kizarmis ekmek gibi kuru seyler yenmeli,

« Az ve sk yemek yenmeli,
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Soslu, yagda kizartilmis, cok sekerli sulu gidalar alinmamalidir.
Haslama patates, ekmek, yumurta, peynir, yogurt, piring pilavi, makarna, yenebilir.

Tuzlu leblebi ve icecekler ile soda da yararlidir.

2. Sik idrar yapma
Gebeligin ilk yarisinda artan bobrek kan dolasimi ve hormonlarin etkisiyle, son yarisinda ise bebegin énde gelen kisminin mesaneye

yaptigi basi sonucunda sik idrar yapma istegi ortaya gikar.

idrar yaparken yanma ve idrar renginde degisiklik olmasi enfeksiyon belirtileridir. Derhal bir hekime basvurmali ve gerekli tedaviye bas-

lanmalidir. Enfeksiyon yoksa sik idrara ¢ikma normaldir. Geceleri tuvalete kalkmak zor geliyorsa, geceleri daha az su icilmelidir.

kan

3. Vaginal akinti

Normalde gebelerde artan Ostrojen miktarina bagli olarak, kokusuz, kasinti yapmayan yumurta aki kivamindaki akinti goralir.
- Kokulu, vajende yanma, kasinti yapan sari-yesil veya kesilmis stt kivaminda beyaz renkli akinti enfeksiyon belirtisidir.

Oneri:

Her gun i¢ camasiri degistiriimelidir.

Tuvalet temizligine dikkat edilmelidir (hazneden makata dogru).

Vajenin ici ylkanmamalidir.

Enfeksiyon belirtisi varsa mutlaka bir hekime basvurulmalidir

Vaginal deodorantlar ve parfimli sabunlar kullaniimamalidir.

4. Varis olusumu

Gebelikte blylyen uterusun yaptigi basiya bagl olarak, bacaklarda, labium majér ve labium mindrlerde varis meydana gelebilir.
Oneri:

Uzun slre ayakta durulmamalidir.

Onceden varis varsa veya gebelikte ortaya clkmissa gebeligin erken déneminden itibaren elastik varis corabi giyilmelidir.
Bacaklar yiiksege kaldirlarak dinlendirilmelidir.

Ayaklara dlzenli egzersiz yapilmalidir.

Dolasimi artirmak icin ayak bileklerine daireler cizdirilebilir.

5. Odem

Hormonlarin etkisiyle viicutta su tutulmasi, gebelikte gérilen 6demin nedenidir. Gebeligin ge¢ déneminde sadece bacaklarda ortaya ¢i-
ddem tedavi gerektirmez. Odem; sabahlari el, yiiz ve bacaklarda meydana geliyorsa, gebelik zehirlenmesi belirtisidir. Tedavisi gerekir.

Oneri:

Uzun slre ayakta durulmamalidir.

Siki-lastikli corap ve i¢ camasiri giyilmemelidir.
Bacaklar yiksege kaldirilarak dinlenilmelidir.

6. Bacak kramplari

Kaslarda ani kasilmalara kramp denir. Kalsiyum ve fosfor fazlaligi sonucu ortaya ¢ikar.
Oneri:

Bacaklara masaj yapilmalidir.

Bolgesel (kramp giren yerlere) sicak uygulanir.

Uyanirken bacaklar aniden gerilmemelidir.

Yirlrken once topukla yere basilmasina dikkat edilmelidir.

7. Memelerde hassasiyet

Erken ve geg gebelik déneminde rahatsizliga neden olabilir.

Oneri:

24 saat sure ile uygun sttyen kullanilmalidir. Sttyen, kan dolasimini saglayarak hassasiyeti azaltir.

8. Kabizlik ve hemoroid olusumu

Hormonal etki ile mide-barsak hareketlerinin gebelikte yavaslamasi ve buylyen uterusun rektum Uzerine yaptigi basi sonucu kabizlik

ve hemoroid gelisir.
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Oneri:

Bol ¢i§ sebze ve meyve yenmelidir.

Her gerektiginde beklemeden tuvalete gidilmelidir.

Sabah a¢ karnina bir su bardagd ilik sekerli su icilmesi yarar saglar.

Bol sivi gida alinmalidir. Ornegin su, corba, sulu yemekler.
+ Kuru kayssi, kuru erik, kuru incir kompostolarinin icilmesi kabizhigr énleyebilir.
« Duzenli jimnastik yapiimali ya da haftada 3 giin yarim saat yUrGyUs yapilmalidir.
« Verilen demir ilaglar tok karnina, bol sivi ile alinabilir.

Gebelik takibi nedir?

Anne ve bebegdin tim gebelik slresince; dizenli araliklarla gerekli muayene ve onerilerde bulunarak dikkatli bir sekilde, bir saglik per-
soneli tarafindan izlenmesidir.

Gebelik takibi neden 6nemlidir?
1. Gebelik yasini dogru saptayip, bebegin gelisimini doguma kadar izlemek.

Annede mevcut olan ve gebelik sirsinda siddetlenebilecek hastaliklari saptamak, gerekli tedaviyi yapmak.

Gebelige bagl ortaya ¢ikabilecek sorunlari énceden saptayip bu sorunlari dnleyici tedbirleri almak ve gerekli tedaviyi saglamak.

A wn

Anne karnindaki bebekte var olabilecek yapisal bozukluklari erken gebelik déneminde saptamak. Gerekli durumlarda anne karninda
tedavi etmek.

5. Anneyi gebelik, dogum, logusalik ve bebek bakimi konularinda egitmek. Gerektiginde psikolojik destek saglamak.

Bir gebe ilk kez ne zaman hekime basvurmalidir?
Anne adayi, gebe kaldigini fark eder etmez sikayeti olmasa da hekime basvurmali, ilk muayenesini yaptirmalidir.

Bu muayenenin amaci; anne ve bebek icin risk faktorlerinin olup olmadigini saptamak, gebelik takip planini yapmak, bu takip plani cer-
cevesinde yapilacak muayeneler ve testler konusunda anne adayini bilgilendirmektir. "Gebe Takip Kilavuzu" bu muayene sonrasinda doldu-
rulup gebeye verilir.

ilk gebelik muayenesinde neler yapilir?
1. Gebelik dogrulanir.

ilk muayenede gebeligin varligi kesinlestirilir. Vaginal muayene ve ultrasonografi ile gebelik yasi saptanir. Vaginal ultrasonografi ile son
adetin ilk glininden sonraki 5-6. haftada uterus icinde gebelik kesesi, 7- 8. haftada ise bebegin kendisi ve kalp aktivitesi gorilebilir.

Bu dénemde yapilan ultrasonografi ile gebelik tanisi disinda;
« Cogul gebelikler
Rahim ve yumurtaliklarda kitle varligi (miyom, kist gibi )

Dis gebelik olup olmadigi anlasilir.

2. Gebeden gerekli bilgiler alinir. Gebeligin "riskli gebelik" olup olmadigi anlasilir.
a.  Onceki gebeliklerle ilgili bilgiler
- Olt dogum veya yenidogan bebek 8limii dykist ,
- Gebeliklerin nasil sonuglandigdi (erken dogum, arka arkaya 3 veya daha fazla dusik),
- Bebegin dogum kilosu (4000g Uzerinde ve 25009 altinda bebek dogumu)
- Gebelik stresince ortaya cikan sikayetler (tansiyon yuksekligi, preeklampsi-eklampsi, sularin erken gelmesi, gebelik sekeri)
- Ureme sistemi ile ilgili gecirilen ameliyatlar (serklaj, klasik sezaryen)
b. Bu gebelikte ortaya cikan sikayetler
- Gebenin 16 yasindan kiiclk, 40 yasindan buyUlk olmasi
- Vaginal kanama
- Ureme organlarinda kitle, miyom, kist varlig
- Vaginal akinti
- Tansiyon yuksekligi
c. Anne adayinin;
- Daha 6nce gecirdigi hastaliklar (seker, tansiyon yiksekligi, kalp hastaligi, bébrek hastaligr)
—  Ureme sistemini ile ilgili gecirilen ameliyatlar (miyomektomi, konizasyon, kollum amputasyonu, septum rezeksiyonu)

- Surekli kullandigr ilag,
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- Sigara i¢imi

- Alkol alimi

- Esiile akrabalik iliskisi

d. Anne ve baba adayinin ailelerinde:
- Kalp hastalg,

- Seker,

- Kalitsal hastalik varligi sorulur.

3. Fizik muayene

Anne adayinin tim sistem muayeneleri yapilir. Kan basina, viicut agirligi, boyu élciiliip kaydedilir. Odem, varis, meme kontroli yapilir.

