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ONSOZ

21. ylzyilin esiginde oldugumuz su ginlerde biutun din-
yada her alanda énemli degismeler yasanmaktadir. Bu
degismelerden en fazla etkilenen kurumlarin basinda aile
gelmektedir.

Butdn toplumlarin vazgegilmez temel kurumu, toplumsal
istikrarin ve kalturel strekliligin teminati olan aile, ayni za-
manda toplumun yenilenmesinin de itici glict olabilmeli-
dir. Ailenin bu gérevi basarabilmesi i¢in devletin destegine
ihtiyaci vardir. Devletin aileye yardim etmesi hususu Tir-
kiye Cumhuriyeti Anayasasi’'nda agik¢a ifade edilmigtir.

Aile Arastirma Kurumu, devletin aile konusundaki sorum-
lulugunun gereklerini yerine getirmek amaciyla kurulmus-
tur ve aileyle ilgili sosyal arastirmalardan sorumludur.

Elinizde bulunan yayin dizisi Aile Arastirma Kurumu’nun
dogrudan Turk ailesinin hizmetine sundugu ¢alismalara
bir érnektir. Cocuk egitiminden sosyal giivenlige kadar ai-
le hayatanin hemen her boyutunu kusatan bu kitaplarin
geng kusaklarin egitimine anlamli bir katki saglayacagina
inaniyorum.

Isilay SAYGIN
Devlet Bakan!



n n
H . n n = n | II |
. n n : 1. :
& ) )
III II H | Il n n -I..III LN BN nl- IIH
| n

II I III IIII.HIIN II IIII II rl
L] L]



iCINDEKILER

9
KADIN UREME ORGANLARI VE GOREVLERI
Dis Ureme Organlar 9/ I Ureme Organian 9

1
KADIN UREME SISTEMININ ISLEVLER)
Oviilasyon (Yumurtiama) 10/ Gebelik 11 /Menstruasyon (Adet) 11

12
GEBELIK TANIS/
Muhtemel Belirtiler 12 / Kesin Belirtiler 13/ Gebelik Degismeleri 13
Lokal (Yerel) Degisiklikler 14 / Genel Degisikliler 14/ Gebelik Sikayetlen 16
Dogum Tarnhinin Hesaplanmas: 17

19
GEBELIK HIJYENI
Beslenme 20/ Kilo 23/ Giyim 24/ Cinsel liski 25
Seyahat 25/ Denizden Yararlanma 26 / Meme Bakimi 27
Viicut Bakimi (Banyo) 27 / Disler 28 / Hareket ve Spor 29/ Temiz Hava 30
Zararh Aliskanhiklar 30

31
GEBELIKTE KANAMA VE NEDENLER!
Ik Donem Kanamalan 31/ Mol Hidatjporm 33
Dis Gebelik 33/ Son Ddnem Kanamalan 34

36
GEBELIGI ETKILEYEN BAZI HASTALIKLAR
Anemi 36 / Diyabet (Seker Hastaligy) 37
Kalp Hastaliklar 37 / Sarilik 38 / Verem (Tiiberkiiloz) 38 / Kizamikgik 39
Toksoplazma 39/ AIDS 40/ Rh Uyusmazligr 41/ Kaltsal Hastalkiar 41
Gebelikte Asirun Onemi 43



44
NORMAL DOG UM
Dogumun Devreleri 44

46
DOG UM ANINDAKI ACIL DURUMLARDAN BAZILAR/
gogul Gebelik 46 / Makadi Gelis 47/ Dar Pelvis 48
Uzamis Gebelik (Sirmattire) 48 / Prematdre (Erken) Dogum 49
Sularn Erken Gelmesi 49

50
DOGUMA YAPILAN MUDAHALELER
Sezaryen 50/ Forseps ve Vakum 51
Epizyotomi (Kesme) 52

53
LOHUSALIK DONEMI
Logi 53/ Korunma-Perine Temizligi 54
Stit Yapimi (Laktasyon) 54 / Ureme Organlarmn Normale Donmesi (Involiisyon) 55

57
LOHUSALIKTA ANORMAL DURUMLAR
Memelerin Asin Dolguniasmas: 57/ Meme Apsesi 57
Karn Agrisi 58/ Sistit (Idrar Yollarimn Iltihaplanmasy) 58 idrar Tutamama 59
Flebit 59/ Lohusalik Hummasi 60

61
NORMAL BIR DOG UM VE LOHUSALIK IGIN GEREKLI KOSULLAR



P SIS S R | R B W SN B RV R

KADIN UREME ORGANLARI VE GOREVLERI

Ovulasyon (yumurtlama), déllenme ve déllenmis yumurtanin yerle-
serek gelismesi ve doguma kadar olan tiim olaylarin meydana gel-
digi organlar disi tireme organlaridr. Iglevleri bakimindan dis ve ic
olarak gruplaniriar;

Dig Ureme Organlan

Bunlara “vulva” denir. Ustte uretra, altta vajen agzi yer alir. Pubis,
klitoris, bartholin salgi bezleri bu bélgede yer alr.

Dis ve ig ireme organlarnni kizlik zar birbirinden ayirir. Kizlk zari
(hiymen) vajen agzindan 0,5-1 cm igerde ince zar seklinde bir or-
gandrr. Adetin digar atimasi igin gesitli sekillerde agikliklari vardir.
Sanildigi gibi timden kapali degildir. Bekaretin bozulmasi olayi ise
temas, kaza ve zorunlu ameliyat vb. olaylarda kizlkk zarinin tim-
den yok olmasidrr.

i¢c Ureme Organlari

Vajen, uterus, fallop tiipleri ve overlerden olusur. Ureme iglevi agi-
sindan i¢ dreme organlarinin saglikli olmalari son derece énemli-
dir.

Vajen: Cinsel birlesme organidir. Adet kanamalarinin digariya atil-
digl, dogumun sona erdigi, barholin bezlerinin salgiladigi sviyla
nemlenen ve iginde mikrop dldirlict asitik bir ortam bulunan 8-10
cm. uzunlugunda bir kanaldrr.

Uterus (rahim-ddlyatagr). Ortasindaki bosluk yani korpus bélimun-
de bebegin gelisip blyidigu organdr. Gebelik olmadigi zaman en
9
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i¢ tabaka olan endometryumtabakasinin kazinarak digar atimasi
ile adet kanamasi meydana gelir.

Fallop tdpleri; Yumurtanin uterusa, gectigi kanaldrr. Bu tlipler yu-
murtaliktan ¢ikan disi hiicreyi uterusa tasir. Disi yumurta ovum ile
erkek hiicre spermin kargilagip déllendigi yerdir.

Overler (yumurtalilar): Karin boglugunda her iki tarafta, sayisiz
yumurta hiicresi taslyan, kadinlik hormonlari salgilayan, gebeligin
gerceklesmesi igin sart olan kadin hiicresi ovumu (yumurta) olus-
turan organlardrr.

KADIN

Kadinda Greme sisteminin i¢ 6nemli gérevi vardir. Ovulasyon (yu-
murtlama), menstruasyon (adet) ve gebelik. Bu (¢ olay birbiri ile il-
gili ve birlikte gelisen olaylardir. Bunlardan ovulasyon diger ikisi i-
¢in sarttrr. Yani ovulasyon olmazsa adet ve gebelik de olmayacak
demektir.

Oviilasyon (yumurtlama)

Beyinde bulunan hipofiz ve hipotalamus bezlerinin salgiladigi hor-
monlar, i¢ Ureme organlarindan yumurtaliklar ve uterusu etkiler.
Hormonlar araciligi ile meydana gelen bu etkilesim sonucu yumur-
taliklardan birinde bir hiicre yumurtaya déniisiir ve yumurtiama o-
lur. Ovulasyon denilen bu olay sonucu ovum (yumurta) fallop tiip-
lerine geger. Disi yumurtasi ovum yumurtaliktan ¢iktiktan sonra ye-
rinde kalan sari cisim, gebelik Griini olan déllenmis yumurtanin
(zigot) uterus i¢ tabakasina yerlesmesi igin gerekli ortamin hazir-
lanmasini ve gebeligin devamini saglayan ostrojen ve progestron
hormonlarini salgilar.

10
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Gebelik

Olgun ovumun, ddllenme yeteneklerine sahip sperm ile birlesmesi
sonucu bir canh meydana gelir. Meydana gelen bu olay gebe kal-
madir. Gebelik fizyolojik bir olaydr.

Cinsel iliski sonucu vajene meni igerisinde bir defada milyonlarca
sperm birakilir. Ancak bunlardan bir tanesi disi yumurta ile birlese-
rek hayatiyetini devam ettirme sansina sahiptir. Glinki kadin yu-
murtasi ovum etrafini gevreleyen milyonlarca spermden bir tanesi-
ni segmis ve ona miisaade ederek kapiyi agmis ve kendini délle-
mesi igin igeri almistir. Déllenmis yumurta yavags yavas tiiplerde i-
lerleyerek uterus bosluguna dogru yol alir. Ancak bu arada hiicre
béliinerek gelisimini de slrdrir. Déllenmis yumurtaya tipta, gebe-
ligin ilk 3 haftasinda zjgot, 3-8 haftasinda embriyo, 9. haftasindan
sonra fettis adi verilir.

Normal bir gebelik 40 hafta, ya da 280 giin sirer. Bu siireyi ta-
mamlayan fetlise /miadinda denir. Bu siirede normal bir gelisime
sahip fetlisiin bag gevresi 35 cm, boyu 49-50 cm, kilosu 3-3,5 kg
olmalidr.

Menstruasyon (adet, regl)

Ovulasyon sonucu meydana gelen disi yumurtasi ovum, spermle
karsilagarak déllenmezse, déllenmis yumurtayi karsilamaya hazir-
lanmig olan uterus i¢ tabakasi endometriyum belirli zaman aralik-
larinda kazinarak vajen yolu ile disan atilrr. iste bu olay menstruas-
yon yani adettir. 28-30-32 giinliik periodlarla ortaya ¢ikan, 4-6 giin
devam eden ve giinde 2-3 pedlik kanamalar normal sayilr.

Bunun aksi bir durum bir hastalk belirtisi olabileceginden derhal
uzman bir hekime danigmakta yarar vardir.

1
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GEBELIK TANISI

Bir kadinin gebe olup olmadigi gesitli yéntemlerle anlasilabilir.
Bunlan muhtemel ve kesin belirtiler olarak ayrabiliriz:

Muhtemel Belirtiler
Bunlarda yanima orani fazladir:

+ Muntazam adet géren kadinda adetin kesilmesi (Amenore)

+ Kusma, bulanti (emezis), agerme vardr.

« Gogusler 6demli, hafif kizarik ve agrilidir.

* Vulva’da, meme uglarinda ve karinda renk degismesi gorilebilir.

+ Karinda gocuk hareketlerine bagli segirme hissi olabilir.
12
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« Karnin alt kismina (pubis Ustli) basilinca, uterus portakal biyk-
ligtinde ele gelebilir. (3. ayda)

Kesin Belirtiler

Yaniima olasiligi hemen hemen hi¢ yoktur. Bunlar laboratuar ve
radyolojik bulgulardrr.

Laboratuar metotlari ile elde edilen bulgularda iki ydntem kullanilir:

* Bjyolojik yontern, kurbaga, tavsan, sigan vb. hayvanlara gebe ka-
dinin idrarindan verilerek yapilan gézlemlerdir.

« Immiinolojik ydntem ise gebe kadinin sabah idrari ile aglutinas-
yon deneyi yapiimasi sonucu elde edilir. Aglutinasyon yoksa gebe-
lik vardr.

