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DOGUM ONCESI BAKIM

Dogum éncesi bakim (DOB); gebenin ve fetii-
stin diizenli araliklarla iilkenin ulusal dogum
oncesi bakim rehberleri dahilinde muayene
edildigi, gerekli egitim ve danigmanligin ve-
rildigi birinci basamak koruyucu saglik hiz-
metidir. DOB hizmetleri; bir kadinin gebelik
oncesi ve gebeliginde var olan hastaliklarinin
tespit edilmesi, saglig1 gelistirici davranisla-
r1 kazanmasi ve var olan ya da gelisebilecek
risklerin 6ncesinden tespit edilerek 6nlemle-
rin alinmasi, saglikli ve pozitif gebelik dene-
yiminin gerceklesmesi, saglikli yenidoganin
diinyaya gelmesi ve yasama saglikli baslan-
masi1 gibi olumlu katkilariyla annne yenido-
gan saglig1 agisindan dnem tasimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore 2017 yilinda yaklasik 295.000 kadin ge-
belik ve dogumla ilgili komplikasyonlar so-
nucu hayatini kaybetmistir. Bu say1 “her giin
yaklagik 810 kadinin” hayatini kaybettigi an-
lamina gelmektedir. Bu kadinlarin %94’tini
ise gelismekte olan ya da az gelismis bolgeler-
deki anneler olusturmaktadar.

DOB; risk tanimlamasi, dnleme, gebelikle
ilgili veya eszamanli hastaliklarin y6netimi,
saglik egitimi ve saglig1 gelistirme bilesenleri-
ni igerir. Yapilan genis kapsamli ¢alismalarda
DOB’in zamaninda ve kanita dayali uygula-
malar ile hayat kurtarabilecegi belirtilmistir.
Bu nedenle DOB gebeligin teshis edildigi en
erken donemde baslamalidir. Birlesmis Mil-
letler Milenyum Kalkinma Hedeflerine gore;
tilkelerin anne 6lim oraninin %75 azaltilmasi
hedeflenmistir. Diinyada bu hedefi gergekles-
tirebilen 16 iilke arasinda yer alan tlkemiz;
DSO verilerine gore anne 6liim oranini %83.5
oraninda azaltmay1 basarmistir.

Ulkelerin gebelik ve dogumla ilgili 6n-
lenebilir mortalite ve morbidite oranlarini
azaltmak igin iilke saghgini yiikseltici poli-
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tikalar gelistirilmesi ve tiim kadinlarin esit
ve istendik diizeyde DOB almasi gerekmek-
tedir. Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuk
Acil Yardim Fonu'nun (2015) raporuna gore
Diinyada gebe kadinlarin %8671 saglik perso-
nelinden en az bir kez DOB bakim alirken,
kadinlarin yalnizca %62’sinin en az dort kez
bakim aldig1 belirtilmektedir. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi-2018 (TNSA) verile-
rine gore bir kez DOB alan kadinlarin orani
%96 iken, dort veya daha fazla sayida DOB
alan kadinlarin oraninin %90 oldugu goriil-
miigtir. DOB alma durumu kadinin vyasi,
kendi ve esinin egitim diizeyi, ¢aliyma duru-
mu, ekonomik durumu, yasadig1 bolge, kiil-
tiirel yap1 ve ¢ocuk sayist gibi bir¢ok faktor
etkilenmektedir.

DUNYADA VE TURKIYE'DE DOGUM
ONCESIi BAKIMIN TARIHi

Diinyada ve iilkemizde DOB 1900’lii yillara
dayanmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerin-
de bir hastanenin hemsireleri, hastaneye kayt-
l1 gebelere ev ziyaretleri yapmis ve bu ziyaret-
lerin maternal ve fetal saglik tizerine olumlu
etkileri oldugunu ortaya koymustur. Bu durum
DOB’ 1n ortaya ¢ikmasina dnciiliik etmigtir.

DSO 1985’te biitiin diinyada 500,000
anne 6liimiiniin meydana geldigini ve bunun
%99’unun gelismekte olan iilkelerde oldugu-
nu belirtmektedir. Bu sayilar “her dakikada
bir kadinin 6ldiigini” ortaya koymaktadir.
DSO oénciiligiinde 1987 yilinda Nairobide
anne ve yenidogan oliimlerini azaltmak icin
bir konferans diizenlenmistir ve burada “Gii-
venli Annelik” programi basglatilmistir. Bu
konferansta maternal ve neonatal 6liimlerin
biiyitk ¢cogunlugunun gelismekte olan iilke-
lerde olduguna dikkat c¢ekilmis, toplantida
DOB’in énemine vurgu yapilmistir. Konfe-



ransta DOB’in yayginlastirilmasi, egitimli
ebe ve hemsire sayisinin artirilmasi ve 2000
yilina kadar maternal mortalite oranlarinin
%50 azaltilmasi, maternal olimlerin azaltil-
mast iin kirsal kesimlerde DOB hizmetlerine
erisimi artirmak igin egitimli saglik personeli
ve saglik merkezi sayisinin artirilmasi hedef-
lenmistir. Ardindan 1994’te Kahirede yapilan
Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi
(ICPD) Eylem Programinda, 1997'de Sri Lan-
kada gerceklesen Giivenli Annelik Istisare
Toplantisinda ve 1999'da New York’ta olusan
ICPD degerlendirme toplantisinda; DOBn
yayginlastirilmasi, saglik profesyoneli sayisi-
nin artirilmasi, tim kadinlarin esit saglik hiz-
meti erisim hakkina sahip olmasi ve giivenli
annelik uygulamalarinin énemine vurgu ya-
pilarak maternal morbitide ve mortalitenin
azaltilmasi hedeflenmistir.

Tiirkiyede DOB’in tarihine baktigimizda;
Osmanlida gebelik, dogum ve dogum siire-
cine iliskin bakim usta cirak iligkisi i¢inde
calisan geleneksel ebelerin gorevi oldugu go-
rillmektedir. Anne hastalik ve 6liimleri azalt-
mak icin ebelerin egitilmesine 6nem verildi.
Ulkemizde 1843 yilinda Tibbiye Mektebi'nde
ebelik kurslar1 ve sonrasinda 1909 yilinda
Ebe Mektebi agilmistir. 1926 yilinda Dogum
ve Cocuk Bakimevleri kurulmus, 1937 yilin-
da dogumevleri biinyesinde kdy ebe okullar:
acilmis ve 1952 yilinda Ana ve Cocuk Sagli-
g1 Merkezleri kurulmustur. 1961 yilinda 224
sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Yasas1 ile koruyucu saglik hizmetleri kapsa-
minda saglik ocaklarinda tiim kadinlara tic-
retsiz DOB’in verilmesi hedeflenmistir. Sag-
likta doniisiim politikas: kapsaminda 2010
yilinda aile hekimligi uygulamasi programina
gecilmistir. Aile hekimliklerinde kadin sagli-
ginin yiikseltilmesi, istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi, gebeliklerin erken tespiti, DOB
alim oranlarinin artirilmasi igin yilda iki kez
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15-49 yas aras1 kadinlarin izlemi yapilmak-
tadir. Bunlara ek olarak aile hekimliklerinde
DOB kapsaminda gebe takipleri yapilmakta
ve gebe bilgilendirme siniflarinda gebelere
egitim ve danigsmanlik verilmektedir.

DOGUM ONCESi BAKIMIN SAYISI
VE ZAMANI

DOB’1n sayist ve zamani hakkinda tam bir
kanit olmamakla birlikte iilkelerin ulusal
DOB rehberlerine gore degisiklik gostermek-
tedir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi
(ACOG) herhangi bir saglik problemi tespit
edilmeyen bireylerin 28. haftaya kadar dort
haftada bir, 29-35. haftalar1 arasinda iki-ii¢
haftada bir, 36. haftadan sonra haftada bir
olmak tizere toplam 12-14 kez gebe takibi-
nin yapilmasini énermektedir. DSO (2012)
gebeligin ilk 12. haftada belirlenmesini, risk
varliginin tespitinin ve yonetiminin plan-
lanmasini énermektedir. DSO 2016 yilinda
DOB énerileri hakkinda bir rehber yayinla-
muistir. Bu rehbere gore gebelik saglikli ise en
az sekiz izlemi icermesini 6nermektedir. Tir-
kiyede ise Saglik Bakanliginin 2018 yilinda
yayinladigi DOB rehberi temel alinmaktadir.
DSO’niin 2012 ve 2016 yili ve Tiirkiye Saglik
Bakanliginin 2018 yili DOB izlem siklig1 Tab-
lo I'de verilmistir.

DOGUM ONCESI BAKIMIN iCERIGI

DOB1n igerigi iilkelerin ulusal rehberlerinde
farklilik gosterebilir. Bu farkliligin nedeni il-
kenin gelismislik diizeyi, saglik politikalar1 ve
bulundugu bolgedeki endemik hastaliklarin
varligindan kaynaklanmaktadir. Temel alinan
rehber ne olursa olsun DOB; bir kadinin ha-
yatinin donem noktasi olan gebelik siirecinde
gebe ile birlikte ailesi ve yasadig1 cevre ile ileti-
sim kurmasini, psiko-sosyal a¢cidan degerlen-

173

sm— 4



Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi

dirmeyi ve gebeligini pozitif deneyimlemesini
amaglamaktadir. DSO (2016) gebeligin pozitif
deneyimlenebilmesi icin DOB’in zorunlulu-
guna vurgu yapmaktadir. DSO (2016) pozitif
gebelik deneyimini soyle tanimlamaktadir:

¢ Fiziksel ve sosyokiiltiirel normalligi koru-
mak,

¢ Anne ve bebek icin saglikli bir gebelik siir-
diirmek (risklerin, hastaliklarin ve olimiin

Onlenmesi ve tedavi edilmesi)
¢ DPorzitif annelige ulasmak (annenin 6zsaygist,

yeterliligi ve 6zerkligi dahil).

DSO (2016) pozitif gebelik deneyimi igin
DOB aliminin yayginlagtirilmasi ve icerigine
yonelik onerilerde bulunmustur. Bu 6neriler;
beslenmeye yonelik miidahaleler, maternal ve
fetal degerlendirme, 6nleyici tedbirler, yaygin
fizyolojik semptomlara yonelik miidahale-
ler ve DOB’%a katilimi artirmak ve kalitesini
iyilestirmek i¢in saglik sistemi miidahaleleri
olmak tizere bes kategori altinda Tablo 2'de
Ozetlenmistir.

Tirkiyede DOBda Saglik Bakanliginin
2018 yilinda yayinladigi DOB rehberi kulla-
nilmaktadir. Bu rehber DSO ve diger ulusla-
rarast saglik kuruluslarinin belirledigi stan-
dartlar temel alinarak olusturulmustur. DOB
rehberine gore gebeligin tespitinin ve gebe
risk degerlendirilmesinin gebeligin ilk 14.
haftasinda yapilmas: Onerilmektedir. Risk

durumu tespit edilmeyen gebelerin en az dort
DOB almasi &nerilmektedir. Dort izlemin
icerigi asagida 6zetlenmistir:

Birinci izlem (0-14. Haftada)

¢ Gebeligin tespiti yapilir. Gebeligin tespiti 14.
haftadan sonra yapildi ise ilk goriisme ilk iz-
lem sayilir.

¢ Kadinin kisisel bilgileri alinir (yas, egitim
diizeyi, sosyoekonomik durumu vb.).

¢ Kronik ve sistemik hastaliklar, psikiyatrik
hastaliklar, gecirilmis operasyonlar, madde
kullanimy, alerji dykiisii ve aile 6ykiistinii ige-
ren tibbi dykii alinir.

¢ Gebelik, dogum ve diisiik say1s1, gegmis ge-
belik, dogum ve dogum sonu deneyiminde
yasanilan problemler, daha 6nceki canli do-
gumlara ait bilgiler (yas, cinsiyet, kilo, anne
siiti alma durumu vb.) ve tetanoz toksoid
immunizasyon uygulamasini iceren kapsam-
11 bir obstetrik 6ykii alinir.

¢ Mevcut gebelige iliskin yakinmalari, kullan-
dig ilaglar ve gebelik tehlike isaretlerine ait
yakinmalar (vajinal kanama, gérme bozuk-
lugu, HT, bas agrisi, 6dem, karin agris1 vb.)
sorgulanir.

¢ Fizik muayenede gebenin beden kitle indeksi,
kan basinci-nabzi, 6dem durumu, anemi ve
cinsel yolla bulasan hastalik bulgusu, gebelik
haftas1 uyumu igin fundus yiiksekligi, fetal
kalp sesleri ve hareketleri degerlendirilir.

Tablo 1. DSO ve Tiirkiye Saglik Bakanligi DOB izlem siklig1

DSO (2016)
1. izlem: ilk 12 hafta i¢inde
2. izlem: 20. hafta

Saglik Bakanlig: (2018)
1. izlem: 0-14 hafta icinde
2. izlem: 18-24 hafta

3. izlem: 26. Hafta

Trimester DSO (2012)
trimester 1. izlem: ilk 12 hafta i¢inde
. 2. izlem: 24-26. hafta

trimester
3. izlem: 32. hafta
4. izlem: 36-38. hafta
trimester

4. izlem: 30. hafta
5.izlem: 34. hafta
6. izlem: 36. hafta

3. izlem: 28-32. hafta
4. izlem: 36-38. haftada
30-32 hafta

7.izlem: 38. hafta
8. izlem:40. hafta
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Tablo 2. DSO'niin pozitif gebelik deneyimi icin DOB’a yonelik onerileri
A. Beslenmeye Yonelik Miidahaleler

Beslenme
miidahaleleri

Demir ve folik asit
takviyesi

Kalsiyum takviyesi

A vitamini takviyesi

Coklu mikro besin
takviyeleri

B6 vitamini
takviyeleri

C vitamini alimi1
D vitamini alim1

Kafein alimini
kisitlama

Oneriler

Gebe kadinlarin saglikli kalmalar: ve gebelik sirasinda asir1 kilo alimini
onlemeleri i¢in gebelikte saglikli beslenme ve fiziksel olarak aktif kalma
konusunda danigmanlik yapilmasi énerilir.

Yetersiz beslenen popiilasyonlarda, diisitk dogum agirlikli yenidogan
riskini azaltmak i¢in gebe kadinlarin giinliik enerji ve protein alimini
artirmaya yonelik beslenme egitimi 6nerilir.

