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Say›n Anne ve Baba Aday›,

Gebelik hakk›nda genifl bilgilendirme yapmadan önce, sizlere gebelik izlem ve muayene dönmeleri hakk›nda özet bilgi verildikten son-
ra, gebelik ile ilgili konularda biraz daha ayr›nt›l› bilgileri, ilk bölümden sonra bulabileceksiniz.

Gebeli¤inizin tan›s›n›n koyuldu¤u bu günden itibaren sizin ve do¤acak bebe¤inizin sa¤l›¤› için belirli aral›klarla takiplere gelmeniz ge-
rekmektedir. Bu takipler s›ras›nda gebeli¤inizin sa¤l›kl› bir flekilde seyredip seyretmedi¤ini ö¤renmek, ayn› zamanda gebelikte ortaya ç›ka-
bilecek istenmeyen baz› durumlar› anlayabilmek ve do¤acak bebekte anne karn›nda ortaya ç›kabilen hastal›klara tan› koyabilmek amac›yla
baz› testler yap›lacakt›r. Bu form size bu testlerin neler oldu¤unu ve hangi zamanlarda yap›lmalar› gerekti¤ini aç›klamak için haz›rlanm›flt›r.

Gebelik planlayan ya da di¤er bir anlat›mla korunmayan her kad›n için gebelikten önce günde 0.4 mg folik almas›, daha önceki gebe-
li¤inde nöral tüp defekti denilen anomalili bebek do¤uran ya da risk grubunda olanlar ise günde 4 mg folik almas› önerilmektedir.

1. ziyaret: Doktor taraf›ndan görüldü¤ünüz ilk ziyarette tansiyon ve kilonuz ölçülerek kaydedilecektir. Bu ilk ziyarette yapt›rman›z ge-
reken testler açl›k kan flekeri, kan gurubu, hepatit antijeni ve antikoru (daha önce hepatit afl›s› yapt›rmad›ysan›z) testidir. Son bir y›l içinde
rahim a¤z› kanserini taramak için smear testi yapt›rmad›ysan›z, smear testiniz de bu muayene s›ras›nda yap›lacakt›r. Doktorunuz gerekli gö-
rürse, vaginal muayene esnas›nda sizden vaginal enfeksiyon araflt›rmas› için test isteyebilir. Sizin kan gurubunuz Rh (–), eflinizin kan guru-
bu Rh (+) ise kan uyuflmazl›¤›n›z var denek de¤ildir; sadece kan uyuflmazl›¤›na aday oldu¤unuzu gösterir. Kan uyuflmazl›¤› yerleflip yerlefl-
medi¤ini belirlemek için ‹ndirekt Coombs ad› verilen testi yapt›rmal›s›n›z.

2. ziyaret: 11-14. haftalar aras›nda bir ultrasonografi yapt›racaks›n›z. Bu ultrasonografide Down sendromu taramas› için ense deri
saydaml›¤› ölçümü, burun kemi¤i varl›¤›na bak›lacakt›r. Ayn› gün yine Down sendromu taramas› için, kanda PAPP-A ve Free-beta HCG hor-
monlar›na bak›lacakt›r. Kan bas›nc› ve kilonuz ölçülüp, kaydedilecek.

E¤er Down sendromu taramas› için 11-14. haftalar aras›nda yap›lmas› gerekli bu ziyareti kaç›rd› iseniz, 16-20. haftalar aras›nda yine
Down sendromu taramas› için 3’lü tarama ad› verilen kan testini yapt›rmal›s›n›z. Kan uyuflmazl›¤›n›z varsa indirek coombs testi tekrarlana-
cakt›r. Kan bas›nc› ve kilonuz ölçülüp, kaydedilecek.

3. ziyaret: 22-24. haftalar aras›ndaki ziyaretinizde kan hemoglobin ve hematokrit de¤erlerinize bak›lacakt›r. Hemoglobin de¤eri 11
gr alt›nda olanlara, olas› ve gebeli¤e özgü demir eksikli¤i anemisi geliflmesi riskini azaltmak için demir hap› önderilir. Bu ziyarette yap›lacak
bir di¤er test, bebe¤in tüm iç ve d›fl organlar›n›n ayr›nt›l› olarak incelendi¤i, ayr›ca kalbe ait dokular›n tarand›¤› ayr›nt›l› ultrasonografidir.
E¤er doktorunuz taraf›ndan gerekli görülürse bu ziyarette rahim damarlar›ndaki kan ak›m›n› inceleyen, uterin arter Doppler muayenesi de
ultrasonografi s›ras›nda yap›lacakt›r. Ayr›ca yine doktorunuz gerekli görürse, vaginal yoldan rahim a¤z› boyu ölçülecektir. Kan bas›nc› ve ki-
lonuz ölçülüp, kaydedilecek.

24-28. haftalar aras›nda 50 gr glukoz yükleme testi yap›lacakt›r. Bu testin amac› gebeliklerin %4’ünde ortaya ç›kan gebeli¤e ba¤l› fle-
ker hastal›¤›n› taramakt›r. ‹lk muayenede kan flekeri normal olsa bile gebeli¤e ba¤l› fleker hastal›¤› ortaya ç›kabilir. Bu kifliler tan›n›p, uygun
flekilde tedavi edilmezse bebe¤in çok iri olmas›, gebelik sonras› kal›c› fleker hastal›¤› gibi sorunlarla karfl›laflabilirler. Kan bas›nc› ve kilonuz
ölçülüp, kaydedilecek.

4. ziyaret: 32. haftada bebe¤in geliflmesini de¤erlendirmek amaçl› bir ultrasonografi yap›lacakt›r. Kan bas›nc› ve kilonuz ölçülüp, kay-
dedilecek.

5. ziyaret: 38-39. gebelik haftas›nda bebe¤in tahmini do¤um a¤›rl›¤›, kemik çat›n›n uygunlu¤u ve do¤um fleklinin konuflulmas›, do-
¤umun planlanmas› için yap›lacak son ziyaret olup, ultrasonografi ve vaginal muayene yap›lacakt›r. Doktorunuz gerekli görürse a¤r›s›z do-
¤um için anestezi uzman›yla görüfleceksiniz. Yine kan bas›nc› ve kilonuz ölçülüp, kaydedilecek.

Yukar›da özetlenen ziyaret say›s› ve testler normal seyrinde giden gebelikler için yap›lmas› gerekenlerdir. Bu testlerin herhangi birinde
bebek ya da annede bir sorun olmas› halinde ya da doktorun gerekli gördü¤ü hallerde bu ziyaretlerin s›kl›¤› ve yap›lacak testler artt›r›labilir.

GEBEL‹K HAKKINDA AYDINLATICI B‹LG‹LER

Gebelik nas›l oluflur?

Olgun difli yumurta hücresi (ovum) ile erkek tohum hücresinin (spermium) birleflmesine döllenme denir. Döllenme tüpte olur, gebeli-
¤in bafllang›c›d›r. Cinsel iliflki s›ras›nda hazneye dökülen spermiumlar, uterus içine do¤ru ilerler, uterustan fallop tüplerine geçerler. Bu s›ra-
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da ovulasyon ile over d›fl›na at›lan difli yumurta hücresi, fallop tüplerinin saçaklar› taraf›ndan tüp içine al›n›r. Döllenen yumurta hormonla-
r›n etkisiyle döllenmifl yumurtan›n yerleflmesine uygun hale gelen endometriuma yerleflir (implantasyon). Zigottan (döllenmifl yumurta hüc-
resi), bebek ve plasenta (efl) geliflir. 

D›fl gebelik nedir?

Rahim d›fl›nda, genellikle tüplerde daha nadir olarak yumurtal›k üzerinde ve kar›n bofllu¤unda geliflen gebeliktir. Erken teflhis ve teda-
vi çok önemlidir. Aksi taktirde gebelik tüpte sürer ve tüpün y›rt›lmas› ile sonuçlan›r. D›fl gebelik, adet gecikmesini takiben gebeli¤in 6. ve
12. haftalar› aras›nda karn›n bir taraf›nda bafllayan kramp tarz›ndaki a¤r›lar›n bütün kar›na yay›lmas›, koyu renkli vaginal leke veya aç›k
renkli kanama, bazen bulant›, kusma, halsizlik, omuzlarda a¤r› ve bay›lma gibi belirtiler verebilir. Tedavide genellikle erken dönemde ilaç
tedavisi, geç dönemde ise cerrahi seçilir.

‹kiz gebelik: ‹kizlerin on tanesinin yedisi kad›n›n yumurtal›¤›ndan geliflmifl iki yumurtan›n iki sperm taraf›ndan döllenen çift yumurta
ikizleridir. Her iki yumurta rahime birbirine çok yak›n yerleflir ve ayr› olarak geliflir. Tek yumurta ikizleri ise bir spermle döllenen bir yumur-
tan›n bölünerek iki bebek olarak geliflmesidir.

Plasenta (efl): Normalde rahimin üst bölümüne, ön veya arka duvara yerleflir. Anne ile bebek aras›nda madde ve gaz al›flveriflini sa¤-
lar. Oksijen, su, besin maddelerini anneden bebe¤e, bebekteki at›klar› da anne dolafl›m›na geçirir. Hormon üretir. Bebe¤in solunum, sindi-
rim, idrar sistemine ait ifllevlerini yürütür. Hastal›klara karfl› koruyucu baz› maddelerin (antikor) anneden bebe¤e geçmesini sa¤lar. Annede
hastal›k yapan mikroplar plasenta arac›l›¤› ile bebe¤e geçebilirler. 

Su kesesi: Bebek içi s›v› dolu bir kese içinde büyümeye bafllar. Bu s›v› sürekli yenilenir. Bebe¤i çarpmalardan korur, simetrik olarak ge-
liflmesine yard›mc› olur, kol ve bacaklar›n›n e¤rilmesini engeller, vücut ›s›s›n› sabit tutar, fetüsün kolay hareket edebilece¤i bir ortam sa¤-
lar, boflalt›m sistemi görevi yapar, bas›nc› sa¤lar. Ayr›ca do¤umun bafllang›c›nda su kesesi aç›larak do¤um kanal›n›n temizlenmesini sa¤lar.
Do¤um a¤r›lar› bafllamadan önce aç›l›rsa, bu duruma suyun erken gelmesi denir. Gebe hemen sa¤l›k kurulufluna baflvurmal›d›r. Su kesesi-
nin aç›lmas› aniden aç›k sar› renkli bol miktarda s›v›n›n hazneden d›flar›ya akmas› ile anlafl›l›r. S›v› kokusuzdur. ‹çinde beyaz ya¤l› parçac›k-
lar bulunabilir.

Gebe oldu¤unuzu nas›l anlars›n›z?

Gebelikten flüphelenmenize neden olan belirtilere "Olas› Gebelik Belirtileri" denir. 

Gebelik d›fl›nda farkl› hastal›klarda ortaya ç›kabilen belirtilerdir.

Olas› gebelik belirtileri

1. Beklenen adetin gecikmesi: Düzenli adet gören, üreme ça¤›ndaki bir kad›nda, beklenen adetin gecikmesi ço¤unlukla gebeli¤in ilk ha-
bercisidir.

2. Kusma, bulant›, aflerme: Özellikle sabahlar› olan, akflama azalan bulant› ve kusman›n yan› s›ra; yemek kokular›na tahammülsüzlük, nor-
mal yiyecekler d›fl›ndaki maddelere karfl› (kül, kil, kireç, gibi) yeme iste¤i ilk gebelik belirtilerindendir. Bu belirtiler çok hafif olabilece¤i
gibi, gebe kad›n›n beslenmesini engelleyecek kadar fliddetli seyredebilir. 