Radyolojik muayenelerle, gebeligin 16. haftasindan sonra fetiisiin
kemik sistemi incelenerek gebeligin teshisi ve saglikh gelisimi hak-
kinda bilgi edinilebilir.

Ayrica fetlistin kalp seslerinin incelenmesi ile canli olup olmadig,
cogul gebelik, konjenital hastaliklar vb. olup olmadigi teshis edil-
mektedir. Bundan bagka hormonlarin ve genlerin incelenmesi ile
saglikli bir bebek olup olmadigi da anlagilabilmektedir.

Gebelik Degismeleri

Gebelik fizyolojik bir olaydir. Normal devam ettigi slrece hastalik
sayllmaz. Gebe kadinin viicudunun gebeligin verdigi yiku karsila-
masi igin Ureme organlarinda oldugu gibi viicudun diger bélimle-
rinde de birtakim degisiklikler gérilebilir. Bunlar genel ve lokal de-
gisiklikler olarak ayirmakta yarar vardir.

13
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Lokal (yerel) degisiklikler

Ureme organlannin herbirinde gebelige uyum gésterme amaci ile
degismeler baglar. Bunlar dogumdan sonra normale yani gebelik-
ten énceki haline doner.

Wilva ve Perine: Dig ireme organi vulva ve bélimlerinde renk de-
gisimi géralar. Koyu bir renk alir. Vulvadaki bezlerde salg: artar.
Varis gor(lebilir.

Vajina: Ig ireme organi olan vajinada genigleme ve kalinlagma go-
rdlir. Mor bir renk almigtir. Vajinal akinti gogalmistir. Esnek bir gé-
rindm almistir.

Uterus: Uterus i zan endometriyum kalinlagir, damarlari artar. Biz
buna desidua diyoruz. Uterus yumusar ve koyu kirmizi bir renk a-
lir. Normalde 60 gr agirhi§inda oldugu kabul edilen uterus biylylip
geniglemis ve agirlasmistir. Kan dolagimi artmigtir.

Memeler: Gebeligin ilk haftasinda dolgun ve hassas olur. Biyime
baglamigtir. Bu gelisme Ostrojen ve Progesteron hormonlarina
baglidir. Meme ve uglari blydr. Hafifge sikildiginda st gikar. Meme
bagi ve gevresi (areola) koyulasmistir. Uzerinde kabariklklar vardir
(Montgomeri cisimleri).

Genel Degisiklikler

Tahminen dstrojen prolaktinve benzeri hormonlarin etkisi ile viicu-
dun diger bélimlerinde de degismeler meydana gelir. Bunlari bil-
mek ve takip ederek muhtemel degisiklikleri zamaninda haber ver-
mek saglikl bir gebelik ve dogum igin gok énemlidir.

Kalp ve Dolasim Sistemi: Gebelik annenin dolagim sistemini etki-
ler. Karinda bilyimekte olan kitle kalbe baski yapar ve sola dogru
14
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iter. Uterustaki fetiisiin blylyerek damarlara baski yapmasi ile
kan, toplardamarlarda (vena) tutulur. Vendz sistemde kanin tutul-
mas ile kalbe az kan déner. Bunun sonucu kalbin atim hacmi di-
ser. Dogum agrilarinin baslamasi ile kalbin atim hizi, kan basinci
ve atim adedi yikselir. Kan basinci 6-7 ila 12-15 arasinda gebelik
icin normaldir. Bu sinirlar agmasi tehlikeli bir olayin habercisidir.

Gebelikte ayaklarda az bir 6dem normaldir. Ancak ddemle birlikte
tansiyon (kan basinci) yliksek ve idrarda a/bdminvarsa bir tehlike-
nin habercisi olabilir.

Sindirim Sistemi: Gebeligin ilk aylarinda bulanti, kusma ve mide
yanmasi (emezis) olabilir. Bunun nedeni, psikolojik, mide salgila-
rindaki farklilagma veya midenin yukarn itilmesi olabilir. Ayni ne-
denle karinda sislik ve kabizlik sikayetleri sik gordilir.

Urener (igrar) Sistermi- Uterusun mesaneye baski yapmasi ve me-
sane damarlarinin geniglemesi nedeniyle gebe sik sik idrara gikar.

Solunum Sisterni: Uterusun diyaframa baski yapmasi sonucu, ge-
belikte solunumda zorlanma baslar. istirahat halinde normal olma-
sina ragmen hareketle belirli bir artii olur. Bazen solunum yolla-
rinda édem olabilecegi igin éksiirik refleksine yol agar.

Iskelet Sisterni; Gebelikte kemiklerde, 6zellikle kemik iliginde da-
marlar artar. Uterusun biyimesi ile viicudun 6n kismindaki agirlik
cogalir. Gebeligin ileri aylarinda gebe adeta érdek gibi bir yriyis
sekli gosterir. Gebe kadin ayakta zor durur. Bu da bel ve karin ag-
rilarina neden olur ve sikayetlere yol agar.

Fetus igin gerekli kalsiyum ihtiyaci gidalarla saglanamiyorsa, ke-
miklerdeki depolardan ¢dzulerek fetiisin ihtiyac kargilanir. Asiri bir
durum varsa annenin kemiklerinde erime baglayabilir.

15
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* Gebelerde, idrarda seker gikmasi sik rastlanan bir olaydir. Gebe
kadinin daha énce diyabeti varsa gebelikte daha da artabilir. Bu
nedenle gebelik siiresinde sk sik idrar tahlili yaptirimasi ve en u-
fak bir degisikligin bile hekime haber verilmesi saglikli bir gebelik i-
Gin uygun bir davranistr.

Gebelik Sikayetleri

Gebelikte basit ya da 6nemli saylabilecek pek gok sikayet vardir.
Biz bunlardan énemli gérdiigimiiz birkagini agikliyoruz:

Emezis: Basit bir mide yanmasi ile baslayip, daha sonra 6zellikle
sabahlari yataktan kalkinca hafif bulanti ve kusma seklinde devam
eden ve gittikge siddetlenen bir olaydir ki bazi kisilerce bir gebelik
belirtisi olarak bile kabul edilir. Bazen gebeligin 15-20. glininde
baslar. Bazen 4-5. haftada gérilebilir. Giinde 3 kereden fazla kus-
ma, anne ve karnindaki bebek igin son derece zararli olabilir. Hat-
ta gocugun tahliyesine bile gerek duyulabilir. Agir durumlar ancak
hastanede tedavi edilir. Hafif durumlarda ise, yemek kokularindan
uzak durmak, sabahlari yataktan kalkmadan tuzlu bisklvi, kizar-
mig ekmek veya leblebi yemek, hekim kontroliinde alerjiye karst i-
laglar almak, ginde ikiden fazla kusma varsa kandaki elektrolit
kaybiniénlemek icin serum almak gibi énlemlere bagvurulabilir.

Kabizlik: Gebelik siresinde artan bir baski bagirsaklarin peristal-
tik hareketlerini yavaslatir. Bu nedene bagli olarak gebelerin ¢o-
gunda kabizlk sikayetleri vardrr. Kabizllk nedeni ile gebe anne Iki-
nacagindan diistik ya da erken bir dogum sézkonusu olabilir. Hafif
kabizlk sikayeti olan gebeler, gidalarinin hazirlanmasinda meyva,
salata, kepekli ekmek, Ik sekerli sit, ag karnina 1 bardak 1lik su,
1-2 kayis), incir kompostosu, siyah erik hosafi vb. gibi yiyeceklere
oncelik vermelidir. Ancak hekime danismadan kesinlikle ilag alma-
16
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malidrr.

Ishal (Diyare): Sebebi ne olursa olsun gebelikte ishal tehlikelidir.
Su ve elektrolit kaybr anne ve bebegin yagamini etkileyebilir. Bu
nedenle hekim kontrolii gereklidir. Bu arada bol swvi almasi, yogurt
yemesi, haslanmis patates, kizarmig yagsiz ekmek yemesi bir én-
lemdir. Hekime gebeligini hatirlatmali ve verilecek ilaci ondan son-
ra kullanmalidr.

Sik Idrar Yapma: Uterus igindeki fetiisiin biyimesi ile gevresin-
deki organlara baskisi artar. Bu arada idrar yollarina da baski ola-
cagindan gebe sk sik idrara ¢ikar. Gebeligin 2. 3. aylarinda gori-
len bu olay daha sonra kaybolur. Gebelik miadina yaklasirken, ya-
ni 9. ayinda yine ortaya gikar.

Yukarida agiklanan normal bir gelismedir. Ancak sik sik idrar yap-
ma, yanma ile birlikte ise bu bir enfeksiyon belirtisidir (sistit). Ge-
rekli hekim kontroll ve tedavisi yanisira, gebenin her idrar yapma-
dan sonra vulvasini kaynatip sogutulmug ve igine mikrop dldiiricu
6zel soliisyonlardan ilave edilmis su ile 6nden arkaya-yukaridan a-
saglya dogru temizlemesi sarttir.

Dogum Tarihinin Hesaplanmasi

Yaklasik dogum tarihinin bilinmesi, anne adayi ve gevresinin dogu-
ma hazirlanmasi agisindan biyuk énem tagir. Varsa diger kardes-
ler psikolojik olarak bu olaya hazirlanmalidir.

Bunu hesaplamak igin anne adayina son adet tarihi sorulur. Eger
biliyorsa, ki gogunlukla gebelik distinen kadinlar bunu bir yere isa-
retlerler, 0 zaman asagidaki yéntem kullanilarak muhtemel tarih
saptanrr.

17
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Adet Tarihine Gdre: Anne son adet tarihini biliyorsa, son adetin
1. giniinden 3 ay geri gidilerek bulunacak tarihe 7 ila 10 giin ekle-
nir; bulunan tarihin 1-2 giin énce 1-2 giin sonrasi kabul edilir. Or-
negin: 19.3.1991 son adetin 1. giind olsun 19.12.1990 Ug ay geri
gidip 7-10 giin ilave edilirse 27-28-29.12.1991 tarihlerinde dogum
olabilir.

Diger Yéntemler: Anne adayi son adet tarihini hatirlamiyorsa, bu
yontemlerden yararlanilabilir.

Fetdstin Hareketlerine Gore:

Anne karnindaki fetiisin hareketlerinin ne zaman baglayacagi
yaklagik olarak bilinmektedir.

1. gebelikte anne adayi fetiisiin hareketlerini 20. haftada (5. ayda)
hisseder.

2. gebelikte anne aday: fetiisiin hareketlerini 18. hafta= 4,5 ay
hisseder.

Buna gére érnek verirsek;

1. gebelikte

1 Subat 1991 de hissetti; 20 haftalik (5 aylik) kabul edersek,
4 ay 10 gin ilave ile dogum tarihi bulunabilir.

10 Haziran 1991 de dogum olabilir. 1-2 giin 6nce veya sonra ya-
nilgi normaldir.

Funaus Yk sekligi lle:

Uterustaki bebegin gelismesi ile uterusun fundus (tepe) kismi ka-
18
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rin boglugunda yer degistirir. Bu gézlenerek dogum tarihi hesapla-
nabilir.

Uterusun fundus béliminin ortalama nerelerde hangi ayda olma-
si gerektidi, intimal olarak bilindigine gére Fundus,

* Pubis iizerinde ise: 3 aylik

+ 3 parmak iizerinde: 4 aylik

+ Gobegin 2 parmak altinda: 5 aylik

~ » Gobekte ise: 6 aylk

+ Gobegin 2 parmak istiinde: 7 aylik

+ GOQus kemigi Sternuma dayanmig en yiiksek hali: 8 aylik

« 7 aylik olmasi gerekli yer inmis fakat bas oturmussa: 9 aylik
Kilo Artisi lle.