Yetersiz beslenen popiilasyonlarda, gebe kadinlarin 6lii dogum ve
gestasyonel yasa gore kiiiik yenidogan riskini azaltmak i¢in dengeli enerji
ve protein diyet takviyesi 6nerilir.

Gebelikte maternal anemi, postpartum sepsis, diisiik dogum agirlig: ve
erken dogumun 6nlenmesi i¢in 30-60 mg demir ve 0.4 mg folik asit alimi
onerilir.

Kontraendikasyonlar: nedeniyle demir aliminin problem oldugu ya da
maternal anemi prevelansinin %20 altinda oldugu gebe kadinlarda haftada
bir kez 120 mg elementer demir ve 2.8 mg folik asit kullanimi tavsiye
edilir.

Diyetle kalsiyum alimi diisiik olan popiilasyonlarda, preeklampsi riskini
azaltmak icin gebe kadinlara giinliik kalsiyum takviyesi (1,5-2,0 g oral
elemental kalsiyum) 6nerilir.

A vitamini takviyesi, gece korliigiinii 6nlemek icin sadece A vitamini
eksikliginin ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugu bolgelerde gebe kadinlara
onerilir.

Anne ve perinatal sonuglart iyilestirmek i¢in gebe kadinlara ¢oklu mikro
besin takviyesi 6nerilmez.

Anne ve perinatal sonuglari iyilestirmek i¢in gebe kadinlara B6 vitamini
(piridoksin) takviyesi 6nerilmez.

Anne ve perinatal sonuglari iyilestirmek icin gebe kadinlara E ve C
vitamini takviyesi 6nerilmez.

Anne ve perinatal sonuglart iyilestirmek i¢in gebe kadinlara D vitamini
takviyesi onerilmez.

Giinliik kafein alimi yiiksek olan (giinde 300 mgdan fazla) gebe kadinlar
i¢in, gebelik sirasinda giinliik kafein aliminin azaltilmasi, gebelik kayb1 ve
diisiik dogum agirlikli yenidogan riskini azaltmak i¢in onerilir.

B. Maternal ve fetal degerlendirme

B1. Maternal degerlendirme

Anemi

Asemptomatik
bakteri

Es/partner siddeti

Tam kan sayimu testi, gebelikte anemi teshisi i¢in 6nerilen yontemdir.
Tam kan sayimu testinin mevcut olmadig1 ortamlarda, gebelikte anemi
teshisi yontemi olarak hemoglobin renk skalasinin kullanilmas: yerine bir
hemoglobinometre ile yerinde hemoglobin testi yapilmas1 onerilir.

Orta akim idrar kiiltiiri, gebelikte asemptomatik bakteriiiri (ASB) teshisi
icin 6nerilen yontemdir. Idrar kiiltiiriiniin mevcut olmadigi ortamlarda,
gebelikte ASB teshisi i¢in yontem olarak dipstick testlerinin kullanilmasi
yerine yerinde orta akim idrar gram boyama 6nerilir.

DOB1 iyilestirmek icin eg/partner siddeti tespit edilmelidir ve gerekli
destek saglanmalidur.

Oneri tipi
Onerilir

Duruma ozel
Oneri

Duruma ozel
oOneri

Onerilir

Duruma 6zel
oneri

Duruma 6zel
Oneri

Duruma 6zel
Oneri

Onerilmez
Onerilmez
Onerilmez
Onerilmez

Duruma ozel
oneri

Duruma 6zel
Oneri

Duruma 6zel
Oneri

Duruma 6zel
oneri
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Tablo 2. DSO'niin pozitif gebelik deneyimi icin DOB’a yonelik onerileri (DEVAMI)

B. Maternal ve fetal degerlendirme

B1. Maternal degerlendirme

Gestasyonel diyabet

Tutiin kullanimi

Madde kullanimi

HIV ve sifiliz

Tiberkiiloz

B2. Fetal degerlendirme

Giinliik fetal hareket
say1imi

Fundus yiiksekliginin
olgtimii

Dogum oncesi
kardiyotokografi

Ultrason taramasi

Fetal kan damarlarinin
Doppler ultrasonu

C. Onleyici tedbirler

Asemptomatik bakteriiiri
i¢in antibiyotik kullanimi

Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarimi dnlemek
i¢in antibiyotik profilaksisi
Antenatal anti-D
immiinoglobulin
uygulamast

Tetanoz toksoid agis1

Gebelikte herhangi bir zamanda saptanan hiperglisemi, DSO
kriterlerine gore gebelikte gestasyonel diyabetes mellitus
(GDM) veya diyabetes mellitus olarak siniflandirilmalidir.

Saglik profesyonelleri tiim gebe kadinlara gebelikte her DOB
ziyaretinde tiitiin kullanma ve maruz kalma durumunu
sorgulamalidir.

Saglik profesyonelleri tiim gebe kadinlara gebelikte her DOB
ziyaretinde alkol ve diger madde kullanma ve maruz kalma
durumunu sorgulamalidur.

HIV testi ve danigmanlig, tim DOB merkezlerinde gebe
kadinlara yonelik bakim paketinin rutin bir bileseni olarak
distintilmelidir. HIV testini sifiliz, viral veya diger temel
testlerle entegre etme cabasinin maternal ve fetal saglig
giiclendirmek igin DOB’nin 6nemli bir bileseni olarak
distinilmelidir.

Genel popiilasyonda tiiberkiiloz (TB) prevalansinin
100/100.000 niifus veya daha yiiksek oldugu ortamlarda,
antenatal bakimin bir parcasi olarak gebe kadmlar i¢in aktif
TB i¢in sistematik tarama distintilmelidir.

Giinliik 10 tane fetal hareket sayiminin olmasi onerilir.

Fetal biylimenin degerlendirilmesi i¢in abdominal palpasyon
yerine simfizis-fundal yiikseklik 6l¢iimiiniin kullanilmasini
onermez. Abdominal palpasyonun uygulanmasini onerir.

Rutin antenatal kardiyotokografi, gebe kadinlarin maternal ve
perinatal sonuglari iyilestirmesi i¢in 6nerilmez.

Gebe kadinlarin gebelik yasini tahmin etmesi, fetal
anomalilerin ve cogul gebeliklerin tespitini yapmasi, postterm
gebelik i¢in dogum indiiksiyonunu azaltmas: ve bir kadinin
gebelik deneyimini iyilestirmesi i¢in gebeligin 24 haftasindan
once bir ultrason taramasi 6nerilir.

Rutin Doppler, ultrason muayenesi, gebe kadinlarin maternal
ve perinatal sonuglari iyilestirmesi i¢in 6nerilmez.

Asemptomatik bakteriiirisi olan tiim gebe kadinlara, kalici
bakteriiiriyi, erken dogum ve diisitk dogum agirligini 6nlemek
i¢in yedi giinliik bir antibiyotik rejimi 6nerilir.

Antibiyotik profilaksisi gebe kadinlarda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in 6nerilebilmektedir.

RhD alloimmiinizasyonunu 6nlemek i¢in 28 ve 34. gebelik
haftalarinda duyarli olmayan Rh-negatif gebe kadinlara
anti-D immiinoglobulin ile antenatal profilaksi 6nerilir.

Tetanoza bagli neonatal 6liimleri 6nlemek i¢in 6nceki
gebeliginde tetanoz agis1 olma durumuna baglh olarak tiim
gebe kadinlara tetanoz toksoid asis1 Onerilir.
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Onerilir

Onerilir

Onerilir

Onerilir

Duruma 6zel
oOneri

Duruma 6zel
oneri

Onerilmez

Onerilmez

Onerilir

Onerilmez

Onerilir

Duruma 6zel
Oneri

Duruma 6zel
oneri

Onerilir
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D. Yaygin fizyolojik semptomlara yonelik miidahaleler

Mide bulantis1 ve kusma

Mide yanmasi

Bacak krampi

Bel ve pelvik agr1

Konstipasyon

Varis ve 6dem

Bir kadinin tercihlerine ve mevcut segeneklere bagl olarak,
gebeliginin erken doneminde mide bulantisinin giderilmesi
i¢in zencefil, papatya, B6 vitamini ve/veya akupunktur
onerilir.

Gebelikte mide eksimesini 6nlemek ve rahatlatmak i¢in diyet
ve yasam tarzi tavsiyeleri onerilir. Yasam tarzi degisikligi ile
diizelmeyen sikintili semptomlari olan kadinlara antiasit
preparatlar1 onerilebilir.

Gebelikte bacak kramplarinin giderilmesi i¢in kadinin
durumuna gore magnezyum, kalsiyum veya ila¢s1z tedavi
segenekleri kullanilabilir.

Gebelikte diizenli egzersiz, bel ve pelvik agr1 i¢in onerilir.
Kadinin tercihlerine ve mevcut segeneklere gore fizyoterapi,
destek kemerleri ve akupunktur gibi kullanilabilecek bir dizi
farkl: tedavi segcenegi vardir.

Bugday gibi lifli gidalar onerilir.

Varis gorabi, bacak kaldirma gibi farmakolojik olmayan
secenekler, bir kadinin tercihlerine ve mevcut segeneklere
bagli olarak, gebelikte varis ve 6dem tedavisi i¢in kullanilabilir.

E. DOB’a katilim1 artirmak ve kalitesini iyilestirmek i¢in saglik sistemi miidahaleleri

Kadinin elindeki tibbi
dokiimanlar1

Ebelerin liderliginde
stirekli bakim

Grup antenatal bakim

[letisim ve destegi
saglamak ve gelistirmek
i¢in toplum temelli
miidahaleler

Kirsal ve uzak bolgelerde
saglik personelin ise
alinmasi ve bu isin
devamliliginin saglanmasi

Dogum oncesi bakim
iletisim programlar:

Siirekliligi, bakim kalitesini ve gebelik deneyimini iyilestirmek
i¢in her gebe kadinin gebelik sirasinda kendi tibbi belge/
dokiimanlarini tagimasi 6nerilir.

Bir ebe yada bir ebelik takimi/ grubu tarafindan, gebeligin
bagindan itibaren dogum, dogum sonu dénemde siirekli
ebelik bakim saglamay1 6nerir.

Profesyonel saglik bakim vericiler tarafindan, antenatal
donemde gebelerin bireysel tercihlerini gézoniinde tutan ve
alternatifler sunan dogum 6ncesi bakim saglamay1 6nerir
Ozellikle saglik hizmetlerine erigimin diigiik oldugu kirsal
ortamlarda anne ve yenidogan sagligini iyilestirmek igin
kadin gruplariyla toplum seferberliginin uygulanmas: tavsiye
edilmektedir.

Katilime1 kadin gruplari, bakima erismenin 6niindeki
engeller de dahil olmak iizere gebelik sirasinda ihtiyaglarini
tartigmalar1 ve gebe kadinlara verilen destegi artirmalari igin
bir firsat sunar.

Saglik hizmetlerine 6zellikle erisimin diisiik oldugu kirsal
ortamlarda, dogum dncesi bakim kullanimin1 ve dogum
oncesi saglik sonuglarini iyilestirmek icin ev ve toplum
seferberligi, dogum Oncesi ev ziyaretlerini iceren miidahale
paketleri onerilir.

Politika yapicilar, kirsal ve uzak bolgelerde nitelikli saglik
calisanlarini ise almak ve bu isin devamliligini saglamak i¢in
egitimsel, diizenleyici, finansal, kisisel ve profesyonel destek
miidahalelerini g6z 6niinde bulundurmalidir.

Perinatal mortaliteyi azaltmak ve kadinlarin bakim

deneyimini olumlu kilmak i¢in en az sekiz dogum 6ncesi
bakim onerilir.

Onerilir

Onerilir

Onerilir

Onerilir

Onerilir

Onerilir

Onerilir

Duruma 6zel
oneri

Duruma 6zel
oOneri

Duruma 6zel
oneri

Duruma 0zel
oneri

Duruma ozel
oneri
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Fiziki degerlendirme sonrasi tibbi 6ykii, obs-
tetrik oykii ve mevcut gebeligin degerlendi-
rilmesini iceren “Gebe risk degerlendirme
formu” uygulanilmaktadir. Gebe bu formda
bulunan kriterlerinden birine “evet” yaniti
verdiginde kadin dogum uzmanina yonlen-
dirilir.

Laboratuvar testlerinde; bakteriiiri ve prote-
iniiri degerlendirilir, tam kan sayimi yapilir,
Rh uyusmazligr durumu ve TSH diizeyi de-
gerlendirilir.

11-14. haftalar arasinda ikili tarama testi
oOnerilir.

Kadin gebeliginin ii¢ ayina kadar folik asit
kullanimi hakkinda bilgilendirilir. Anemi
tespit edildiginde demir baglanir. Anemi yok-
sa demir destegi 16. haftadan itibaren 40-60
mg ile baglanir ve 12 haftadan itibaren 1200
1U/9 damla D vitamini alimina baglanilir.
Kadinin tetanoz bagisiklamasi sorgulanir.
Bagisiklamasi yoksa 12. haftadan sonra teta-
noz bagisiklamasina baglanir.

Son olarak kadin gebelige iliskin yakinmalar
hakkinda bilgilendirilir, beslenme, egzersiz,
asilama, hijyen ve aligkanliklar konusunda
gerekli durumlarda danigmanlik verilir.

Ikinci izlem (18-24. Haftada)

¢

Kisisel bilgiler, tibbi ve obstetrik bilgiler goz-
den gegirilir.

Mevcut gebelik oykiisiinde gebelik yakinma-
lar1 (bulanti-kusma, mide yanmast, sik idrar
vb.) ve gebelik tehlike isaretleri (gorme bo-
zuklugu, HT, bas agrisi, kanama vb.) sorgu-
lanir.

Demir ve D vitaminin kullanimi ve buna ilig-
kin yakinmalari sorgulanir.

flag kullanim durumu ve alkol, sigara ve
madde kullanimi sorgulanir ve kayit altina
alinir.

Fizik muayenede kilo alimi, kan basinci, na-
biz, fundus yiiksekligi ve fetal kalp hiz1 de-
gerlendirilir.
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Laboratuvar testlerinden idrar tahlili ve tam
kan sayimi yapilir.

16-20. haftalar arasinda tiglii tarama testi ve
20-22. haftalar arasinda fetal anomali tara-
mast Onerilir.

24-28. haftalar arasinda oral glikoz tolerans
testi Onerilir.

Demir ve D vitamini destegine devam edilir.
Gerekli durumlar hakkinda bilgilendirme ve
danismanlik yapilir.