3. Vaginal ak›nt›da artma: Gebelikte östrojen hormonun fazla salg›lanmas›na ba¤l› olarak, vaginal ak›nt› artar. Ak›nt›, yumurta ak› k›va-
m›nda ve kokusuzdur.

4. Deri renginin koyulaflmas›: Vücudun; koltuk alt›, yüz, göbek çevresi, meme bafl› çevresi, göbek alt› orta hat gibi bölgeleri hormonlar›n
etkisiyle koyulafl›r. 

5. Gö¤üslerde dolgunluk ve hassasiyet, 

6. S›k idrara ç›kma,

7. Tükürük salg›s›nda art›fl,

8. Halsizlik, yorgunluk, uykuya e¤ilim.

Kesin gebelik tan›s› için bebe¤in ultrasonografi ile görüntülenmesi veya bebek kalp sesinin duyulabilmesi gerekir.

Kesin gebelik tan›s›

1. Ultrasonografi: Vajen yolu ile yap›lan ultrasonografi ile 6. gebelik haftas›nda, bebe¤in kalp at›fl› ve bebe¤in kendisi ekranda görülebi-
lir. Vajen yolu ile yap›lan ultrasonografi gebeli¤e zarar vermez. En erken kesin gebelik tan›s› bu yöntem ile konur.

2. Gebeli¤in 10. haftas›ndan itibaren doppler aletleri ile duyulabilir.

Gebelikte s›kl›kla ortaya ç›kan flikayetler

nelerdir? Bu flikayetler nas›l giderilebilir?

1. Bulant› kusma

Gebeli¤in ilk 3 ay›nda hormonlar›n etkisiyle özellikle sabahlar› ortaya ç›kar. Genellikle 3. aydan sonra flikayetler azal›r, zamanla tama-
men kaybolur.

Öneri:

• Yataktan kalkmadan bisküvi, k›zarm›fl ekmek gibi kuru fleyler yenmeli, 

• Az ve s›k yemek yenmeli,
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• Soslu, ya¤da k›zart›lm›fl, çok flekerli sulu g›dalar al›nmamal›d›r. 

• Hafllama patates, ekmek, yumurta, peynir, yo¤urt, pirinç pilav›, makarna, yenebilir.

• Tuzlu leblebi ve içecekler ile soda da yararl›d›r. 

2. S›k idrar yapma 

Gebeli¤in ilk yar›s›nda artan böbrek kan dolafl›m› ve hormonlar›n etkisiyle, son yar›s›nda ise bebe¤in önde gelen k›sm›n›n mesaneye
yapt›¤› bas› sonucunda s›k idrar yapma iste¤i ortaya ç›kar. 

‹drar yaparken yanma ve idrar renginde de¤ifliklik olmas› enfeksiyon belirtileridir. Derhal bir hekime baflvurmal› ve gerekli tedaviye bafl-
lanmal›d›r. Enfeksiyon yoksa s›k idrara ç›kma normaldir. Geceleri tuvalete kalkmak zor geliyorsa, geceleri daha az su içilmelidir. 

3. Vaginal ak›nt›

Normalde gebelerde artan östrojen miktar›na ba¤l› olarak, kokusuz, kafl›nt› yapmayan yumurta ak› k›vam›ndaki ak›nt› görülür. 

– Kokulu, vajende yanma, kafl›nt› yapan sar›-yeflil veya kesilmifl süt k›vam›nda beyaz renkli ak›nt› enfeksiyon belirtisidir.

Öneri:

• Her gün iç çamafl›r› de¤ifltirilmelidir.

• Tuvalet temizli¤ine dikkat edilmelidir (hazneden makata do¤ru).

• Vajenin içi y›kanmamal›d›r.

• Enfeksiyon belirtisi varsa mutlaka bir hekime baflvurulmal›d›r

• Vaginal deodorantlar ve parfümlü sabunlar kullan›lmamal›d›r. 

4. Varis oluflumu

Gebelikte büyüyen uterusun yapt›¤› bas›ya ba¤l› olarak, bacaklarda, labium majör ve labium minörlerde varis meydana gelebilir.

Öneri:

• Uzun süre ayakta durulmamal›d›r.

• Önceden varis varsa veya gebelikte ortaya ç›km›flsa gebeli¤in erken döneminden itibaren elastik varis çorab› giyilmelidir.

• Bacaklar yükse¤e kald›r›larak dinlendirilmelidir.

• Ayaklara düzenli egzersiz yap›lmal›d›r.

• Dolafl›m› art›rmak için ayak bileklerine daireler çizdirilebilir.

5. Ödem 

Hormonlar›n etkisiyle vücutta su tutulmas›, gebelikte görülen ödemin nedenidir. Gebeli¤in geç döneminde sadece bacaklarda ortaya ç›-
kan ödem tedavi gerektirmez. Ödem; sabahlar› el, yüz ve bacaklarda meydana geliyorsa, gebelik zehirlenmesi belirtisidir. Tedavisi gerekir. 

Öneri:

• Uzun süre ayakta durulmamal›d›r. 

• S›k›-lastikli çorap ve iç çamafl›r› giyilmemelidir. 

• Bacaklar yükse¤e kald›r›larak dinlenilmelidir.

6. Bacak kramplar› 

Kaslarda ani kas›lmalara kramp denir. Kalsiyum ve fosfor fazlal›¤› sonucu ortaya ç›kar. 

Öneri:

• Bacaklara masaj yap›lmal›d›r.

• Bölgesel (kramp giren yerlere) s›cak uygulan›r.

• Uyan›rken bacaklar aniden gerilmemelidir. 

• Yürürken önce topukla yere bas›lmas›na dikkat edilmelidir. 

7. Memelerde hassasiyet 

Erken ve geç gebelik döneminde rahats›zl›¤a neden olabilir. 

Öneri: 

24 saat süre ile uygun sütyen kullan›lmal›d›r. Sütyen, kan dolafl›m›n› sa¤layarak hassasiyeti azalt›r.

8. Kab›zl›k ve hemoroid oluflumu

Hormonal etki ile mide-barsak hareketlerinin gebelikte yavafllamas› ve büyüyen uterusun rektum üzerine yapt›¤› bas› sonucu kab›zl›k
ve hemoroid geliflir.



Öneri:

• Bol çi¤ sebze ve meyve yenmelidir.

• Her gerekti¤inde beklemeden tuvalete gidilmelidir. 

• Sabah aç karn›na bir su barda¤› ›l›k flekerli su içilmesi yarar sa¤lar.

• Bol s›v› g›da al›nmal›d›r. Örne¤in su, çorba, sulu yemekler.

• Kuru kay›s›, kuru erik, kuru incir kompostolar›n›n içilmesi kab›zl›¤› önleyebilir.

• Düzenli jimnastik yap›lmal› ya da haftada 3 gün yar›m saat yürüyüfl yap›lmal›d›r.

• Verilen demir ilaçlar› tok karn›na, bol s›v› ile al›nabilir.

Gebelik takibi nedir? 

Anne ve bebe¤in tüm gebelik süresince; düzenli aral›klarla gerekli muayene ve önerilerde bulunarak dikkatli bir flekilde, bir sa¤l›k per-
soneli taraf›ndan izlenmesidir. 

Gebelik takibi neden önemlidir?

1. Gebelik yafl›n› do¤ru saptay›p, bebe¤in geliflimini do¤uma kadar izlemek.

2. Annede mevcut olan ve gebelik s›rs›nda fliddetlenebilecek hastal›klar› saptamak, gerekli tedaviyi yapmak.

3. Gebeli¤e ba¤l› ortaya ç›kabilecek sorunlar› önceden saptay›p bu sorunlar› önleyici tedbirleri almak ve gerekli tedaviyi sa¤lamak.

4. Anne karn›ndaki bebekte var olabilecek yap›sal bozukluklar› erken gebelik döneminde saptamak. Gerekli durumlarda anne karn›nda
tedavi etmek.

5. Anneyi gebelik, do¤um, lo¤usal›k ve bebek bak›m› konular›nda e¤itmek. Gerekti¤inde psikolojik destek sa¤lamak. 

Bir gebe ilk kez ne zaman hekime baflvurmal›d›r?

Anne aday›, gebe kald›¤›n› fark eder etmez flikayeti olmasa da hekime baflvurmal›, ilk muayenesini yapt›rmal›d›r. 

Bu muayenenin amac›; anne ve bebek için risk faktörlerinin olup olmad›¤›n› saptamak, gebelik takip plan›n› yapmak, bu takip plan› çer-
çevesinde yap›lacak muayeneler ve testler konusunda anne aday›n› bilgilendirmektir. "Gebe Takip K›lavuzu" bu muayene sonras›nda doldu-
rulup gebeye verilir. 

‹lk gebelik muayenesinde neler yap›l›r?

1. Gebelik do¤rulan›r. 

‹lk muayenede gebeli¤in varl›¤› kesinlefltirilir. Vaginal muayene ve ultrasonografi ile gebelik yafl› saptan›r. Vaginal ultrasonografi ile son
adetin ilk gününden sonraki 5-6. haftada uterus içinde gebelik kesesi, 7- 8. haftada ise bebe¤in kendisi ve kalp aktivitesi görülebilir. 

Bu dönemde yap›lan ultrasonografi ile gebelik tan›s› d›fl›nda; 

• Ço¤ul gebelikler 

• Rahim ve yumurtal›klarda kitle varl›¤› (miyom, kist gibi )

• D›fl gebelik olup olmad›¤› anlafl›l›r.

2. Gebeden gerekli bilgiler al›n›r. Gebeli¤in "riskli gebelik" olup olmad›¤› anlafl›l›r.

a. Önceki gebeliklerle ilgili bilgiler 

– Ölü do¤um veya yenido¤an bebek ölümü öyküsü ,

– Gebeliklerin nas›l sonuçland›¤› (erken do¤um, arka arkaya 3 veya daha fazla düflük),

– Bebe¤in do¤um kilosu (4000g üzerinde ve 2500g alt›nda bebek do¤umu)

– Gebelik süresince ortaya ç›kan flikayetler (tansiyon yüksekli¤i, preeklampsi-eklampsi, sular›n erken gelmesi, gebelik flekeri)

– Üreme sistemi ile ilgili geçirilen ameliyatlar (serklaj, klasik sezaryen)

b. Bu gebelikte ortaya ç›kan flikayetler

– Gebenin 16 yafl›ndan küçük, 40 yafl›ndan büyük olmas› 

– Vaginal kanama

– Üreme organlar›nda kitle, miyom, kist varl›¤›

– Vaginal ak›nt›

– Tansiyon yüksekli¤i

c. Anne aday›n›n;

– Daha önce geçirdi¤i hastal›klar (fleker, tansiyon yüksekli¤i, kalp hastal›¤›, böbrek hastal›¤›)

– Üreme sistemini ile ilgili geçirilen ameliyatlar (miyomektomi, konizasyon, kollum amputasyonu, septum rezeksiyonu) 

– Sürekli kulland›¤› ilaç,
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– Sigara içimi

– Alkol al›m› 

– Efli ile akrabal›k iliflkisi

d. Anne ve baba aday›n›n ailelerinde:

– Kalp hastal›¤›,

– fieker,

– Kal›tsal hastal›k varl›¤› sorulur.

3. Fizik muayene

Anne aday›n›n tüm sistem muayeneleri yap›l›r. Kan bas›nc›, vücut a¤›rl›¤›, boyu ölçülüp kaydedilir. Ödem, varis, meme kontrolü yap›l›r.