4. Laboratuvar tetkikleri
ilk kez bagvuran anne adayina yapilmasi gereken testler;
Kan grubu: Anne ve baba adaylarinin kan gruplari belirlenerek, dogacak bebekte kan grubu uyusmazhgi riski saptanir.

Anne kan grubu RH (-), baba kan grubu RH (+) olan her bebekte Rh uyusmazligi gelisecek anlamina gelmemekle birlikte gebelik sira-
sinda indirekt Coombs testleri ile takip uygundur.

Dogumdan hemen sonra bebek kan grubu ve Direkt Coombs testine bakilir. Bebek kan grubu RH (+) ve Direkt Coombs testi (-) ise,
anneye dogumdan sonraki 72 saat icinde Anti IgD asisi yapilarak daha sonraki gebeliklerinde bebeklerin kan uyusmazligindan etkilenmesi
Snlenir

Serolojik testler: HBsAg anne adayinin hepatit (sarilik) gegirip gecirmedigini saptamak icin yapilan testtir. Eer anne adayinda HBsAg
(+) ise, dogum sirasinda bebege gegme riskini 6nlemek icin dogumdan hemen sonra bebege hiperimmiinglobulin ve asi yapiimali, asi do-
gumdan sonraki 2 ve 6. aylarda tekrarlanmalidir. Halen Saglik Bakanligi'nin 6nerisi ile tim yenidoganlara asi yapilmaktadir. HBsAg (=) olan
gebelere, hastaliga karsi koruyucu olarak hepatit B asisi yaptirmalari onerilir.

Rubella (kizamikgik): Gebenin kizamikgik gecirip gecirmedigini saptamak amaci ile Rb IgG bakilabilir. Eger gecirmemis yani Rb 1gG (-)
ise gebeligi boyunca dikkatli olmasi gerekmektedir. En dogru olan gebelik dncesi Rb IgG bakilmasi ve (=) ise anne adayina asi yapilmasidir.

Fetal muayene - bebeginizin muayenesi: Ultrasonografi, yiiksek frekansli ses dalgalarinin génderilmesi ve génderilen dokudan geri do-
nen ses dalgalarinin bir ekrana yansitiimasiyla goriintl elde edilmesi esasina dayanan, réntgen isinlari icermeyen bir yéntemdir. Ultrasonog-
rafinin anne karnindaki bebek tizerine olumsuz etkisini gdsteren bir veri yoktur ve gebelik doneminde giivenle uygulanabilmektedir. Buna
karsin gebelik dénemindeki ultrasonografi, tim diger tibbi yéntemler gibi, ancak gerekli oldugu hallerde, bu konuda uzman ve yeterince
bilgili kisiler tarafindan ve uygun ekipmanlar kullanilarak yapilmalidir.

Gebelik suresince yapilan ultrasonografi incelemeleri, gerek fetus (dogmamis bebek), gerekse anne adayinin durumu hakkinda kesin
olmayan, ancak hekimin izlemesinde yardimci olabilecek bulgularin elde edilmesini saglar. Usulline uygun yapildigi takdirde bu tetkikin bil-
dirilmis bir yan etkisi yoktur.

Anne karnindaki bebedin sayisinin, pozisyonunun, sivisinin, yasayip yasamadiginin, gebelik yasi tayini, ic organlarinin, dolasiminin, ge-
lisiminin ve plasentasinin degerlendirilmesi, bir Down sendromu tarama testi olan ense saydamliginin élcilmesi ve burun kemiginin aras-
tinlmasi, ikiz gebeliklerde plasenta sayisinin ve kese sayisinin belirlenmesi amaciyla kullanilir. Vaginal yolla yapilan ultrasonografi, aci ya da
rahatsizlik verici bir islem degildir. Annede enfeksiyon ya da distk gibi riskler tasimaz. Kural olmamakla birlikte daha ¢ok, erken gebelik
haftalarinda, ilk 3 ay icinde gebelik tanisi, gebeligin ic mi dis mi oldugu, gebeligin yasi, embriyo sayisinin tespiti, embriyonun yasayip ya-
samadigi ve bebegin ic organlarinin ve bdydmesinin degerlendirilmesi icin kullanilir. ilerleyen gebelik haftalarinda, erken dogum eylemi ta-
nisinda ve taranmasinda rahim agzi boyunun 6lcllmesi ve plasentanin 6nde gelip gelmediginin arastiriimasi icin kullanilir. Ayrica cok sik ol
mamakla beraber gebeligin son aylarinda, basin dogum kanalina yerlestigi durumlarda kullanilabilir.

Gebelik takipleri sadece ultrasonografi ile yapiimaz. ideal olani: gebeligin ilk anlasildigi glinden sonraki haftada, ayrica 12, 22, 32 ve
38. haftalar civarinda ve dogum Oncesinde kurallarina uygun olarak ultrasonografi tetkiki yapilmasidir. Sartlari elvermeyenler icin bu sayi
lce veya daha az saylya indirilebilir.

Bir gebe gebelik boyunca kac kez muayene olmalidir?

ilk ya da erken dénem muayenesi: Gebelik yasinin ve embriyo sayisinin belirlenmesi icin, bebegin yasayip yasamadigini, ic ya da dis ge-
belik tanisini koymak icin

11-14. haftalar arasinda: Ense deri saydamligi, burun kemigi varligi ve bebekteki blyik anormalliklerin tespiti igin
22-24. haftalar arasinda: Bebekte anormallik varligini, plasentanin yerini arastirmak ve rahim agzi boyunu 6lgmek icin
+  32. haftada: Bebegdin blylmesini degerlendirmek icin
«  38. haftada dogum zamani gelen annenin ve bebegin durumunun degerlendiriimesi

olmak Uzere, toplam 5 kez MUTLAKA hekimi tarafindan gérilmelidir. Bu haftalarda yapilacak olan ultrasonografi muayenesi ve kan test-
leri bebegin yapisal anomalilerinin saptanmasi, anne adayinda gelisebilecek gebelik zehirlenmesi ve gebelikte ortaya ¢ikan seker hastalig-
nin erkenden taninmasi, bebek gelisiminin degerlendirilmesi icin GEREKLIDIR.
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Bu muayeneler disinda hekim gerekli gorir ise veya gebede normal disi bir belirti olur ise ortaya cikan yeni tabloya bagli olarak ek mu-
ayeneler yapilabilir.

Muayene edildiginiz yerde bahsedilen muayene yontemlerinin bulunmamasi halinde, bu muayene imkanlarinin nereden saglanabilece-
gi konusunda ebe veya hekiminizden bilgi aliniz.

Ancak, bu muayenelerin sayisi ve sikligi, hekim tibbi nedenlerle gerekli gordigu takdirde arttirilabilir. Ultrasonografi, anne karnindaki
bebegdin saghigi ve durumuyla ilgili bize cok degerli bilgiler vermekle birlikte, gelismekte olan fetusun tim hastaliklarinin tanisi ultrasonog-
rafi ile konamaz. Ultrasonografi ile biylk fetal anormalliklerin pek ¢cogu taninabiliyor olmakla birlikte, bebegdin gelisimin degerlendirilmesi
ve kiiclk fetal anormalliklerin tanisindaki degeri daha az nettir. Ultrasonografi ile tanisi konamayacak pek cok genetik ve gelisimsel bozuk-
luklara bagl hastaliklar vardir. Ayrica fetus anne karninda gelismesini 9 ay boyunca slrdirdugiinden bazi hastaliklar gebeligin ilerleyen haf-
talarinda ortaya g¢ikabilir. Bu hastaliklarin daha 6nceden ultrasonografiyi yapan hekim tarafindan gértilmemesi, her zaman hekimin bu has-
taligin tanisini atladigini géstermez. Yapilan ultrasonografinin bebekteki anormallikleri tespit olasiligi, yapan kisinin tecriibesine ve ultrason
ekipmanlarinin teknik 6zelliklerine gére %20 ile 80 arasinda degismektedir.

Gebeligin Uclincl ayindan itibaren yukaridakilere ek olarak bazi hastaliklar icin taramalar yapilabilir ve kesin olmamakla birlikte, fetus-
ta kromozom sayssi ile ilgili bir sorun olma olasiligi ve bazi anormalliklerin mevcudiyeti saptanabilir. Ultrasonografinin yapildigi bu haftalar-
da var olmayan bir sorun daha sonraki donemlerde ortaya ¢ikabilir veya var oldugu halde fetusun kiiclikligu veya olgunun &zelliginden
dolayi gorintu kalitesinin tam olmamasi nedenleri ile gérilmeyebilir.