Uciincii izlem (28-32. Haftada)

¢

Kisisel bilgiler, tibbi oykii ve obstetrik oykii
gozden gegirilir.

Mevcut gebelige iliskin yakinmalar, tehlike
belirtileri, aliskanliklar ve ila¢ kullanimi tek-
rar sorgulanir.

Fizik muayenede kilo alimi, kan basinci, na-
biz, fundus yiiksekligi ve fetal kalp hizi1 tekrar
degerlendirilir ve 6dem kontrolii yapilir.
Laboratuvar testlerinden idrar tahlili ve tam
kan sayimi yapilir.

Rh uyusmazligi durumunda Rho-Gam uy-
gulanir.

Gerekli durumlar hakkinda bilgilendirme ve
danismanlik yapilir.

Dordiincii izlem (36-38. Haftada)

¢

Kisisel bilgiler, tibbi 6ykii ve obstetrik dykii
gozden gegirilir.

Mevcut gebelige iliskin yakinmalar, tehlike
belirtileri, aliskanliklar ve ila¢ kullanimi tek-
rar sorgulanir.

Ugiincii izlemdeki fizik muayene tekrar uy-
gulanir ve ozellikle 6dem kontrolii 6nemli-
dir.

Laboratuvar testlerinden idrar tahlili ve tam
kan sayimi yapilir.

Kadinin dogumu nerede yapacag ve kim ta-
rafindan yaptirilacagi konusunda bilgi alinir.
Anne siitli ve emzirmenin dnemi ve postpar-
tum donem hakkinda danismanlik verilir.



GEBENIN DEGERLENDIRILMESI
VE BAKIM

Bu bolimde gebenin degerlendirilmesi ve
bakimi; gebelikte fiziksel degerlendirme ve
bakim ile gebelikte psikososyal degerlendir-
me ve bakim olmak tizere iki alt baglik altinda

incelenecektir.

Gebelikte Fiziksel Degerlendirme ve
Bakim

Gebelikte fiziksel degerlendirme ve bakim
boliimiinde gebenin tiim viicut sistemlerin-
de olusabilecek sorunlarin tespit edilmesi,
gerekli egitim ve danigmanligin 6nemi an-
latilacaktir. Kadin sagligi hemsiresi gebenin
prenatal degerlendirmesini, DOB rehberinde
oldugu gibi tibbi 6ykii, obstetrik dykii ve aile
Oykiisii olmak tizere ayrintili olarak degerlen-
dirmelidir. Fizik muayenede; yasam bulgula-
r1, genel viicut degerlendirmesi, abdominal
muayene, pelvik muayene ve laboratuvar test
kontrolleri yapilir.

Yasam bulgulari: Yasam bulgularinda ge-
benin kan basinci, nabzi, solunumu ve atesi
degerlendirilir.

Kan basinci; gebe oturur pozisyonda, din-
lenmis haldeyken ve kol kalp hizasinda des-
tekli pozisyondayken o6l¢iiliir. Kan basincinin
140/90 mm/Hg veya lizerinde olmas1 gebe-
ligin hipertansif hastaliklarini distindirir.
Gebeligin hipertansif hastaliklar1 gebeligin
20. haftasindan sonra goriiliir, stk degerlen-
dirme gereklidir ve riskli gebelik poliklinigi-
ne sevk gereklidir.

Nabiz; nabiz sayis1 normalde 60-100/
dkdir. Gebelikte nabiz sayisinin on atim faz-
la olmasi beklenen bir durumdur. Nabiz du-
rumundaki anormallikleri tespit etmek icin
apikal nabiz bir dakika boyunca sayilmalidir.

Dogum Oncesi Bakim

Solunum; solunum sayis1 normalde 16-24/
dkdir. Gebelikte gogiis solunumu yapilir ve
solunumun derinliginde artis olur.

Ates; gebelikte normal viicut 1sis1 36.2-
37.6 °Cdir. Viicut sicakliginin daha yiiksek
olmas: enfeksiyonu diistindiriir ve doktora
rapor edilmelidir.

Genel viicut degerlendirmesi: Bas-bo-
yun, memeler, abdomen ve ekstremitelerin
genel viicut degerlendirmesini igerir.

Bas-boyun degerlendirmesinde boyun-
daki lenf nodlarindaki genisleme, sisme du-
rumu ve tiroid bezinde biiyiime palpasyonla
kontrol edilir. Gebelikte agiz ve burun muko-
zasinda Ostrojenin etkisi ile hipertrofi ve ki-
zariklik goriilebilir. Ancak hipertrofiye bagl
burunda; tikaniklik, burun kanmasi, digler-
de; kanama, 6dem ve enfeksiyon durumunda
bulgular doktora rapor edilmelidir.

Memelerde; gebelikte biiyiime gorilir.
Ancak 6l¢ii ve sinirlar1 simetrik, meme ucu
ve areola pigmentli, aksiller nodlar palpe
edilemez. Memelerde sislik, hassasiyet, kitle
ve meme ucunda ¢atlak ve yara durumu gibi
anormal bulgu olup olmadig1 kontrol edilir.

Abdomenin genel muayenesinde; abdo-
menin biyiikligi, biyiimeye bagli olarak
olusan catlaklar (stria gravidarum) ve hor-
monlarin etkisi ile olusan koyu renkli ¢izgi
olan linea nigra degerlendirilir.

Ektremiteler; O0dem acisindan deger-
lendirmelidir. Gebeligin erken ddonemlerin
6dem olmasi preeklampsi ve eklampsi diisiin-
dirmelidir. Gebeligin ge¢ donemindeki +1
diizey 6dem normal kabul edilebilmektedir.
Gebelikte Ostrojen diizeyinin artmasi ile de-
rin ven trombozu (DVT) riski artmaktadir.
Bu nedenle gebe DVT riski agisindan deger-
lendirilmelidir. Fetiisiin biiyiimesi ve venlere
olan basidan dolay1 venoz konjesyonlar gorii-
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lebilir. Alt ekstremiteler varis yoniinden de-
gerlendirilmelidir.

Pelvik muayene: DOB'da pelvik muayene;
pelvis anomalilerini, pelvis tipi ve gebelikle
birlikte pelvisteki degisimleri incelemek i¢in
yapilir. Pelvik muayenede dis genital organlar
ve i¢ genital organlar birlikte degerlendirilir.
Dis genital organlar; inspeksiyon ile akinti,
lezyon, hematom, varis ve inflamasyon yo-
niinden degerlendirilir. Riskli gruplarda ya
da cinsel yolla bulagsan enfeksiyon belirtisi
durumunda kiiltiir alinir. I¢ genital organla-
rin degerlendirilmesi spekulum, inspeksiyon
ve bimanuel muayenesi ile yapilir. I¢ genital
organlardan serviksin kivami ve yapisi, ute-
rusun bityiikligii, pozisyonu ve kitle durumu
degerlendirilir. Bimanual muayenede ayni za-
manda overlerin hassasiyeti ve kitle durumu
incelenir. Overler kiigiiktiir, palpe edilemez-
ler ve hassas degildirler. Pelvis tipi ve pelvis
olgtilerinin vajinal doguma uygun olup olma-
dig1 vajinal yol ile degerlendirilir. Bu deger-
lendirme 6zellikle primigravidalarda pelvisin
i¢c ve dis Ol¢timleri belirlenerek kemik pelvi-
sin vajinal dogum i¢in uygunlugunu belirler.
Pelvis 6l¢iilerinden diyagonal konjugata, obs-
tetrik konjugata ve iskiyal tuberositler deger-
lendirilir. Rektal muayenede ise rektum ve
aniis lezyon, prolapsus ve hemoroid agisindan
degerlendirilir.

Abdominal muayene: Genel viicut de-
gerlendirilmesinde abdomenin inspeksiyon
ile skar, line nigra ve stria gravidarum ag1-
sindan degerlendirilir. Abdomenin ayrinti-
I1 palpasyonla muayenesinde, herni ve kitle
olup olmadig1 kontrol edilir. Ayn1 zamanda
abdomenden palpasyonla leopod manevra-
lar1 ile fundusun yiiksekligi, fetiisiin pozisyo-
nu, fetiisiin prezente olan kismi ve angajman
diizeyi tespit edilebilir. Ancak teknolojinin
gelismesi ile palpasyonla fetiisiin degerlen-
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dirilmesinin alternatifini ultrason almigtir.
Ultrason uygulamasinin mimkiin olmadig:
durumlarda leopod uygulamasi kolay ve etki-
li bir yontemdir.

Leopod manevralar1 gebeligin 20. haf-
tasindan sonra uygulanmaktadir. Leopod
uygulamas1 sirasinda gebe sert bir yiizeye
uzanmali, abdomenini a¢malidir. Leopod
uygulama sirasinda mesanenin bos olmasi
gerekmektedir. Leopod manevralarini uygu-
layacak hemsirenin elleri ¢ok soguk olmamali
ve tirnaklari uzun olmamalidir. Hemsirenin
palpasyon sirasinda el parmak hareketleri
yumusak olmali ve esit kuvvet uygulamalidir.
Uygulama sirasinda annenin mahremiyeti-
ne 0zen gosterilmelidir. Leopod manevralari
dort tip olup, asagida agiklanip fotograflarla
da gosterilmistir.

Birinci Leopod Manevrasi: Gebe diiz bir
zemine sirt Ustll pozisyonda yatirilir ve ba-
caklarini hafifce bitkmesi istenir. Manevray1
uygulayacak kisi ile gebe yiiz ylize doniik se-
kilde olmalidir. Manevray: uygulayan kisi iki
elinin parmak uglarini birlestirerek elin alt
kenarlar1 uterin fundus iizerine konulur ve
derine dogru baski uygulayarak fundus yiik-
sekligi belirlenir. Fundus yiiksekligi tahmini
gebelik haftasini belirlemeye yardimci olur.
Gebelik haftasina gore fundus yiiksekligi soy-
le belirlenir:

¢ Gebeligin 20. haftasinda fundus umblikusun
iki parmak altindadir.

Gebeligin 24. haftasinda fundus umblikus hi-
zasindadir.

Gebeligin 28. haftasinda fundus umblikusun
iki parmak tistiindedir.

Gebeligin 32. haftasinda fundus umblikusun
dort parmak tstiindedir.

Gebeligin 36. haftasinda fundus sternumdadir.
Gebeligin 40. haftasinda fundus sternumun

iki parmak altindadir.



Ikinci Leopod Manevrasi: Bu manevrada
muayeneyi uygulayan Kkisinin yiizii, birin-
ci leopold manevrasinda oldugu gibi gebeye
doniiktiir. Manevray1 uygulayan, ellerinin ig
yiizeyini abdomenin her iki yanina koyarak
fettisin kisimlarini arastirir. Sirtin bulun-
dugu taraf diizdiir. Fetiisiin diger kisimlari-
n1 oldugu taraf ise girintili ve ¢ikintilidir. Bu
manevra ile fetiisiin sirt kismi tespit edilerek
fetal kalp sesleri dinlenir.

Ugiincii Leopold Manevrasi: Muayene uy-
gulayan kisi ikinci manevradaki gibi pozis-
yonunu degistirmeden sag elinin bagparma-
g1 bir tarafta, diger parmaklar1 diger tarafta
olmak iizere simfiz pubis lizerine yerlestirir.
El bu pozisyondayken fetiisiin gelen kismini
belirlemeye calisir. Onde gelen kisim sert ve
yuvarlak yapida ise bag; yumusak bir yap1 ise
makat gelis oldugu diisiiniilmelidir. Onden

Uclincii Manevra

Dogum Oncesi Bakim

gelen kismin ne oldugu hissedilmiyorsa yan
gelis oldugu diisiintilmelidir.

Dordiincii Leopold Manevrasi: Muayeneyi
uygulayan kisi ilk ti¢ manevradan farkli ola-
rak gebenin basucuna geger ve yiizii gebenin
ayaklarina bakar pozisyondadir. Muayeneyi
uygulayan kisi, iki eli agik sekilde abdomenin
yan taraflarindan pelvis girimine yonelmis
sekilde hafifce bastirilarak parmak uglar ile
basin pelvis i¢indeki durumunu belirler. Di-
ger bir ifade ile basin pelvis girimine ne de-
rece yerlestigini tespit eder. Bu manevrada
iki elin parmaklar: birbirine degiyor ve bas
saga sola hareket ediyorsa bas pelvise heniiz
girmemistir. Bagka bir ifadeyle bas mobildir.
Iki elin parmaklar1 birlesmiyor ancak gelen
kistm hareketli ise bas fiksedir. Parmaklar
birlesmiyor ve bas hareket etmiyorsa bag yer-
lesmistir yani angaje durumdadar.

Dordlinct Manevra
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Birinci Leopold Manevrasi: Fundus yiiksekligi

Ugiincii Leopold Manevrast: Fetusun 6nde gelen
kismi

fkinci Leopold Manevrast: Fetiis sirt1 ve fetal kalp
atim1 (FKA)

Dordiincii Leopold Manevrasi: Fetal angajman
durumu

Kaynak: Fotograf yazarlardan Aktas S. tarafindan Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Tyi
Hekimlik Uygulamalar1 ve Tibbi Simiilasyon Merkezinde ¢ekilmistir (Simiilasyon merkezi adres: https://www.ktu.edu.

tr/medsim)

Laboratuvar testleri: Gebelere ilk DOB
izleminde kan ve idrar testi yapilir. Kan tes-
tinde; tam kan sayimi, kan grubu tayini (Rh
taktorii ve ABO uyusmazligina bakilir), sifi-
liz, rubella, hepatit, Tbc ve HIV testi yapilir.
Tam kan sayiminda ise hemoglobin, hema-
tokrit, eritrosit, lokosit ve trombosit baki-
lir. Gebelikte hemoglobin degerinin 11 g/
dl altinda olmas: anemi belirtisidir. Anemi
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durumunda gebeye beslenme egitimi verilir
ve demir preparatlarina baglanilir. Gebeligin
24-28. haftalar1 arasindan gestasyonel diya-
beti tespit etmek icin Oral Glikoz Tolerans
Testi (OGTT) yapilir. OGTT riskli gebelik
béliimiinde anlatilmistir. Tkili ve {iglii tarama
testleri yapilir ve risk tespit durumunda gebe-
ye koryonik villiis 6rneklemesi, amniyosentez
gibi prenatal tan1 yontemleri uygulanir. Idrar



testinde; bakteriiiri, proteiniiri ve keton ci-
simciklerinin varlig1 degerlendirilir. Bunla-
ra ek olarak vajinal akinti degerlendirilir ve
smear testi uygulanir.