4. Laboratuvar tetkikleri

‹lk kez baflvuran anne aday›na yap›lmas› gereken testler;

Kan grubu: Anne ve baba adaylar›n›n kan gruplar› belirlenerek, do¤acak bebekte kan grubu uyuflmazl›¤› riski saptan›r. 

Anne kan grubu RH (–), baba kan grubu RH (+) olan her bebekte Rh uyuflmazl›¤› geliflecek anlam›na gelmemekle birlikte gebelik s›ra-
s›nda ‹ndirekt Coombs testleri ile takip uygundur.

Do¤umdan hemen sonra bebek kan grubu ve Direkt Coombs testine bak›l›r. Bebek kan grubu RH (+) ve Direkt Coombs testi (–) ise,
anneye do¤umdan sonraki 72 saat içinde Anti IgD afl›s› yap›larak daha sonraki gebeliklerinde bebeklerin kan uyuflmazl›¤›ndan etkilenmesi
önlenir

Serolojik testler: HBsAg anne aday›n›n hepatit (sar›l›k) geçirip geçirmedi¤ini saptamak için yap›lan testtir. E¤er anne aday›nda HBsAg
(+) ise, do¤um s›ras›nda bebe¤e geçme riskini önlemek için do¤umdan hemen sonra bebe¤e hiperimmünglobulin ve afl› yap›lmal›, afl› do-
¤umdan sonraki 2 ve 6. aylarda tekrarlanmal›d›r. Halen Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n önerisi ile tüm yenido¤anlara afl› yap›lmaktad›r. HBsAg (–) olan
gebelere, hastal›¤a karfl› koruyucu olarak hepatit B afl›s› yapt›rmalar› önerilir.

Rubella (k›zam›kç›k): Gebenin k›zam›kç›k geçirip geçirmedi¤ini saptamak amac› ile Rb IgG bak›labilir. E¤er geçirmemifl yani Rb IgG (–)
ise gebeli¤i boyunca dikkatli olmas› gerekmektedir. En do¤ru olan gebelik öncesi Rb IgG bak›lmas› ve (–) ise anne aday›na afl› yap›lmas›d›r.

Fetal muayene - bebe¤inizin muayenesi: Ultrasonografi, yüksek frekansl› ses dalgalar›n›n gönderilmesi ve gönderilen dokudan geri dö-
nen ses dalgalar›n›n bir ekrana yans›t›lmas›yla görüntü elde edilmesi esas›na dayanan, röntgen ›fl›nlar› içermeyen bir yöntemdir. Ultrasonog-
rafinin anne karn›ndaki bebek üzerine olumsuz etkisini gösteren bir veri yoktur ve gebelik döneminde güvenle uygulanabilmektedir. Buna
karfl›n gebelik dönemindeki ultrasonografi, tüm di¤er t›bbi yöntemler gibi, ancak gerekli oldu¤u hallerde, bu konuda uzman ve yeterince
bilgili kifliler taraf›ndan ve uygun ekipmanlar kullan›larak yap›lmal›d›r.

Gebelik süresince yap›lan ultrasonografi incelemeleri, gerek fetus (do¤mam›fl bebek), gerekse anne aday›n›n durumu hakk›nda kesin
olmayan, ancak hekimin izlemesinde yard›mc› olabilecek bulgular›n elde edilmesini sa¤lar. Usulüne uygun yap›ld›¤› takdirde bu tetkikin bil-
dirilmifl bir yan etkisi yoktur. 

Anne karn›ndaki bebe¤in say›s›n›n, pozisyonunun, s›v›s›n›n, yaflay›p yaflamad›¤›n›n, gebelik yafl› tayini, iç organlar›n›n, dolafl›m›n›n, ge-
lifliminin ve plasentas›n›n de¤erlendirilmesi, bir Down sendromu tarama testi olan ense saydaml›¤›n›n ölçülmesi ve burun kemi¤inin arafl-
t›r›lmas›, ikiz gebeliklerde plasenta say›s›n›n ve kese say›s›n›n belirlenmesi amac›yla kullan›l›r. Vaginal yolla yap›lan ultrasonografi, ac› ya da
rahats›zl›k verici bir ifllem de¤ildir. Annede enfeksiyon ya da düflük gibi riskler tafl›maz. Kural olmamakla birlikte daha çok, erken gebelik
haftalar›nda, ilk 3 ay içinde gebelik tan›s›, gebeli¤in iç mi d›fl m› oldu¤u, gebeli¤in yafl›, embriyo say›s›n›n tespiti, embriyonun yaflay›p ya-
flamad›¤› ve bebe¤in iç organlar›n›n ve büyümesinin de¤erlendirilmesi için kullan›l›r. ‹lerleyen gebelik haftalar›nda, erken do¤um eylemi ta-
n›s›nda ve taranmas›nda rahim a¤z› boyunun ölçülmesi ve plasentan›n önde gelip gelmedi¤inin araflt›r›lmas› için kullan›l›r. Ayr›ca çok s›k ol-
mamakla beraber gebeli¤in son aylar›nda, bafl›n do¤um kanal›na yerleflti¤i durumlarda kullan›labilir.

Gebelik takipleri sadece ultrasonografi ile yap›lmaz. ‹deal olan›: gebeli¤in ilk anlafl›ld›¤› günden sonraki haftada, ayr›ca 12, 22, 32 ve
38. haftalar civar›nda ve do¤um öncesinde kurallar›na uygun olarak ultrasonografi tetkiki yap›lmas›d›r. fiartlar› elvermeyenler için bu say›
üçe veya daha az say›ya indirilebilir. 

Bir gebe gebelik boyunca kaç kez muayene olmal›d›r?

• ‹lk ya da erken dönem muayenesi: Gebelik yafl›n›n ve embriyo say›s›n›n belirlenmesi için, bebe¤in yaflay›p yaflamad›¤›n›, iç ya da d›fl ge-
belik tan›s›n› koymak için

• 11-14. haftalar aras›nda: Ense deri saydaml›¤›, burun kemi¤i varl›¤› ve bebekteki büyük anormalliklerin tespiti için

• 22-24. haftalar aras›nda: Bebekte anormallik varl›¤›n›, plasentan›n yerini araflt›rmak ve rahim a¤z› boyunu ölçmek için

• 32. haftada: Bebe¤in büyümesini de¤erlendirmek için

• 38. haftada do¤um zaman› gelen annenin ve bebe¤in durumunun de¤erlendirilmesi

olmak üzere, toplam 5 kez MUTLAKA hekimi taraf›ndan görülmelidir. Bu haftalarda yap›lacak olan ultrasonografi muayenesi ve kan test-
leri bebe¤in yap›sal anomalilerinin saptanmas›, anne aday›nda geliflebilecek gebelik zehirlenmesi ve gebelikte ortaya ç›kan fleker hastal›¤›-
n›n erkenden tan›nmas›, bebek gelifliminin de¤erlendirilmesi için GEREKL‹D‹R. 
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Bu muayeneler d›fl›nda hekim gerekli görür ise veya gebede normal d›fl› bir belirti olur ise ortaya ç›kan yeni tabloya ba¤l› olarak ek mu-
ayeneler yap›labilir. 

Muayene edildi¤iniz yerde bahsedilen muayene yöntemlerinin bulunmamas› halinde, bu muayene imkanlar›n›n nereden sa¤lanabilece-
¤i konusunda ebe veya hekiminizden bilgi al›n›z.

Ancak, bu muayenelerin say›s› ve s›kl›¤›, hekim t›bbi nedenlerle gerekli gördü¤ü takdirde artt›r›labilir. Ultrasonografi, anne karn›ndaki
bebe¤in sa¤l›¤› ve durumuyla ilgili bize çok de¤erli bilgiler vermekle birlikte, geliflmekte olan fetusun tüm hastal›klar›n›n tan›s› ultrasonog-
rafi ile konamaz. Ultrasonografi ile büyük fetal anormalliklerin pek ço¤u tan›nabiliyor olmakla birlikte, bebe¤in geliflimin de¤erlendirilmesi
ve küçük fetal anormalliklerin tan›s›ndaki de¤eri daha az nettir. Ultrasonografi ile tan›s› konamayacak pek çok genetik ve geliflimsel bozuk-
luklara ba¤l› hastal›klar vard›r. Ayr›ca fetus anne karn›nda geliflmesini 9 ay boyunca sürdürdü¤ünden baz› hastal›klar gebeli¤in ilerleyen haf-
talar›nda ortaya ç›kabilir. Bu hastal›klar›n daha önceden ultrasonografiyi yapan hekim taraf›ndan görülmemesi, her zaman hekimin bu has-
tal›¤›n tan›s›n› atlad›¤›n› göstermez. Yap›lan ultrasonografinin bebekteki anormallikleri tespit olas›l›¤›, yapan kiflinin tecrübesine ve ultrason
ekipmanlar›n›n teknik özelliklerine göre %20 ile 80 aras›nda de¤iflmektedir. 

Gebeli¤in üçüncü ay›ndan itibaren yukar›dakilere ek olarak baz› hastal›klar için taramalar yap›labilir ve kesin olmamakla birlikte, fetus-
ta kromozom say›s› ile ilgili bir sorun olma olas›l›¤› ve baz› anormalliklerin mevcudiyeti saptanabilir. Ultrasonografinin yap›ld›¤› bu haftalar-
da var olmayan bir sorun daha sonraki dönemlerde ortaya ç›kabilir veya var oldu¤u halde fetusun küçüklü¤ü veya olgunun özelli¤inden
dolay› görüntü kalitesinin tam olmamas› nedenleri ile görülmeyebilir. 

Yaklafl›k %2 gebede fetal anomaliye rastlanmaktad›r. Gebeli¤in 10-14. haftalar›nda yap›sal anomalilerin yaklafl›k %40’›, 22-24. hafta-
lar›nda %80’i ultrasonografi ile ortaya konulabilmekte ve tan›nabilmektedir. Ancak bunlardan önemli ve gebelik seyrini de¤ifltirecek yap›-
sal anomalilerin olanlar›n›n ço¤u tan›nabilmektedir. Bunlar›n daha ileri araflt›rmalar›, geliflmifl merkezlerde ve Perinatoloji uzmanlar›nca ya-
p›l›r ve olas› sorunlar›n tan›nabilir. Ancak yine de %100 oran›nda sonuç almak imkan dahilinde de¤ildir. Ancak belirti ya da ultrasonografi
bulgular› varl›¤›nda flüphelenilebilmekte ve tan› konulabilmektedir.

Ayr›ca, yap›lan taramalarda zaman zaman (yaklafl›k %10 oran›nda), asl›nda var olmayan bir sorun, varm›fl gibi görülebilir ve endifle ya-
ratabilir. Hatta bazen gebelik sona yaklaflt›kça fetusun organlar›n›n büyümesi ile önceleri görülmeyen anormallikler görünür hale gelebilir,
ilk incelemede var olmayan yeni bir bulgu ortaya ç›kabilir veya bu bulgunun ortaya ç›k›fl› do¤umdan sonraki döneme kadar sarkabilir. 

Sonuç olarak gebelik s›ras›nda yap›lan ve normal olarak addedilen ultrasonografi incelemesi, o s›rada yap›lan muayenede gözlenen bir
sorun olmad›¤›n›n ifadesidir. Kar›fl›k ve flüpheli durumlarda hekimler birbirlerinden yard›m isteyebilirler.