Yaklasik %2 gebede fetal anomaliye rastlanmaktadir. Gebeligin 10-14. haftalarinda yapisal anomalilerin yaklasik %40, 22-24. hafta-
larinda %80'i ultrasonografi ile ortaya konulabilmekte ve taninabilmektedir. Ancak bunlardan énemli ve gebelik seyrini degistirecek yapi-
sal anomalilerin olanlarinin ¢cogu taninabilmektedir. Bunlarin daha ileri arastirmalari, gelismis merkezlerde ve Perinatoloji uzmanlarinca ya-
pilir ve olasi sorunlarin taninabilir. Ancak yine de %100 oraninda sonug almak imkan dahilinde degildir. Ancak belirti ya da ultrasonografi
bulgular varliginda stiphelenilebilmekte ve tani konulabilmektedir.

Ayrica, yapilan taramalarda zaman zaman (yaklasik %10 oraninda), aslinda var olmayan bir sorun, varmis gibi gorulebilir ve endise ya-
ratabilir. Hatta bazen gebelik sona yaklastikca fetusun organlarinin blytmesi ile dnceleri gorilmeyen anormallikler goriinlr hale gelebilir,
ilk incelemede var olmayan yeni bir bulgu ortaya ¢ikabilir veya bu bulgunun ortaya ¢ikisi dogumdan sonraki déneme kadar sarkabilir.

Sonug olarak gebelik sirasinda yapilan ve normal olarak addedilen ultrasonografi incelemesi, o sirada yapilan muayenede gozlenen bir
sorun olmadiginin ifadesidir. Karisik ve sipheli durumlarda hekimler birbirlerinden yardim isteyebilirler.

11-14. hafta gebelik muayenesi
Bu gebelik haftalari arasinda ultrasonografi ile bebegin;
«  Kafa capi
+  Bas-ard mesafesi dlclilerek gebelik yasi saptanir.
Mide,
. |drar torbasl,
+ Kollar/ bacaklar,
Eller/ayaklarin,
« Burun kemiginin varligi goralir.
+ Omurganin,
Karin duvarinin yapisi incelenir.
« Ense kalinligr 6lgulir.

Ense kalinliginin artisi Down Sendromu’nun yani sira kalp anomalileri ve genetik hastaliklarin ilk belirtisi olabilir. Eger cift ister ise; en-
se kalinligi anne kaninda bakilan Beta-HCG ve PAPP-A hormonlarinin dlzeyleri ile birlikte degerlendirilerek ¢iftin Down Sendrom’lu bebege
sahip olma riski hesaplanir. Bu tarama testi ile Down Sendrom’lu bebeklerin % 90'i saptanabilir.

Bu muayene sirasinda; Rh(-) olan gebelerde uyusmazlik riskini saptamak amaci ile indirekt Coombs Testi yapilir.

Gebe herhangi bir nedenle hekime miracaat etmekte gecikti ise; 15-20. gebelik haftalari arasinda 11-14. gebelik haftasinda yapildigi
gibi ultrasonografi ve kan testleri yapilir. Sayet 11-14 hafta muayenesi atlandi ise; Down Sendromu taramasi amaci ile Ugli biyokimyasal
test yapilir. Bu amacla 16-18. gebelik haftasinda anne kaninda bakilan total HCG, serbest Ostriol ve Alfafetoprotein adli hormon diizeyle-
ri anne yasi ve gebelik haftas ile birlikte degerlendirilerek bebegin Down Sendromlu olma riski saptanir. Bu test ile Down Sendrom’lu be-
beklerin %64'l saptanabilir.

Tarama testleri: Down Sendromlu bebek icin test yaptiran gebeye 6zgu riski belirler. Ornegdin tarama testi sonucu 1/315 ¢ikmis ise,
bu testi yaptiran gebe ile ayni yas kilo ve gebelik haftasindaki 315 gebeden 1'inin bebedinin Down Sendrom’lu olabilme ihtimalini goste-
rir. Baska bir deyisle 315 gebeden 314 tanesinin bebegi normal olacaktir. Bu testler sadece riski gOsterirler, kesin tani icin 1. trimesterde
bebegin esinden drnek (CVS), 2. trimesterde ise bebedin etrafindaki sividan (amniosentez) 6rnek alip genetik calisma yapiimasi gerekir.
CVS ve amniosentez ultrasonografi altinda annenin karnindan ince bir igne yardimi ile ve agrisiz olarak yapilir. Her iki islem sonrasi % 0.5-
1 dusuk riski vardir. Bu islemler, hekimin islem konusunda yeterli bilgi vermesini takiben gebe ve esi tarafindan istenir ise yapilir. Hicbir he-
kim bu konuda yonlendirici olmamalidir. Karar gebe ve esi tarafindan verilir ve islem 6ncesi aydinlatiimis onam formu imzalanir.
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22-24. hafta gebelik muayenesi

Bu haftalarda yapilan ultrasonografi ile bebegin;

Bas capl, cevresi, karin cevresi, uyluk kemigi uzunlugu (femur uzunlugu) dlculerek gebelik gelisimi degerlendirilir.
Kafa ici yapilar,

Yz, dudaklar,

Omurga,

Gbbek kordonunun karin bosluguna giris yeri incelenir.
Plasentanin yerlesim yeri saptanir.

Kalp,

Mide,

Bobrekler,

idrar torbasi,

Kollar/bacaklar,

Eller/ayaklarin varligi géralur.

Rahim damarlarinin akimlari incelenerek ilerleyen gebelik haftalarinda preeklampsi ve bebegin gelisme geriligi dngorilebilir. Boy-

lelikle bebekteki belirgin yapi anormallikleri erken gebelik ddneminde saptanabilir.

50 g glukoz tarama testi ile gebelikte seker hastaligi taramasi yapilir. Bu test icin gliniin herhangi bir saatinde 50 g glukoz igiminden

1 saat sonra kan seker diizeyi olcllir. Kan seker dlzeyi 140 mg/dl ve Uzerinde ise 100 g glukoz ile oral tolerans testi yapilir tani bu test

sonuglarina gore konur.

Kan sayimi yapilarak; kansizlik varligi veya riski arastirilir. Rh (=) gebelerde Indirekt Coombs Testi tekrarlanir.

32 ve 38. hafta gebelik muayenesi

- Bas cevresi, karin cevresi ve uyluk kemigi olctlerek gelisimi degerlendirilir.

Plasentanin yerlesim yeri,
Bebegin etrafindaki sivi miktari

Bebegin rahim icindeki pozisyonu belirlenir.

Rh (-) gebelerde Indirekt Coombs Testi tekrarlanir. HBSAg (-) saptanan ve asi yaptirmamis olan gebelerde HBSAg testi tekrarlanir.

Bu muayenelerin yani sira her hekim ziyaretinde;

Kan basinci,
Agirlik olchlir.

Odem ve varis varligi arastirilir.

Eger gebe belirtilen muayeneleri yaptirabilecedi olanaklara sahip degilse, ulasabildigi saglik kurulusunda;

Kan basinc,
Agirlik dlculdr.

Karin duvarinin elle muayenesi ile rahmin blylimesi izlenerek, bebegin biylkligu ve amnion sivisinin miktari hakkinda bilgi edin-
meye calisilir. Rahim (i¢ aydan sonra karin duvarindan elle hissedilebilir. Bebegdin rahim icindeki durusu basinin, makat ve sirtinin

bulundugu yer saptanir. Bu muayeneye Leopold manevrasi denir.
Bebek kalp sesleri dinlenir.

Odem, varis varligi kontrol edilir.

Gebelik boyunca yapilan tim muayeneler, testler, uygulanan tedaviler sorumlu saglik mensuplari (hekim/ebe-hemsire) tarafindan ge-

bede bulunan "Gebe izlem Formu" na eksiksiz olarak islenmelidir.Bu form gebeler tarafindan her basvurduklar saglik kurulusuna géturdl-

meli ve gerekli bilgilerin kaydedilmesi saglanmalidir.
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Bir gebe nasil beslenmelidir?

Besin gruplari

Normalde

Gebelikte

Emziklilikte

1. Et, kurubaklagil, yumurta:
Her cesit et, tavuk, balik, kuru
fasulye, nohut, mercimek vb.

2 porsiyon; 2 yumurta

1 porsiyon, 1 et veya

kuru baklagil yemegi veya etli
sebze yemegi 1 porsiyondur.

1 porsiyon daha fazla

1-2 porsiyon daha fazla

2. Sut ve st tranleri:
(stt, yogurt, peynir)

2 porsiyon; 1 su bardag stit
veya yogurt 1 porsiyondur.

1 porsiyon daha fazla

1 porsiyon daha fazla

2 kibrit kutusu kadar peynir
veya cokelek 1 porsiyondur.

3. Tahillar: (ekmek, piring, 1 dilim ekmek daha fazla 1 dilim ekmek daha fazla
bulgur, makarna, sehriye,

borek, tarhana vb.)