Miadina yaklasan (7-8-9 aylik) gebelerde kilo artigi ayda 1,5-2
kg.dir. Miadinda (9 aylik) ise kilo alma durmustur.

Yukarida agklanan dogum tarihini saptama yéntemlerinin yaniima
orani ylksek olmasina ragmen kullanilabilirligi de vardir. Ancak
gunimizde radyolojik tetkiklerle iskelet yapisini inceleyerek veya
laboratuar deneyleri ile daha yaklagsik tarihler saptanabilmektedir.

GEBELIK HiJYENI

Gebelik, kadin hayatinda gok nemli bir olaydir. Ozeliikle ik gebe-
lik bir doniim noktas olarak kabul edilir. Iste bu nedenle gebelik
birgok saglik sorununu da birlikte getirir. O halde énemli olan ge-

19
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atlice uygulayip, gebelik siresini kazasiz

Beslenme

Gebe annenin kendisi ve karnindaki bebegin saglik garantisi, den-
geli ve karma bir beslenme ile mimkiindir.

Ornegin, hamilelik déneminde annenin yeterince protein alama-
masinin gocugun zekas! izerindeki olumsuz etkisi tartiglamaz. Ay-
rica gocugun saglam bir kemik yapisina sahip olmasi, yeterli kalsi-
yum igeren gidalardan olusan bir diyetin hazirlanip uygulanmast ile
mimkandr.

Gebelik strecinde annenin 3000-3500 kaloriye ihtiyaci vardir. An-
cak bu kaloriyi tek tarafli bir beslenme ile degil, karma gidalardan
olusan bir beslenme ile saglamalidir. Gebenin, enerjinin yanisira
dengeli bir sekilde hazirlanmig besinlere intiyaci vardrr.

Ozellikle yenmesi istenen gidalar ve icerdikleri intiyac maddeleri
sunlardr:

* Proteirr. Slit, yogurt, et, peynir, mercimek, fasulye, yumurta vb.
20
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* Kalsjyum- Fosfor. Siit, yoQurt, peynir, balik, havug, domates, be-
yin

« Demir. Karaciger, maydanoz, pekmez vb.

s C-A-D- Vitaminleri: Taze meyva sebze, limon, havug, portakal,
balik, kugburnu, ciger.

Gebeler ve sismanlamaya misait hanimlar 4 beyaz gidadan uzak
durmalidir: “Tuz- Un- Yag- Seker”. Gebelerin ayrica gaz yapic, is-
hal ve kabiz yapici, sekerli, karbonhidratl, yagl, ézellikle yanik
yagl ve tuzlu gidalardan kaginmalari gereklidir.

« Taze sebzelerinizi karanlik ve serin bir yerde saklayin, dograma-
dan dnce yikayin. Iri iri dograyin. Dogradiktan sonra suda beklet-
meyin. Mimkiinse buharla, degilse az su ile yavas yavas pisirin
ve hemen sogutun.

« Etleri hizli bir ydntemle pisirin (1zgara-tava). Yavas pisirilen etler-
deki B1-B9 vitaminlerinin %80 yok olur. Gok taze et yememege
dikkat edin. Beyaz etleri tercih edin (tavuk-balik).

* Hava ile isik, sutli maddelerin aiismanair. Giineste 2 saat kalan
siit ve yogurdun, igerdigi B2 vitamininin %85'i kaybolur.

« Kabuklu gidalari hasglayinca suyunu atmamalisiniz. Gaz yapan
haslama suyu degil, kabuklardir. Gebelikte ve bebek beslenmesin-
de, bol protein iceren bu maddelerden yararlanmak igin hagladik-
tan sonra az bir miktarini ayirarak kabuklarini gikarin ve haglama
suyu ile pisirin. Hem gaz yapmayacak hem degeri eksilmeyecektir.

21



& NN B Iiaee E HAZIRLIK
BIR GUNLUK ORNEK BESLENME TABLOSU

Sabah
1 bardak siit

1 bardak portakal suyu

1 dilim ekmek

1 yumurta

1 kibrit kutusu kadar tuzsuz beyaz peynir
1 bardak agk cay

Saat 10
1-2 havug yikanip soyularak ve isirp gignenmek suretiyle yenilmeli

Ogle

Mercimek ¢orbasi

1 dilim ekmek

Yesil salata ve domates

Etli biber dolmasi (yogurtlu)

Saat 16
1 bardak siit

1 domates
2 yesil biber

Beyaz peynir
22
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Aksam
1 porsiyon izgara balik

Zeytinyagl sebze
1 dilim ekmek
Meyve

Saat 22
1 porsiyon yogurt, igine 1 kasik pekmez kanistinlarak yenilmeli.

Yogurt ve pekmez birlikte yenilirse hem gaz yapmaz, hem iyi uyku
verir. Ayrica protein, kalsiyum ve demirce zengin bir beslenme ya-
piimis olur.

« Kabizhiga miisait binyeler normal ekmek yerine Agpekliya da
gavaar ekmegiyiyebilirler.

Kilo

Gebelik stiresince viicut agiriginin 9-12 kg. artmasi normal kabul
edilir. Ancak bazi annelerde agiri istah agiimasi olur. Bu arada bir
de tek yonlii ve dengesiz bir beslenme séz konusu ise hem anne
hem bebek agisindan énemli saglik problemleri ortaya gikar. Nor-
mal bir gebelikte:

+ llk 3 Ayda sadece 1 kg. alir.
+ 3. Aydan sonra ortalama 1,5-2 kg. artma olur.

+ 6. Ayda alinan kilo 5 kg. olur (ortalama).
23



+ 8. Ayda alinan kilo 9 kg. olur.
+ 9 Ayda alinan kilo 10-12 kg. olur.

Miadinda gebelerde kilo alma durur. Gebelikte sismanlik, énemli
bir saglik sorunudur.

Giyim

Gebelikte giyim de saglik agisindan 6nemlidir. Gebelik igin ideal o-
lan giyim egyalarini $dyle siralayabiliriz:

« Bol, bedeni sikkmayan, kemersiz-lastiksiz elbiseler
* Lastiksiz gorap ve kiilotlar
« Pamuklu, kolay temizlenen, terletmeyen gamagirlar

« Memeleri kaldiracak, meme baglarini tahrig etmeyecek 6zel stt-
yen

* Ne ¢ok diiz ne de gok yiiksek olmayan (1-1,5 cm yiiksekliginde)
ve ayaklari skmayan, terletmeyen ayakkabllar...
2
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Aldigi gida (portakal suyu) ve giyimi ile ideal gebeligi yansitan bir
gérandm. -

Cinsel iligki

Seksin dogmamis bebege zarar verece@i konusu tartigimaktadir.
Bazi uzmanlar, 7. aya kadar cinsel iligkide énemli bir sakinca ol-
madigini sdylemektedirler.

Ancak daha énce dlstik yapmis ve halen dusuk riski bulunan ge-
belerin, ilk ¢ ayda seyrek olarak, yorucu olmamak kosulu ve ra-
hat bir pozisyonda temasta bulunmalari tedbirli ve saglikh bir dav-
ranig olur.

8-9. Aylarda ¢ok daha dikkatli olmakta yarar vardur. Uterusta mey-
dana gelecek bir uyarim, uterusun kasiimasina ve dogumun za-
manindan énce olmasina neden olabilir. Ayrica her kosulda en 6-
nemli davranis, temizlige son derece dikkatle uyulmasidrr.

Seyahat

Gebelik, bir kadinin hayatinda gok énemli ve dikkat isteyen bir do-
nemdir. Bunun igin, hamileligi suresince ve 6zellikle 8. aydan son-
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ra anne adaylarinin zorunlu olmadikga yolculuga gikmamalari ted-
birli bir davranig olur.

Yapilan aragtirmalar hamileligin 28. haftasindan sonra ugaga bin-
menin sakincall oldugunu ortaya gikarmistir. Karayolu ile yapilan
yolculugun da hamile igin riskleri vardr.

Eger zorunlu bir yolculuk yapilacaksa, bu yolculukta 2-3 saat yol
alip 15-20 dakika dinlenmek kosulu ile otomobille ve arka koltukta
seyahat edilmelidir.

Gebeligin 7-8. ayindan sonra hamile kadinlarin araba kullanmasi
riskli bir olaydir. Kaza, ani fren vb. durumlarda karin direksiyona si-
kigabilir.

Denizden Yararlanma

Gebelikte, dikkatli davranmak ve kesinlikle temizliginden emin ol-
mak kosuluyla denizden yararlanilabilir. Hafif hareketlerle yiiziile-
bilir. Ancak agirn glines banyolari zararlidir. Deniz iin en uygun za-
man ve sire, sabah 10-11 saatleri arasi 10-15 daklka 6gleden
sonra 16-18 saatleri arasi 10-15 dakikadr.

2
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Denizin soguk olmasi durumunda bu siire kisaltimalidir. Denizden
cikar ¢lkmaz dus alip, temiz ve kuru giyinmeli ve gélgede dinlen-
melidir.

Meme Bakimi

Gebelikte saglik kurallarina uygun meme bakimi yapmak, lohusa-
Ik dénemi komplikasyonlarina karg 6nlem almak demektir.

Gebeligin yedinci ayindan sonra meme basinin temizligi ve baki-
mina ézen géstermelidir. Bunun igin:

* Ginde bir kere sabunlu, ilik suya batinimis tiilbentle meme bas-
lan merkezden gevreye dogru silinmeli ve ikinci meme igin temiz
tilbent kullanimalidr.

« Kuruladiktan sonra hafif bir nemlendirici sirerek gazl bezle tizeri
kapanmalidir. Bu bakim lohusalikta meme baginin ¢atlamasini 6n-
ler.

* Meme bag! disa ¢glkmamissa, her bakimdan sonra, meme basl
cevresine, sag-sol-yukari-asag sivazlama hareketleri ile masaj ya-
pilir. Bdylece lohusaliga hazirlanan memelerden, dogacak gocuk
rahatca emebilir.

« Gebelikte yumusak, pamuklu ve gevsek bir siityen giymek meme
sagligi igin gereklidir.

Viicut Bakimi (Banyo)

Hamilelikleri sirasinda annelerin kendilerine 6zel bakim uygulama-
lari zorunludur. Kendine bakan ve sagligini koruyan kadin, bebegin
de saghigini garanti altina almig olur.
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Hamilelik sirasinda hormonal degisiklik sonucu agiri terlemeler or-
taya ¢ikabilir. Bu nedenle gebeler ilik su ile haftada 2 kere, mim-
kiinse ginagirt banyo yapmalidir. Banyo ayakta ya da kaymaya-
cak bir tabure (zerinde oturarak kisa sirede yapimalidir. Banyo-
dan sonra terleme sikayetleri varsa, meme altlari, koltuk altlari ve
kasiklara hafif talk pudrasi stirmek terlemeyi dnleyebilir.

Hamilelikte kalgalarda, karin ve bacaklarin Gst kisimlarinda hamile-
lik gizgileri olusabilir. Bunlan énlemek igin kalga, bacak ve karin (-
zerine 6zel bir krem sirdiikten sonra gok hafif olarak (6zellikle kar-
na) masaj yapimalidir.

Bunun igin kalga ve bacaklarda dairesel hareketler uygun olur. Ka-
rin ve gbbek gevresinde hiicrelerin harekete gegmesi igin deri iki
parmak arasina alinmali, sonra birakiimalidir. Bu hareket kan akisi-
ni hizlandiracagindan karin cildi daima canli ve gergin kalacak,
catlamalar olmayacaktr.