11-14. hafta gebelik muayenesi 

Bu gebelik haftalar› aras›nda ultrasonografi ile bebe¤in; 

• Kafa çap› 

• Bafl-ard mesafesi ölçülerek gebelik yafl› saptan›r. 

• Mide,

• ‹drar torbas›, 

• Kollar/ bacaklar,

• Eller/ayaklar›n, 

• Burun kemi¤inin varl›¤› görülür.

• Omurgan›n,

• Kar›n duvar›n›n yap›s› incelenir.

• Ense kal›nl›¤› ölçülür. 

Ense kal›nl›¤›n›n art›fl› Down Sendromu’nun yan› s›ra kalp anomalileri ve genetik hastal›klar›n ilk belirtisi olabilir. E¤er çift ister ise; en-
se kal›nl›¤› anne kan›nda bak›lan Beta-HCG ve PAPP-A hormonlar›n›n düzeyleri ile birlikte de¤erlendirilerek çiftin Down Sendrom’lu bebe¤e
sahip olma riski hesaplan›r. Bu tarama testi ile Down Sendrom’lu bebeklerin % 90’i saptanabilir.

Bu muayene s›ras›nda; Rh(-) olan gebelerde uyuflmazl›k riskini saptamak amac› ile ‹ndirekt Coombs Testi yap›l›r.

Gebe herhangi bir nedenle hekime müracaat etmekte gecikti ise; 15-20. gebelik haftalar› aras›nda 11-14. gebelik haftas›nda yap›ld›¤›
gibi ultrasonografi ve kan testleri yap›l›r. fiayet 11-14 hafta muayenesi atland› ise; Down Sendromu taramas› amac› ile üçlü biyokimyasal
test yap›l›r. Bu amaçla 16-18. gebelik haftas›nda anne kan›nda bak›lan total HCG, serbest Östriol ve Alfafetoprotein adl› hormon düzeyle-
ri anne yafl› ve gebelik haftas› ile birlikte de¤erlendirilerek bebe¤in Down Sendromlu olma riski saptan›r. Bu test ile Down Sendrom’lu be-
beklerin %64’ü saptanabilir. 

Tarama testleri: Down Sendromlu bebek için test yapt›ran gebeye özgü riski belirler. Örne¤in tarama testi sonucu 1/315 ç›km›fl ise,
bu testi yapt›ran gebe ile ayn› yafl kilo ve gebelik haftas›ndaki 315 gebeden 1’inin bebe¤inin Down Sendrom’lu olabilme ihtimalini göste-
rir. Baflka bir deyiflle 315 gebeden 314 tanesinin bebe¤i normal olacakt›r. Bu testler sadece riski gösterirler, kesin tan› için 1. trimesterde
bebe¤in eflinden örnek (CVS), 2. trimesterde ise bebe¤in etraf›ndaki s›v›dan (amniosentez) örnek al›p genetik çal›flma yap›lmas› gerekir.
CVS ve amniosentez ultrasonografi alt›nda annenin karn›ndan ince bir i¤ne yard›m› ile ve a¤r›s›z olarak yap›l›r. Her iki ifllem sonras› % 0.5-
1 düflük riski vard›r. Bu ifllemler, hekimin ifllem konusunda yeterli bilgi vermesini takiben gebe ve efli taraf›ndan istenir ise yap›l›r. Hiçbir he-
kim bu konuda yönlendirici olmamal›d›r. Karar gebe ve efli taraf›ndan verilir ve ifllem öncesi ayd›nlat›lm›fl onam formu imzalan›r.

Gebenin El Kitab›: Gebelik ‹zlemi ‹çin Genel Bilgilendirme 106



22-24. hafta gebelik muayenesi

Bu haftalarda yap›lan ultrasonografi ile bebe¤in;

• Bafl çap›, çevresi, kar›n çevresi, uyluk kemi¤i uzunlu¤u (femur uzunlu¤u) ölçülerek gebelik geliflimi de¤erlendirilir.

• Kafa içi yap›lar,

• Yüz, dudaklar,

• Omurga,

• Göbek kordonunun kar›n bofllu¤una girifl yeri incelenir.

• Plasentan›n yerleflim yeri saptan›r.

• Kalp,

• Mide,

• Böbrekler,

• ‹drar torbas›,

• Kollar/bacaklar,

• Eller/ayaklar›n varl›¤› görülür.

• Rahim damarlar›n›n ak›mlar› incelenerek ilerleyen gebelik haftalar›nda preeklampsi ve bebe¤in geliflme gerili¤i öngörülebilir. Böy-

lelikle bebekteki belirgin yap› anormallikleri erken gebelik döneminde saptanabilir. 

50 g glukoz tarama testi ile gebelikte fleker hastal›¤› taramas› yap›l›r. Bu test için günün herhangi bir saatinde 50 g glukoz içiminden

1 saat sonra kan fleker düzeyi ölçülür. Kan fleker düzeyi 140 mg/dl ve üzerinde ise 100 g glukoz ile oral tolerans testi yap›l›r tan› bu test

sonuçlar›na göre konur.

Kan say›m› yap›larak; kans›zl›k varl›¤› veya riski araflt›r›l›r. Rh (–) gebelerde Indirekt Coombs Testi tekrarlan›r. 

32 ve 38. hafta gebelik muayenesi

- Bafl çevresi, kar›n çevresi ve uyluk kemi¤i ölçülerek geliflimi de¤erlendirilir.

• Plasentan›n yerleflim yeri,

• Bebe¤in etraf›ndaki s›v› miktar›

• Bebe¤in rahim içindeki pozisyonu belirlenir.

Rh (–) gebelerde Indirekt Coombs Testi tekrarlan›r. HBSAg (–) saptanan ve afl› yapt›rmam›fl olan gebelerde HBSAg testi tekrarlan›r.

Bu muayenelerin yan› s›ra her hekim ziyaretinde;

• Kan bas›nc›,

• A¤›rl›k ölçülür.

• Ödem ve varis varl›¤› araflt›r›l›r.

E¤er gebe belirtilen muayeneleri yapt›rabilece¤i olanaklara sahip de¤ilse, ulaflabildi¤i sa¤l›k kuruluflunda; 

• Kan bas›nc›,

• A¤›rl›k ölçülür. 

• Kar›n duvar›n›n elle muayenesi ile rahmin büyümesi izlenerek, bebe¤in büyüklü¤ü ve amnion s›v›s›n›n miktar› hakk›nda bilgi edin-

meye çal›fl›l›r. Rahim üç aydan sonra kar›n duvar›ndan elle hissedilebilir. Bebe¤in rahim içindeki duruflu bafl›n›n, makat ve s›rt›n›n

bulundu¤u yer saptan›r. Bu muayeneye Leopold manevras› denir.

• Bebek kalp sesleri dinlenir. 

• Ödem, varis varl›¤› kontrol edilir. 

Gebelik boyunca yap›lan tüm muayeneler, testler, uygulanan tedaviler sorumlu sa¤l›k mensuplar› (hekim/ebe-hemflire) taraf›ndan ge-

bede bulunan "Gebe ‹zlem Formu" na eksiksiz olarak ifllenmelidir.Bu form gebeler taraf›ndan her baflvurduklar› sa¤l›k kurulufluna götürül-

meli ve gerekli bilgilerin kaydedilmesi sa¤lanmal›d›r.
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Besin gruplar›

1. Et, kurubaklagil, yumurta: 
Her çeflit et, tavuk, bal›k, kuru
fasulye, nohut, mercimek vb.

2. Süt ve süt ürünleri: 
(süt, yo¤urt, peynir)

3. Tah›llar: (ekmek, pirinç, 
bulgur, makarna, flehriye, 
börek, tarhana vb.)

4. Taze sebze ve meyve

Normalde

2 porsiyon; 2 yumurta 
1 porsiyon, 1 et veya 
kuru baklagil yeme¤i veya etli
sebze yeme¤i 1 porsiyondur. 

2 porsiyon; 1 su barda¤› süt
veya yo¤urt 1 porsiyondur.
2 kibrit kutusu kadar peynir
veya çökelek 1 porsiyondur. 

Hiç veya 1 porsiyon 
(3-6 dilim ekmek)

3-4 porsiyon; en az bir porsiyon
yeflil yaprakl› sebzelerden,
turunçgillerden veya domatesten

Gebelikte

1 porsiyon daha fazla

1 porsiyon daha fazla

1 dilim ekmek daha fazla

1-2 porsiyon daha fazla

Emziklilikte

1-2 porsiyon daha fazla

1 porsiyon daha fazla

1 dilim ekmek daha fazla

2 porsiyon daha fazla

Bir gebe nas›l beslenmelidir?

Sa¤l›kl› bir gebelik ve sa¤l›kl› bir bebek do¤umu için dengeli beslenme flartt›r. Gebelikte günlük kalori ihtiyac›na 350 Kcal/gün ilave edilir. 

Her gebe günde: 80 g protein,

1.5 g Kalsiyum 

30-60 g Demir.

A, B1, B2 ve C vitamini almal›d›r.

Örne¤in: 

2 su barda¤› süt veya 1 kase yo¤urt veya 2 kibrit kutusu büyüklü¤ünde beyaz peynir.

1 porsiyon et veya bal›k veya karaci¤er veya kuru fasulye, mercimek gibi kuru baklagiller veya 1 yumurta. 

Meyveler; 2-3 elma, portakal içeren bir diyet gerekli ek kalori, protein ve demir ihtiyac›n› karfl›lar. 

Gebelikte önemli olan fazla g›da almak de¤il, dengeli g›da almakt›r. Üç ö¤ün aras›nda ek ö¤ünler al›narak enerji ihtiyac›n›n düzenli kar-
fl›lanmas› sa¤lan›r.

Tüm gebelik boyunca al›nmas› gereken ideal kilo 10-12 kg‘d›r.

Salam, sosis, sucuk gibi katk› maddesi içeren besinler mümkün oldu¤u kadar seyrek tüketilmelidir.

D vitamini besinlerde bulunmaz. Ancak günefl ›fl›nlar›n›n direk cilde yans›mas› ile sa¤lan›r. Bu nedenle günefllenmeye özen gösterilme-
lidir.

Mutlaka iyotlu tuz kullan›lmal›d›r.

Kans›zl›¤› önlemek için yemeklerle birlikte çay içilmemeli, kahve say›s› en fazla iki fincan ile s›n›rlanmal›d›r. Kola ve haz›r meyve sular›
içilmemelidir.

Doktora dan›fl›lmadan ilaç kullan›lmamal›d›r.

Yeterli ve düzenli beslenen gebelerde ek vitamin ve kalsiyuma ihtiyaç yoktur. Demir eksikli¤i anemi riski saptan›r ise (Hb <11g/dl ve
MCV<80fl) demir ilaçlar› al›nabilir.

Gebelerde meme bak›m› nas›l yap›l›r?

Meme bak›m› 7. ayda bafllamal›d›r. 

• Meme uçlar› günde 2 kez temiz bir bez, pamuk veya tülbentle, ›l›k sabunlu suyla y›kan›p, kurulanmal›d›r. 

• Meme bafllar› içe çökükse, masaj yap›larak d›flar› ç›kar›lmalar› sa¤lanmal›d›r. 

• Meme bafllar›n›n yumuflamas› ve çatlak oluflumunu önlemek için; yumuflat›c› pomatlar sürülebilir. 

• Anne aday›na emzirme tekni¤i gösterilmelidir. 

Gebelikte difl bak›m› nas›l yap›lmal›d›r?