Hi¢ veya 1 porsiyon
(3-6 dilim ekmek)

4. Taze sebze ve meyve 3-4 porsiyon; en az bir porsiyon
yesil yaprakli sebzelerden,

turuncgillerden veya domatesten

1-2 porsiyon daha fazla 2 porsiyon daha fazla

Saglikl bir gebelik ve saglikli bir bebek dogumu icin dengeli beslenme sarttir. Gebelikte glinllk kalori ihtiyacina 350 Kcal/gln ilave edilir.
Her gebe glinde: 80 g protein,

1.5 g Kalsiyum

30-60 g Demir.

A, B1, B2 ve C vitamini almalidir.

Ornegin:

2 su bardagi sut veya 1 kase yogurt veya 2 kibrit kutusu blyukligtnde beyaz peynir.

1 porsiyon et veya balik veya karaciger veya kuru fasulye, mercimek gibi kuru baklagiller veya 1 yumurta.
Meyveler; 2-3 elma, portakal iceren bir diyet gerekli ek kalori, protein ve demir ihtiyacini karsilar.

Gebelikte 6nemli olan fazla gida almak degil, dengeli gida almaktir. Ug 6§iin arasinda ek égiinler alinarak enerji ihtiyacinin diizenli kar-
silanmasi saglanir.

TUm gebelik boyunca alinmasi gereken ideal kilo 10-12 kg'dir.

Salam, sosis, sucuk gibi katki maddesi iceren besinler mimkin oldugu kadar seyrek tiiketiimelidir.

D vitamini besinlerde bulunmaz. Ancak glnes isinlarinin direk cilde yansimasi ile saglanir. Bu nedenle glineslenmeye 6zen gdsterilme-
lidir.

Mutlaka iyotlu tuz kullaniimalidir.

Kansizligr énlemek icin yemeklerle birlikte cay icilmemeli, kahve sayisi en fazla iki fincan ile sinirlanmalidir. Kola ve hazir meyve sulari
icilmemelidir.

Doktora danisilmadan ilag kullanilmamalidir.

Yeterli ve dlzenli beslenen gebelerde ek vitamin ve kalsiyuma ihtiyag yoktur. Demir eksikligi anemi riski saptanir ise (Hb <11g/dl ve
MCV<80fl) demir ilaglari alinabilir.

Gebelerde meme bakimi nasil yapilir?

Meme bakimi 7. ayda baslamalidir.

+ Meme uclari giinde 2 kez temiz bir bez, pamuk veya tilbentle, ilik sabunlu suyla yikanip, kurulanmalidir.
+ Meme baslari ice ¢Okiikse, masaj yapilarak disari cikariimalari saglanmalidir.

« Meme baslarinin yumusamasi ve catlak olusumunu énlemek icin; yumusatici pomatlar strdlebilir.

+  Anne adayina emzirme teknigi gosterilmelidir.

Gebelikte dis bakimi nasil yapiimalidir?
Gebelikte; kalsiyum eksikligine bagl clirlik olusumu ve her gebeligin bir disin kaybina neden oldugu distincesi yanlistir.

Gebelikte; tukurik birlesimindeki degisiklik, gebelik éncesinde var olan clriklerin ilerlemesini hizlandirir. Dis etleri kolay kanar. Dis eti
kanamasina ragmen, disler diizenli fircalanmalidir.
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Gebelikte; her turlu dis tedavisi (dis apse tedavisi, dis cekimi ) yapilabilir. Uzun slrecek tedaviler (kanal tedavisi gibi) 6. aydan sonraya
birakilir.

Gebe banyo yaparken nelere dikkat etmelidir?
Gebelikte banyo dus seklinde yapilmalidir.
Cok sicak veya soguk olmayan su tercih edilmelidir.
+  Sik dus almaya 6zen gosterilmelidir.
+ Vajenin ici asla ylkanmamalidir.
+ Temiz olmak sartiyla gebelik boyunca suda yuzilebilir.
+ Ancak dalmak tehlikelidir.

Gebelikte cinsel iliski tehlikeli midir?

Cinsel iliski; gebeligin ilk yarisinda diistige, son yarisinda ise erken doguma neden olabilir. iliski sonrasi kramp tarzinda karin agrisi, ka-
rinda sertlesme, vaginal kanama, dusik veya erken dogum belirtileridir. Bu tir belirtiler gorildigiinde iliski yasaklanir.

Ancak; vaginal mikrobik akintisi bulunmayan ve iliski sonrasi hicbir sikayeti olmayan gebelerde haftada en fazla 3 kez iliskiye izin veri-
lir. Vaginal mikrobik akintisi olan gebelerde; iliski ile mikroorganizmalar uterus icine dogru tasinarak erken dogum eylemine neden olabi-
lirler.

Gebe, seyahate cikabilir mi?

Gebelik sirasinda; dusuk tehdidi, erken dogum bulgular yoksa; otomobil, tren, otobUs, ucakla yapilacak seyahatler gebelik icin tehli-
keli degildir. Ancak uzun slren yolculuklarda arag icinde (ucak ve tren seyahatlerinde) veya molalar (otobUs seyahatlerinde) sirasinda yUru-
yUs yapilarak bacaklarda dolasimin diizenlenmesi saglanmalidir.

Dis genital organlarin temizligi dnemli midir?

Dis genital organlari tuvalette 6nden arkaya dogru temizlemeye dikkat edilmelidir. Her giin i¢c camasiri degistirilmeli ve i¢c camasir pa-
muklu olmalidir.

Gebelikte sigara icilebilir mi?
Gebelikte fazla sigara icimi; dlslik dogum tartili bebek dogumuna, 61t doguma, plasentanin dnde yerlesmesi ve erken ayrilmasina ne-
den olur. Anne adayi gebeligi suresince sigaray! birakmalidir.

Gebelikte alkol almak dogru mudur?

Alinan alkol miktarina bagli olarak, bebekte gelisme bozukluklari ortaya cikar. Gebelikte alkol alinmamalidir.

Gebelikte egzersizin faydasi var midir?

Gebelikte; uterusun biytumesi ve viicut agirliginin artmasina bagl olarak viicudun durusu degisir. Vicut durusundaki degisiklik bel, sirt
agrilarina neden olur:

+  Gebelikte ortaya ¢ikan durus bozukluklarinin gidermek,
Sirt agrilarini azaltmak,
Dogum sirasinda gerekli soluma ve gevsemeyi 6gretmek,
Karin ve perine kaslarinin elastikiyet ve kuvvetini arttirmak,
Anne adayini ruhsal olarak doguma hazirlamak,

Anne adayinin bilingli olarak doguma yardimini saglamak ve dogumu kolaylastirmak amaciyla, gebelikte egzersiz yapilmalidir.

Gebelikte egzersizlere ne zaman baslanmalidir?

ilk ¢ aydan sonra egzersiz programina baslanmali ve haftada bir kez diizenli olarak doguma kadar devam edilmelidir.

Egzersiz programini kim dtzenlemelidir?

Her kadin psikolojik ve fiziksel agidan farklidir. Bu nedenle her gebe bir fizyoterapist tarafindan degerlendirilmeli ve egzersiz programi
planlanmalidir.

Dogum Oncesi yapilan egzersizler hangileridir?
1. Solunum egzersizleri;

a) Derin karin solunumu

b) Derin gégus solunumu

) Girtlak solunumu
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2. Gevseme egzersizleri

3. Sirt ve bel agrilarini azaltmak amaci ile yapilan egzersizler.

Dogum 6ncesi yapilan egzersizlerin amaci nedir?
Solunum egzersizleri dogumun ikinci déneminde agrilar esnasinda anne adayinin nefesini kontrolli kullanarak, etkili bir bicimde ikin-
masini saglar.

Gevseme egzersizleri; dogumun agrisiz ddneminde, anne adayina nasil gevseyecegini 6greterek bebegin dogumu icin gerekli enerji bi-
rikimini saglar ve glicini yararl olarak kullanmasina yardimci olur.

Anne adayi i¢in en uygun gevseme pozisyonlari hangileridir?
a) Sirt Ustu: Bas altinda ince bir yastik, dizler bikili ve diz altinda yastik olmali ayak dogal pozisyonda durmalidir.

b) Yan: Bas altinda yastik, gévde éne dogru, arkadaki kol diiz yanda,bacaklar hafif bikili ve bacaklar arasinda yastik olmalidir.Onde-
ki kol bir yastik tzerinde desteklenebilir

Gevsemeyi yapabilen kisi dogumun ilk devresinde uterusun agilmasina yardimci olacaktir

Sirt ve bel agrilarini azaltan egzersizler hangileridir?