Gebelikte beslenme ve kilo alimi: Ge-
belik oncesi, gebelik ve laktasyon siirecinde
beslenme hem anne hem de fetiis saghigi i¢in
olduk¢a 6nemlidir. Gebelikte viicutta biiyi-
me, dokularda yenilenme gibi anabolik olay-
larda artis olmasi nedeniyle kadinin tiim be-
sin gruplar1 ile beslenmesinde artis olur. Bu
nedenle gebelikte kadin tiim besin gruplarin
iceren yeterli ve dengeli beslenme yasam bi-
¢imini benimsemesi maternal ve fetal saglik
icin gereklidir. DOB veren, kadinlarla yakin
iligki halinde bulunan ve kadinlarin yagam
tarzlar1 hakkinda kapsamli bilgiye sahip olan
hemsirelerin, beslenme konusunda danis-
manlik vermeleri olduk¢a 6nemlidir. Prote-
in anabolik olaylarin gergeklemesinde temel
gorev alan enzimlerin yapisini olusturmasi ve
viicutta depolanmamasi nedeniyle gebelik-
te her giin 60-80 gr. alinmas1 gerekmektedir.
Viicuttaki enerji ihtiyacini karsilayan karbon-
hidratlarin gebelikte alim miktarinin 200-300
kalori artirilmasi gerekmektedir. Folik asit;
kemik iliginde kan hiicrelerinin yapiminda,
DNA ve RNA yapiminda, karbonhidratlarin
hiicreler i¢in gerekli olan enerjiye doniistii-
rillmesinde ve norol tiip defektlerinin 6nlen-
mesinde elzemdir. Bu nedenle folik asit kul-
lanimina gebelikten {i¢ ay dnce baslanilmali
ve gebeligin ti¢lincii ayina kadar toplam alt1
ay ve her giin kullanilmalidir. Giinliik 0,4-0.6
mg folik asit alim1 6nerilir. Gebelikteki fiz-
yolojik degisikler, demir eksikligi anemisine
neden olabilmektedir. Gebeligin 16. haftasin-
dan dogum sonu ii¢ aya kadar giinliik 40-60
mg elementer demir alimi Onerilmektedir.
Vitaminler ve mineraller, hiicrenin biiyime
ve gelismesi ve metabolik olaylarin gergek-
lesmesi icin gerekmektedir. Gebelikte fetiisiin

Dogum Oncesi Bakim

dis ve kemik minerilizasyonu i¢in kalsiyum
gereklidir. Kadin gebeliginde gerekli kalsiyu-
mu almadiginda depolarinda bulunan kalsi-
yumun kullanilmasina neden olur. Gebelikte
kalsiyum yetersizligi dis problemlerinin ya-
sanmasina neden olur. Bu nedenle gebelikte
giinlitk 1200 mg kalsiyum alimi onerilir. Ti-
roid hormonlarinin 6nemli bir bileseni olan
iyot gebelikte giinliik 175 mikro gram alin-
malidir. Gebelikte iyot eksikliginde dogan ¢o-
cuklarda mental sorunlar, konusma gii¢ligi,
isitme kaybi ve spastik motor bozukluklar:
goriilebilir. Bu nedenle gebelere, vitamin ve
minarel yogunlugu bilinen taze sebze ve mey-
ve igerikli beslenmesi konusunda danigman-
lik verilmesi 6nemlidir. Saglikli bir gebelik
igin su alim1 da 6nemlidir. Gebenin giinliik
en az 10-12 bardak su igmesi gerekmektedir.

Gebelik 6ncesi kilonun yetersiz ya da asi-
r1 olmasi gebelikte risklere neden olabilir. Bu
nedenle gebelik planlanmasindan oénce kilo
kontrolii yapilmalidir. Gebelikte asir1 kilo ali-
m1 gestasyonel diyabet, preeklampsi, eklam-
psi, makrozomik bebek ve sezeryan doguma
neden olurken; yetersiz kilo alim1 intrauterin
gelisme geriligi, preterm eylem ve sponton
abortus gibi olumsuz sonuglara neden olabil-
mektedir. Gebeliginde asir1 kilolu ve kagektik
kadinlar diyetisyene yonlendirilmelidir.

Gebelikte trimesterlere gore kilo alim1 ge-
belik oncesi normal kiloya sahip bir kadin
icin genel olarak ilk trimesterde 1-2 kilogram,
iki ve tiglincti trimesterde haftalik yarim ki-
logram seklindedir. ACOG (2015) gebelik 6n-
cesi normal kiloda olan kadinlarin gebelikte
11,5-17 kilogram kilo alabilecegini belirtmis-
tir. Gebelikte uygun kilo alim miktar1 kadinin
gebelik 6ncesi Beden Kitle Indeksine (BKI)
gore degisiklik gosterir. Asagida tablo 3’te
Amerikan Tip Enstitiisii gore gebelikte oneri-
len kilo artis1 gosterilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Amerikan Tip Enstitiisii gore
gebelikte 6nerilen kilo artis

Gebelik 6ncesi BKI S;eb?hk boyunc.a
onerilen total kilo alim1

Zayif (18.5< kg/m?) 12.5-18 kg

N(Z)rmal (18.5-24.9 kg/ 11.5-16 kg

m’)

Sisman (25-29 kg/m?) 7-11.5 kg

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

Gebelikte giyim: Gebelikte kiyafetler ab-
dominal bliyimeye uygun sekilde se¢ilmeli-
dir. Gebeye dolagimini engelleyici dar giysi-
ler giymemesi, pamuklu ve ya yiin kumastan
tretilmis giysileri tercih etmesi konusunda
bilgi verilmelidir. Gebelikte memelerde bii-
yiime olur. Bu nedenle gebelikte tercih edilen
stityenlerin pamuklu, memeye uygun ve kalin
askili olmas1 gerekmektedir. Gebelikte abdo-
menin 6ne dogru biiylimesi ile viicut denge-
sinde degisim olur. Dengenin saglanabilmesi
icin gebelere topuklu olmayan ayakkabilar
tercih etmeleri 6nerilir.

Gebelikte hijyen: Gebelikte hormonla-
rin etkisi ile birlikte viicut salgilarinda artis
olur. Bu nedenle gebelerin giinlitk dus almasi
onemlidir. Gebelere dusu 1lik su ile almasi ve
enfeksiyon riski acgisinda kiivette almamasi
onerilir. Gebelikte diizenli dus alimi; vajinal
mukoid akint1 ve terlemenin olusturdugu ra-
hatsizlik ve viicut 1sinin diizenlenmesi igin
onemlidir. Gebe vajinal bolgenin havalanma-
st icin siki ve sentetik i¢ ¢amasir1 giymemeli,
pamuklu ve agik renk i¢ camasiri tercih etme-
lidir. Gebelere vajinal bolgeye deodorant sik-
mamalari ve i¢ gamagirlarini giinlitk degistir-
meleri konusunda bilgi verilmelidir.

Gebelikte dis bakimi: Gebelikte dstrojen
ve progestron hormonundaki artisa bagli ola-
rak periodontal dokularda ve vaskiilarizas-
yonda artig goriiliir. Gebelikte 6dem, hiperp-
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lazi, eritem ve artan kanama ile karakterize
gingivit ve periodontit enfeksiyonu siklikla
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda gebelikte
dis ve dis eti sorunlar1 olan gebelerin preterm
eylem, abortus, diisitk dogum agirlig1 ve pre-
eklampsi gibi istenmeyen durumlar: yasadig:
belirtilmektedir. Bu nedenle gebelikte agiz ve
dis saglig1 oldukca 6nemlidir. DOB rehberin-
de de belirtildigi gibi, DOB hizmeti sunan
saglik profesyonellerin (hekim, hemsire, ebe)
ilk izlemde gebenin dislerinde 6dem, kanama
ve agr1 olup olmadigi, dislerini hangi siklik-
la firgaladig1 ve nasil fircaladigi ve en son ne
zaman dis hekimine muayene oldugu konu-
sunda degerlendirme yapmasi gerekmektedir.
Gebelere dis saglig1 i¢in; dislerini giinde en az
iki kez fir¢calamalari, kalsiyumdan ve fosfor-
dan zengin beslenmeleri konusunda bilgilen-
dirme ve danigmanlik yapilmalidir. Karbon-
hidrattan zengin beslendiklerinde dislerini
firgcalamanin mimkiin olmadigi durumda
dislerini su ya da sekersiz sakiz gigneyerek
temizlemeleri konusunda agiklamalarda bu-
lunulmalidir. Gebelere gereginde dis firgala-
ma egitimi verilmeli ve sorun tesbitinde dis
hekimine yonlendirilmelidir.

Gebelikte bagisiklama: Bagisiklama anne
ve yenidogan sagligi i¢in olduk¢a 6nemli bir
konudur. Ancak gebelik 6nlenebilir hasta-
liklara kars1 bagisiklama programlarina bas-
lamak i¢in uygun bir zaman dilimi degildir.
Canli viriis agilar1 gebelikte ve gebelikten ti¢
ay Oncesine kadar uygulanmamaktadir. Bu
nedenle gebeligin planlanmasi ve prekonsep-
siyonel bakim alinmasi hayati 6neme sahiptir.
Prekonsepsiyonel bakimda tibbi o6ykii alir-
ken, kadinlarin gocukluk ¢aginda ge¢irdigi
hastaliklar ya da asilamalar konusunda bilgi
alinmalidir. Kadin bu konu hakkinda oyki
veremedigi durumda o6zellikle anne ve fetiis
saglig1 icin onemli olan rubella, hepatit B ve
varicella gibi hastaliklar hakkinda bagisiklik



testi yapilmalidir. Gebelikte rubella, varicella,
kizamik, kabakulak, poliomyelit ve Influenza
LAIV (zayiflatilmis canli ag1) gibi canli viriis
asilar1 kontraendikedir. Gebelikte gerekli du-
rumlarda yapilabilecek inaktif agilar; Hepa-
tit A, hepatit B, Influenza II'V, meningokok,
pnomokok ve Td (tetanoz-difteri) ve TDAP
(tetanoz-difteri-bogmaca)’dir. Ancak gebelik
oncesi yapilmas:t daha uygundur. Gebelikte
hepatit A temasta bulunulmugsa alt1 giin i¢in-
de agilama yapilmalidir. Infliienza inaktif ag1-
sinin yiiksek riskli durumlarda ve ki mevsimi
baglamadan ekim-kasim aylarinda yapilmasi
onerilmektedir. Saglik Bakanlig1 as1 genelge-
sine gore tetanoz asis1 dogurganlik ¢cagindaki
kadinlara ve gebelere yapilmalidir. Tablo 4’te
gorildig tzere gebelerde tetanoz agisinin
ilk dozu dordiincii ayda baglanilmakta ve do-
gum sonu donemde devam etmektedir.

Hemsire kadinlarin prekonsepsiyonel do-
nemde bagisiklama testi yaptirmasi, bagisik-
lamanin olmadig1 durumlarda agilanma ve
agilanma sonrasi gebelik planlanmasi konu-
sunda danigmanlik yapmalidir. DOB’1n ilk iz-
leminde tetanoz bagisiklamasini sorgulamali
ve gebeligin dordiincii ayinda gebenin asilan-
masini desteklemelidir.

Gebelikte cinsellik: Gebelik biyo-psi-
ko-sosyal degisimlerin yogun yasandig1 bir
donemdir. Cinsel yagam gebenin bu degi-
simlerinden etkilenmektedir. Gebenin cin-
sel istek ve cinsel iligki siklig1, trimesterlere
gore degisiklik gostermektedir. Gebeligin bi-

Tablo 4. Gebelerde tetanoz as1 uygulamasi
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rinci trimesterinde goriilen bulanti, kusma,
koku duyarlilig1, uyku bozuklugu gibi erken
donem yakinmalar libidoda (cinsek istek)
azalmaya neden olabilmektedir. Ancak bazi
gebe kadinlar gebelikten korunma ihtiyaci
hissetmedigi i¢in bu donemde yasadig cin-
sel iligkiden daha fazla haz duyabilmektedir.
Gebeligin ikinci trimesterinde bazi yakin-
malarinin azalmasi ile kadin gebelige uyum
saglar ve pelvik bolgeye olan kan akimi artig1
icin cinsel istekte ve hazda artig gorilebil-
mektedir. Gebeligin iiglincii trimesterinde ise
abdomenin biiylimesi, solunum sikintilari,
yorgunluk, uyku problemleri, beden imajin-
da degisim, memelerden siit salinimi, pelvik
bolgedeki agri ve uterustaki kasilmalar cinsel
istekte azalmaya neden olmaktadir. Bu do-
nemde dogumun yaklagsmasi, cinsel pozis-
yonlarin degisimi, bebegin zarar gorecegi ve
enfeksiyon korkusu gibi nedenlerde ciftlerde
cinsel istekte azalma olabilmektedir.

Gebenin esi ve kiiltiirel 6zellikleri de cin-
sel yasamu1 etkileyebilmektedir. Baz1 gebelerin
esleri, esinin gebe olmasina bagl ¢ekiciligi-
nin azaldigini diisiinerek cinsel istekte azalma
yasayabilmektedir. Baz1 kiiltiir ve toplumlar-
da; cinselligin yalnizca déllenme igin oldugu
inanci, gebe kadinla cinsel birlikteligin ahlaki
yonden uygun olmadig1 ve gebelikte cinsel
birliktelik oldugunda bebekle cinsel birlikte-
lik yasandig1 gibi yanlis inang ve diistinceler
gebelikte cinselligin yasanmamasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle hemsireye gebe-

Doz sayis1 Uygulama zamani Koruma siiresi

Td1 Gebeligin dordiincii aydinda-ilk karsilasmada Yok

Td2 Td'den en az dort hafta sonra 1-3yil

Td3 Td 2'den en az alt1 ay sonra 5yl

Td4 Td 3'den en az bir y1l sonra ya da sonraki gebelikte 10 y1l

Td5 Td dden en az 1 yil sonra ya da sonraki gebelikte Dogurganlik ¢caginda
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likte cinsel danismanlik konusunda 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Hemsire ciftle-
re trimesterlere gore cinsel yasamdaki degi-
simler konusunda bilgilendirme yapmalidir.
Hemsire giivenli bir ortam saglayarak ¢ift-
lerin cinsel yasam konusundaki endiselerini
paylasmalarina olanak saglamali, yanlis bilgi
ve inaniglar konusunda bilgilendirmelidir.
Ayrica giftlere gebelikteki cinsel pozisyon-
lar hakkinda brosiirlerle egitim vermelidir.
Hemsire gebelikte saglikli ve giivenli cinsel
yasamin, evlilik uyum ve doyumuna ve pozi-
tif gebelik deneyimine katk: saglayabilecegini
g6z oniinde bulundurarak, dogum 6ncesi egi-
timlerde bu konuya ayr1 bir 6nem vermelidir.