Gebelikte; kalsiyum eksikli¤ine ba¤l› çürük oluflumu ve her gebeli¤in bir diflin kayb›na neden oldu¤u düflüncesi yanl›flt›r.

Gebelikte; tükürük birleflimindeki de¤ifliklik, gebelik öncesinde var olan çürüklerin ilerlemesini h›zland›r›r. Difl etleri kolay kanar. Difl eti
kanamas›na ra¤men, difller düzenli f›rçalanmal›d›r. 



Gebelikte; her türlü difl tedavisi (difl apse tedavisi, difl çekimi ) yap›labilir. Uzun sürecek tedaviler (kanal tedavisi gibi) 6. aydan sonraya
b›rak›l›r. 

Gebe banyo yaparken nelere dikkat etmelidir?

• Gebelikte banyo dufl fleklinde yap›lmal›d›r. 

• Çok s›cak veya so¤uk olmayan su tercih edilmelidir. 

• S›k dufl almaya özen gösterilmelidir. 

• Vajenin içi asla y›kanmamal›d›r.

• Temiz olmak flart›yla gebelik boyunca suda yüzülebilir. 

• Ancak dalmak tehlikelidir.

Gebelikte cinsel iliflki tehlikeli midir?

Cinsel iliflki; gebeli¤in ilk yar›s›nda düflü¤e, son yar›s›nda ise erken do¤uma neden olabilir. ‹liflki sonras› kramp tarz›nda kar›n a¤r›s›, ka-
r›nda sertleflme, vaginal kanama, düflük veya erken do¤um belirtileridir. Bu tür belirtiler görüldü¤ünde iliflki yasaklan›r.

Ancak; vaginal mikrobik ak›nt›s› bulunmayan ve iliflki sonras› hiçbir flikayeti olmayan gebelerde haftada en fazla 3 kez iliflkiye izin veri-
lir. Vaginal mikrobik ak›nt›s› olan gebelerde; iliflki ile mikroorganizmalar uterus içine do¤ru tafl›narak erken do¤um eylemine neden olabi-
lirler. 

Gebe, seyahate ç›kabilir mi?

Gebelik s›ras›nda; düflük tehdidi, erken do¤um bulgular› yoksa; otomobil, tren, otobüs, uçakla yap›lacak seyahatler gebelik için tehli-
keli de¤ildir. Ancak uzun süren yolculuklarda araç içinde (uçak ve tren seyahatlerinde) veya molalar (otobüs seyahatlerinde) s›ras›nda yürü-
yüfl yap›larak bacaklarda dolafl›m›n düzenlenmesi sa¤lanmal›d›r. 

D›fl genital organlar›n temizli¤i önemli midir?

D›fl genital organlar› tuvalette önden arkaya do¤ru temizlemeye dikkat edilmelidir. Her gün iç çamafl›r› de¤ifltirilmeli ve iç çamafl›r› pa-
muklu olmal›d›r.

Gebelikte sigara içilebilir mi?

Gebelikte fazla sigara içimi; düflük do¤um tart›l› bebek do¤umuna, ölü do¤uma, plasentan›n önde yerleflmesi ve erken ayr›lmas›na ne-
den olur. Anne aday› gebeli¤i süresince sigaray› b›rakmal›d›r. 

Gebelikte alkol almak do¤ru mudur?

Al›nan alkol miktar›na ba¤l› olarak, bebekte geliflme bozukluklar› ortaya ç›kar. Gebelikte alkol al›nmamal›d›r. 

Gebelikte egzersizin faydas› var m›d›r?

Gebelikte; uterusun büyümesi ve vücut a¤›rl›¤›n›n artmas›na ba¤l› olarak vücudun duruflu de¤iflir. Vücut duruflundaki de¤ifliklik bel, s›rt
a¤r›lar›na neden olur:

• Gebelikte ortaya ç›kan durufl bozukluklar›n›n gidermek, 

• S›rt a¤r›lar›n› azaltmak,

• Do¤um s›ras›nda gerekli soluma ve gevflemeyi ö¤retmek,

• Kar›n ve perine kaslar›n›n elastikiyet ve kuvvetini artt›rmak, 

• Anne aday›n› ruhsal olarak do¤uma haz›rlamak, 

• Anne aday›n›n bilinçli olarak do¤uma yard›m›n› sa¤lamak ve do¤umu kolaylaflt›rmak amac›yla, gebelikte egzersiz yap›lmal›d›r. 

Gebelikte egzersizlere ne zaman bafllanmal›d›r?

‹lk üç aydan sonra egzersiz program›na bafllanmal› ve haftada bir kez düzenli olarak do¤uma kadar devam edilmelidir.

Egzersiz program›n› kim düzenlemelidir?

Her kad›n psikolojik ve fiziksel aç›dan farkl›d›r. Bu nedenle her gebe bir fizyoterapist taraf›ndan de¤erlendirilmeli ve egzersiz program›
planlanmal›d›r.

Do¤um öncesi yap›lan egzersizler hangileridir?

1. Solunum egzersizleri;

a) Derin kar›n solunumu 

b) Derin gö¤üs solunumu 

c) G›rtlak solunumu 
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2. Gevfleme egzersizleri 

3. S›rt ve bel a¤r›lar›n› azaltmak amac› ile yap›lan egzersizler.

Do¤um öncesi yap›lan egzersizlerin amac› nedir?
Solunum egzersizleri do¤umun ikinci döneminde a¤r›lar esnas›nda anne aday›n›n nefesini kontrollü kullanarak, etkili bir biçimde ›k›n-

mas›n› sa¤lar. 

Gevfleme egzersizleri; do¤umun a¤r›s›z döneminde, anne aday›na nas›l gevfleyece¤ini ö¤reterek bebe¤in do¤umu için gerekli enerji bi-
rikimini sa¤lar ve gücünü yararl› olarak kullanmas›na yard›mc› olur. 

Anne aday› için en uygun gevfleme pozisyonlar› hangileridir?

a) S›rt üstü: Bafl alt›nda ince bir yast›k, dizler bükülü ve diz alt›nda yast›k olmal› ayak do¤al pozisyonda durmal›d›r. 

b) Yan: Bafl alt›nda yast›k, gövde öne do¤ru, arkadaki kol düz yanda,bacaklar hafif bükülü ve bacaklar aras›nda yast›k olmal›d›r.Önde-
ki kol bir yast›k üzerinde desteklenebilir

Gevflemeyi yapabilen kifli do¤umun ilk devresinde uterusun aç›lmas›na yard›mc› olacakt›r

S›rt ve bel a¤r›lar›n› azaltan egzersizler hangileridir?

1) Pelvik tilt: Gebe s›rt üstü dizler bükülü yatar. Bafl alt›nda ince bir yast›k vard›r, elini yata¤a do¤ru bast›r›p 10’a kadar sayar ve gev-
fler. Bu egzersizi otururken ve ayakta iken yapar.

2) Pelvik tilt ile birlikte anne aday› dizlerini karn›na do¤ru çeker ve düzeltir. Dizlerini düzeltirken nefes al›r karn›na çekerken verir.

3) S›rt üstü yatar dizler bükülü pozisyonda iken bafl›n› kald›r›p dizlerine do¤ru bakar ve b›rak›r. Bafl›n› indirirken nefes al›r, kald›r›rken
verir. Bu egzersiz yine pelvik tilt ile beraber yap›lmal›d›r.

4) Anne aday› yine dizler bükülü s›rt üstü yatarken tüm s›rt›n› yata¤a bast›r›r, 10’a kadar sayar ve gevfler.

5) Yine ayn› pozisyonda kalçalar›n› s›karak birbirine birlefltirmeye çal›fl›r, 10’a kadar sayar ve gevfler.

6) S›rt üstü yatarken bacaklar›n› çaprazlar bir evvelki egzersizi yineler.

7) S›rt üstü dizler bükülü, dizlerini yana açarak yere de¤dirir ve gevfler.

8) S›rt üstü dizler bükülü, bir sa¤ bir sol yana bacaklar› de¤dirme. Bu hareket tek bacakla da yap›labilir (bir sa¤ bacak bir sol bacak).

9) Anne aday› eller ve dizler üzerinde s›rt düz olarak harekete bafllar. S›rt›n› kamburlaflt›r›p bafl›n› afla¤› bükerken nefes verir, s›rt›n›
düzeltip çukurlaflt›rarak bafl›n› yukar› kald›r›rken nefes al›r.

10) Bebe¤in büyümesi, a¤›rl›¤›n artmas› ile bacaklarda a¤r› ve dolafl›m bozukluklar› oluflabilir. Bunu önlemek için anne aday› s›rt üstü
ayaklar›n› yast›kla yükselterek yatar ve bilekten aya¤› afla¤› yukar› çeker ve ayak bile¤inden dairesel hareketler yapar.

11) Ba¤dafl kurarak oturur. Ellerle dizlerini yere do¤ru esnetir ve b›rak›r. Ayn› hareket ayak tabanlar› bitiflik olarak tekrarlan›r.

12) Ayaklar 20 cm. aral› iken bacaklar› kalçadan d›fla çevirir, çömelir ve kalkar.

13) Ayna karfl›s›na geçer ve vücut duruflunu düzeltir.

Anne aday› günlük hareketlerde nelere dikkat etmelidir?

1. Ev iflleri yaparken, toz al›rken, yerleri temizlerken dizleri üzerinde durmal›d›r.

2. S›rt üstü yatarken kalk›p oturmak için önce yan dönüp sonra kollardan kuvvet alarak kalkmal›d›r.

3. Sandalyeden, a¤›rl›¤›n› bacaklar›na verip destek alarak kalkmal›d›r.

Anne aday›n›n yapmamas› gereken hareketler nelerdir?

1. Ani hareketler,

2. A¤›r kald›rmak,

3. Gebeli¤in son döneminde çömelerek oturmak veya ifl yapmak.

Egzersizler günde kaç defa yap›lmal›d›r?

Egzersizlerin her biri düzenli olarak her gün 5-6 kez tekrarlanmal›d›r.

Daha önceden egzersiz yapmakta olan gebeler a¤›r olmamak flart› ile ayn› egzersiz program›na devam edebilir.

Gebelikte afl› yap›labilir mi?

Gebelikte, tetenoz afl›s› yap›labilir. E¤er son 5 y›ld›r tetenoz afl›s› yap›lmam›flsa; anne aday› ile ilk karfl›laflmada ilk doz, bundan en az 4
hafta sonra 2. doz afl› yap›l›r, afl› do¤umdan alt› ay sonra tekrarlan›r. Böylece anne ve do¤acak bebekler 10 y›l süre ile ba¤›fl›kl›k kazan›r.
K›zam›k, kabakulak, k›zam›kç›k afl›lar› gebelikte kesinlikle yap›lmaz.
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Gebenin acilen hekime baflvurmas›n› gerektiren durumlar nelerdir?

1. Ani vaginal kanama

2. ‹natç› kusmalar

3. Yüksek atefl 

4. ‹drar yaparken yanma, s›z›.

5. fiiddetli kar›n, bel, kas›k a¤r›s› 

6. El ve yüzde fliflme

7. Ani görme bozuklu¤u, göz önünde siyah noktalar›n uçuflmas›

8. ‹drar miktar›nda azalma

9. Bafl a¤r›s› 

10. Vajenden ani, bol miktarda s›v› gelmesi (amniyon kesesinin aç›lmas›)

11. Bebek hareketlerinin azalmas› halinde (normalde >10 / gün)

12. Kilo al›m›n›n durmas›

13. Renkli, kokulu vaginal ak›nt› olmas› halinde gebe hiç vakit kaybetmeden hekime baflvurmal›d›r.

Do¤umun bafllad›¤›n› haber veren belirtiler hangileridir?