Kendine bakan, sagligini koruyan gebe kadin, bebeginin sagligini
da garanti altina alrr.

Digler

Dis curiikleri hamilelik igin biiy(ik tehlike olugturur. Gebelikten 6n-
ce var olan ve tedavi edilmeyen dis glrikleri gebelik siiresinde
daha da ilerleyebilir.

Bunun annenin kalsiyum ihtiyacini kargilayamamasindan kaynak-
landi§i konusu kesin degildir. Halkimizda “her gebelik, annenin bir
disini alir’ diye bir séz vardir. Bunun en énemli nedeni bilingli bir
dis bakimi uygulamamaktur.

Gebeler, her yemekten sonra dislerini uygun bir firga ile en az 2
28
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dakika yukaridan agagiya ve agagidan yukariya dogru firgalamali
ve dis aralanini 6zel ip ile temizlemelidir. Sadece firgalanmasi ye-
terli degildir.

Ayrica gebelik suresince var olan gurik digler en erken bir zaman-
da tedavi edilmeli, fakat antibiyotik ve narkotik madde uygulanma-
malidir.

Her tedaviden dnce doktorunuza hamile oldugunuzu hatirlatmalisi-
niz.

Hareket ve Spor

Spor her insana oldugu gibi hamilelere de yararl bir ugragtir. An-
cak gebeligin hangi ayinda hangi sporlarin yapilacaginin iyi bilin-
mesi gereklidir. Gebeligin ilk altinci ayina kadar hafif yirlyusler,
salon bisikleti, kiiltiir fizik gibi sporlar agirya kagmamak kosuluyla
yaplabilir. 7. aydan itibaren hafif jimnastik hareketleri, temiz hava-
da hafif yiriytsler doguma kadar devam etmeli ve lohusalikta, bu
ddéneme &zel hareketlerle gegilmelidir.

Gebeligin altinct ayma kaadar yapiiabilecek hafif hareketler:
29
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1- Yumusak bir hal Gzerinde dizler ve kollariniza dayanarak bag-
nizi 6ne egin; 3 dakika durun.

2- Bagini yukan kaldinn; 3 dakika durun ve derin nefes alirken bir
yénde bacaginizi dizden yukari kaldirin.

3- Bacagini indirirken nefes vermeye baglayin. Bacaklarninizi bi-
kiin, alninizi yere dayayin, kollarinizi iki yana uzatin; 3 dakika du-
run. Kalkip ve dinlenin. Nefesiniz normalse bunu 5 kere yapin.

Temiz Hava

Gebeler normal yasantilarina oranla yiizde 50 daha fazla temiz
havaya ihtiyag duyarlar. Giinkii temiz havadaki oksijen, anne kar-
nindaki bebek igin hayati énem tasir. Kis aylarinda daha fazla kir-
lenen havadan oksijen yerine zararl birtakim gazlarin solunmasi
sakat gocuklarin dogmasina sebep olabilir. Gevre kosullan gok 6-
nemlidir.

Zararh Aligkanhklar

Gebelikte 6nemli konulardan biri de zararl aligkanliklardrr. Gebelik
stiresinde bunlarin devam etmesi en gok anne karnindaki bebegi
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etkiler. Arastirmalar bu tiir keyif verici maddelerin gocugun Uzerin-
deki olumsuz etkilerini saptamislardir.

Anne kesinlikle sigara igmemelidir. Sigara ¢ocugun diisik kilolu ve
geri zekali olmasina ve erken dogmasina neden olmaktadrr. North
Caroline Gevre Saglig Enstitisi’'nde yapilan bir arastirmada siga-
ra icen babalarin spermlerindeki gen yapisinin bozulabildigini ve
dogan gocuklarin, evlerinde sigara igilmeyenlere gére iki kat daha
sagliksiz olduklarini saptad.. Yine alkollii icki almanin anne ve ¢o-
cuk icin son derece zararl oldugu saptand:. Alkolin de sigara gibi
heniiz anne karninda geligen fetiisin organlarinda bozulmalara
neden oldugu gézlendi.

Gebelik siresinde annenin asin ve koyu gay-kahve igmesi, doga-
cak bebegi etkileyerek, uykusuz, huysuz ve istahsiz yapabilir. An-
cak giinde 1-2 bardak limonlu agik ¢ay, 1 fincan az telveli kahve-
nin zarar yoktur.

GEBELIKTE KANAMA VE NEDENLERI

Sagliksiz yasam kogullarinin etkilemesi sonucu, anne adaylarinda
dusikler, sakat ve erken dogumlar hizla yayimaya baslamigtir.
Normal bir gebelikte hi¢ kanama olmaz. Kanamanin gériilmesi pa-
tolojik bir olayin géstergesidir. Gebeligin ik ve ikinci yarisinda
meydana gelen kanamalarin nedenleri ve sonuglari degisiktir.

ilk Donem Kanamalari

Gebeligin 28. haftasindan énce meydana gelen kanamalardir. Bu
kanamalarin en énemli nedenlerinden biri disuktir.

Disik

Fetiisin, dis diinyada yasama yetenegini ve sansini kazanama-
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dan dogmasidrr. Yapilan arastirmalar hamileliklerin yizde 30'a ya-
kin béliminan gebeligin 28. haftasindan énce bir disikle sonlan-
digini géstermektedir. Hamileligin ilk 2 haftasinda ise yizde 50'lere
varan korkung bir orana ulagmaktadir. Ayrica istenmeyen gebelik-
ler, ogu kez isteyerek yapilan disiklerle sonuglanir. Ulkemizde
her 100 doguma karsin 16 diisiik olmaktadir. Bu da kadin saglig
agisindan son derece tehlikelidir. Gogunlukla gok gocuklu ve kirsal
alanda yasayan kadinlarda uygulanan disik careleri, cok ilkel ve
6ldiricu olmaktadir. Gebeligin devaminin durdurulmasi ancak
doktor dnerisi ile yapiimalidir. Bunun diginda bilingsizce yapilan
midahaleler intihar demektir.

Dijsdikler elde olmayan nedenlerle de meydana gelebiir. Ornegin:

* Déllenmenin olugmasindan, doguma kadar genetik bir program i-
cerisinde pek gok hiicre bélinmesi vakasi olugur. Bir aksama em-
briyonun 6limi ile sonuglanir. Bunun sonucu diisiik gergeklegir.

Diisiik nedenlerinden biri de kizil, kizamik, kizamikcik gibi enfeksi-
yon hastaliklandir. Anne adayinin, hamileligin ilk aylarinda bu tir
enfeksiyon hastaliklarina yakalanmasi, anne karnindaki bebegi de
risk altina sokar. Zamaninda ve yeterli tedavi yapiimazsa diigukle-
re ve sakat gocuklarin dogmasina neden olabilir.

+ Ovulasyon sonucu, yumurtanin ayrildi§i yerde meydana gelen
sar cismin salgiladigi progestron hormonu, déllenmis yumurtanin
uterus i¢ zanna yerleserek 6. aya kadar gelismesini saglar, dis-
mesini énler. iste “san viicut hormonu” da dedigimiz progestronun
salgilanmasinda bir azalma séz konusu olursa, diisiik meydana
gelebilir.

+ Digiiklerde réntgen isinlari, bazi ilaglar, narkoz ve sigaranin rol
oynadi§: yapilan aragtirmalar sonucu ortaya gikmistir.
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+ Rahim agzinin zayif olmasi, miyonlar, iltihaplar ve anne adayinin
yasinin blyUk olmasi da diglik nedeni olabilir.

* Diigtik yapan kadinlarin yiizde 901 tekrar gebe kalmaktadir. Fa-
kat ilk dusiikten sonra diigtikler devam ediyorsa kalitsal bir olayin
varlg! distnilmelidir.

Onlem: Gebeligin ilk yarisinda gériilebilecek her kanamada, mut-
lak yatak istirahati yapilmal, sirt tistii yatip dizler karna dogru geki-
lerek bikilmeli, karin dizler tarafindan bastirilarak bas hafif agagi
indirilmelidir (trandelenburg vaziyeti). E§er kanama durmuyorsa
sarsmadan yatar durumda hastaneye taginmalidir.

Mol Hidatiporm

Birinci dénem kanamanin bagka bir nedeni de bir plasenta hastali-
g1 olan mol hidatipormdur. Eger adet gecikmesi olup gebe oldugu-
nu kabul eden bir kadinda aniden, vajinadan izim tanesi seklinde
kabarciklarla birlikte kan geliyorsa, uterus olmasi gerekenden da-
ha blytkse, sirt tstii yatinp sarsmadan derhal hastaneye kaldirilir.
Bdylece olabilecek daha biiyiik kanamalar 6nlenir.

Dis Gebelik

Déllenmis yumurtanin uterus boslugu disinda bir yere (tipler, yu-
murtaliklar) yerlesmesi sonucu meydana gelir. Eger evli bir kadin-
da:

+ Adet gecikmesi gériiliyorsa,
« Tek tarafli kasik agrisi varsa,
* Gebelik testi(+) veya (-) ¢lkmissa,
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+ Az miktarda vajinal kanama oluyorsa,

bu bir dis gebelik olabilir. Dig gebeligin ilerleyen aylarda ok tehli-
keli olacagl unutulmamal ve bu durumda derhal bir hastaneye gé-
tirdlip kontrol ettirilerek 6nlem alinmalidir. Uterus disina 6zellikle
tiiplere yerlesen déllenmis yumurta bir arada gelismesini en fazla
2-3 ay strdurebilir. Bu sirede, ani bigak saplanir gibi tek tarafli ka-
sk agrisi, karinda dokunmakla etkilenen hassasiyet ve i¢ kanama
(karin boslugunda) ile kendini gésteren bir dig gebelik patlamasi
annenin hayatini tehlikeye sokabilir. i¢ kanama belirtileri, bayiima,
soquk ter, tansiyon diismesi, hizll nabiz ve nefes darligidir. Bu o-
layda embriyo, karin bosluguna diserse 6liir. Nadir olarak yumur-
taliklara yapisip yasayabilir.

Onlem: Evii bir kadinda yukarida agiklanan belirtiler gdzlenirse,
derhal bir sedyeye yatirimali, agizdan higbir sey veriimemeli, Gize-
rine bir battaniye értiip viicut isisinin dismesi 6nlenerek bir hasta-
neye kisa zamanda yetistirimelidir.

Son Dénem Kanamalan

Gebeligin son déneminde gériilen kanamalarin basinda plasenta
hastaliklar gelir. Bunlarin en énemlisi de plasenta previadrr.

Plasenta Previa: Plasentanin, uterusun serviks bdlimiine yerles-
mesi ile meydana gelir. Plasenta 6nde, fetiis arkada kalmistrr. Ug
sekilde gorlir. En énemlisi servis kanalini tam olarak kapatan
seklidir.

Gebeligin son giinlerinde aniden baglayan, gittik¢ge artan ve tekrar-
layan agrisiz kanamalarla ortaya gikar. Kanama istirahat halinde
olabilecegi gibi, bir stres sonucu da baslayabilir.
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Bu durumda gebe kadin:

* Derhal sirt Gistii yatinimali, bagi 20-30 cm. agagida olacak sekilde
konulmals,

* Dizleri karna dogru biikiip kalgalari 20-30 cm yiikseltmeli,
* Agizdan higbir sey vermeden derhal hastaneye gétiriimelidir.

* Hastanede bu hastalara kesinlikle vajinal muayene yapimamasi
saglanmalidir. Aksi halde serviksin agiimasi ile zaten yerinden ay-
rimaya baslayan plasentanin daha gabuk ayrimasina ve biyik
kanamalarla anne ve gocuk éliimlerine neden olunabilir.