1) Pelvik tilt: Gebe sirt Gstl dizler bukalu yatar. Bas altinda ince bir yastik vardir, elini yataga dogru bastirip 10'a kadar sayar ve gev-
ser. Bu egzersizi otururken ve ayakta iken yapar.

2) Pelvik tilt ile birlikte anne adayr dizlerini karnina dogru ceker ve diizeltir. Dizlerini dizeltirken nefes alir karnina ¢ekerken verir.

3) Sirt Ustl yatar dizler bUkilu pozisyonda iken basini kaldirip dizlerine dogru bakar ve birakir. Basini indirirken nefes alir, kaldirirken
verir. Bu egzersiz yine pelvik tilt ile beraber yapilmalidir.

4) Anne aday! yine dizler bikulu sirt Gisti yatarken tim sirtini yataga bastirir, 10’a kadar sayar ve gevser.

5) Yine ayni pozisyonda kalcalarini sikarak birbirine birlestirmeye calisir, 10'a kadar sayar ve gevser.

6) Sirt Ustl yatarken bacaklarini caprazlar bir evvelki egzersizi yineler.

7) Sirt sty dizler bukulu, dizlerini yana acarak yere degdirir ve gevser.

8) Sirt Gstu dizler blkdll, bir sag bir sol yana bacaklari degdirme. Bu hareket tek bacakla da yapilabilir (bir sag bacak bir sol bacak).

9) Anne adayi eller ve dizler tzerinde sirt diiz olarak harekete baslar. Sirtini kamburlastirip basini asagi bikerken nefes verir, sirtini
duzeltip qukurlastirarak basini yukari kaldirirken nefes alir.

10) Bebegin blylmesi, agirhgin artmasi ile bacaklarda agri ve dolasim bozukluklari olusabilir. Bunu énlemek icin anne adayi sirt Usti

ayaklarini yastikla ylkselterek yatar ve bilekten ayadi asadi yukari ceker ve ayak bileginden dairesel hareketler yapar.
11) Bagdas kurarak oturur. Ellerle dizlerini yere dogru esnetir ve birakir. Ayni hareket ayak tabanlari bitisik olarak tekrarlanir.
12) Ayaklar 20 cm. arali iken bacaklar kalcadan disa cevirir, comelir ve kalkar.

13) Ayna karsisina gecer ve vicut durusunu duizeltir.

Anne adayl gunluk hareketlerde nelere dikkat etmelidir?
1. Ev isleri yaparken, toz alirken, yerleri temizlerken dizleri Gzerinde durmalidir.
2. Sirt Ustl yatarken kalkip oturmak icin 6nce yan déndp sonra kollardan kuvvet alarak kalkmalidir.

3. Sandalyeden, agirligini bacaklarina verip destek alarak kalkmalidir.

Anne adayinin yapmamasi gereken hareketler nelerdir?
1. Ani hareketler,
2. Agir kaldirmak,

3. Gebeligin son déneminde ¢omelerek oturmak veya is yapmak.

Egzersizler giinde kag¢ defa yapiimahdir?
Egzersizlerin her biri dlzenli olarak her giin 5-6 kez tekrarlanmalidir.

Daha 6nceden egzersiz yapmakta olan gebeler agir olmamak sarti ile ayni egzersiz programina devam edebilir.

Gebelikte asi yapilabilir mi?

Gebelikte, tetenoz asisi yapilabilir. Eger son 5 yildir tetenoz asisi yapilmamissa; anne adayi ile ilk karsilasmada ilk doz, bundan en az 4
hafta sonra 2. doz asi yapllir, asi dogumdan alti ay sonra tekrarlanir. Boylece anne ve dogacak bebekler 10 yil siire ile bagisiklik kazanir.
Kizamik, kabakulak, kizamikcik asilari gebelikte kesinlikle yapiimaz.
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Gebenin acilen hekime basvurmasini gerektiren durumlar nelerdir?
1. Ani vaginal kanama

inatci kusmalar

Yiksek ates

idrar yaparken yanma, sizi.

Siddetli karin, bel, kasik agrisi

El ve ylzde sisme

Ani gérme bozuklugu, g6z éniinde siyah noktalarin ugusmasi

idrar miktarinda azalma

L O N o vk~ W N

Bag agrisi

o

. Vajenden ani, bol miktarda sivi gelmesi (amniyon kesesinin agilmas)
11. Bebek hareketlerinin azalmasi halinde (normalde >10 / giin)
12. Kilo aliminin durmasi

13. Renkli, kokulu vaginal akinti olmasi halinde gebe hic vakit kaybetmeden hekime basvurmalidir.

Dogumun basladigini haber veren belirtiler hangileridir?

1. Bel ve sirt agrilari: Buylyen uterusun agirhdi nedeniyle viicudun agirlik merkezi 6ne dogru kayar. Bu durumda bel kavsi artar ve faz-
la yik altinda kalan bel ile sirtta kiint ve devamli agri hissedilir. Bunlar yalanci agrilardir. Gergek agrilar belirli araliklar ile gelir, karin kasil-
masi-sertlesmesi ile birlikte ve sirt-bel bdlgesinde kramplar seklinde hissedilir.

2. Kanli akinti: Uterus girimini tikayan salgi tikaci; bu bélgenin ¢ok az agilmasi sonucu oradaki damarlardan bulasan kanla birleserek
kanli bir sivi (Nisan) seklinde vajenden disari akar.

3. Su kesesinin agilmasi: Baska hicbir belirti olmadan sadece su kesesinin agilmasi dogumun baslayabileceginin belirtisidir. Aniden bol
miktarda suyun vajenden disarlya akmasi su kesesinin agildigini gosterir.

Normal gebelik stiresi son adet tarihinin ilk glininden itibaren 280 giin (10 gebelik ay- 28 gunlik lunar ay- veya 40 haftadir) 38-42.
haftalar arasindaki dogumlar normal sireyi gdsterir.

Erken dogum: 22. ile 38. haftalar arasindaki dogumlara denir

Ge¢ dogum: Beklenen dogum tarihinden sonraki glnlerde gerceklesen dogumlardir.

Gercek dogum agrilarinin 6zellikleri nelerdir?

Gercek dogum agrilari: 10 dakika icinde 2-3 kez gelen, 45-50 saniye slren, karinda sertlik olusturan siddetli agrilardir. Dizenlidir, sa-
dece bir noktada hissedilmez; belde, kasikta ve karinda her noktada ayni sekilde hissedilir, siddetleri giderek artar.

Agrisiz dogum yapilabilir mi?
Anne arzu ettigi taktirde hi¢ agr duymadan da dogum yapabilir. Annenin agri hissetmemesi dogurmasi igin bir engel teskil etmez. Ag-

rsiz dogum amaciyla anneye verilen ilag uterus kasiimalarini bozmaz. Yalnizca her bir kasiima esnasinda uterustan gelen agrili uyaranlarin
beyne ulasmasina engel olur. Anne kasilmalari fark eder fakat agri hissetmedigi icin rahat ve huzurludur.

Agrisiz dogum amaciyla anneye verilen ilaglarin bebege zarari dokunur mu?

Bu ilaglar 6zel bir bdlgeye uygun dozda verildiginde bebege zarari olmaz. Tersine anne bagirip cagirmaktan vazgectigi ve diizgin ne-
fes alip vermeye bagsladidi icin bebege giden oksijen miktari da artar. Bebek dogdugunda daha canli ve hareketli olur.

Agrisiz dogumda kullanilan ilaclar nereye, nasil zerk edilir?

Agrisiz dogum isteyen anneler yan yatirilarak sirtindan bel hizasinda omurlarin arasindaki agiklik uyusturulduktan sonra 6zel bir igney-
le girilir. Bu ignenin icinden incecik bir kateter (yumusak, bikulebilir bir hortum ) gegirilir ve igne cikartilip atilir. Bu kateterden iceriye omu-
rilikten ¢ikan ve rahime giden sinir liflerinin bulundugu bélgeye lokal anestetik (uyusturucu) ilag verilir. Belirli araliklarla kateterden ilag ve-
rilirken anne ilacin derinlerde yayildigini hissedebilir. Kateter anne hareketlerini engellemez.

Agrisiz dogum yaptirilan annelerin ‘sakat kalabilecegi’ iddiasi dogru mudur?

Agrisiz dogumda kullanilan kateterler omuriligi 6rten zarlarin disina yerlestirilir. Yani annenin belinden ‘su’ alinmaz. Teknigine uygun
olarak yapildiginda agrisiz dogumun anneye hicbir zarari yoktur. Aksine anne agri hissetmedigi icin dogum sirasinda hirpalanmaz , yorgun
diismez . Bebek dogarken uterus kasiimalariyla birlikte nefesini tutup ikinarak bizzat kendiside doguma yardimci olur. Dogumdan sonra da
en kisa zamanda bebegine bakacak hale gelir.
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Dogum agrilari baslayan bir gebeye hastaneye ilk basvurusunda neler yapilir?