1. Bel ve s›rt a¤r›lar›: Büyüyen uterusun a¤›rl›¤› nedeniyle vücudun a¤›rl›k merkezi öne do¤ru kayar. Bu durumda bel kavsi artar ve faz-
la yük alt›nda kalan bel ile s›rtta künt ve devaml› a¤r› hissedilir. Bunlar yalanc› a¤r›lard›r. Gerçek a¤r›lar belirli aral›klar ile gelir, kar›n kas›l-
mas›-sertleflmesi ile birlikte ve s›rt-bel bölgesinde kramplar fleklinde hissedilir.

2. Kanl› ak›nt›: Uterus girimini t›kayan salg› t›kac›; bu bölgenin çok az aç›lmas› sonucu oradaki damarlardan bulaflan kanla birleflerek
kanl› bir s›v› (Niflan) fleklinde vajenden d›flar› akar. 

3. Su kesesinin aç›lmas›: Baflka hiçbir belirti olmadan sadece su kesesinin aç›lmas› do¤umun bafllayabilece¤inin belirtisidir. Aniden bol
miktarda suyun vajenden d›flar›ya akmas› su kesesinin aç›ld›¤›n› gösterir. 

Normal gebelik süresi son adet tarihinin ilk gününden itibaren 280 gün (10 gebelik ay›- 28 günlük lunar ay- veya 40 haftad›r) 38-42.
haftalar aras›ndaki do¤umlar normal süreyi gösterir.

Erken do¤um: 22. ile 38. haftalar aras›ndaki do¤umlara denir

Geç do¤um: Beklenen do¤um tarihinden sonraki günlerde gerçekleflen do¤umlard›r.

Gerçek do¤um a¤r›lar›n›n özellikleri nelerdir? 

Gerçek do¤um a¤r›lar›: 10 dakika içinde 2-3 kez gelen, 45-50 saniye süren, kar›nda sertlik oluflturan fliddetli a¤r›lard›r. Düzenlidir, sa-
dece bir noktada hissedilmez; belde, kas›kta ve kar›nda her noktada ayn› flekilde hissedilir, fliddetleri giderek artar.

A¤r›s›z do¤um yap›labilir mi?

Anne arzu etti¤i taktirde hiç a¤r› duymadan da do¤um yapabilir. Annenin a¤r› hissetmemesi do¤urmas› için bir engel teflkil etmez. A¤-
r›s›z do¤um amac›yla anneye verilen ilaç uterus kas›lmalar›n› bozmaz. Yaln›zca her bir kas›lma esnas›nda uterustan gelen a¤r›l› uyaranlar›n
beyne ulaflmas›na engel olur. Anne kas›lmalar› fark eder fakat a¤r› hissetmedi¤i için rahat ve huzurludur. 

A¤r›s›z do¤um amac›yla anneye verilen ilaçlar›n bebe¤e zarar› dokunur mu?

Bu ilaçlar özel bir bölgeye uygun dozda verildi¤inde bebe¤e zarar› olmaz. Tersine anne ba¤›r›p ça¤›rmaktan vazgeçti¤i ve düzgün ne-
fes al›p vermeye bafllad›¤› için bebe¤e giden oksijen miktar› da artar. Bebek do¤du¤unda daha canl› ve hareketli olur. 

A¤r›s›z do¤umda kullan›lan ilaçlar nereye, nas›l zerk edilir? 

A¤r›s›z do¤um isteyen anneler yan yat›r›larak s›rt›ndan bel hizas›nda omurlar›n aras›ndaki aç›kl›k uyuflturulduktan sonra özel bir i¤ney-
le girilir. Bu i¤nenin içinden incecik bir kateter (yumuflak, bükülebilir bir hortum ) geçirilir ve i¤ne ç›kart›l›p at›l›r. Bu kateterden içeriye omu-
rilikten ç›kan ve rahime giden sinir liflerinin bulundu¤u bölgeye lokal anestetik (uyuflturucu) ilaç verilir. Belirli aral›klarla kateterden ilaç ve-
rilirken anne ilac›n derinlerde yay›ld›¤›n› hissedebilir. Kateter anne hareketlerini engellemez.

A¤r›s›z do¤um yapt›r›lan annelerin ‘sakat kalabilece¤i’ iddias› do¤ru mudur?

A¤r›s›z do¤umda kullan›lan kateterler omurili¤i örten zarlar›n d›fl›na yerlefltirilir. Yani annenin belinden ‘su’ al›nmaz. Tekni¤ine uygun
olarak yap›ld›¤›nda a¤r›s›z do¤umun anneye hiçbir zarar› yoktur. Aksine anne a¤r› hissetmedi¤i için do¤um s›ras›nda h›rpalanmaz , yorgun
düflmez . Bebek do¤arken uterus kas›lmalar›yla birlikte nefesini tutup ›k›narak bizzat kendiside do¤uma yard›mc› olur. Do¤umdan sonra da
en k›sa zamanda bebe¤ine bakacak hale gelir.
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Do¤um a¤r›lar› bafllayan bir gebeye hastaneye ilk baflvurusunda neler yap›l›r?

1. Gebelik yafl› belirlenir. 

2. A¤r›lar›n bafllang›ç zaman› ve s›kl›¤› , sular›n gelip gelmedi¤i sorulur. 

3. Do¤um eyleminin bafllay›p – bafllamad›¤›n› anlamak için vajenden muayene ile uterus giriminin aç›l›p , aç›lmad›¤›na bak›l›r. Rahim
a¤z› 3cm ve daha aç›lm›fl ise aktif do¤um eylemi bafllam›fl demektir.

4. Do¤um eylemi bafllam›fl ise; anne aday›na geceli¤i veya hastanenin özel önlü¤ü giydirilir.

5. Ba¤›rsaklar› boflalt›c› lavman yap›l›r. Böylece bebe¤in do¤um kanal›nda kolayca ilerlemesi ve do¤um s›ras›nda kaka ile bulaflmama-
s› sa¤lan›r. 

6. Anne aday›, do¤um eyleminin takip edilece¤i odaya al›n›r, gere¤inde ilaç yap›labilmesi ve anne aday›n›n beslenmesi amac›yla ko-
lundan serum tak›l›r.

7. Do¤um eylemi boyunca anne aday›na a¤›zdan kat› g›da verilmez.

8. Bebe¤in kalp sesi düzenli aral›klarla dinlenir. Rahim kas›lmalar›n›n kaç dakikada bir geldi¤i , ne kadar sürdü¤ü ve fliddetinin ne ol-
du¤u saptan›p, hekim taraf›ndan kaydedilir.

9. Bir saat ara ile hekim taraf›ndan vajenden muayene yap›larak uterus aç›kl›¤›na, bebe¤in bafl›n›n do¤um kanal›ndaki durumuna ba-
k›l›r.

10. Uterus aç›kl›¤› 10 cm’ye ulaflm›fl, bafl do¤um kanal›n›n son k›sm›na gelmifl ise, anne aday› do¤um masas›na al›n›r.

11. Do¤um masas›na al›nan anne aday›n›n bacaklar ve üzeri steril örtülerle örtülür. Labium majör, labium minör, anüs etraf›, mons
pubise kadar antiseptik solüsyonla silinir. 

12. Uterus kas›lmalar›yla birlikte anne aday›na, gebelik egzersizleri s›ras›nda ö¤rendi¤i flekilde ›k›nmas› söylenir.

13. Gerek görüldü¤ü durumda anne aday›na epizyotomi aç›l›r.

Epizyotomi ne demektir?

Do¤um kanal›n›n son k›sm›n› oluflturan kas ve cildin uygun bir yerden kesilmesidir.

Neden epizyotomi yap›l›r?

1. Önceden hiç do¤um yapmam›fl olanlarda, do¤um kanal›n›n son k›s›mdaki kaslar elastik de¤ildir, gevflemez, esnemez ve kolayca
y›rt›l›rlar. Bu y›rt›klar gözle görülmese bile sonraki y›llarda idrar tutamama ve vajenin d›flar› do¤ru sarkmas›na neden olur. 

2. Do¤um kanal›n›n son k›sm› epizyotomi ile geniflleterek bebe¤in bafl›n›n do¤um kanal›n›n son k›sm›nda fazla bekleyip oksijensiz kal-
mas›n› önler.

3. ‹ri bebeklerin do¤umunda do¤um kanal›n›n son k›sm› epizyotomi ile geniflletilerek do¤um kolaylaflt›r›l›r, bebe¤in s›k›nt›ya girmesi
önlenir.

Bebe¤in do¤umundan sonra anneye neler yap›lmal›d›r?

1. Bebe¤in do¤um kanal›ndan tümüyle ç›kmas›ndan sonra göbek kordonu kesilir.

2. Bebe¤in kan grubu, kan say›m›, kan flekerini belirlemek için göbek kordonundan kan al›n›r.

3. Plasentan›n ç›kmas› beklenir.Bebe¤in do¤umu ile uterus kas›l›r, küçülür. Plasentan›n ayr›lma süresi en fazla 30 dakikad›r.

4. Do¤um kanal›ndan d›flar› ç›kan plasenta, uterus içinde parças›n›n kal›p kalmad›¤›n› anlamak için düz bir zemine konarak kontrol
edilir.

5. Anneye uterusun kas›lmas›n› kolaylaflt›r›c›, kanamay› azalt›c› i¤ne yap›l›r.

6. Vajen duvarlar›, uterusun vajen içindeki k›sm› do¤um s›ras›nda y›rt›k olup olmad›¤›n› anlamak için kontrol edilir, varsa y›rt›klar di-
kilir.

7. Varsa epizyotomi dikilir.

8. Uterusun kas›lmas›, kar›n duvar›ndan kontrol edilir.

9. Anne yata¤›na al›n›r.

Do¤umdan sonra bebe¤e neler yap›l›r?

1. Bebe¤in bafl› do¤um kanal›ndan ç›kar ç›kmaz a¤z›n›n içi bir gazl› bezle silinerek bebe¤in a¤z›n›n içindeki s›v›n›n akci¤erlerine git-
mesi önlenir.

2. Göbek kordonu kesildikten sonra ; bebe¤in a¤z›, burnu tekrar gazl› bez ve aspiratör ad› verilen aletle temizlenir.

3. Bebe¤in kalp ve solunum sesleri dinlenir.

4. S›cak kuru bir bezle tüm vücudu silinerek temizlenir.

5. Göbe¤i ba¤lan›r.

6. K vitamini yap›l›r.
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7. Gözlerine antibiyotikli damla damlat›larak do¤um kanal›ndan geçerken alm›fl olabilece¤i mikroplar›n üremesi önlenir.

8. Kilosu ve boyu ölçülür.

9. Bile¤ine, üzerinde soyad› yaz›l› bileklik tak›l›r ve giydirilir

Anne bebe¤i ne zaman emzirmelidir?

E¤er annenin sa¤l›k durumu uygun ise, do¤umdan hemen sonra bebek anneye verilerek emzirmesi sa¤lanmal›d›r.

Sezaryen nedir?

Sezaryen vaginal yoldan do¤mas› mümkün olmayan bebeklerin, kar›n duvar› ve uterus aç›larak do¤urtulmas›n› sa¤layan bir ameliyatt›r.

Sezaryen ameliyatlar›nda ne tip anestezi verilir?