Dekolman plasenta: Plasentanin yerlesme yeri normal olmasina
ragmen zamanindan énce ayriimaya baslamigtir. Plasentanin ayril-
mas! ile kanama da baglar. Uterusta biriken kan vajinal yolla disa-
ri, perineye gikar. Bu nedenle plasenta pirevia ile karstiriir. Ancak
dekolman plasentada kanamanin arkasindan agri baglar.

 Kanamaya uygun olarak bulanti, kusma, bayginlik hissi, soluk
renk goraldr.

* Tansiyon siratle diiger.

* Hava aglig ve 6lim korkusu vardr.

* Plasenta previadan farki, biyik gogunlukta fetls dlmastur.

» Tedavide dncelikle gebenin hayatinin kurtarimasi séz konusudur.

* Dogum hizlandirihir ¢linkli kanamanin durdurulmasi gocugun do-
gumundan sonra mimkiin olacaktrr.

« E@er, gocugun kalp sesleri aliniyorsa tansiyon ayarlanarak he-
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Gebeligin son dénem kanamasinin sebeplerinden bazilari sunlar-
dir:

+ Kan uyusmazliklarinda, fetiis uterusta élebilir ve diisiikle sonla-
nr.

+ Beslenme ile fetiis arasindaki iliski ispatlanmistir. Gebelerin sag-
Ikl ve dengeli beslenmemeleri sonucu disik dogum-agirlikh go-
cuklar dogabilecegi gibi uterusta dliimler ve kanamali erken do-
gumlar olabilmektedir.

* Plasenta yetmezligi sonucu fetiisin yeterli intiyaci saglanamaz
ve prematire (erken) dogum olabilir.

« Serviksin daha énceki dogum ve kiirtajlarda yaralanmasi sonucu
yetmezlikler gérilebilir. Bu da erken dogum ve kanama nedeni sa-
yilrr.

GEBELIGi ETKILEYEN BAZI HASTALIKLAR
Anemi

Gebelikte anemi (kansizlik) sik rastlanan bir hastaliktir. Gebelik si-
rasinda demir eksikligine, kan kaybina ve enfeksiyonlara bagli ola-
rak anemi gorilebilir. Bunlan énlemek igin, gebelik siiresince ye-
terli ve dengeli beslenmek, kazalardan ve enfeksiyonlardan korun-
mak gereklidir. Ayrica gok dogum, sik dogum ve parazitler de ane-
miye neden olabilir.

Anemili kadinlar, tedavi gérdilkten sonra gebe kalmalidir. Tedavi

hekim tavsiyesi ile dengeli ve yeterli bir beslenme, ilag ve gereki-

yorsa kan nakli ile mimkin olur. Ancak hepsinden 6nce anemiye
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neden olan olay ortadan kaldinimalidir.

Anemili kadinin gebe kalmasi veya gebeli§i siresinde anemi ol-
mas|, dusuikler, erken dogumlar, dogum ve lohusalik kanamalari,
anemili bebegin dogmasi, prematiire bebeklerin olmasi gibi isten-
meyen sonuglarin meydana gelmesine neden olur. Anemili bir an-
ne hamile kalmigsa, hamileligi en erken ddnemde (1-3-3 ay) son-
landinimalidir. Eger bu sire asiimis ve gecikilmigse 37. haftada
hastaneye yatirilarak hekim kontroliinde gerekirse suni agri ile do-
gum yaptirimalidir.

Diyabet (Seker Hastaligi)

Ana ve gocuk hayatini tehlikeye sokan bir hastaliktir. Dusiikler, ge-
belik zehirlenmesi, uterusta dlim, iri gocuk ve sulu doguma sebep
olabilir. iri dogan gocuklarda yiizde 50 oraninda zor dogum, ana
olimleri, gocuk élimleri gérlebilir.

Kalp Hastaliklar

Eger hamile bir kadinda nefes darligi, tesikardi (carpinti), kolay yo-
rulma varsa ve normal islerini bile yaparken bu durum artiyorsa,
bu kadinda bir kalp rahatsizligi olabilir. Bu kadinlarin gebeliklerinin
devami sakincalidir. Dogum annenin 8liimii ile sonlanabilir.

Bu rahatsizligin nedeni, gebelikte artan kan hacmi ve fazla calig-
manin kalbi yormasi olabilir. Onceki kalp hastaligi da ilerleyebilir.
Bu durumda gebelik erken dénemde (1-2-3 ay) sonlandirilir, ol-
mazsa gebelik siiresince hastahanede kontrol edilir, 28-32. hafta-
larda kalbin yiikii artacagindan hasta devamli olarak hastahanede
kalir. Dogum kesinlikle teskilath bir hastahanede yapiimalidir.

Kalp hastalarinda dogum sakincalidir.
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Sarilik

Gebelikte ¢ok agir seyreden bir hastaliktir. Sarilikli annenin bebegi
de sarilikh olur. Plasenta yolu ile fetiisii etkileyen enfeksiyon, dii-
stiklere ve erken dogumlara neden olabilir. Doguma kadar gegen
stirede kesinlikle hastahane kontrolu ile gebelik strdirdlebilir ve
dogum hastahanede yapimalidir. Dogum aninda saglik personeli
de enfeksiyona yakalanabilir. Erken dénemlerde anneye ézel ko-
ruyucu maddeler verilerek hastalik kontrol altina alinabilir.

Verem (Tiberkiiloz)

Gebeligi etkilemesi bakiminda akciger tiiberkilozu dncelik tasir.
Gebelik éncesinde olabilecedi gibi, gebelikte de meydana gelebilir.
Daha énce akciger tiberkiilozu gegirmis bir kadinin 3 yil gebe kal-
mas| yasaklanmalidir. Gebelikte uterusun baskis ile akcigerlerdeki
kavernlerin (yara) iyilesme géstermesi séz konusu olabilir. Ancak
dogumu takiben diyaframin algalmasi sonucu tiiberkilozun daha
biyik bir hizla ilerledigi gérilmektedir.

Gebe annelerin tiiberkiiloza yakalanmasi gebelik driind fetiisi et-
kilemez. Gocuga mikrop gegmedigi igin disiik ve erken dogum
gbrilmez. Ancak gebelik annedeki hastaligin ilerlemesine ve iohu-
salikta daha suratlenmesine neden olur. Dogumdan sonra tiiber-
kilozlu anne gocugunu emzirirse mikrop sitle gocuga gegmez;
ancak annenin solunumu ile bulagma olabilir. Bu nedenle hastaha-
nede yapilacak dogumdan sonra tedaviye devam edilmesi igin an-
ne hastahanede kalmali, bu tedavi siiresince gocuga meme veril-
memelidir.

Onlem: Erken ddnemde gebelik sonlandinilir, ge¢ ddnemde (2-3

aydan sonra) ise anne tedavi edilir, uygun diyet verilir, hastahane-

de ilag tedavisi uygulanir. Gocugun korunmasi igin dogar dogmaz
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BCG asisi yapilir ve anneden uzaklagtirilir.

Kizamikcik

Bir cocuk hastaligidir. Hamile kadin gebeligin ilk ¢ ayinda kiza-
mikcik gegirirse, mikrop plasenta yola ile fetlise geger. Disuk, 61U
dogum, canli-sakat dogum, canl dogum anomalileri, sagirlk, sari-
Ik, zeka geriligi, prematurelik, katarakt, mikrosefali (kigik kafali)
ve kalp anomalilerine neden olabilir.

Ulkemizde gok gériilen kalp anomalilerinden biri de, kalbin sag ve
sol kulakgigini birbirinden ayiran septumda (b6lme) delik meydana
gelmesidir. Bu durumda temiz ve kirli kan birbirine karigacagindan
viicut intiyaci olan oksijeni alamayacaktir. Gocukta biyime dura-
cak ve ameliyat edilmezse hayati sona erecektir. Biz bu olaya
“mavi gocuk” da diyoruz.

Onlem: Kizamikcik salgininda anne adayina 0,2 cc miktarinda
Gamma Globiilin verilir. Bu agi 20 giin anneyi korur.

Tedavi: 8 Haftalik siireyi gecirmeden medikal (tedavi edici) kiirtaj
yapimalidr.

Toksoplazma

Anne karnindaki iltihaplanmadir. Bebekleri tehdit eder. Biraz yor-
gunluk, hafif ates ve alerjik sivilce seklinde sessizce seyrettigi igin
dnemsenmez.

Toksoplazmanin etkeni dogada en ¢ok bulunan parazitierden biri-
dir. Gesitli memeli hayvanlarda, kemiriciler ve kuslarda bulunur.

Ozellikle kedilerin bu mikrobu tasima oranlari gok yiiksektir. Kedi-
lerden uzak durmakta biiyiik yarar vardir. Evde kedi besleniyorsa
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onu temiz tutmali ve her oksamadan sonra eller ylkkanmalidir. Ke-
diye ¢ig et vermemelidir; parazitin éimesi igin etleri iyice pisirerek
yemelidir.

Hastaligin belirtileri gok gabuk ortadan kalktigi igin hamile kadinla-
rnn her zaman tetikte durmalar hastalanma riskini azaltabilir. Bu
nedenle hamileligin ilk aylarinda test yaptirimasi yararl olur.

« Anne toksoplazmay gebelikten énce gegirmigse, bu durumda
anne ve karnindaki bebegi igin dnemli bir tehlike yoktur.

« Kanda hiicre tesbit edilmesi de her zaman tehlike isareti degildir.

+ Gebeligin ilk aylarinda fetiisiin hastalanma olasiligi ok fazla de-
gil fakat hastah@in seyri gok agrrdrr. Ornegin, yiksek ates, konvill-
siyon, suur kaybi gibi olaylarin sonunda, hidrosefali (sulu kafali),
mikrosefali (kiiglik kafali), dogustan konjenital enfeksiyonlu gocuk-
lar dogabilir.

+ Gebeligin son aylarinda gegirilen toksoplazmanin fetise gegme
orani ok yiksektir. Fakat hastalik ok hafif geger. Sakatlik géral-
mez.

Bugiin toksoplazmali bir annenin karnindaki fetiistin hasta olup ol-
madigl anlaglimakta ve anne karninda tedavi edilmektedir.
AIDS

Etkeni viriis olan AiDS'in, cinsel temas, uyusturucu igne vuruima-

sl, kan nakli ve gebelik esnasinda konjenital olarak bulastig bilin-

mektedir. Bugiin diinyada 10 milyon AIDS'li vardrr. UNICEF 1991

Diinya Gocuklarinin Durumu adh raporunda, AIDS viriisii taglyan

annelerin dinyaya getirdigi cocuklarin hastalik risklerinin yizde

24-40 arasinda degisebilecegini bildirdi. Diinyaya gelen AIDS'li go-
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cuklarin 5 yasina gelmeden 6lime mahkum olduklari bilindigine
gore bu giin 500 bin AIDS'li bebek 8liime mahkum demektir. Bu-
giin 3 milyon AIDS'i kadin olduguna gére 1992'ye kadar dlime
mahkum AIDS'li bebek sayisi 1 milyona ulagacak demektir.

AIDS'ten korunmak igin, bugiin biitin diinyada tek kadmnla evlilik
ve temas artmaktadir. Bagigiklik sistemini gliglendirmek igin ag
gelistirme galismalari devam etmektedir. Henliz deneme safhasin-
da olan bir galgmada AIDS viriisiiniin anneden bebege gegisini
dnleme yénindedir.