1.
2.
3.

10.
11.

12.
13.

Gebelik yasi belirlenir.
Agrilarin baslangi¢ zamani ve sikligi , sularin gelip gelmedigi sorulur.

Dogum eyleminin baslayip - baslamadigini anlamak icin vajenden muayene ile uterus giriminin acilip , agilmadigina bakilir. Rahim
agzi 3cm ve daha aciimis ise aktif dogum eylemi baslamis demektir.

Dogum eylemi baslamis ise; anne adayina geceligi veya hastanenin 6zel 6nlugu giydirilir.

Bagirsaklari bosaltici lavman yapilir. Béylece bebedin dogum kanalinda kolayca ilerlemesi ve dogum sirasinda kaka ile bulasmama-
si saglanir.

Anne adayi, dogum eyleminin takip edilecedi odaya alinir, gereginde ilag yapilabilmesi ve anne adayinin beslenmesi amaciyla ko-
lundan serum takilir.

Dogum eylemi boyunca anne adayina agizdan kati gida verilmez.

Bebegin kalp sesi duzenli araliklarla dinlenir. Rahim kasilmalarinin ka¢ dakikada bir geldigi , ne kadar slrdugu ve siddetinin ne ol-
dudu saptanip, hekim tarafindan kaydedilir.

Bir saat ara ile hekim tarafindan vajenden muayene yapilarak uterus acikligina, bebegdin basinin dogum kanalindaki durumuna ba-
kilir.

Uterus acikhigi 10 cm’ye ulasmig, bas dogum kanalinin son kismina gelmis ise, anne adayr dogum masasina alinir.

Dogum masasina alinan anne adayinin bacaklar ve tzeri steril ortilerle ortllir. Labium major, labium mindr, anis etrafi, mons
pubise kadar antiseptik sollisyonla silinir.

Uterus kasilmalariyla birlikte anne adayina, gebelik egzersizleri sirasinda 6grendigi sekilde ikinmasi sdylenir.

Gerek goruldugi durumda anne adayina epizyotomi acilir.

Epizyotomi ne demektir?

Dogum kanalinin son kismini olusturan kas ve cildin uygun bir yerden kesilmesidir.

Neden epizyotomi yapilir?

1.

Onceden hic dogum yapmamis olanlarda, dogum kanalinin son kisimdaki kaslar elastik degildir, gevsemez, esnemez ve kolayca
yirtilirlar. Bu yirtiklar gozle gorlilmese bile sonraki yillarda idrar tutamama ve vajenin disari dogru sarkmasina neden olur.

Dogum kanalinin son kismi epizyotomi ile genisleterek bebegdin basinin dogum kanalinin son kisminda fazla bekleyip oksijensiz kal-
masini 6nler.

iri bebeklerin dogumunda dogum kanalinin son kismi epizyotomi ile genisletilerek dogum kolaylastirilir, bebegin sikintiya girmesi
onlenir.

Bebegdin dogumundan sonra anneye neler yapilmalidir?

1.

2
3.
4

L4

Bebegin dogum kanalindan tiimiyle cikmasindan sonra gébek kordonu kesilir.

Bebegin kan grubu, kan sayimi, kan sekerini belirlemek i¢in gébek kordonundan kan alinir.

Plasentanin ¢ikmasi beklenir.Bebedin dogumu ile uterus kasilir, kigilir. Plasentanin ayrilma siresi en fazla 30 dakikadir.

Dogum kanalindan disari ¢ikan plasenta, uterus icinde parcasinin kalip kalmadigini anlamak icin diz bir zemine konarak kontrol
edilir.

Anneye uterusun kasiimasini kolaylastirici, kanamayi azaltici igne yapilir.

Vajen duvarlari, uterusun vajen icindeki kismi dogum sirasinda yirtik olup olmadigini anlamak icin kontrol edilir, varsa yirtiklar di-
kilir.

Varsa epizyotomi dikilir.

Uterusun kasilmasi, karin duvarindan kontrol edilir.

Anne yatagina alinir.

Dogumdan sonra bebege neler yapilir?

1.

o vk W

Bebegin basi dogum kanalindan ¢ikar ¢ikmaz agzinin ici bir gazli bezle silinerek bebegin agzinin icindeki sivinin akcigerlerine git-
mesi 6nlenir.

GObek kordonu kesildikten sonra ; bebegdin agzi, burnu tekrar gazli bez ve aspiratdr adi verilen aletle temizlenir.
Bebegin kalp ve solunum sesleri dinlenir.

Sicak kuru bir bezle tim vicudu silinerek temizlenir.

GObegi baglanir.

K vitamini yapilir.
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7. GOzlerine antibiyotikli damla damlatilarak dogum kanalindan gecerken almis olabilecedi mikroplarin Gremesi énlenir.
8. Kilosu ve boyu élctilur.

9. Bilegine, Uzerinde soyadi yazil bileklik takilir ve giydirilir

Anne bebegdi ne zaman emzirmelidir?

Eger annenin saglik durumu uygun ise, dogumdan hemen sonra bebek anneye verilerek emzirmesi saglanmalidir.

Sezaryen nedir?

Sezaryen vaginal yoldan dogmasi mimkin olmayan bebeklerin, karin duvari ve uterus agilarak dogurtulmasini saglayan bir ameliyattir.

Sezaryen ameliyatlarinda ne tip anestezi verilir?

Sezaryen ameliyatlarinda anestezi verilmesi sarttir. Verilen anestezi genel anestezi olabilecegi gibi, anne adayinin sadece belden asa-
gisini uyusturan spinal veya epidural anestezi de olabilir. Spinal veya epidural anestezi verilen anne adaylari; ameliyat siresince agri duy-
mamakta, fakat bebegi uterustan cikar clkmaz gérebilmekte, aglamasini isitebilmektedirler. Ayrica; ameliyat sonrasinda bebekleriyle daha
kisa slrede ilgilenebilmektedirler. Genel anestezi almayan bebekler daha aktif olmaktadirlar.

Ne zaman sezaryen ameliyati yapilir?

1. Bebegin basi ile dogum kanali arasinda uyusmazlik varsa; bas dogum kanalindan gecemeyecek kadar buyik veya dogum kanali
normalden dar ise vaginal dogum mimkin degildir.

2. Daha 6nceden uterus Uzerinde iz birakan sezaryen , rahimden ur alma ameliyatlari gecirmisse, vaginal dogum sirasinda eski ame-
liyat yerinden uterus yirtilabilir.

3. Su kesesinin acilmasindan sonra gébek kordonu vajenden disari sarkabilir. Disariya ¢ikan gobek kordonundaki anne ile bebek ara-
sinda oksijen alisverisini saglayan damarlar bizilerek bebegin kisa siirede élimine neden olur. Bebegi kurtarmak icin acilen se-
zaryen ameliyati gereklidir.

4. Normalde bas ile gelen bebegin, herhangi bir nedenle kol, omuz veya yiizii ile gelmesi halinde vaginal dogum imkansizdir.

Plasentanin; dogum kanalini kapatacak sekilde uterusun alt kismina yerlesmesi yani énde gelmesi halinde mutlaka sezaryan gere-
kir. Plasentanin yerlesme yeri ultrasanografi ile belirlenir.

6. Plasentanin bebegin dogumundan 6nce yerinden ayrilmasi halinde bebek, kan kaybindan 6lur, vakit kaybetmeden sezaryen yapi-
lir, bebek kurtarilmaya calisilir.

7. Bebegin; dogum agrilari sirasinda sikintiya girmesi kalp atislarinin bozulmasi halinde sezaryen ameliyati yapilir..

Logusalik nedir?

Dogum eylemi sirasinda, plasentanin dogum kanalindan disariya cikmasiyla baslayip, Greme organlarinin gebelikten énceki normal ha-
line donmesine dek gegen 6 haftalik stredir.

Logusalik déneminde ne gibi degisikler olur?
Logusalikta 3 6nemli degisiklik goralr.

1. Vajen yolu ile Losi adi verilen akinti olur. Dogumdan sonra; plasentanin ayrildigi yerden dokilen doku pargalari, kan ve serumdan
olusan losinin akisi 10-15 glin devam eder. Losi ilk G¢ giin kirmizi, 4-5 giin sonra sari-pembe, 7-8 glin sonra beyaz renklidir.

Mikroplarin Gremesine uygun ortam sagladigi icin, bu dénemde temizlige dikkat edilmelidir. ic camasiri ve kullanilan petler sik degisti-
rilerek tuvalet ihtiyacini takiben énden arkaya dogru antiseptik bir solisyonla temizlik yapilmalidir.