Gebelikte egzersiz: Egzersiz bireyin fizik-
sel ve zihinsel olarak kendini iyi hissetmesini
saglamaktadir. Diizenli egzersiz yapmak kar-
diyovaskiiler hastaliklar, diyabet, baz1 kanser
tipleri, osteoporoz ve depresyona kars1 koru-
yucudur. Gebelik, kadinin yasaminda fizyo-
lojik ve psikolojik degisimlere neden olarak
sedanter ve disiik fiziksel aktiviyeti iceren
yasam bi¢imini benimsemesine neden olabil-
mekledir. Gebelikte boyle bir yasam bigimi-
nin benimsenmesi maternal ve fetal obezite
gelisimi, gestasyonel diyabet, preeklampsi,
eklampsi ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk
olusturmaktadir. Bu nedenle kadin saghig:
alaninda calisan saglik profesyonelleri gebe-
leri egzersiz yapmalar1 konusunda destekle-
melidir. Gebelikte diizenli egzersiz yapilmasi
annenin kas toniisiinii sirdiirmesi, kilo kont-
roliinii saglamasi ve benlik imajinda memnu-
niyetini, duygularini kontrol etmesini, bagir-
sak fonksiyonlarinin diizenlenmesini, tiriner
inkontinansin 6nlenmesini ve giinliik yasam
enerjisinin artmasini saglamaktadir. Bunlara
ek olarak, gebelikte egzersiz kas elastikiyetini
ve gliciinii artirarak dogum agrisi ve gerili-
minin azalmasina ve dogum sonu kisa siirede
normale donmesine katki saglamaktadir. Ay-
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rica gebelikte egzersizin fetiiste; fetal bitytime
ve noro-davranissal gelisim gibi bir¢ok yarar:
bulunmaktadir.

Yiiriiylis yapmak gebeler i¢in uygun bir
egzersizdir. Bunun yaninda yiizme, jimnas-
tik egzersizleri ve su egzersizleri gebelikte
kilo kontroliinii saglayan kolaylikla yapilabi-
len egzersizlerdir. ACOG'da (2015) gebelikte
herhangi bir obstetrik ve tibbi istenmeyen
durum yoksa giinliik 20-30 dk egzersiz yapil-
masini desteklemektedir. Gebelikte egzersiz
yaparken dikkat edilmesi gereken baz1 husus-
lar soyledir:

¢ Egzersiz programinin ilk bes dakikasini 1sin-
ma egzersizleri, yirmi dakikasini uyarici ha-
reketler ve son bes dakikasini soguma hare-
ketleri icermelidir.

Gebelikte egzersiz hafif-orta derecede ve haf-
tada 3-4 kez diizenli olarak yapilmalidir.
Egzersiz yapilacak giinlerde dehidratasyonu
onlemek i¢in yeterli sivi alinmalidir.
Egzersiz sirasinda kalp hizi dakikada 140’1in
tistiinde olmamalidir.

Egzersiz mesane dolu yapilmamali ve egzer-
siz sirasinda nefes tutulmamalidir.

Nefes darlig, agri, tasikardi ve bag donmesi
gibi belirtiler oldugunda egzersiz sonlandi-
ridmalidir. Ayrica gebelikte diisiik tehdidi,
preterm eylem riski ve kardiyovaskiiler soru-
nu olan gebelere egzersiz 6nerilmeyecegi goz
6niinde bulundurulmalhidir.

Gebelikte ila¢ kullanimi: Gebelik done-
minde bazi ilaglarin kullanimi gerekebilmek-
tedir. Ancak gebe kullandig: ilact dogum ve
kadin hastaliklar1 uzmaninin onerisi dog-
rultusunda kullanmalidir. Ciinkii birgok ilag
ozellikle ilk trimester olan embriyonik do-
nemde teratojenik etki nedeniyle fetal ano-
malilere neden olabilmektedir. Bu nedenle
gebe kalmayi planlayan ve gebelikte ilag kul-
lanim1 zorunlu olan kadinlarda, yarar-zarar
iliskisi goz oniinde bulundurularak hekim



onderliginde bireysellestirilmis karar alin-
malidir. Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (Food
and Drug Administration ~-FDA); gebelikte
ilag kullaniminin risklerini ortaya koymak
icin insan ve hayvan deneyleri sonucunda
A-B-C-D-X’ten olusan besli bir teratojenik
risk kategorilendirmesi yapmuistir. Bu katego-
riler agagida agiklanmaistir:

Kategori A: Gebelikte kullanilabilecek en
giivenilir ve 6ncesinde bir risk tespit edilme-
mis ilaclardir (folik asit, tiroid ilaglar1 vb.).

Kategori B: Bu kategoride ilaglar gerek-
li oldugu durumlarda kullanilmalidir. Ilacin
teratojenik etkisi gebelerle yapilan vyeterli
calisma olmadig: i¢in kesinlestirilememistir
(aspartam, famodin vb.).

Kategori C: Bu kategorideki ilaglarin hay-
vanlar iizerine teratojenik etkisi ortaya konul-
mus ancak gebeler iizerine yetersiz ¢alisma
bulunmaktadir. Bu nedenle bu kategorideki
ilacin kullanilmasinda gebe ve fetiis acisindan
yarar-zarar iliskisinin gozetilerek karar veril-
mesi gerekmektedir (digoksin, adrenalin vb.).

Kategori D: Ilacin fetiis iizerine zarar1 ka-
nitlanmistir (kemoterapik ilaglar, lityum vb.).
[lag gebe igin hayati 6neme sahip ise gebe/
aileye fetiis tizerine riskleri anlatilarak kulla-
nimina baslanilmalidir.

Kategori X: Fetuise kesinlikle zararlidir ve
hicbir sartta kullanilamaz (DES, oral kont-
raseptifler vb.). DOB veren hemgire gebeleri
gebelikte regetesiz ilag¢ kullaniminin zararlar:
hakkinda bilgilendirmelidir.

Gebelikte seyahat: Gebelikte herhangi
bir komplikasyon olmadig: taktirde seyahat
edilebilir. Gebelikte seyahat etmek igin ikin-
ci trimester en uygun zamandir. Otomobille
seyahat yorucu olabilir ve gebenin pek ¢ok
rahatsizligin1 siddetlendirebilir. Uzun mesa-
feli seyahatlerde ugakla seyahat tercih edil-
melidir. Bunun miimkiin olmadig1 otomo-
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bille yapilan seyahatlerde iki saatte bir ara
verilerek on dakika yiiriiylis yapilmalidir. Bu
sayede gebenin alt ekstremitelerinde dolasi-
min artmasi saglanarak kas agrisi, gerginligi
ve 0dem olusumunu azaltir. Otomobille seya-
hatlerde gebe arka koltuga oturmalidir ve em-
niyet kemeri mutlaka baglamalidir. Eminiyet
kemerinin kucaga gelen bolimii abdomenin
alt kismina yerlestirilmelidir. ACOG (2002)
gebelikte 36. haftaya kadar giivenli ugak se-
yahati yapilabilecegini 6nermektedir. Ugak
seyahatlerinde hava yolu sirketleri gebeler-
den saglik profesyonelinden alinan izin bel-
gesi isteyebilmektedirler. Gebelerin seyahate
¢ikmadan 6nce hava yolu sirketi ile iletisime
gecerek durumunu bilgilendirmesi ve gerek-
li belgeler hakkinda bilgi almasi 6nemlidir.
Ugus siiresi uzun oldugu durumlarda ugak
icinde gerekli 6nlemler alinarak birka¢ daki-
kalik yiirtiylis yapilmali ya da alt ekstremite-
ler hareket ettirilmelidir. Ucus sirasinda ven
trombozunu 6nlemek i¢in varis gorab: giyil-
melidir.

Gebelikte Psikososyal Degerlendirme
ve Bakim

Psikososyal konular, biyomedikal olmayan fi-
ziksel ve mental saglig etkileyen faktorlerdir.
Psikososyal sagligi bozabilecek risk faktor-
lerini belirlemek; gebenin 6z-bakimini yo-
netimi, prenatal saglik hizmetlerine katilimi
ve fetiisin gelisimi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Psikososyal risk tanilamasi tiim gebeler icin
egitim seviyesi, sosyal durum ve etnik durum
ayrimi yapilmaksin yapilmalidir.

Gebe kadin yasamindaki psikososyal risk-
leri konugsmakta rahat olmasa bile egitimli
saglik profesyonelleri empatik iletisim bece-
rileri ile iletisimi baglatmali ve riskleri belir-
lemelidir. DSO (2016) dogum o6ncesi bakim
rehberinde gebe kadinlara biyomedikal, dav-
ranissal ve sosyokiiltiirel konular hakkinda
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etkili iletisim ve sosyal, kiiltiirel, duygusal ve
psikolojik destek dahil etkili destegin saygi-
I1 bir sekilde saglanmasinin 6nemine vurgu
Gebelik doneminde
kars1 karsiya kaldiklar1 psikososyal sorunla-

yapmuigtir. kadinlarin
r1 kapsamli olarak ele almak, kadin sagligini
ve dogum sonuglarini iyilestirmeye yonelik
6nemli bir adimdir. Dogum 6ncesi bakimin ve
tedavinin kalitesini artirmak i¢in psikososyal
taramalar diizenli olarak yapilmali ve kadin-
larin dogum 6ncesi kayitlarina kaydedilmeli-
dir. Dogum Oncesi psikososyal taramada bir
sorunun tespit edilmesi dogum sonu postpar-
tum psikososyal sorunlarin belirlenmesinde
ve izleminde olduk¢a 6nemlidir.

Gebelikte psikososyal tarama; gebeligin is-
tenme durumu, titiin kullanimi, madde kul-
lanimi, depresyon ve es/partner siddeti konu-
larini icermelidir. Tarama tamamlandiginda
endise duyulan alanlar1 belirlemek, kadinla
ilgili 6nemli sorunlar1 dogrulamak, bilgi sag-
lamak ve onerilerde bulunmak i¢in her tiirli
caba gosterilmelidir. Saglik hizmeti sunucu-
lar1, gerektiginde ek danigsmanlik ve yardim
icin kadinlar1 yonlendirilebilecekleri bireyler
ve kurumlar hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Gebeligin istenme durumu: Ureme sag-
l1g1 hizmetlerinin ve dogum 6ncesi bakimin,
prekonsepsiyonel donemde baslatilmasi is-
tenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. DOBda bir kadinin gebe-
ligini devam ettirmek istemedigini belirt-
mesi, gebeye 6zel bir danigmanlik gerektire-
bilir. Ulkelere gére istenmeyen gebeliklerin
kiirtajla sonlandirilmasi bazi iilkelerde yasal
olmamakla birlikte yasal olan iilkelerde ges-
tasyonel yag araligi bulunmaktadir. Ornegin;
Turkiyede 1983 yilinda yiiriirliige giren 2827
No'lu Nifus Planlamas:t Yasast kapsamin-
da 10. haftaya kadar olan gebeliklerin istege
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bagli olarak kiirtajla sonlandirilmasina izin
verilmektedir. Arjantinde 14, Amerikada 15,
Avustralyada 22. haftaya kadar kiirtaj yasal
olarak gerceklestirilebilmektedir.

DSO verilerine gore, diinyada yalnizca 52
tilkede herhangi bir gerek¢e aranmaksizin
kiirtaj yasal bir hak sayilmaktadir. Bu iilkele-
rin ¢l Latin Amerikada bulunan Uruguay,
Kiiba ve Guyanadir. Diger iilkelerde ise kiirtaj
ya tamamen yasak ya da ancak yasam riski,
bedensel saglik veya ruh sagligi, sosyo-eko-
nomik faktorler ve fetiiste bir anomali gibi
belli kosullarin varliginda yapilabilmektedir.
DSO’% gore, diinyada yapilan kiirtaj operas-
yonlarinin neredeyse vyaris1 (%45) giiven-
li olmayan kosullarda sagliksiz yontemlerle
gerceklestirilmektedir. Her yil on binlerce
kadin, giivenli olmayan kiirtaj nedeniyle ya-
samini kaybetmekte ya da onemli bir saglik
problemi ile karsi karsiya kalmaktadir. Kiir-
taj, gerekli becerilere sahip saglik profesyo-
nelleri tarafindan, gebelik siiresine uygun
yontemler kullanilarak yapildiginda giivenli-
dir. Kiirtaj sonucu ger¢eklesen anne oliimle-
ri; cinsel saglik egitimi, etkili dogum kontrol
yontemlerinin kullanilmasi, giivenli ve yasal
kiirtajin saglanmasi ve komplikasyonlarin za-
maninda tedavisi ile onlenebilmektedir. Ay-
rica istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde
acil kontrasepsiyon yontemi konusunda ka-
dinlarin bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadr.
Istenmeyen gebelikler; prenatal depresyon,
postpartum depresyon, diisiik dogum 6z ye-
terliligi, travmatik dogum deneyimi, plasen-
tal bozukluklar ve intrauterin gelisme geriligi
gibi birgok sorunlara neden olabilmektedir.
Bu nedenle ireme saglig1 hizmetlerinden tiim
kadinlar esit yararlanmali ve aile planlamasi
yontemleri herkese ulasilabilir ve ticretsiz ol-
malidir.