Rh Uyusmazligi

Annenin Rh (-), babanin Rh (+) kana sahip oldugu evliliklerden do-
gacak gocuk ylizde 85 ihtimalle babanin Rh (+) kanini alr. Gebelik
sirasinda pozitif (+) 6zellik taglyan gocugun alyuvarlarn anneye ge-
ger. Bu durumda anne pozitif alyuvarlar kargisinda savunma me-
kanizmasini harekete gegirir ve bunlari éldirilmesi gereken bir
mikrop gibi kabul ederek, koruyucu maddeler olugturur. Bunlara
antikor denir. Bu antikorlarin olusmasi dogumdan hemen sonra
énlenemezse, ikinci bebekte sorunlar meydana gelir ve 6l gocuk-
lar dogdugu gibi, dogumdan sonra 7 giin iginde élimler ya da be-
yinde sakatliklar gordilebilir. Tedavide erken teshis énemlidir. An-
nenin tedavisi mimkin oldugu gibi, bebegdin anne karninda ve do-
gar dogmaz kani degistirilerek yagama sansi saglanabilir.

Kalitsal Hastaliklar

Kalitsal hastaliklarin artmasinda en dnemli etken akraba evlilikleri-
dir. Akraba evliliginin yaygin oldugu tlkemizde kalitsal olan Aas e-
rimesi (duchenne), Akaeniz anemisi (thalesse), ataksi hastaligy gi-
bi hastaliklar tehlikeli boyutlara ulagmistr.
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Sadece erkek gocuklarda gériilen kas erimesi hastalig ailenin ka-
dinlar tarafindan taginir. Her 3500 erkek gocukta bir gérilen has-
talk, yakalananlarin 9-10 yaslarinda yirimelerini engeller ve 20
yasina kadar 6limlerine neden olur. Bu hastalk ailenin kadinlari-
nin muayenesi ile teghis edilebilmektedir.

Hamile kadinlarin tagtyiciigl, dogacak her gocuk igin ylzde 50 risk
olugturur. Bu nedenle gebelik esnasinda ¢ocugun sakat dogacag
tesbit edilirse hemen kiirtaj yapimaldir.

Bogazigi Universitesi Biyoloji Bélimii, kendilerine bagvuran kigile-
rin DNA analizlerini yaparak genlerinde bozukluk olup olmadigini
tesbit etmektedir.

Ayni fakiltenin Biyoloji Bolumu dgretim Gyelerinden Prof. Dr. Asli
Tolun, DNA analiz yéntemleri ile, kalitsal hastaliklarin tanisini gok
daha stratle koyabildiklerini sdylemektedir. Ayrica Prof. Tolun, Gl-
kemizde her 100 evlilikten 40'inin akraba evliligi oldugunu agikla-
maktadir.

Akraba evliliklerinden meydana gelen bagka bir hastalk da afaks/
lelenyektazihastaligidr. Tirkiye'de her 50 kigiden birinin bu has-
taligi tagidigr saptanmigtir.

2-3 yaglarinda denge bozuklugu, yirimede zorluk gibi belirtilerle
baggbsteren hastalik, daha sonra hastalarin yatalak olmasina ve
30 yasina kadar 6lmesine neden olmaktadir. Anne ve babanin
hasta olmasi halinde gocukta ortaya gikar.

Bu bilyik tehlikeler nedeni ile isveg'te akraba evliligi yasaklanmig-
tir.

Ulkemizde hizmete giren Gentamve Pretam merkezlerinde, gene-
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tik hastaliklarin dogum dncesi teshisi yapilabilmektedir.

Eger akraba evliligi yapmigsaniz DNA testi yaptirarak, sakat gocuk
dogurma ihtimalini 6grenebilirsiniz.

Gebelikte Aginin Onemi

Gebelikte salgin hastalkklara kargi rastgele agl yapimaz. Bazi agi-
larin ana ve gocugun sagligina yararindan gok zarari olmasi nede-
niyle uygulamalar son derece sakincalidir. Ornegin ana rahminde-
ki gocuk vilcudu, zarlar ve plasenta ilk (¢ ayda virislerin Gremesi-
ne en uygun bir ortam tegkil eder. Anne kaninda reyen mikroplar
gocuga geger. Bu nedenle anneye canh ya da zayilatimig asiar
kesinlikle yapimamalidir. Gebeler viritik hastalklara kolay yakala-
nirlar. Mesela gigek ve poliyomiyeliten korunmak acil bir durum-
dur. Ancak son derece dikkatli hareket etmek gerekir. Eger bir teh-
like varsa gebeler hasta kigilerden uzak tutulmalidir. Annenin has-
talanmasi halinde fetls de hastalanir. Annede antikor yoksa gocuk
savunmasiz kalacaktr. Agllardan etkilenen gocuk viicudu ve pla-
sentada hastallk meydana gelebilir. Bundan dolayi bulagici hasta-
lik tehlikesinde pasif bagigiklik (insan viicudu diginda hazirlanan
antikor) saglanmasina galigimalidr. Bu nedenle gamma globulin-
lerden yararlaniir. Gamma globulin, bulagici sarilk, kizamikcik gibi
hastaliklarda son derece etkilidir.

Genelde, dogurganlik gagindaki tim kadinlar, 6zellikle tim gebeler
tetanoza kargl agilanmalidir. Gebelere agi tatbikinde gérilebilecek
alerjik reaksiyon tehlikesine kargl koruyucu olarak insan Ajperim-
munglobulirii verilmelidir.
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NORMAL DOGUM

Annenin dogal gliciiyle, belli bir siirede (40 hafta), bagla gelen,
canli tek bebek ve plasentanin, anne ve bebege zarar vermeden,
uterustan vajen yolu ile digan glkmasina sormal dogum denir.

Dogumun Devreleri
Normal bir dogum (i¢ agamada gergeklesir:

Birinci Devre, gergek dogum agrilarinin ve kontraksiyonlarin bas-
lamasindan rahim agzi yani serviksin tam olarak aglmasina kadar
gegen siredir.

Bu dénemde hem anne hem gocuk risk altindadrr. Gocuk kalp ses-

lerinin gok sik dinlenmesi gereklidir. Aniden gocukta ortaya gikabi-

lecek bir sikinti (fetal sikinti) onun hayatina-mal olabilir. Bu devre
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ilk dogumunu yapan kadinlarda daha uzun stirer.

Ikinci Devre, serviksin tam olarak agimasindan bebegin vajenden
gegerek disan ¢kmasina (dogmasina) kadar gegen siredir. Bura-
da bebek anneye gére daha fazla risk altindadr. Bu sirenin uza-
masl bebegin vajende nefes almasi ve diger olaylardan dolayi
dogmadan yasama sansini yitirmesine neden olur. Bu dénemde
annenin de agn sokuna girmesi nedeniyle kalple ilgili sorunlarin
ortaya ¢gikmasi intimali vardir. Primparlarda bu slre miiltiparlara
(birden fazla dogum yapmig) gdre daha uzundur. Ginki dogum
yolu henliz genislememigtir. Bebek yavas ilerler. Bu dénemde ge-
be anne derin derin nefes almali ve doktor istedigi zaman ikinmal-
drr. Ikinmasi istenmedigi zaman durabilmeli, diglerini sikkmamalidir.
Disler kirilabilir. Bunun yerine eline alacagi yumusak bir seyi sika-
bilir.

Bu donemde, kadinin morali Gzerinde olumlu etki uyandirmak,
kendini rahat hissetmesini saglamak amaci ile dogum sirasinda
kocasinin kadinin yanina alinmasi son zamanlarda Bati Glkelerinde
uygulanmaktadr.

Ayrica bdyle bir durumda yalmiz kalmamis olmasi kadinin kocasina
olan duygularini da giiglendirir.

Ugiincii Devre, bebegin dogumundan plasenta ve zarlarn digari
atimasina kadar gegen siredir. Bu dénemde anne risk altindadir.
Her an bir kanama olabilir. Plasentanin tam olarak ayrimig olmasi
cok dnemlidir. Ufak bir plasenta pargasi ve zar biyik kanamalara
neden olabilir. lyi kontrol edimemis bir uterus her zaman tehlikeli-
dir.
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Normal Dogumun Devrelerindeki Siireler
Bunlar birinci, ikinci ve (glinci dogumlarda farkllklar gésterir:
PRIMPARLARDA (1. dogum)

1. Devre 2 Devre 3. Devre I mp/amJ

10-12Saat | 1-15Saat | 30dakka | 12saat |

MULTIPARLARDA (Birden fazla do§umlarda)

| 68sa 30 Dakika¥ 30 Dakika®|  7-9 Saat |

DOGUM ANINDAKI
ACIiL DURUMLARDAN BAZILARI

Daha dnce iyice kontrol edilmemis gebeliklerde dogum aninda acil
durumlar ortaya gikabilir. Gézlenerek énlem alinmadigi igin iyi ol-
mayan durumlarla kargilagilabilir. Bunlan $éyle siralayabiliriz:

Cogul Gebelik

Gogul gebelik, uterusta birden fazla fetiisiin gelismesidir. Kesin ta-
ni 36. haftadan sonra konulabilir. Ancak ikizlerden biri biraz daha
erken olabilir.

Kesin olmayan belirtier:

« Karin normalden biyiiktdr.
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« Karina dokunmakla birden fazla bag tesbit edilir.
* Kalp sesi (GKS) birden fazla yerde hissedilir.
* Gocuk hareketleri karnin her yerinden alinabilir.
* Radyolojik belirtiler. (Kesin iskelet adedini belirler.)

Tehlikesi: Prematiire dogum ve prematiire bebek olabilir. Dligiik
dogum agrrlikh bebekler, sularin erken gelmesi, kordon sarkmasi
ve kanama, gelig bozukluklar olabileceginden erken teghis ve ta-
kiple gerekli dnlemler alinabilir.

Gogul gebelik teshisi konulan gebeler, dzellikle primparlar, dogum-
larini kesinlikle hastahanede yapmalidirlar.

iz gebeliklerde bebeklerin ayni cinsiyetten olma sanslan 2/3 ola-
rak bilinmektedir.

iz gebelikler ya tek ovumdan gelisirler (benzer ikiz) veya iki ayn
ovumun olugmasi ile meydana gelirler.

Tek yumurta ikizlerinde genellikle bir plasenta ve iki kordon vardir.
Gift yumurta ikizlerinde ise iki plasenta ve iki kordon vardrr.

Gogul gebeliklerde, gériilme bakimindan rsiyetin roli oldugu sa-
nilmaktadr.

ikizler anne karninda (uterus) gesitli pozisyonlarda dururlar.
Makadi Gelig

Makadi Gelig, bebegin kalgasi ve makadi nde, bas, kol ve bacak-
lar arkada olarak pelvise girmesidir.
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Onceden teshis konulursa, gevirme yapllabllecegl gibi sezeryanla
da dogum yaptirilabilir.

Makadi gelis primparlarda gok tehlikelidir. Bag takilabilir. Bebegin
kalp seslerinde diigsme (bredi kardi) gérilebilir. Cocugun hayati
son derece risk altindadrr. Bu nedenle kesinlikle bir dogumevinde
dogum yapimasi gereklidir.

Miiltiparlarda yardim edilerek dogum yaptirilabilir. Ancak bagin ta-
kimasi ve diger bazi komplikasyonlar (yrtima, kanama vb.) nede-
niyle hastahanede dogum yapmak akaillica bir davranis olur.

Dar Pelvis

Dar pelvis, bebegin bag gevresi ile pelvis agikliginin 90 dereceden
dar olmasi olayidir. Bu durumda bebegin bagi pelvise giremedigi i-
¢in normal dogum mimkn degildir. Erken teshis igin:

« Annenin pelvis agisi dnceden dlgilebilir.