Sezaryen ameliyatlar›nda anestezi verilmesi flartt›r. Verilen anestezi genel anestezi olabilece¤i gibi, anne aday›n›n sadece belden afla-
¤›s›n› uyuflturan spinal veya epidural anestezi de olabilir. Spinal veya epidural anestezi verilen anne adaylar›; ameliyat süresince a¤r› duy-
mamakta, fakat bebe¤i uterustan ç›kar ç›kmaz görebilmekte, a¤lamas›n› iflitebilmektedirler. Ayr›ca; ameliyat sonras›nda bebekleriyle daha
k›sa sürede ilgilenebilmektedirler. Genel anestezi almayan bebekler daha aktif olmaktad›rlar.

Ne zaman sezaryen ameliyat› yap›l›r?

1. Bebe¤in bafl› ile do¤um kanal› aras›nda uyuflmazl›k varsa; bafl do¤um kanal›ndan geçemeyecek kadar büyük veya do¤um kanal›
normalden dar ise vaginal do¤um mümkün de¤ildir.

2. Daha önceden uterus üzerinde iz b›rakan sezaryen , rahimden ur alma ameliyatlar› geçirmiflse, vaginal do¤um s›ras›nda eski ame-
liyat yerinden uterus y›rt›labilir.

3. Su kesesinin aç›lmas›ndan sonra göbek kordonu vajenden d›flar› sarkabilir. D›flar›ya ç›kan göbek kordonundaki anne ile bebek ara-
s›nda oksijen al›flveriflini sa¤layan damarlar büzülerek bebe¤in k›sa sürede ölümüne neden olur. Bebe¤i kurtarmak için acilen se-
zaryen ameliyat› gereklidir.

4. Normalde bafl ile gelen bebe¤in, herhangi bir nedenle kol, omuz veya yüzü ile gelmesi halinde vaginal do¤um imkans›zd›r.

5. Plasentan›n; do¤um kanal›n› kapatacak flekilde uterusun alt k›sm›na yerleflmesi yani önde gelmesi halinde mutlaka sezaryan gere-
kir. Plasentan›n yerleflme yeri ultrasanografi ile belirlenir.

6. Plasentan›n bebe¤in do¤umundan önce yerinden ayr›lmas› halinde bebek, kan kayb›ndan ölür, vakit kaybetmeden sezaryen yap›-
l›r, bebek kurtar›lmaya çal›fl›l›r.

7. Bebe¤in; do¤um a¤r›lar› s›ras›nda s›k›nt›ya girmesi kalp at›fllar›n›n bozulmas› halinde sezaryen ameliyat› yap›l›r.. 

Lo¤usal›k nedir?

Do¤um eylemi s›ras›nda, plasentan›n do¤um kanal›ndan d›flar›ya ç›kmas›yla bafllay›p, üreme organlar›n›n gebelikten önceki normal ha-
line dönmesine dek geçen 6 haftal›k süredir.

Lo¤usal›k döneminde ne gibi de¤iflikler olur?

Lo¤usal›kta 3 önemli de¤ifliklik görülür. 

1. Vajen yolu ile Lofli ad› verilen ak›nt› olur. Do¤umdan sonra; plasentan›n ayr›ld›¤› yerden dökülen doku parçalar›, kan ve serumdan
oluflan loflinin ak›fl› 10-15 gün devam eder. Lofli ilk üç gün k›rm›z›, 4-5 gün sonra sar›-pembe, 7-8 gün sonra beyaz renklidir.

Mikroplar›n üremesine uygun ortam sa¤lad›¤› için, bu dönemde temizli¤e dikkat edilmelidir. ‹ç çamafl›r› ve kullan›lan petler s›k de¤iflti-
rilerek tuvalet ihtiyac›n› takiben önden arkaya do¤ru antiseptik bir solüsyonla temizlik yap›lmal›d›r.

2. Uterus giderek küçülür, do¤umdan 10 gün sonra art›k kar›n duvar›nda hissedilmez. Uterus giriminin aç›kl›¤› do¤umdan 2 ay son-
ra normale döner.

3. Süt salg›lanmas›: Memelerden hormonlar›n etkisiyle süt salg›lan›r. ‹lk üç gün süt miktar› azd›r. Bebek emdikçe süt artar.

Emzirmeden önce; meme uçlar› ›l›k kaynat›lm›fl suya bat›r›lm›fl temiz bir gazl› bezle silinir, kurulan›r ve emzirmeye bafllan›r. Her meme
20 dakikadan fazla emzirilmemelidir. Emzirme bittikten sonra meme uçlar› ›l›k suyla temizlenip yumuflat›c› bir pomat sürülür.

Yirmidört saat süreyle uygun bir sütyen tak›lmal›d›r. Emzirme sonunda memeler tamamen boflalmam›flsa bir pompa yard›m›yla veya
sa¤›larak boflalt›lmal›d›r.

Do¤um sonras› egzersiz yap›lmal› m›d›r?

Do¤um sonras›nda, gebelikte de¤iflen vücut duruflunu, düzeltmek amac›yla egzersiz yap›lmal›d›r.

Egzersizlere ne zaman bafllanmal›d›r?

Do¤um sonras› egzersizlere normal do¤um ve sezaryenden 24 saat sonra bafllanmal›d›r. Egzersizler, günde 2 kez yap›lmal, her hare-
kete iki tekrarla bafllan›p, on tekrara kadar ç›kmal›d›r.
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Ne tür egzersizler yap›lmal›d›r?

Birinci gün;

• Günde iki kez en az yar›m saat süreli yüzükoyun yatma

• Solunum egzersizleri 

• Ayak bile¤i hareketleri , ayak parmaklar›yla yuvarlak çizme

• S›rt üstü ve uzun otururken bacaklar düz dizi yata¤a bast›rarak 10‘a kadar say›p gevfleme egzersizi 

• Bacaklar çapraz s›rt üstü yatarken kalçalar› birbirine birlefltirerek ona kadar sayma ve gevfleme egzersizi yap›lmal›d›r.

‹kinci Gün;

Ayn› egzersizlere devam edilmelidir.

• S›rt üstü yatarken diz düz, bir baca¤› yukar› kald›rma

• S›rt üstü dizler bükülü yatarken belini yata¤a bast›r›p , ona kadar say›p gevfleme

• S›rt üstü dizler bükülü yatarken sadece bafl› kald›rarak, dizlere bakarken ona kadar say›p gevfleme,

• Her iki kolu önden yukar› kald›r›p indirme ve yandan yukar› kald›r›p indirme egzersizleri yap›lmal›d›r.

Üçüncü gün; 

Bir evvelki egzersizlere devam edilmelidir.

• Kedi - Deve egzersizi (Anne eller ve dizler üzerinde s›rt düz olarak harekete bafllar. S›rt›n› kamburlaflt›r›p bafl›n› karn›na do¤ru bü-
ker nefes verir s›rt›n› düzeltip bunu takiben s›rt›n› iyice çukurlaflt›r›rken bafl›n› yukar› kald›r›r nefes al›r.)

• S›rt üstü dizler bükülü yatarken , kalças›n› yukar› kald›r›p bir sa¤a, bir sola çevirme egzersizleri yap›lmal›d›r.

Dört ve beflinci günlerde;

• Ayn› egzersizlere devam edilmelidir.

Alt› ve yedinci günlerde;

• S›rt üstü, dizler bükülü yatarken, ellerini dizlerine uzatarak bafl›n› ve omuzlar›n› kald›rma,

• S›rt üstü dizler bükülü yatarken, ellerini uzatarak bir sa¤ bir sol dizine do¤ru diyagonal olarak bafl ve omuzlar› kald›rma egzersiz-
leri yap›lmal›d›r.

Di¤er günlerde bu egzersizlere say›lar› artt›rarak devam edilmelidir.

On dördüncü günden sonra bir fizyoterapist annenin vücut duruflunu de¤erlendirerek uygun egzersiz program›n› seçip ö¤retmelidir.

Lo¤usal›kta ortaya ç›kabilen flikayetler nelerdir?

1. Meme bafl› çatlaklar› ve iltihaplar› 

Çatlak oluflan meme emzirilmemeli, pompa arac›l›¤› ile boflalt›lmal›d›r. Çatla¤› giderebilmek için pomatlar kullan›lmal›d›r. 

Meme de sertlik, flifllik, hassasiyet ve k›zar›kl›k oluflmas›, iltihab› gösterir. Mutlaka bir hekime baflvurarak, uygun antibiyotik tedavisine
bafllanmal›d›r. Tedavi sa¤lan›ncaya kadar emzirilmez. Memeler, s›cak su ile ›slat›lan tülbent uygulanmas›n› takiben boflalt›l›r.

2. Uterus içi enfeksiyonlar 

Pis kokulu lofli, üflüme, titreme ile yükselen atefl kar›n a¤r›s› ile ortaya ç›kar. Hemen hekime baflvurulmal›, 10 gün süre ile uygun an-
tibiyotik tedavisi yap›lmal›d›r. 

3. ‹drara yolu enfeksiyonlar› 

Do¤um s›ras›nda idrar yollar›n›n zedelenmesi sonucu geliflir. S›k idrara ç›kma, idrar yaparken yanma, s›z›, atefl yükselmesi, üflüme, tit-
reme, idrar yolu enfeksiyonunun belirtileridir. Mutlaka tedavisi gerekir. 

4. Toplar damarlar›n p›ht› ile t›kanmas› 

Bacaklardaki toplar damarlarda oluflan p›ht›lar, damar› t›kayabilir, iltihaplanabilir. P›ht› yerinden kopup, akci¤erlere giderek, oradaki
damarlar›n t›kanmas›na neden olabilir. Bu durum annenin ölümü ile sonuçlanabilir. 

Annenin; kans›zl›¤›, önceden varislerin varl›¤›, do¤umdan sonra uzun süre yatakta yatmas›, p›ht› oluflumunu kolaylaflt›r›r. Bacaklarda
damar boyunca k›zar›kl›k, flifllik, hassasiyet varsa bacak yast›klarla yükseltilerek anneye yatak istirahat› verilir. Bacak üzerine s›cak uygulan›r.
A¤r› ve flifller geçtikten sonra, baca¤a uygun bir bandaj yap›larak, annenin aya¤a kalkmas›na izin verilir. 

5. Ruhsal bozukluklar 

Do¤umdan sonraki 3. günde annede geçici depresyon ortaya ç›kabilir. Geçici depresyon s›ras›nda anne s›k s›k a¤lar, ancak a¤lama
nedenini aç›klayamaz. Nedeni do¤um sonras›ndaki hormonal de¤iflikliktir.Bu durum bir iki gün içerisinde kendili¤inden kaybolur. Bu dönem-
de çevresi anneye destek olmal›, güven vermelidir. Gebelik s›ras›nda verilecek e¤itim ile anne aday›n›n do¤um sonras› ortaya ç›kabilecek
ruhsal problemleri önlenebilir. 
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Lo¤usaya hastaneden ç›karken neler önerilir?

• En az 1 ay her gün 1-2 saat dinlenmeli, ev ifllerinin tümünü birden yapmamal›d›r. 

• Eve gider gitmez dufl yapabilir, oturarak banyo yapmas› mikrop almas› aç›s›ndan sak›ncal›d›r. 

• Epizyotomisi varsa, hekimin verece¤i antiseptik solusyonla tuvalette önden arkaya do¤ru temizlik yap›lmal›d›r.

• Epizyotomi varsa ; çömelmek, ›k›nmak sak›ncal›d›r. 4-5 gün epizyotomi üzerine oturmamal›d›r. 

• Meme bak›m›n›, emzirme süresince titizlikle yapmal›d›r. 