Sigara ve tiitiin kullanimi: Sigara i¢me,
titiin ¢igneme, elektronik sigara tipleri dahil
tiitiin kullanimi ve sigara dumanina maruz
kalma DOB’1in bir parcasi olmalidir. Sigara
kullanimi tiim bireylerde oldugu gibi gebelik
planlayan kadinlarda birakmasi i¢in destek-
lenmelidir. Yapilan genis kapsamli ¢alismalar;
annenin sigara igmesi ile perinatal mortalite
ve morbidite arasindan yakin bir iliski oldu-
gu saptanmigtir. Sigara i¢en anneleri intrau-
terin gelisme geriligi, plasenta previa, ablasyo
plesanta, erken membran riiptiirii, perinatal
mortalite, ektopik gebelik ve ani bebek 6liimii
sendromu gibi bir¢ok olumsuz durumla kar-
s1 karsiya kalabilmektedir. Gebelik sirasinda
sigara icen annelerden dogan ¢ocuklarin as-
tim, infantil kolik ve ¢cocukluk obezitesi riski
oldukga yiiksektir. Gebelikte tiitiin dumanina
maruz kalma, diisiik dogum agirlikli bir be-
bege sahip olma riskini %20’ye kadar artir-
maktadir. Bu nedenle prekonspsiyonel bakim
ve DOB hizmetlerinde kadinlarin sigara kul-
lanimi ve sigara maruziyet durumu degerlen-
dirilmelidir. Kadinlara tiitiin kullaniminin
tireme saglig1 tizerindeki etkileri hakkinda
danigmanlik verilmeli ve kadinlar halk saglig:
midurligi sigara birakma hizmetleri yon-
lendirilmelidirler.

Madde ve alkol kullanimi: Kokain, esrar,
diazepam, opioidler (morfin, eroin, kodein,
meperidin, metadon ve oksikodon dahil),
diger regeteli ilaglar ve yaklasik 150'den faz-
la maddenin kullanimi kimyasal bagimliliga
yol agmaktadir. Ulkelere gore degismekle bir-
likte; gebe kadinlarin %1-40’1nin gebelik si-
rasinda bu maddelerden birini kullandig1 ve
yaklasik 10 yenidogan bebekten 1’inin gebe-
lik sirasinda bir veya daha fazla duygu durum
degistirici ilaca maruz kaldig1 tahmin edil-
mektedir. Bagimlilik yapan maddelerin etkisi
ilacin alinim yolu, dozu ve yapisina gore de-
gismektedir.

Dogum Oncesi Bakim

Madde kullaniminin tespit edilmesi, iire-
me saglig1 hizmetlerinin bir pargasi olmali ve
ilk DOB ziyaretinde bu durum taranmalidir.
Madde kullanimi i¢in rutin tarama; yas, cin-
siyet, 1rk, etnik koken veya sosyoekonomik
durum ne olursa olsun tiim insanlara esit ola-
rak uygulanmalidir. Hem gebelik 6ncesi hem
de gebeligin erken déoneminde tiim kadinlara;
regeteli opioidler ve tibbi olmayan nedenlerle
kullanilan diger ilaglar dahil olmak tizere al-
kol ve uyusturucu kullanimi hakkinda rutin
olarak soru sorulmalidir. Saglik profesyonel-
leri gebe kadinlara madde kullanimina iliskin
sorularin tiim kadinlara soruldugu hakkin-
da bilgi vermeli, madde kullanimi hakkinda
konusurken ilgili ve yargilayici olmayan bir
yaklasimi stirdiirmeli ve kapsamli bir agikla-
ma i¢in gebeyle yalniz konugmalidir. Saglik
profesyonelleri; madde kullanim bozuklugu-
nun agiklanmasiyla ilgili yasalarin izin ver-
digi ol¢iide hasta ozerkligini, gizliligini ve
gebe-hekim-hemsire iliskisinin biitiinligini
korumalidir. Baz1 durumlarda bireyler mad-
de kullanimini gizlemektedir. Ureme ¢agin-
daki kadinlarin potansiyel olarak bagimlilik
yapan ve ruh halini degistiren ilaglar1 kullan-
masi alisgilmadik bir durum degildir.

Gebeliginde bagimlilik yapan madde
kullanan kadinlarin bebekleri dogdugunda
yoksunluk sendromu yasayabilmektedir. Bu
neden kadinin dogum yapacag: hastanede
kadin dogum uzmanina ek olarak mutlaka
bir pediatri uzmani ve yenidogan yogun ba-
kim tinitesi olmasi gerekmektedir. Bunlara ek
olarak dogum sonu anne yoksunluk sendro-
muna girdigi durumda emzirmeye ara veril-
mesi gerekebilmektedir. Bu durumda anneye
ve aileye bebegin beslenmesi konusunda egi-
tim vermek onemlidir. Annenin bagimlilik
tedavisi ve terapi alarak madde kullanimini

birakmas: ve emzirmenin desteklenmesi ol-
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dukca 6nemlidir. Annenin madde kullanimi
sonucunda yenidoganin istenmeyen durum-
lar1 yasamamasi, emzirmenin ve anne-yeni-
dogan baglantisinin kesintiye ugramamasi ve
dogum sonu annenin annelik fonksiyonunu
yerine getirebilmesi i¢in madde kullaniminin
gebeligin planlanmasindan 6nce tespit edilip
ve tedavi edilmesi biiyiik dnem tasimaktadar.

Madde kullanimi gebelik 6ncesi tespit edi-
lemediyse; DOBn ilk ziyaretinde tespit edil-
meli, gebe tedavi ve danigmanlik i¢in bilgilen-
dirilmelidir. Ulkelerin madde kullaniminin
fetiis ve yenidoganin maruz kalma kanitina
iligkin gereksinimlerinde farklilik gostermek-
tedir. Yasal olarak zorunlu test ve raporlama,
saglik profesyonelleri ile kadin arasindaki te-
rapotik iliskiyi olumsuz etkileyebilmektedir.
Ancak madde kullaniminin tespit edilmesi
durumunda anne ile motivasyonel goris-
meler yaparak birakmasi konusunda destek-
lenmeli ve egitimler verilmelidir. Bir kadin
tlitlin, alkol, kokain, opioidler, amfetaminler
veya diger duygudurum degistirici ilaglar
kullandigini kabul ediyor veya bu kadinin
kimyasal bagimlilig1 oldugundan siiphe edili-
niyorsa, bu gebeye ilaglarin gebe ve fetiis lize-
rine etkileri konusunda bilgilendirme yapil-
mali ve uygun tedavi i¢in sevki saglanmalidir.

Alkol bagimlilik yapma potansiyeli olan
bir madde olup, gebelikte teratojenik etkiye
sahiptir. Gebelik sirasinda alkol tiiketiminin
bilinen giivenli bir miktari, sikligs, tiirii veya
zamanlamasi yoktur. Gebeliginde alkol alan
kadinlarin dogum sonu 3-12 saat icinde yeni-
doganda; hiperaktivite, aglama, sinirlilik, za-
yif emme, titreme, nobetler, uyku diizeninde
bozulma, hiperfaji ve terleme goriiliir. Kronik
alkol tiiketimi olan kadinlarin bebeklerinde
fetal alkol sendromu goriilmekledir. Fetal al-
kol sendromu ti¢ durumla karakterizedir: 1)
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biiyiime geriligi, 2) yiiz anormallikleri ve 3)
merkezi sinir sistemi disfonksiyonu. Gebelik
sirasinda disitk doz alkol titketimi bile fetiis/
yenidoganin psikomotor gelisimi olumsuz
etkiler, biligsel kusurlara, duygusal ve dav-
ranigsal sorunlara neden olabilmektedir. Ka-
dinlara gebelik sirasinda alkol tiiketiminden
ka¢inmalar1 tavsiye edilmelidir. Kadinlar,
dogum oncesi alkol titketiminin zihinsel en-
gellilik dahil olmak tizere dogum kusurlari-
nin 6nlenebilir bir nedeni oldugu konusunda
bilgilendirilmelidir.

Depresyon: Depresyon iireme c¢aginda-
ki kadinlarda yaygin olarak goriilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri tarafindan yii-
riitillen genis kapsamli bir ¢alismada gebelik
oncesi yilda ve gebelik sonrasi yilda her yedi
kadindan biri depresyon tedavisi gordiigii be-
lirtilmistir. Depresyonda olan kadinlarin be-
bekleri gecikmis psikolojik, bilissel, nérolojik
ve motor gelisim ve davranis bozukluklar:
gostermektedirler. DOB'de kadinlarin depres-
yon ve anksiyete yoniinden taranmasi kadin,
fetiis/yenidogan ve aile saghg: icin oldukga
onemlidir. Depresyonun tespit edilmesi i¢in
kullanimi kolay ve kisa siiren Beck Depresyon
Olgegi gibi 6lcekler bulunmaktadir. DOB hiz-
meti veren saglik profesyonelleri 6zellikle ebe
ve hemsireler bu 6l¢iim araglarini kullanmali
ve tani kriterini karsilayan gebeleri danigman-
lik ve tedavi i¢in psikolog ve psikiyatri uzma-
nina yonlendirmeli ve takibini yapmalidir.

Es/partner siddeti: Es ya da partner sid-
deti; genellikle bir erkegin kadina kars: uy-
guladig: fiziksel saldirganlik, cinsel zorlama,
psikolojik istismar ve kontrol edici davranis-
lar dahil olmak tizere fiziksel, cinsel veya psi-
kolojik zarara neden olan davranislar1 kapsa-
maktadir. DSO (2016) es/partner siddetinin
diinya genelinde %30 oldugunu belirtmistir.



DSO es/partner siddetinin gebelik déneminde
de yiiksek oldugunu ve bu oranin Japonyada
%1-28, Peruda %4-12 arasinda, Avusturalya
ve Danimarkada %4-9 arasinda degistigini ve
Afrikada %20’lere kadar yiikseldigini belirt-
migstir. Tirkiyede ise bu oran ulusal verilere
gore %8,3 olarak bildirilmektedir

Gebelerin es siddetine maruz kalma du-
rumlari; yas, egitim diizeyi, ekonomik 6zgiir-
laga, kiltiirel yapisi, ¢ocuk sahibi olma du-
rumu gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir.
Es/partner siddeti mental saglik problemleri,
riskli saglik davranislari, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, istenmeyen gebelikler ya da ge-
beligin uygun olmayan sartlarda sonlandi-
rilmasi, erken dogum ve intrauterin gelisme
geriligi gibi bir¢ok olumsuz durumla sonug-
lanabilmektedir.

Gebelik sirasinda siddete maruz kalma;
dogum oncesi bakim almada gecikme, diisiik,
oli dogum, erken dogum, intrauterin gelis-
me geriligi ve fetal yaralanma gibi olumsuz
durumlarla sonuglanabilmektedir. DOBda
kadinin siddete maruz kalma durumunun
belirlenmesi 6nemlidir. Ancak kadinlar bu
durumu gizlemeye ¢alismaktadirlar. Bu ne-
denle bu konuda konusmay: baslatmak icin
ilk olarak gebeligin ve bir bebege sahip olma
durumunun iligskide stresi artirarak egler ara-
sinda tartismaya neden olabilecegini ve bu
durumu eslerin aralarinda nasil ¢éziimledik-
leri konusunda soru sorarak goriisme basla-
tilabilir. Kadinlar ilk goriismede bunu soy-
lemekten kac¢insalar da bir sonraki ziyarette
saglik profesyonelinin yargilayici olmayan,
samimi ve igten iletisimi ile siddet maruziye-
tini ifade edebilecektir. Siddete ugrayan gebe-
ye, siddet durumunda yapacaklar: ve sosyal
hizmetlere bagvurusu konusunda egitim ve
danigsmanlik verilmelidir.

Dogum Oncesi Bakim

GEBELIKTE GORULEN
YAKINMALAR

Gebelikte goriilen yakinmalarin ¢ogu, gebeli-
gin meydana getirdigi fizyolojik ve anatomik
degisiklikler sonucu gortilmektedir. Gebelik-
te; Ostrojen, progesteron, HCG hormon diize-
yinde yiikselme, biiyliyen uterusun mesaneye,
mideye, lumbo-sakral bolgeye basisi, venoz
dolasimin bozulmasi, duygusal ve metabolik
degisiklikler baslica gebelik yakinma neden-
lerindendir. Gebelik yakinmalar1 gebenin;

¢ Giinliik yagam aktivitelerini olumsuz etkiler.
Yasam kalitesini bozar.

* o

Gebelige uyumunu azaltir.

L 4

Bas etme giiciinii azaltir

A 4

Fiziksel ve psikosoyal sagligini olumsuz et-
kiler.

Her gebenin bireysel 6zelliklerine ve ge-
belik trimesterine gore, bu yakinmalarin
gorillme sikligi ve siddeti degisebilmekte-
dir. Gebeligin erken ve ge¢ donemine gore
farklilik  gosterebilmektedir.
Erken donem yakinmalar gebeligin birinci

yakinmalar

trimesterini, ge¢ déonem yakinmalar ise ge-
beligin ikinci ve {igiincii trimesterini kapsa-
maktadir. Bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma,
konstipasyon, mide yanmasi, yorgunluk,
uykusuzluk, solunum giigliigii, sirt ve bacak
agrisi, 6dem vb. en sik goriilen yakinmalar-
dandir. Bu yakinmalar asagida agiklanmigtir.
Antenatal donemde yakinmalarin hemsire-
ler tarafindan degerlendirilmesi ve gebelere
bu konuda egitim ve danigsmanlik yapilmasi
gerekmektedir. Dogum oncesi egitimlerde
ebe ve hemsireler tarafindan gebelerin saglik
okuryazarlig1 becerileri yiikseltilerek, gebe-
nin kendi yakinmalarini dogru yorumlaya-
bilmesi ve buna gore saglik arama davrani-
sina yonelmesi saglanmalidir. Yakinmalar1
ile basedebilen gebenin; yasam kalitesi art-
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makta ve psikosoyal saglig1 yiikselmektedir.
Bu nedenle bu yakinmalarin erken dénem-
de tesbit edilmesi ¢ok 6nemlidir. Yakinma-
larin erken donemde tespit edilmesi, erken
donemde hemsgirelik bakim ve danigmanlik
hizmetinde yararlanmaya firsat tanimakta-
dir. Antenatal bakimin kalitesinin artmasi,
anne ve fetiis-yenidogan sagliginin korunup
yiikselmesine katk: saglar.