+ 9. Ayda bas pelvise oturmamigsa darlk digiinmeli ve hastaha-
nede dogum igin énlem alinmalidir. Erken teshiste sezeryan ameli-
yati ile dogum gergeklestirilir.

Uzamig Gebelik (Siirmatiire)

Normal gebelik stiresini 7 glinden fazla bir agma varsa plasenta
yetmezligine bagli olarak uterus iginde anne karninda bebek 6lim-
leri olabilir.

Anne karnindaki bebegin cildi burusmus hatta masere (glrime)
olmustur. Bu durum anneyi de etkiler. Daha ileri glinlerde annenin
atesi ylikselir, genel bir zehirlenme sokuna girebilir. Bu nedenle:
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* Kesin dogum zamani biliniyorsa, bu siirenin 7 gin agmasi, ge-
rekli tedbirlerin alinmasi igin yeterli bir stiredir.

* Kesin dogum zamani bilinmiyorsa tbbi metotlardan yararlanila-
rak belirlenecek tarihin 1-2 glin énce ve sonrasi dnlem almada ya-
rar vardrr. Bunun igin gebelerin, gebeligin ilk aylarinda her ay, son
aylarinda 15 gunde bir kontrole gitmeleri kendileri ve bebegin
saghg agisindan son derece dénemlidir.

Prematiire(Erken) Dogum

Normal gebelik slresi olan 40 hafta, bir bagka deyigle 280 giini
tamamlamadan 28-37. haftalarda meydana gelen dogumlar pre-
matiire (erken) dogumdur. Bu durumdaki bebekler de premati-
re)dir.

Normal siiresinde (37-40 hafta) dogan ancak, agirliklari 2500 gra-
min altinda olan bebekler alisck dogum agirlikdy’ bebeklerdir,

Prematire gebelik nedenleri arasinda,18 yagindan énceki ve 35
yasindan sonraki gebelikler, dogumlar arasinda 2 yldan az zaman
olmasi, 4. dogumdan sonrasl, hastalklar, kazalar, ilag alma, zararh
aligkanliklar, (alkol ve sigara) ve akraba evliliklerini sayabiliriz.

Akraba evliliklerinde 6zellikle 2. gebelik énemlidir. Premattirelerde
en ¢ok bebegin beyin ve solunum sistemi etkilenir. Saglikli bir be-
bek i¢in yukarnidaki nedenlerden kaginmalidir.18-35 Yas aras), ideal
gebelik yagidir.

Sularin Erken Gelmesi

Fetlsiin iginde gelismesini siirdiirdiigli amnios kesesi, normal do-
gumlarda 1. devrenin sonunda, yani bebegin serviksten vajene

gegmesi aninda agilr. Ancak gok nadir olarak (%8-9 kadarinda) su
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kesesi erken agilabilir. Bu erken agiimaya, amnios kesesinin ser-
viks kanalina yakin béliminde iltihaplanma sonucu gekil bozuklu-
gu (deformasyon) ve incelmesi neden olabilir.

Amnios suyu normal ve miadinda gebelerde 1000-1030 cc civarin-
dadrr. Bunda bir gogalma varsa ( polihidromnios ) bu da , uterus i-
cindeki basincin artmasi, C vitamini eksikligi ile bag dokusunun
zayiflamas, miiltipar (gok gebelik) gebelikler, fetiis anomalileri, id-
rar yollari enfeksiyonlari, gebelikte gérillen kanamalar sularin za-
manindan énce gelmesine neden olmaktadir. Hafif kanl bir sivi ya-
vas yavas gelebilecegi gibi, birden de bogalabilir. Bu durumda be-
begin bagi pelvise oturmamigsa, kordon sarkmasi olabilir. Bu da
son derece tehlikelidir. Genelde sularin gelmesini takibeden 8-10
saat iginde agrilar baglar. Agrilar zamaninda baslarsa dogum si-
ratle olacak demektir. Agrilar baglamamigsa hastahanede gerekli
énlem alinir. Gebeligin son ginlerinde bir gebenin sularinin gelme-
ye baglamasini hissettigi anda, panige kapimadan hemen sirt istii
yatmasi, ayaklarini 25-30 cm kaldirmasi ve en kisa zamanda hare-
ket etmeden hastahaneye gétirilmesi gerekir.

DOGUMA YAPILAN MUDAHALELER

Sezaryen

Gebelik stresince doktor tarafindan kontrol edilerek belirlenen ya
da dogum aninda acil olarak ortaya gikip bebegin dogmasini en-
gelleyecek bas-pelvis uyusmaz!ii, eski sezaryen ve uterus ameli-
yat izleri, kordon sarkmasi, gelig bozukluklari, plasenta previa, fen-
tal sikinti, primpar-makadi gelig ve annenin hastaliklar gibi neden-
ler tesbit edilmigse, cocugun vajen yolu ile dogmasi mimkiin de-
Gildir. Anestezi altinda karin ve uterus agilarak bebek bu yolla do-
Qurtulur. Buna sezaryen denilmektedir.
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Son zamanlarda istege bagh olarak dogum yollarinin geniglemesi-
ni istemeyen, dogumdan hastalk derecesinde korkan ve gocugun
daha saglikl olacagina inanan annelerin dogumu da sezaryenle
yaplimaktadr. Ancak sezaryenle dogumun da bir takim komplikas-
yonlari, olumsuzluklar meveuttur. Ornegin normal dogum yapmig
bir anne 2-3 glin sonra olagan hayatina yavas yavas dénerken,
sezaryenli anne ameliyatin etkisi ve ameliyat yaralar nedeniyle 21
ginle 2 ay arasinda (eger ameliyat normal seyretmigse) hasta ba-
kimi gbrecek, bebegi ve evi ile ilgilenemeyecektir. En az 3 yildan
énce gebe kalmasi sakincalidr. 1. sezaryenden sonraki gebelikler
de sezaryenla olacak ve 2. sezaryenli dogumdan sonra yeni bir
dogum biiy(ik riskleri de beraberinde getirecektir. Eger neden yok-
sa, dogal akigt devam ettirmek daima iyi bir davranig olur.

Forseps ve Vakum

Vajinal yolla kendiliginden olmayan dogumlarda, dogumun 2. dev-
resini kisaltmak igin, bébrek hastalari, kalp hastalar ve eklemside,
pelvis agisi normal fakat gocuk iri ise, primparlarda bebek yavasg i-
lerliyorsa, serviksin agikhgi tam fakat kordon sarkmigsa, bebegin
basina forseps veya vakum adi verilen 6zel aletler uygulanarak
yardim etmek suretiyle dogumun yapiimasi saglanr. Uygulanigi
sOyledir: Hasta hafif uyutulur. Vajen agzi iki tarafindan kesilir (e-
pizyotomi). Aletler gocugun basina yerlegtirilerek yavas yavas di-
sari gekilir.

« Kalp sesleri kontrol edilir. 120'nin altina inmemeli, 160'n dstiine
¢lkmamalidrr.

« Yavas yavas gekilir. Kordon kopabilir. Plasenta erken ayrilabilir.

-+ Hizh gekmemeli, sadece ilerlemesine yardm etmelidir.
51



SHIENEEITTE W e TR
« Alet yiize gbze gelmemelidir.

* Forseps ve vakum uygulamasindan sonra vulvaya dikis konula-
cagindan, perine bakimi gok énemlidir.

« Temiz tutulmall, dnden ortaya steril bir gazli bezle temizlenmeli.
« Steril solusyonlu su ile yikanip kurulanmal.

« Steril petle kapatimalidir. Dikigler alinincaya kadar bu bakimi
yapmaya devam etmelidir.

* Bebegin baginda olabilecek sislik (kan toplanmasi) morarma ve
yaralar doktorun tavsiyesi ile pansuman yapimalidir. Ancak siglik-
leri bogaltmaya caligmamal, alkole batiriimig gazl bezle pansu-
man yapiimalidr. Kendiliginden kisa stirede daglacaktr.

Epizyotomi (Kesme)

Fetistn kolay, cabuk ve tehlikesiz dogmasini saglamak, dogum
kanalini korumak, annede arzu ediimeyen geligiglizel yirtiklarin o-
lusmasini 6nlemek amact ile yapilan kesme olayidir.

Bag perineyi zorlamaya baglayinca lokal anestezi (yerel uyustur-
ma) yapilarak perine uygun yerlerinden 4-5 cm kesilir ve dogumun
ikinci devresi gabuklastirlarak dogum gergeklestirilir.

Dogumdan sonra bu kesikler dikilir. Makadi gelislerde, iri bebek
teshisinde, eski perine yirtig olanlarda, gogul gebeliklerde, anne-
nin kalp ve akciger hastasi oldugu durumlarda, primparlarda, pre-
matiire bebek ilerleyemeyecegi igin ve bebegin riskli durumlarin-
da, forseps ve vakumda epizyotomi uygulanrr.

Bafkim: Forseps ve Vakum uygulamasindaki gibidir.
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LOHUSALIK DONEMiI

Plasenta ve zarlarin atimasindan sonra baglayip 6 hafta sire de-
vam eden ve Ureme organlarinin normale dénmesi ile sonlanan
dénem /lohusalik donemidir.

Lohusalk déneminde g6zlenmesi ve patolojik bulgularda hemen
doktora danigiimasigerekliolaylar sunlardir:

Losi

Lohusalik déneminde vajen yolu ile bir akinti olur. Bu akinti her lo-
husalkta gérilen normal bir olaydr. Buna logi denilir. 15 gin si-
ren bu akintinin gériinimii ilk giinden sonra degisir ve her degis-
mede normal olan kendine 6zel belirtileri vardrr. Bunlarda meyda-
na gelecek degisiklikler ok tehlikeli hastalklara neden olabilir.

Normal seyreden lohusalikta:

+ 0-3 Giinde /os/kanhdrr. Bu kanh /osnin uzamasi, plasenta parga-
sl ya da zarlarindan bir balimin uterusta kalmis olabilecegini gés-
terir.

+4-5. Glinde akinti pembelesir. Buna seroz los/denir.

« 7-8. Glnde, 6nce kahverengi sonra beyazdrr. Beyaz loginin ken-
dine dzel bir gérinim ve kokusu vardir. Meydana gelecek degis-
meler dnemli bazi hastaliklarin belirtisidir. Glnk logi mikroplarin G-
remesi igin iyi bir ortamdir.
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Korunma-Perine Temizligi

 Kaynamig suya 1 élcek mikrop éldir(ici solisyon (zetion, zefiran
- vb.) konularak, her tuvaletten sonra, vulva dnden arkaya (yukarr-
dan asag) temizlenmeli, steril gazh bezle kurulanmal,

« Steril pedle kapatiimalt ve sik sik bu ped degistiriimelidir.

Siit Yapimi (Laktasyon):

Gebelik srrasinda hormonlar nedeni ile memeler geligir, blydr ve
bebegin beslenmesi igin hazirlanr. Memelerdeki siit kanallarini ¢s-
trojen, alveolleri (sit odaklari) ise progesteronun gelistirdigi sanil-
maktadir. Ancak sitlin salgilanarak aWviollere gelmesi beyindeki hi-
pofiz bezinin salgladigi prolaktine baghdir. Salgilanan sitiin me-
meden digari atimasi igin oksitosin gereklidir.

Gor(liiyor ki insanin biinyesindeki tim sistemler gok karmagik bir
gériinimde olmasina ragmen tek bir merkezden (beyin), tam bir
bitiinlik ve uyum iginde galismaktadr. Ozellikle ireme sisteminin
iglevlerinin olugmasi beyindeki hipofiz ve hipotolamus bezlerinin
salglayaca@ hormonlara baglidir. Bu bezlerin saghgi Gremenin én
kosuludur.