2. Uterus giderek kigultur, dogumdan 10 gin sonra artik karin duvarinda hissedilmez. Uterus giriminin agikigi dogumdan 2 ay son-
ra normale doner.

3. SUt salgilanmasi: Memelerden hormonlarin etkisiyle siit salgilanir. ilk ¢ giin sit miktar azdir. Bebek emdikge siit artar.

Emzirmeden dnce; meme uclari ilik kaynatilmis suya batirilmis temiz bir gazli bezle silinir, kurulanir ve emzirmeye baslanir. Her meme
20 dakikadan fazla emzirilmemelidir. Emzirme bittikten sonra meme uglari ilik suyla temizlenip yumusatici bir pomat strdldr.

Yirmidort saat stireyle uygun bir sityen takilmalidir. Emzirme sonunda memeler tamamen bosalmamissa bir pompa yardimiyla veya
sagilarak bosaltilmalidir.
Dogum sonrasi egzersiz yapilmali midir?

Dogum sonrasinda, gebelikte degisen viicut durusunu, dizeltmek amaciyla egzersiz yapiimalidir.

Egzersizlere ne zaman baslanmalidir?

Dogum sonrasi egzersizlere normal dogum ve sezaryenden 24 saat sonra baslanmalidir. Egzersizler, giinde 2 kez yapiimal, her hare-
kete iki tekrarla baslanip, on tekrara kadar ¢ikmalidir.
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Ne tur egzersizler yapilmalidir?
Birinci guin;

Glnde iki kez en az yarim saat sUreli ylzikoyun yatma
« Solunum egzersizleri
«  Ayak bilegi hareketleri , ayak parmaklariyla yuvarlak cizme

Sirt st ve uzun otururken bacaklar diiz dizi yataga bastirarak 10'a kadar sayip gevseme egzersizi
+  Bacaklar capraz sirt Ustli yatarken kalcalari birbirine birlestirerek ona kadar sayma ve gevseme egzersizi yapilmalidir.
ikinci GUn;
Ayni egzersizlere devam edilmelidir.
«  Sirt Ustl yatarken diz dlz, bir bacagr yukari kaldirma

Sirt Ustu dizler bikilu yatarken belini yataga bastirip , ona kadar sayip gevseme
«  Sirt UstU dizler blkilu yatarken sadece basi kaldirarak, dizlere bakarken ona kadar sayip gevseme,
+ Her iki kolu 6nden yukari kaldirip indirme ve yandan yukari kaldirip indirme egzersizleri yapiimalidir.
Uciinci giin;
Bir evvelki egzersizlere devam edilmelidir.

Kedi - Deve egzersizi (Anne eller ve dizler Uzerinde sirt dliz olarak harekete baslar. Sirtini kamburlastirip basini karnina dogru bu-
ker nefes verir sirtini dlizeltip bunu takiben sirtini iyice cukurlastirirken basini yukari kaldirir nefes alir.)

« Sirt Ustl dizler bukill yatarken , kalcasini yukari kaldirip bir saga, bir sola cevirme egzersizleri yapiimalidir.
Dort ve besinci glinlerde;
« Ayni egzersizlere devam edilmelidir.
Alti ve yedinci glnlerde;
Sirt Ustd, dizler bukdlu yatarken, ellerini dizlerine uzatarak basini ve omuzlarini kaldirma,

« Sirt UstU dizler bikulu yatarken, ellerini uzatarak bir sag bir sol dizine dogru diyagonal olarak bas ve omuzlari kaldirma egzersiz-
leri yapilmalidir.

Diger glinlerde bu egzersizlere sayilari arttirarak devam edilmelidir.

On dérdinct glinden sonra bir fizyoterapist annenin viicut durusunu degerlendirerek uygun egzersiz programini secip 6gretmelidir.

Logusalikta ortaya cikabilen sikayetler nelerdir?
1. Meme basl catlaklar ve iltihaplari
Catlak olusan meme emzirilmemeli, pompa araciligi ile bosaltiimalidir. Catlagi giderebilmek icin pomatlar kullaniimalidir.

Meme de sertlik, sislik, hassasiyet ve kizariklik olusmasi, iltihabi gosterir. Mutlaka bir hekime basvurarak, uygun antibiyotik tedavisine
baslanmalidir. Tedavi saglanincaya kadar emzirilmez. Memeler, sicak su ile islatilan tilbent uygulanmasini takiben bosaltilir.

2. Uterus ici enfeksiyonlar

Pis kokulu losi, Gstime, titreme ile yikselen ates karin agrisi ile ortaya ¢ikar. Hemen hekime basvurulmali, 10 glin stre ile uygun an-
tibiyotik tedavisi yapiimalidir.

3. idrara yolu enfeksiyonlari

Dogum sirasinda idrar yollarinin zedelenmesi sonucu gelisir. Sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma, sizi, ates yikselmesi, Uslime, tit-
reme, idrar yolu enfeksiyonunun belirtileridir. Mutlaka tedavisi gerekir.

4. Toplar damarlarin pihti ile tikanmasi

Bacaklardaki toplar damarlarda olusan pihtilar, damari tikayabilir, iltihaplanabilir. Pihti yerinden kopup, akcigerlere giderek, oradaki
damarlarin tikanmasina neden olabilir. Bu durum annenin 6lim ile sonuglanabilir.

Annenin; kansizligi, énceden varislerin varligi, dogumdan sonra uzun slre yatakta yatmasi, pihti olusumunu kolaylastirir. Bacaklarda
damar boyunca kizariklik, sislik, hassasiyet varsa bacak yastiklarla ylkseltilerek anneye yatak istirahati verilir. Bacak Uzerine sicak uygulanir.
Agri ve sisler gectikten sonra, bacaga uygun bir bandaj yapilarak, annenin ayaga kalkmasina izin verilir.

5. Ruhsal bozukluklar
Dogumdan sonraki 3. glinde annede gegici depresyon ortaya ¢ikabilir. Gegici depresyon sirasinda anne sik sik aglar, ancak aglama
nedenini agiklayamaz. Nedeni dogum sonrasindaki hormonal degisikliktir.Bu durum bir iki gtin icerisinde kendiliginden kaybolur. Bu dénem-

de cevresi anneye destek olmali, giiven vermelidir. Gebelik sirasinda verilecek egitim ile anne adayinin dogum sonrasi ortaya ¢ikabilecek
ruhsal problemleri énlenebilir.
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Logusaya hastaneden cikarken neler onerilir?

«  Enaz 1 ay her gliin 1-2 saat dinlenmeli, ev islerinin timind birden yapmamalidir.

«  Eve gider gitmez dus yapabilir, oturarak banyo yapmasi mikrop almasi agisindan sakincalidir.

+  Epizyotomisi varsa, hekimin verecegi antiseptik solusyonla tuvalette énden arkaya dogru temizlik yapilmalidir.
«  Epizyotomi varsa ; ¢comelmek, tkinmak sakincalidir. 4-5 glin epizyotomi tizerine oturmamalidir.

« Meme bakimini, emzirme siresince titizlikle yapmalidir.

Dogumdan sonra cinsel iliskiye ne zaman izin verilir?

Dogumdan 6 hafta sonra tim genital organlar gebelik éncesi normal durumlarina donerler. Bu nedenle cinsel iliskiye, dogumdan 6
hafta sonra, hekim kontrolini takiben izin verilir.

Hangi koruma yoéntemleri kullanilabilir?
iki gebelik arasindaki ideal stire 2 yildir. Bu nedenle dogumdan hemen sonra bir korunma ydéntemi secip, uygulanmalidir.

1. Bebegi emzirmeyi diisiinen anne eder, hap ile korunmak istiyorsa, dogumdan bir hafta sonra siti kesmeyen ve bebege zarar ver-
meyen mini haplari kullanmaya baslayabilir. Her giin ayni saatte bir tane alir (ancak, bu haplar, halen Glkemizde bulunmamak-
tadir).

2. Herhangi bir nedenle anne bebegdini emzirmiyorsa, normal korunma haplarina dogumdan 15 giin sonra baslayabilir. Bu haplari da
her giin ayni saatte almak gerekir.

3. Rahimici araglarla korunmak isteyenler, normal dogumdan 6 hafta sonra, sezaryenden 2 ay sonra hekim kontroliini takiben rahim
ici araglar taktirabilirler. Adet gérmek sart degildir.

4. Bir daha gebelik istemeyen kadin dogumdan 48 saat sonra veya 6 hafta sonra tlplerini baglatabilir. Tupler; ufak bir cerrahi girisim-
le baglanir. Tuplerin baglanmasi; sadece ovum ile spermiumun karsilasmasini 6nler. Eslerin cinsel yasamini etkilemez. Adet dizeni-
ni bozmaz. Erken menopoza neden olmaz. En etkili korunma yéntemidir.