Gebeligin Erken Doneminde Goriilen
Yakinmalar

Bulanti ve Kusma

Gebelikte bulant1 ve kusma, yaklasik her bes
gebeden dordiintin yasadigi, genellikle ge-
beligin birinci trimesterinde kendiliginden
ortadan kalktig1 yakinmadir. Hafif sekilde
seyreden bulant1 ve kusmalar gebenin yasam
konforunu ciddi diizeyde etkilemez iken, agir
diizeyde seyrettiginde gebe ve fetiis sagligini,
gebenin aile, sosyal yasantisi ve evlilik uyu-
munu olumsuz etkileyebilmektedir. Bulant:
kusmanin etiyolojisi kesin olarak bilinme-
mekle birlikte hormonal, anatomik, immii-
nolojik ve psikolojik degisikliklere bagli ola-
bilecegi ileri siiriilmektedir. Gebelikte HCG
diizeyinde yiikselme, sindirim sistemi hare-
ketlerinin yavaslamasi, beslenme bozuklu-
gu, helikobakteri pylori enfeksiyonu, genetik
faktorler, yorgunluk, gebeligi isteme durumu
gibi ¢oklu faktorlerin bulanti ve kusmaya ne-
den olabilecegi belirtilmektedir.

Bulant1 ve kusma yakinmasinin tedavisi,
etiyolojisi tam olarak ortaya konamadigindan
semptomatiktir. Yakinmalarin giderilmesin-
de oncelikle davranis ve beslenme degisiklik-
leriyle ¢6zlim aranmalidir.

Bulanti ve kusma yakinmasini gidermeye
/azaltmaya oneriler:

¢ Rahatsiz edici kokulardan kaginmak

¢ Sabahlar1 ayaga kalkmadan o6nce kiigiik bir
dilim ekmek ya da tuzlu kraker yemek

¢ Azazvesik sik yemesi ve 6gtlinlerini 5-6 6gii-
ne bolerek tiiketmek

¢ Kusma duygusunu uyarabilecegi i¢in yemek-

ten hemen sonra disleri fircalamamak

Agik havada yiiriiyiis yapmak

Ortamu sik sik havalandirilmak

Gebeye psikolojik destek saglamak

* & & o

Et, balik, tavuk, yesil yaprakli sebzeler, ceviz,

yer fistig, tahilli besin gruplarindan tiiket-

mek

¢ Karbonhidrattan zengin, az yagh yiyecekler
titketmesi, kola, gazoz gibi asitli iceceklerden
uzak durmak

¢ Cay ve kahve tiiketimini azaltmak

¢ Hipotansif durum nedeniyle ortaya ¢ikabi-
lecek bulantiy1 6nlemek icin yataktan yavas
kalkmak ve giin icerisinde ani pozisyon de-
gisikliklerinden kaginmak
Eger hasta yeterli s1vi alamiyor ve besle-

nemiyorsa bulanti kusmanin kontroliinde

doktor Onerisiyle antiemetikler, Vitamin B6

gibi farmakolojik yontemlere bagvurulur. Te-

davide her daim basarili sonu¢ alinmasa da

yakinmalar azaltilabilmektedir.

Eger bulant1 ve kusma 1. trimester son-
rasinda da devam ederse (14.haftaya kadar)
“Hiperemesiz Gravidarum” olarak adlandi-
rilir. Hastalarin %1-2’sin de ¢ok daha agir
bir klinik tablo olan hiperemesis gravidarum
karsimiza ¢ikar. Hiperemezis gravidarumun
klinik bulgular: tipik olarak gebeligin 4 ile
8. haftalari arasinda baslayip, genellikle 20.
gebelik haftasindan 6nce sonlanmaktaysa da
nadiren bulgularin gebelik boyunca devam
ettigi inat¢1 vakalarla da bulunmaktadir. Hi-
peremezis gravidarum i¢in kesin tani ol¢it-
leri tanimlanmamuis olsa da hastalarda asitbaz
bozuklugu, elektrolit dengesizligi, dehidra-
tasyon, ketoniiri ve %5’ten fazla kilo kayb:
gorilir. Hiperemesiz gravidarum (HG) olgu-



larin %2’sinde semptomlar siddetini artirarak
hastaneye yatis1 zorunlu kilmaktadir. Dehit-
ratasyon, ketoniiri, elektrolit ve metabolik
bozukluklar, kilo kayb1 gibi gebede ciddi so-
runlara neden olabilen HG; psikosomatik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir.

Yorgunluk

Gebeligin birinci ve {giincii trimesterinde
yorgunluk sik goriilmektedir. Birinci trimes-
terdeki yorgunlugun nedeni; gebelikte olusan
tiziksel, duygusal ve metabolik degisiklikler-
dir. Son trimesterde ise uyku diizensizligi,
gebelikle birlikte genisleyen ve agirlasan vii-
cudun yarattig1 fiziksel rahatsizliklar nede-
niyle yorgunluk goriilebilmektedir. Geceleri
sik tuvalete ¢ikmak, yorgunluk sikdyetlerinin
artmasina neden olmaktadir. Ilaveten &zel-
likle kalabalik ve sicak ortamlarda bulunma
ve ani pozisyon degisimi yorgunluk hissini
artirmaktadir. Gebede yorgunluk beslenme
bozukluklarina, tromboembolik komplikas-
yonlara zemin hazirlamaktadir.

Yorgunlugu azaltmaya yonelik éneriler:

¢ Giinde en az 8 saat uyumak

¢ Giinliik dinlenme ve uyku zamanlarini ayar-
lamak

Kimi zaman ayaklar1 uzatarak dinlenmek
Sicak ve kalabalik ortamlardan uzak durmak
Sorumluluklari aile iiyeleri ile paylasmak

* & & o

Giinliik aktivitelerini artirma (yiiriyis vb.)

Burun Tikanikligi ve Burun Kanamasi

Gebelikte artan 0Ostrojen hormonu; burun
mukozasini hiperemik ve 6demli yaparak
burun tikaniklig1 ve kanamasina egilimli kil-
maktadir. Burun tikanikligi ayni zamanda
gebede solunum sikintisinin olugmasina ve
uyku kalitesinin bozulmasina neden olmak-
tadur.

Dogum Oncesi Bakim

Burun tikanikligini azaltmaya/ 6nlemeye
yonelik oneriler:

¢ Burun tikanikligina bagl uyku bozuklugunu
onlemek i¢in gebenin bol s1v1 almasini ve ya-
tak odasini iyi nemlendirmesini 6nermek

¢ Buruna serum fizyolojik damlatilarak burun
tikanikligini rahatlatmak

¢ Burun kanamasi gelistiginde gebenin bagini
one dogru tutmasi ve burun kemiginin st
kismindaki yumugsak bolgeye 5-10 dakika
bast uygulamak

¢ Burun kanamasinda, soguk hava buhari, ma-
den tuzlu burun damlalar1 kullanmak

¢ Dekonjestan ve burun spreyinin burun tika-
niklarini artirma riskinden dolay1 bu ilagla-

rin kullanimindan uzak durmak

Dis ve dis eti sorunlari

Gebelikte artan dstrojen hormonu dis etlerin-
de 6dem olusmasina, dis etinin ¢ekilmesine
ve dis eti kanamalarina neden olabilmektedir.
C vitamininden fakir beslenme, dis ve dis eti

sorunlarina egilimi artirmaktadir.
Dis ve dis eti sorunlarina yionelik oneriler:

¢ Agiz hijyeni saglamak ve siirdiirmek

¢ Disleri yumusak uglu dis firgasiyla giinde 3
kez fircalamak

¢ Dis temizligi i¢in dis ipi kullanmak

¢ Cyvitamininden zengin beslenmek

¢ Dis eti kanamalar1 devam ederse, gebenin
dis hekimine gitmesi yoniinde danigmanlik
yapmak
Solunum Sikintis1 / Nefes Darlig:

Solunum sikintist genellikle gebeligin son
trimesterinde ortaya ¢ikmaktadir. Nedeni;
biiyiiyen uterusun diyafram kasini yukariya
itmesi sonucu akciger yiikiiniin artmasi ve
vital kapasitenin azalmasidir. Gebeligin ilk
trimesterinde solunum sikintis1 gorilirse,

gebe kalp hastalig1 yoniinden arastirilmalidur.
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Fetusun pelvise yerlesmesine bagli, gebenin
fundusunun asagiya dogru inmesiyle birlik-
te gebede solunum yoniinden rahatlama olur.
Ozellikle ilk kez gebe kalan kadinlarda, fetii-
sun pelvise angajmani doguma birkag hafta
kala oldugundan bu gebeler son haftalarda
ciddi rahatlamaktadir. ki ve daha fazla sayi-
da gebeliklerde ise dogum oluncaya kadar bu
gebeler solunum yoniinden rahatlamazlar.

Solunum sikintisini azaltmaya / giderme-
ye yonelik oneriler:

Sirt iistli pozisyondan kaginmak

* <

Asiri efor gerektiren durumlardan kaginmak
Sik sik dinlenmek
Yatarken bagini yastikla destekleyerek yiik-

* o

seltmek
Solunum ve gevseme egzersizleri yapmak

* o

Burun tikanikligini gidermek (serum fizyo-
lojik gibi)

¢ Nemi ve oksijenlenmesi iyi olan bir odada
olmak

Sirt ve Bel Agrisi

Gebelikte sirt ve bel agrisi yaygin goriilen
yakinmalardan biridir. Baslica nedenleri;
kilo aliminin artmasi ve buna bagli postiir
degisiklikleri, biiyliyen uterusun lumbo-sak-
ral vertabraya ait egilimi artirmasi, serum
relaksin diizeyinin ve progesteron hormonu-
nun artmasina bagli sirt ve bel eklemlerinde
gevseme vb. faktorler sayilabilmektedir. Bu
kadinlarin iigte birinde yasanan sirt ve bel
agris1 giinlitk yasam aktivitelerini, ise gitme-
yi ve uyku diizenini olumsuz etkileyebilmek-
tedir.

Sirt ve bel agrisini azaltmaya yinelik
oneriler:

¢ Sirtin ve belin dik olmasini saglamak
¢ Diiz olmayan al¢ak topuklu ve ortopedik
ayakkabilar1 giymek
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¢ Otururken bel bolgesini bir yastikla destek-
lemek

Dus termofor gibi sicak uygulama yapmak
Pelvik taban egzersizleri kullanmak

Agir esyalar1 kaldirmaktan kaginmak

* & o o

Yerden bir sey alirken dizlerden ¢omelerek
almak

<

Sirta ve bele masaj yapmak
¢ Yataktan kalkarken 6nce yan donmek ve ta-
bandan destek alarak kalkmak

Memelerde Hassasiyet

Memelerde hassasiyet, ilk siibjektif gebelik
belirtilerinden biridir. Gebelikte artan ost-
rojen ve progesteron hormonu, memelerde
agr1 ve karincalanmanin artmasina neden
olmaktadir. Doguma yakin donemde meme
ucundan ilk siit adin1 verdigimiz kolostrom
gelebilmektedir. Bu duruma yonelik gebe do-
gum oOncesi izlemler esnasinda bilgilendiril-

melidir.

Memelerde hassasiyeti azaltmaya yonelik
oneriler:

¢ Memeyi iyi destekleyen, omuz askist genis,
pamuklu ve terletmeyen siityen kullanmak

¢ Rabhat, bol giysiler giymek

¢ Memelerde ¢ok fazla agr1 oldugu durumda
soguk uygulama yapmak

¢ Memelerden kolostrum gelmis ise, kolost-
rumu temiz 1lik su ile temizlemek ve meme
uglarina ped yerlestirmek

¢ Memeye konulan pedleri sik araliklarla de-
gistirmek ve memeyi kuru tutmak

¢ Gerektiginde meme uglarina yumusatici po-
madlar siirmek

¢ Her giin dus almak

Aserme

Gebelikte belirli besinleri yemeye istek duy-
ma anlamina gelmektedir. Genellikle sekerli
ve sodyumdan yiiksek besinlere ihtiya¢ du-



yulmaktadir. Asermenin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, gebelik hormonlarinin
artisinin yiyeceklere karsi istegi artirdig: be-
lirtilmektedir.

Pika

Gida olarak deger tagimayan ve sagliksiz olan
maddelerin yutulmasidir. Genellikle mineral,
demir eksikligi ve kiiltiirel aliskanliklardan
kaynaklanabilmektedir. Toprak en sik yenen
maddeler arasindadir. Besleyici degeri olma-
yan besinlerin yenmesi nedeniyle pika gebe-
de yetersiz beslenmeye yol agabilmektedir. Bu
gebelere beslenme egitimi yapilmalidir.

istahta Azalma / Artma

[stahta azalma, gebeligin ilk dénemlerinde
daha sik goriilmektedir. Bunun sebebi hor-
monal degisikliklerin en fazla bu aylarda ol-
masidir. Eger gebenin bulant1 ve kusmasi faz-
la ise gebeligin devaminda istahta azalmanin
devam edebilecegi akilda tutulmalidir. Gebe-
ligin ikinci ve tigiincii trimesterde istahta art-
ma goriilebilmektedir.

Pityalizm (Tiikrik Salgisinda Artma)

Gebelikte nadir rastlanan bir durumdur. Ne-
deni tam olarak bilinmemekle birlikte 6stro-
jen seviyesinin artmis olmasina bagl agizda
asidite artisindan kaynaklanabilecegi diisii-
niilmektedir. Gebelerin istemsiz olarak bu-
lant1 hissini bastirmak icin istemsiz yutkun-
malar1 da pityalizme yol acabilmektedir.

Pityalizm yakinmasini azaltmaya /gider-
meye yonelik oneriler:

¢ Kuru ekmek ve kraker yemek
¢ Sakiz ¢ignemek
¢ Ag1z hijyenine dikkat etmek

Vajinal akintida artma (Lokore)

Vajinal akintida artma, gebeligin bagindan
sonuna degin yaygin goriilen yakinmalardan
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biridir. Gebelikte artan dstrojen hormonunu-
na bagli vajen asiditesinin artmasi ve vajende
olusan degisikler vajinal akintida artmaya ne-
den olmaktadir.

Vajinal akintida artigsa yonelik oneriler:

Perine hijyenine dikkat etmek
Pamuklu i¢i gamagir kullanmak
I¢ camagir1 sik araliklarla degistirmek

* & & o

Perine temizligini 6nden arkaya dogru yap-
mak

Perineal bolgeyi kuru tutmak

Vajinal dus yapmamak

Vajinal tampondan kaginmak

* & & o

Akinti rahatsiz edecek miktarda ise, bir mik-
tar sirke karistirilmis su ile oturma banyosu
yapmak

¢ Vajinal akintinin rengi kahverengi, sarimti-
rak/yesilimsi ve siit kesigi gibi ve kasintida
mevcut ise gebe mutlaka hekime bagvurmak

Gebeligin Gec Doneminde Goriilen
Yakinmalar

Gebeligin ge¢ donemindeki yakinmalar, ikin-
ci ve Ugiincli gebelik trimesterinde ortaya
¢ikmaktadir. Bu yakinmalar ve yakinmalari
azaltma Onerileri asagida agiklanmigtir.