Bir dogum olayinda laktasyon (sit yapimi) ilk 24-72 saat iginde
gergeklegir. Bu olay miiltiparlarda daha erken, primparlarda ise
daha gegtir.

Dogumdan hemen sonra memelerde édem (sislik), sicaklik, sert-
lesme ve hafif agn olur. Bu normaldir. Siitin fazla birikimi degil
memelerin sit salglamaya hazirlanmasidr.

Memelerden ilk 6nce agiz (kolostrum) denilen siit gelir. Koyu, sar
renkli ve son derece zengin besleyici gidalar igeren agiz sitiini
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baz bolgelenmlzde bebeklere vermezler. Oysa |g|nde yag ve pro-
tein, globilin - antikor, mineraller, vitaminler, laktoz (st gekeri) olan
agiz sutd, gocuga son derece yararl bir besindir. Ancak bu sitin
veriimesinden sonra bebede bir miktar temiz su veriimelidir. Bu
hem g¢ocugun agzinin temizligi igin hem de ihtiyacini kargilamak i-
¢in gereklidir. Siitiin daha sonra kivami ve rengi agilacaktr.

Ureme Organlarinin Normale Dénmesi (involiisyon)

Dogumdan sonra (reme organlarinin normale dénmesi 2 ay siirer.
Bunu gbzleyerek, dogabilecek komplikasyonlara dnceden dnlem
almak mimkdn olur.
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+ Dogumdan hemen sonra fundus gébegin 1-2 parmak altindadrr.
+ 3. Giin 3 parmak agagdadr.

+ 8. Giin pubisin 1-2 parmak istiindedir.

+ 12. Giin karindan elle hissedimez.

+ 2 Ay sonra, uterus, serviks ve vajen normale dénmistir. Bu si-
relerde uzama olmasi (uterusun toplanmamasi) uterusa ait anor-
mal bir durumun géstergesi olabilir.

Uterusun dogumdan dnceki haline dénmesi, yeni annenin viicudu-
nun dogumdan sonra yine geng ve giizel olmasi, sabirla lohusalk
hareketlerinin yapiimasina da baghdr. Eger doktorunuz kontroller-
de sizi normal buluyor ve miisaade ediyorsa, yani ameliyatiniz ve
dikiginiz yoksa bu hareketleri yapmanizda yarar vardir.

1- Sert bir yere sirt Gsti yatin. Karindan nefes alarak iyice sigirin,
10'a kadar sayin, nefes verin, 10 kere tekrarlayin.

2- Sirt (istli yatarken kollarinizi gergin olarak yana agin, énde yu-
karda carparak birlestirin ve 10 'a kadar sayn, tekrarlayin.

3- Sirt st yatarken bir bacagimizi baldirdan itibaren diger bacaga
gore 90° kaldirin. 10 kere sayin. Indirin. 10 kere tekrarlayin.

4- Sirt Gstl yatarken, kollariniz bedeninize paralel olsun. Dizlerinizi
omuzlariniza kadar yukan kaldirin. 10'a kadar sayin indirin. 10 ke-
re tekrarlaymn.

5- Sirt Uistii yatarken ellerinizi belinize koyun ve oturun. Yatin, tek-
rar oturun. 10 kere tekrarlayin.

Sabir ve 6zenle galigirsaniz, gebelikte aldiginiz tiim kilolar vere-
cek, geng, giizel ve bigimli bir viicuda sahip olacaksiniz.
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LOHUSALIKTA ANORMAL DURUMLAR

Memelerin Agir Dolgunlagmasi

" Memelerin agiri dolgunlagmasi lohusaligin en izdirapli olayidr.
Derhal 6nlem alinmazsa meme apsesi meydana gelebilir.

Onlem:

« Memeler her emzirmeden sonra bogaltiimali, memelerin dolgun
kalmamasi igin stit-geker kullanimaldr.

* Eger memelerde hala sertlik varsa, sicak bir suya batirilip sikiimig
bir tilbent ya da havlu ile pansuman (islak+sicak pansuman) yapi-
larak memelerin yumugamasi saglanmalidir.

+ Memenin sarkmasini énlemek igin uygun siityen giyilmelidir.

* Memeler her sit emzirme éncesi ve sonrasinda temizlenmelidir.
Bu nedenle karbonatli suya batirilmig temiz bir gazli bezle meme
bagi merkezden gevreye dogru silinir. Gazl bez atilir (mikroplarin
gevreden meme ucuna gelmesi énlenir). Emzirmeden sonra ayni
islem yapiimal ve meme bagina yine ayni sekilde nemlendirici st-
rilerek gazl bezle kapatimaldir.

» Memelerde agn ve kizarma varsa 24 saat emzirimez.
Meme Apsesi

Yukarida agiklandigi gibi memelere gerekli bakim verilmemis ve
kalan siit bosaltimamigsa lohusada ates, tagikardi (hizli kalp atigt),
bas agrisi, bulanti, kusma, memelerde kizariklik, sislik ve agr bas-

57



AN NGB L ERGE  E Hi A S RS
lar.

Tedavi: Memeleri bosaltma, temizlik, ilag tedavisi (gocuk meme-
den kesilir) ameliyatla bazi siit kanallarinin alinmasi olabilir. Her
emzirmeden énce ve sonra annenin memelerine verecegi 5 daki-
kalkk bakim, onu ok bilyik 1zdraplardan kurtarr.

Karin Agns:

Lohusalarda ilk glinlerde karin agrisi gérdlebilir. Bunun nedeni, ilk
48 saat iginde uterusun toplanmasi igin gdsterdigi kasiima gayret-
leri, daha sonraki glinlerde ise siit yapimi ve emzirme igleminin
organizmadaki etkileri olabilir. Bu iki neden bir siire sonra kendili-
ginden ortadan kalkar. Eger siddetli oluyor ve lohusa tahammiil e-
demiyorsa:

« Karindan uterusa hafif masaj yapilabilir ve daha ¢abuk toplanma-
si saglanr.

+ Lohusalik hareketleri uygulanir.

* Hareket edemiyorsa 1 adet metergin ampul giinde 1 adet 3-4
glin (ebe- doktora danisarak) yapilabilir.

Sistit (idrar yollarinin iltihaplanmast)

Losinin kolay mikrop kapma ézelliginden bahsetmistik. Bu dénem-
de temizlik kurallarina uyulmamigsa, losi iltihaplanir. Mikrop, vulva-
ya agllan idrar yolu baslangicina (uretra agdzi) geger ve idrar yollar
enfeksiyonu baglar. Lohusa sik sik idrar yapmak ister fakat yapa-
maz. Bir damla yaptigi zaman gok 1zdiraplh bir yanma vardrr. Bu o-
layin baglamasinda lohusanin eskiden gegirdigi sistitin yenilenmig
-olabilecegini de diigtinmelidir.
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Onlem: Perinenin temizligi ve idrar yaptrma galismalandrr. Lohu-
sa oturur sekilde idrar yapmaya galigmall, perineye ilik su dokil-
meli, varsa odada bir musluk agilarak su sesi duymasi saglanmal.
idrarda yanma varsa gecikmeden bir hekim kontrolii sarttrr.

idrar Tutamama

Dogum nedeniyle pelvis kaslarinin fazla esnemesi sonucu meyda-
na gelir. Lohusa devamli su gibi bir akintidan sikayet eder. Bu ola-
gan bir durumdur. Lohusalik hareketleri sonucu kendiliginden ge-
ger.

Flebit
Flebit; toplardamarlarin bacak béliminde pihti ile tkanmasidr.

Uzun siire yatakta kalmak, kalkip yirimemek, gli¢ bir dogum es-
nasinda bacaklarin uzun stire dogum masasinda kaldiriimig olarak
kalmasi, daha énce, gebelikten beri devam eden bir anemi, flebitin
nedenleri arasinda sayilabilir.

Bacakta sigme, kizarma, agri ve ategle baslar; son derece izdirap-
Iidir. Once sebebi bulunur, anemi ise ilag diyet veya kan nakliyle
bu énlenir. Varis gorabi giyilir, lohusalikta uzun siire yatakta kalin-
maz; ylizme, bisiklet ve lohusalik hareketleri ve agril bacag bede-
ne gore 15-20 cm yikseltme (bir yastik koyma) hareketleri yapilr.
Bu 6nlemlerin diginda ilagla tedavi gerekiyorsa bebek memeden
kesilip tedavi stresinde memelerdeki siit bogaltilir ve meme bak-
mi uygulanir. Aksi bir durum memelerin apse olmasina neden ola-
bilir. Tedavi sonuglaninca siit kesimemis ve memeler saglikl ise
yeniden emzirmeye baglanrr.
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_Lohusalik Hummasi

Losinin iltihaplanmasi sistit yapabildigi gibi enfeksiyonun dogum
kanalina gegmesi ile tim dogum kanalinin iltihaplanmasina neden
olur. Daha sonra enfeksiyon reme organlarinin timdnd sarar ve
bitlin viicuda yayilr. Tim sistemler enfeksiyonun etkisinde kalr.

* Losi bol ve kokuludur. Normal gériiniimi kaybolmustur.

+ 24 Saat sonra ya da 21 glin iginde baslayan, sabahlarn digik,
aksamlari yikselen bir ateg vard.

Tedavi: Temiz haval bir odada yatak istirahati, bol sivi ve besleyi-
ci gidalar, viicut agiz ve perine temizligi, mesanenin bog tutulmasi,
bagrrsaklarin bos tutulmasi ve hekim kontroliinde ilag tedavisi ola-
bilir. Tedavi esnasinda bebek memeden kesilir. Suni olarak besle-
nir. Anneye meme bakimi uygulanr. Ozellikle memelerin bosaltil-
masina 6zen gosterilir. Zaten viicutta yaygin bir enfeksiyonun
mevcut olmasi nedeniyle bir de memelerin apsesi hastanin 8limu
demek olur.

Onlem olarak temiz ve iyi dogum kogullari hazrrlamak, annelerin
saglk dizeylerini yiikseltmek, annelere saglik egitimi vermek ge-
rekir.
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Normal Bir Dogum ve
Lohusalik Igin
Gerekli Kosullar

» Gebellk stiresince beslenmeye ézen
gostermek

* Gebeligi saglikli ve hastaliklaraan u-
Zak gegirmeye gayret etmek

* Gerektigi gibi hareket etmek ve spor
yapmak
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* Gebelik stresince 10-12 kilodan fazla
almamak

* Hjpertansiyonu dnleyecek tedbirleri al-
mak

* 6. aydan itibaren az tzlu, az yagh ve
az sekerll giaalan almaya 6zen goster-
mek

« Bol protein ve kalsiyum igeren gioalar-
aan yararianmak

* Bol, taze meyva ve sebze yemek

* Bir saglk kurulusunaa devamii kontro/
olmak

o Fetidsiin uterustaki durumunun
gozlenmes/

* Annenin kalga yapisinin belirlenmesi

e Devamly idrar tahiillerinin yapilarak do-
gabilecek tehlikelerin (albumin, enfeksi-
yon vb.) 6nlenmesi

» Fetdstin tek ya da gogul olusunun on-
ceden tesbit ediimesi
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* Annenin bir enfeksiyonu varsa fetise
gegmeden onlenmesi

» Dogabilecek her tiirlii komplikasyon /-
¢in annenin egitilerek bilinglenairimesi

» Gerekli aglarn yapimasr

* Annenin psikolojik olarak doguma ha-
Zirlanmas

» Dogumun kesinlikle bir saghk kurulu-
sunaa yapimasi
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