Do¤umdan sonra cinsel iliflkiye ne zaman izin verilir?

Do¤umdan 6 hafta sonra tüm genital organlar gebelik öncesi normal durumlar›na dönerler. Bu nedenle cinsel iliflkiye, do¤umdan 6
hafta sonra, hekim kontrolünü takiben izin verilir.

Hangi koruma yöntemleri kullan›labilir?

‹ki gebelik aras›ndaki ideal süre 2 y›ld›r. Bu nedenle do¤umdan hemen sonra bir korunma yöntemi seçip, uygulanmal›d›r. 

1. Bebe¤i emzirmeyi düflünen anne e¤er, hap ile korunmak istiyorsa, do¤umdan bir hafta sonra sütü kesmeyen ve bebe¤e zarar ver-
meyen mini haplar› kullanmaya bafllayabilir. Her gün ayn› saatte bir tane al›r (ancak, bu haplar, halen ülkemizde bulunmamak-
tad›r).

2. Herhangi bir nedenle anne bebe¤ini emzirmiyorsa, normal korunma haplar›na do¤umdan 15 gün sonra bafllayabilir. Bu haplar› da
her gün ayn› saatte almak gerekir. 

3. Rahim içi araçlarla korunmak isteyenler, normal do¤umdan 6 hafta sonra, sezaryenden 2 ay sonra hekim kontrolünü takiben rahim
içi araçlar takt›rabilirler. Adet görmek flart de¤ildir.

4. Bir daha gebelik istemeyen kad›n do¤umdan 48 saat sonra veya 6 hafta sonra tüplerini ba¤latabilir. Tüpler; ufak bir cerrahi giriflim-
le ba¤lan›r. Tüplerin ba¤lanmas›; sadece ovum ile spermiumun karfl›laflmas›n› önler. Efllerin cinsel yaflam›n› etkilemez. Adet düzeni-
ni bozmaz. Erken menopoza neden olmaz. En etkili korunma yöntemidir. 

5. Emziren kad›nlar için 3 ayl›k enjeksiyon yöntemi, gebelikten korunmada doktor kontrolünde kullan›labilir. Do¤umdan 6 hafta son-
ra adetli olsun yada olmas›n yapt›rabilirler.

6. Do¤umdan 6 hafta sonra deri alt› implant› uygulanabilir.

7. Vazektomi: Erkekte tohum kanallar›n›n ba¤lanarak erke¤in üreme s›v›s›nda tohum olmamas›n› sa¤layan bir ifllemdir. Art›k hiç
çocuk sahibi olmak istemeyenlere uygun bir yöntemdir. 

8. Di¤er yöntemler; vajene konan fitiller, k›l›f, d›flar› boflalma vs. etkili korunma yöntemleri de¤ildir. Bu yöntemlerle korunanlar›n gebe
kalma flans› çok yüksektir. 

Emziren kad›n gebe kalabilir mi?

E¤er düzenli emzirmiyorsa gebe kalabilir. Düzenli emziren ve adet görmeyen kad›nda, 6 aydan sonra gebe kalma flans› çok yüksektir.
Bu nedenle do¤umdan hemen sonra bir korunma yöntemi seçip, uygulanmal›d›r.

Bebek beslenmesi ve bak›m› 

Anne sütü

Do¤um sonras› ilk 6 ay yaln›zca anne sütü verilmelidir. Anne sütü verirken suya bile gerek yoktur. Kesinlikle flekerli su ve pirinç unu da
verilmemelidir. Anne sütü mükemmel bir besindir ve bebe¤in büyüme- geliflmesi için tek bafl›na yeterlidir. Verilen her ek g›da (su bile olsa)
bebe¤e tokluk hissi verecek ve emmeyi azaltmas›na neden olacakt›r. Ayr›ca hastalanma riskini art›racakt›r. Anne sütü içeri¤indeki anti-mik-
robiyal maddeler ve immünoglobulinlerle bebe¤i ilk aylarda enfeksiyonlara karfl› korur. Dört aydan önce çocu¤un ek g›dalar› çi¤nemek için
diflleri henüz yoktur ve sindirime yard›mc› olacak tükürük salg›s› ve enzimleri de görece yetersizdir. Ek g›dalar›n erken al›nmas› sindirim
bozuklu¤una neden olabilir.

Çocu¤un tart› al›m› yeterli ise ek g›dalara 6 ayl›kta bafllan›r. Mümkünse çocu¤a en az 12 ay hiç inek sütü verilmemelidir. ‹nek sütü bir
insan yavrusunun ihtiyac›ndan fazla protein ve mineral içerir. Bu da bebe¤in böbreklerinde yük oluflturur. Formül sütler, bileflimleri anne
sütününkine benzeyecek flekilde de¤ifltirilmifl sütlerdir ve inek sütü ile olan yüklenmeye neden olmazlar. Ancak inek sütünün çocuklarda
nadiren görülebilen ciddi alerjik reaksiyonlar› formül sütlerle de görülebilir.

D vitamini ve flor: anne sütü di¤er vitaminlerden zengin olmas›na ra¤men bebe¤in günlük ihtiyac›n› karfl›layacak kadar D vitamini içer-
medi¤inden, bebe¤e ilk aydan sonra D vitamini bafllan›r ve 2 yafl›na kadar devam edilmelidir. Alt› ayl›ktan sonra difl çürümesini engellemek
amac›yla difl macunu kullanana kadar bebe¤e flor verilebilir. 

Anne ve baba aç›s›ndan anne sütünün önemi

Ucuzdur, kullan›m› kolayd›r. Anne-bebek ba¤›n›n kurulmas›na yard›mc› olur. Bebek emdikçe annede oksitosin hormonu salg›lan›r (ok-
sitosin refleksi). Bu hormon ayn› zamanda rahimin kas›lmas›na ve küçülmesine neden olur. Bu flekilde emzirme, do¤um sonu kanamay› azal-
t›r ve anne rahminin eski halini almas›n› kolaylaflt›r›r. Meme kistlerini ve yumurtal›k kanserinin baz› türlerini önler.Anne daha çabuk eski for-
muna döner. Anneyi kans›zl›ktan korur. Emzirdikten sonra mutluluk hormonu salg›land›¤›ndan annenin kendisini daha iyi hissetmesini sa¤lar.
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Emzirme tekni¤i

Anne gevflek ve rahat olmal›, oturmal›, mümkünse s›rt›n› bir yere yaslamal›, ayaklar›n›n alt›na ve bebekle dizi aras›na bir destek koy-
mal›d›r.bebe¤in vücudu anneye yak›n ve paralel, vücudu memeye dönük ve bafl› ile ayn› düzlemde, çenesi memeye gömülü olmal›d›r.
Memenin kahverengi k›sm›n›n ço¤u bebe¤in a¤z›na yerlefltirilir. Alt dudak d›fla do¤ru k›vr›l›rken yanaklar flifler. Bebek anne kuca¤›nda yar›
oturur pozisyonda ve bafl› dik olmal›d›r.

Emzirirken gö¤üste t›kanma, süt birikmesi, meme ucu yaralar›, mantar enfeksiyonu gibi sorunlar ortaya ç›kabilir. 

Bunun için dikkat edilmesi gerekenler

Do¤umdan sonra 30 dakika içinde emzirmeye bafllamak, bebe¤in memeye iyi yerleflmesini sa¤lamak, s›k s›k emzirmek, e¤er bebek
ememiyorsa, ilk baflta sütün sa¤›lmas›, daha sonra bebe¤in emzirilmesi gerekir. S›cak kompres, memeye hafifçe masaj, meme ve meme
bafl› derisini uyarma süt akmas›n› ve salg›lanmas›n› art›racakt›r. Anne dar giysiler giymemeli, emzirirken makaslama yapmamal› ve yüzüstü
yatmamal›d›r. Meme temizli¤inde sabun ve karbonatl› su kullan›lmamal›d›r. Her gün dufl almas› önerilir. 

Temiz koflullarda sa¤›lm›fl süt oda s›cakl›¤›nda 6-8 saat, buzdolab›nda 24 saat, derin dondurucuda 6 ay özelli¤ini yitirmeden saklanabi-
lir. Bu süt daha sonra s›cak su içine oturtularak ›l›t›l›p bebe¤e verilebilir. Kesinlikle biberon ve emzik kullan›lmamal›d›r. 

Bebe¤in bak›m› 

Bebe¤e her temastan önce eller y›kanmal›d›r. Bebe¤in göbe¤i düflene kadar alkolle günde iki kez pansuman yap›lmal›d›r. 

Göbek düflene kadar bebe¤e banyo yapt›r›lmamal›d›r. Bebe¤in çamafl›rlar› pamuklu olmal›d›r. Yeni al›nan giysileri y›kanmadan giydiril-
memelidir ve sabun tozu ile y›kanmal›, çok iyi durulanmal›d›r. 

Piflik oluflmamas› için bebe¤in alt› ›slak tutulmamal›, hiçbir zaman pudra kullan›lmamal›, bezlendi¤i sürece ya¤l› krem kullan›lmal›d›r.

Bebek kesinlikle kundaklanmamal›d›r. 

Özellikle k›z bebeklerin alt› önden arkaya do¤ru temizlenmelidir. 

Beslenme sonras› bebek s›rt üstü de¤il, sa¤ yana yat›r›lmal›d›r ve sürekli pozisyonu de¤ifltirilmelidir. 

Bebek, do¤umdan sonra ilk alt› ay; ayda bir kez, daha sonra üç ayda bir kontrole götürülmelidir. 

Sa¤l›kl› bir bebek, beflinci ay›nda do¤um kilosunun iki kat›, bir yafl›nda üç kat› olmal›d›r. 

Bebek günde befl kez idrar, bir kez kaka ise doyuyor demektir. Anne sütü alan bebe¤in günde 5-6 kez kaka yap›yor olmas› normal say›l›r. 

Bebe¤in y›kand›¤› odan›n s›cakl›¤› 26-28C, suyun s›cakl›¤› 34-36C olmal›d›r. Bebe¤in önce gövdesi sonra bafl› y›kanmal›d›r. 

Afl›lar

Temel afl›lama program›nda yer alan Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n sa¤lad›¤› ücretsiz afl›lar mutlaka yapt›r›lmal›d›r. Bu programda henüz yeri ol-
mayan yeni ç›kan afl›lar ise doktorlar›n/ sa¤l›k kurulufllar›n›n önerdi¤i flekilde yapt›r›labilir.

Di¤er afl›lar 

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

MMR (K›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak): 12.-14. aylar aras›nda bir doz, 4-6 yafl aras› rapel(afl›n›n tekrar›).

HAV (Hepatit A): 24. ayda bir doz, 6 ay sonra rapel

Varisella (Su çiçe¤i): 12.-18. aylar aras›nda bir doz, 12-14 yafl aras› rapel

Mutlu ve sa¤l›kl› bir gebelik dileriz.

Gebenin El Kitab›: Gebelik ‹zlemi ‹çin Genel Bilgilendirme 116

Yafl BCG DTB Polio K›zam›k Hepatit B

8 haftal›k BCG DTB OPV

12 haftal›k DTB OPV HBV

16 haftal›k DTB OPV HBV

9 ayl›k K›zam›k HBV

16-24. aylar DTB OPV

‹lkokul 1. s›n›f BCG* DT K›zam›k

‹lkokul 5. s›n›f T

Lise 1. s›n›f T

* E¤er afl› s›kar› yoksa PPD sonucuna göre, varsa kontrole gerek duyulmaks›z›n yap›labilir.