5. Emziren kadinlar icin 3 aylik enjeksiyon yontemi, gebelikten korunmada doktor kontroliinde kullanilabilir. Dogumdan 6 hafta son-
ra adetli olsun yada olmasin yaptirabilirler.

6. Dogumdan 6 hafta sonra deri alti implanti uygulanabilir.

Vazektomi: Erkekte tohum kanallarinin baglanarak erkegin Greme sivisinda tohum olmamasini saglayan bir islemdir. Artik hig
cocuk sahibi olmak istemeyenlere uygun bir yontemdir.

8. Diger yontemler; vajene konan fitiller, kilif, disari bosalma vs. etkili korunma yontemleri degildir. Bu yontemlerle korunanlarin gebe
kalma sansi cok yuksektir.

Emziren kadin gebe kalabilir mi?

Eger diizenli emzirmiyorsa gebe kalabilir. Dizenli emziren ve adet gormeyen kadinda, 6 aydan sonra gebe kalma sansi ¢ok ylksektir.
Bu nedenle dogumdan hemen sonra bir korunma ydntemi segip, uygulanmalidir.

Bebek beslenmesi ve bakimi
Anne suta

Dogum sonrasi ilk 6 ay yalnizca anne stti verilmelidir. Anne siitl verirken suya bile gerek yoktur. Kesinlikle sekerli su ve piring unu da
verilmemelidir. Anne siti mikemmel bir besindir ve bebegdin blylime- gelismesi icin tek basina yeterlidir. Verilen her ek gida (su bile olsa)
bebege tokluk hissi verecek ve emmeyi azaltmasina neden olacaktir. Ayrica hastalanma riskini artiracaktir. Anne sttt icerigindeki anti-mik-
robiyal maddeler ve immuinoglobulinlerle bebegi ilk aylarda enfeksiyonlara karsi korur. Dért aydan 6nce ¢cocugun ek gidalari cignemek icin
disleri heniiz yoktur ve sindirime yardima olacak tiikirik salgisi ve enzimleri de gorece yetersizdir. Ek gidalarin erken alinmasi sindirim
bozukluguna neden olabilir.

Cocugun tarti alimi yeterli ise ek gidalara 6 aylikta baslanir. Mimkiinse cocuda en az 12 ay hic inek stti verilmemelidir. inek sttd bir
insan yavrusunun ihtiyacindan fazla protein ve mineral icerir. Bu da bebegin bdbreklerinde yik olusturur. Formdl sttler, bilesimleri anne
sttinlinkine benzeyecek sekilde degistirilmis sutlerdir ve inek situ ile olan yiklenmeye neden olmazlar. Ancak inek sitiniin ¢ocuklarda
nadiren gorilebilen ciddi alerjik reaksiyonlari formdl sttlerle de gordlebilir.

D vitamini ve flor: anne stti diger vitaminlerden zengin olmasina ragmen bebegin glinltk ihtiyacini karsilayacak kadar D vitamini icer-
mediginden, bebege ilk aydan sonra D vitamini baslanir ve 2 yasina kadar devam edilmelidir. Alti ayliktan sonra dis ¢lirimesini engellemek
amaciyla dis macunu kullanana kadar bebege flor verilebilir.

Anne ve baba acisindan anne satintn énemi

Ucuzdur, kullanimi kolaydir. Anne-bebek baginin kurulmasina yardimci olur. Bebek emdikge annede oksitosin hormonu salgilanir (ok-
sitosin refleksi). Bu hormon ayni zamanda rahimin kasilmasina ve kiciilmesine neden olur. Bu sekilde emzirme, dogum sonu kanamayr azal-
tir ve anne rahminin eski halini almasini kolaylastirir. Meme kistlerini ve yumurtalik kanserinin bazi tlrlerini énler.Anne daha ¢abuk eski for-
muna doner. Anneyi kansizliktan korur. Emzirdikten sonra mutluluk hormonu salgilandigindan annenin kendisini daha iyi hissetmesini saglar.
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Emzirme teknigi

Anne gevsek ve rahat olmali, oturmali, mimkdinse sirtini bir yere yaslamali, ayaklarinin altina ve bebekle dizi arasina bir destek koy-
malidir.bebegin viicudu anneye yakin ve paralel, viicudu memeye dénik ve basi ile ayni dizlemde, cenesi memeye gémuli olmalidir.
Memenin kahverengi kisminin cogu bebegdin agzina yerlestirilir. Alt dudak disa dogru kivrilirken yanaklar siser. Bebek anne kucaginda yari
oturur pozisyonda ve basi dik olmalidir.

Emzirirken g6guste tikanma, st birikmesi, meme ucu yaralari, mantar enfeksiyonu gibi sorunlar ortaya cikabilir.

Bunun icin dikkat edilmesi gerekenler

Dogumdan sonra 30 dakika icinde emzirmeye baslamak, bebegin memeye iyi yerlesmesini saglamak, sik sik emzirmek, eger bebek
ememiyorsa, ilk basta sitiin sagilmasi, daha sonra bebegin emzirilmesi gerekir. Sicak kompres, memeye hafifce masaj, meme ve meme
basi derisini uyarma sit akmasini ve salgilanmasini artiracaktir. Anne dar giysiler giymemeli, emzirirken makaslama yapmamali ve ylzistl
yatmamalidir. Meme temizliginde sabun ve karbonatli su kullaniimamalidir. Her glin dus almasi énerilir.

Temiz kosullarda sagilmis siit oda sicakliinda 6-8 saat, buzdolabinda 24 saat, derin dondurucuda 6 ay 6zelligini yitirmeden saklanabi-
lir. Bu siit daha sonra sicak su icine oturtularak ilitilip bebege verilebilir. Kesinlikle biberon ve emzik kullanilmamalidir.

Bebegin bakimi

Bebege her temastan once eller yikanmalidir. Bebegin gébedi diisene kadar alkolle giinde iki kez pansuman yapilmalidir.

GObek disene kadar bebede banyo yaptirlmamalidir. Bebegin camasirlari pamuklu olmalidir. Yeni alinan giysileri yikanmadan giydiril-
memelidir ve sabun tozu ile yikanmali, cok iyi durulanmalidir.

Pisik olusmamasi icin bebegin alti islak tutulmamali, hicbir zaman pudra kullanilmamali, bezlendigi surece yagl krem kullaniimalidir.
Bebek kesinlikle kundaklanmamalidir.

Ozellikle kiz bebeklerin alti 6nden arkaya dogru temizlenmelidir.

Beslenme sonrasi bebek sirt Ustl degil, sag yana yatiriimalidir ve strekli pozisyonu degistiriimelidir.

Bebek, dogumdan sonra ilk alti ay; ayda bir kez, daha sonra Ug ayda bir kontrole gétirilmelidir.

Saglikli bir bebek, besinci ayinda dogum kilosunun iki kati, bir yasinda Ug kati olmalidir.

Bebek giinde bes kez idrar, bir kez kaka ise doyuyor demektir. Anne siitl alan bebegin giinde 5-6 kez kaka yapiyor olmasi normal sayilir.
Bebegin yikandigi odanin sicakhidi 26-28C, suyun sicakligi 34-36C olmalidir. Bebegdin énce gdvdesi sonra basi yikanmalidir.

Asilar

Temel asilama programinda yer alan Saglik Bakanhginin sagladigi tcretsiz asilar mutlaka yaptiriimalidir. Bu programda henlz yeri ol
mayan yeni ¢ikan asilar ise doktorlarin/ saglik kuruluslarinin énerdigi sekilde yaptirilabilir.

Yas BCG DTB Polio Kizamik Hepatit B
8 haftalik BCG DTB OPV

12 haftalik DTB OPV HBV
16 haftalik DTB OPV HBV

9 aylik Kizamik HBV
16-24. aylar DTB OPV

ilkokul 1. sinif BCG* DT Kizamik

ilkokul 5. sinif T

Lise 1. sinif T

* Eger asi sikarl yoksa PPD sonucuna gdre, varsa kontrole gerek duyulmaksizin yapilabilir.

Diger asilar

Hib (H. influenza): 2., 3. ve 4. aylarda birer doz

MMR (Kizamik, kizamikcik, kabakulak): 12.-14. aylar arasinda bir doz, 4-6 yas arasi rapel(asinin tekrari).
HAV (Hepatit A): 24. ayda bir doz, 6 ay sonra rapel

Varisella (Su cicegi): 12.-18. aylar arasinda bir doz, 12-14 yas arasi rapel

Mutlu ve saglikli bir gebelik dileriz.