Mide Yanmasi

Genellikle gebeligin son aylarinda ortaya ¢i-
kan yakinmadir. Gebelikte progesteron hor-
monunun mide peristaltizmini yavaslatici
etkisi, midedeki pilor kapaginin gevsemesine
bagli midedeki asitin yemek borusuna kaga-
rak yanma hissi olusturmasi, biiyiiyen uteru-
sun mideyi yukar:1 itmesi, beslenme sorun-
lar1, anksiyete, stres, depresyon gibi ruhsal
sorunlar vb. mide yanmasina sebebiyet ver-
mektedir. Mide yanmasinda yemek borusun-
da olusan tahrise bagli gebenin agzinda kotii
tat hissi olusabilmektedir.
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Mide yanmasini1 azaltma/ gidermeye yo-
nelik oneriler:

¢ Az az ve sik sik yemek yeme(Giinde en az 3
ana, 3 ara 6giin)

Yagli yiyeceklerden, kizartmalardan, agir1 ba-
haratli yiyeceklerden kaginma

Gaz yapic1 ve asit artirict besinlerden uzak
durma

Yemeklerden sonraki 1 saatte yar1 oturur po-
zisyonda dinlenme ve dinlenme esnasinda
sirt1 yastik ile destekleme

Yatmadan hemen once yemek yemeden ve
bir seyler icmekten kaginma

Yemeklerden sonra agiz igini alkali su ile ¢a-
kalama

¢
¢

Uyurken bag1 yiiksek tutma
Rahat elbiseler giyme

Konstipasyon (Kabizlik)

Gebelikte konstipasyon, en sik goriilen ge-
belik yakinmalarindan biridir. Konstipasyon
yakinmasi yasayan gebelerin biiyiikk ¢ogun-
lugunda gastrointestinal sisteme ait patoloji
bulunmamaktadir. Gebelikte kabizliga; artan
progesteron hormonunun bagirsak persital-
tizmini yavaslatmasi, yetersiz sivi alimi, eg-
zersize yonelik aktivite azli1, demir preparati
kullanimi vb. durumlar neden olabilmektedir.

Konstipasyonu azaltmak / gidermek igin
oneriler:

¢ Beslenmesinde sebze, meyve, kurubaklagil-
ler gibi lifli gidalar: tiiketmeye 6zen goster-
mek

Laksatif etkileri nedeniyle incir, kuru erik
suyu gibi besinleri tiiketmek

Gaz yapict yiyeceklerden uzak durmak
Sabah a¢ karna 1lik su igmek

Giinde 8-10 bardak su igmek

Yiiriiyls ve egzersiz yapmak

* & & o o

Defakasyon hissini geciktirmemek

Yukarida
konstipasyon devam ediyorsa hekim onerisi-

belirtilen Onerilere ragmen
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ne gore digki yumusatici laksatifler kullanila-
bilmektedir.

Bacakta Kas Kramplari

Genellikle gebeligin son aylarinda goriilen
bir yakinmadir. En sik gece goriilmekle bir-
likte, gliniin her saatinde goriilebilmektedir.
Gebelikte bacakta kas kramplarinin baslica
nedenleri; gebelik ay1 ilerledik¢e biiyiiyen
uterusun pelvis sinir ve damarlar tzerine
baskisinin artmasi, diyette yetersiz kalsiyum
alinmasi, kanda fosfor diizeyinin yiikselmesi,
kalsiyum diizeyinin azalmasi gibi kasiyum ve
fosfor oraninda dengesizlik, ayagin uzun siire
ayni pozisyonda kalmasi, yorgunluk vb. du-
rumlardir.

Bacakta kas kramplarini azaltmak/gi-
dermek igin Gneriler:

¢ Kramp olustugunda gebenin rahatlamasi i¢in
ilk olarak ilgili kasin gerilmesini saglamak
Kasilan kasa masaj yapmak

Diyette kalsiyumun (siit, yogurt, peynir) ali-
minin artirilmasi, fosfor yoniinden fakir di-
yet alimini saglamak

Asirt siit titketimi var ise giinde 2-3 bardak
ile sinirlandirmak

Ayakkabi se¢imine 6zen gostermek (yiiksek
topuklu olmayan, topugu genis olan ayakka-
bilar1 tercih etmek gibi)

Dolasimi diizenlemek igin ayaklarin uzatil-
masini ve 30 cm yiiksetilmesini saglamak
Dar ve siki giysiler giyilmesini 6nlemek
Gereginde hekim 6nerisine bagli forfor iger-
meyen kalsiyum karbonat, magnezyum pre-
paratlar1 kullanmak

Karpal Tunel Sendromu

“Karpal tiinel sendromu” olarak bilinen el-
lerde rahatsizlik yakinmasi, siklikla gebeli-
gin t¢linci trimesterinda goriilmektedir. Bu
sorun Ee bileginde bulunan median sinirin
baskiya maruz kalmasi sonucu olusur. Elin



kiigitk parmag: disinda kalan dort parmagin-
da uyusma, bilek ve kolda agri, parmaklarda
yanma hissi, bagparmakta gii¢ kaybi, uykudan
el ve bilek agris1 ile uyanma gibi rahatsizliklar
goriilmektedir.

Karpal Tiinel Sendromu ve ellerde diger
rahatsizlik varliginda gebeye verilebilecek
oneriler:

¢ El egzersizi yapmak,

¢ Hekim o6nerisi dogrultusunda elin bandajla
desteklenmesi saglamak,

¢ Bilgisayar kullaniminda bilek destekli Mouse
kullanmak,

¢ Siddetli agr1 varliginda soguk uygulama yap-
mak

Odem

Odem genellikle gebeligin son trimesterinda
ortaya ¢ikan yakinmadir. Fizyolojik ve pato-
lojik olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Fizyolojik
6demin baslica nedeni uzun siire oturma ya
da ayakta kalmaya bagli alt ekstiremiteye gi-
den kanin azalmasi ve gebelik hormonlarina
bagl kapiller damarlarda siv1 gegirgenliginin
artmasidir. [laveten agir1 kilo alimi, ¢ogul ge-
belik, uzun siireli konstipasyon yasama du-
rumlar1 da 6deme neden olabilmektedir. Fiz-
yolojik olarak goriilen 6dem ¢ogunlukla alt
ekstiremitede ve dinlenmekle ge¢mektedir.
Dinlenmekle gegmeyen 6dem tibbi bir soru-
nun oldugunu gosterir ve patolojik kabul edi-
lir. Patolojik 6demi olan gebeler kan basinci,
idrarda protein varlig1 yoniinden arastirilarak
preeklemsi, eklemsi riski agisindan degerlen-
dirilmelidir.

Odemi azaltmak ve gidermek icin oneriler:

¢ Giin i¢inde yeterince dinlenmek

¢ Uzun siire ayakta kalmamak

¢ Uzun siire ayn1 pozisyonda durmaktan ka-
¢inmak

¢ Gunlik ayak egzersizleri yapmak ( ayak bi-
legini yukari ve agag1 yonde bitkmek, saga ve
sola gevirmek gibi )
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¢ Siky, lastikli ve dar kiyafetler giyinmekten ka-
¢inmak

¢ Oturur ya da dinlenir iken bacaklari yiikselt-
mek

¢ Diyette tuz miktarini azaltmak

¢ Ortopedik ayakkabi se¢mek

Gebelikte diiiretik ilag ve bitkilerin kul-
laniminin, gebe ve fetiis saglig1 {izerinde
olumsuz etki yapabilecegi goz 6niinde bulun-
durulmalidir. Alt ekstremitede dinlenmekle
ge¢meyen 6dem varliginda, 6demin yiizde ve
elde de goriinmesi durumunda, 6deme eslik
eden bas agrisi, mide bulantis1 gibi yakinma-
lar var oldugunda gebe acilen hekime bagvur-
malidir.

Sik idrara Cikma ve idrar Kacirma

Sik idrara ¢ikma ve idrar kagirma yakinma-
s1, gebelik boyunca yaygin goriilmektedir.
Ding’in (2018) 750 gebe ile yaptig1 ¢alismada
inkontinans riskini; gebelikteki kabizligin 3.1
kat, idrar yolu enfeksiyonunun 3.8 artirdig:
ortaya koyulmustur. Sik idrara ¢ikma daha
¢ok gebeligin birinci ve tiglincii trimesterinde
goriliirken, idrar kagirma ise gebeligin ikin-
ci trimesterinde sik goriilmektedir. Biiyiiyen
fetusun mesaneye basi yapmasi, anne dolasi-
mina fetal dolasgimin eklenmesi, progesteron
hormonunun mesane ve lireterde yaptig1 gev-
seme, hem sik idrara ¢ikmaya hem de idrar
kagirmaya neden olmaktadir. Gebeligin 12.
Haftasindan itibaren uterusun pelvik alanin
disina ¢ikarak karin bosluguna dogru ilerle-
mesiyle mesaneye baski azalip, sik idrara ¢ik-
ma sorunu azalabilmektedir.

Sik idrara ¢ikma ve idrar kacirmayi
azaltma /gidermek icin oneriler:

Gebenin sivi alimini kisitlamamak
Mesaneyi her iki saatte bir bogaltmak
Kafein alimini azaltmak

Giinde 1500-2000 cc s1v1 almak

* & & o
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¢ Sik idrara ¢tkma nedeniyle gebenin uyku ka-
litesi bozuluyorsa, yatmadan evvel siv1 alimi-
n1 azaltmak

Perine kaslarini gii¢lendirmek ve idrar ka-
¢irmay1 onlemek igin gebeye Kegel egzersizi
davranis1 kazandirmak

Sik idrara ¢ikmanin ve idrar kagirmanin,
asendan yolla ile triner sistemi enfeksiyon-
larina yol agabilecegi akilda tutularak gebe-
nin taranmasi ve tani konulan olgularin te-
davi edilmesi gebe ve fetiis saglig1 acisindan
onemlidir. Ayrica diabeti olan gebelerin sik
idrara ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir. Gebe
kadinlarin bakimiyla ilgilenen saglik perso-
nelinin; tiriner inkontinans ve risk faktorler,
korunma ve 6nleme konusundaki farkinda-
ligin1 artiran daha fazla sayida egitim prog-
ramlarinin planlanmas: 6nemlidir.

Varikoz Venler (Varisler)

Gebelikte yaygin goriillen sorunlardandir.
Gebelik aymnin ilerlemesine bagli uterusun
biiyimesi ve alt ekstremitelerde vendz dola-
simin bozulmasi, ven6z dolasimin bozulma-
sina bagl gollenen kanin venin damar gepe-
rine baski yapmasi, progesteron hormonunun
damarlar tizerindeki gevsetici etkisi varikoz
venlere neden olmaktadir. Cogul gebelik,
uzun siire ayakta durmay: gerektiren islerde
calismak, gebelikte asir1 kilo alimi, anne ya-
sinin ileri olmasi, aktvitie azlig1, genetik gibi
faktorler gebelikte varis goriilme sikligini ar-
tirmaktadir. Varikoz venler, diz arkasinda, alt
bacakta, vulva ve vajinada goriilebilmektedir.
Alt bacak ve diz arkasi gibi yiizeyel alanda
olusan varikoz venler; ¢izgi seklinde, kirmizi
renkte gozitkmektedir. Gebeligin erken done-
minde gerekli tedbirler alinarak varis olusu-
munun 6nlenmesi 6nemlidir.

Varis gelisimini onlemede ve varis varli-
ginda gebeye oneriler:

¢ Uzun siireli ayakta durmaktan ve oturma po-
zisyonunda kalmaktan kaginmak
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Vena cava inferior iizerine basiy1 azaltmak
i¢in ayaklar1 15-30 cm yiikselterek dinlen-
mek

Venoz basinci artiracagindan bacak bacak
tistline atarak oturmaktan kaginmak

Siki ve lastikli ¢orap giymekten kaginmak
Yiiksek topuklu ayakkabilar kullanmamak
Varis ¢orap1 giymek

* & o o

Vulva varisi var ise i¢ ¢gamasirinin icine hijye-
nik ped koyularak desteklemek

¢ Yiiriiyiis ve egzersiz yapmak

Hemoroid (Basur)

Hemoroid, aniis ve rektumun alt ucundaki
venlerin genislemesidir. Internal ve eksternal
olarak iki sekilde gortilebilmektedir. Gebe-
likte hemoroidin baslica nedenleri; gebeligin
ilerlemesiyle birlikte biiyiiyen fetusun venler
tizerinde olusturdugu basincin artmasi, ve-
n6z dolasimin engellenmesi, bagirsaklarin
yer degistirmesi, konstipasyon, giinliik az siv1
ve lifli gida tiikketme, uzun siire oturma (se-
denter yasam), sigara icme ve ge¢miste hemo-
roid sikayetin varligidir. Gebelikte olusan he-
moridler dogum sonrasi kaybolabilmektedir.

Hemoroid onleme / yakinmalar: azaltma
icin oneriler:

¢ Konstipasyondan kaginmak

¢ Sebze, meyve ve posal1 gidalar: tiikketmek

¢ Ginliik ayni saatlerde digkilama aligkanlig
kazanmak

¢ Giinliik 8-10 bardak siv1 almak

¢ Uzun siire ayakta durmaktan ve oturmaktan
kacinmak

¢ Giinde 15-20 dakika yan yatar pozisyonda
veya secde pozisyonda dinlenmek

¢ Dolasimi diizenlemek igin diizenli egzersiz
yapmak

¢ Rahatlig1 saglamak i¢in oturma banyosu ve
soguk uygulama yapmak

¢ Doktor istemine gore anestezik ajan ve po-

mad kullanmak



Uyumada Gucluk

Gebeligin son aylarinda goriilen sik idra-
ra ¢ikma, solunum sikintisi, fetiisiin anne
karnindaki hareketlerinin artmasi, sirt ve
bel agrisi, bacak kramplari, huzursuz bacak
sendromun varlig1, piskososyal nedenlergibi
coklu faktorler psikolojik kokenli nedenler
gebede uyku bozukluklarina neden olmak-
tadir. Uyuyamama, hemen uyanma gibi uyku
bozukluklar: gebeligin ge¢ doneminde yaygin
goriilmekle birlikte erken gebelik doneminde
de goriilmektedir. Ertmann ve ark (2020) ¢a-
lismasinda gebelik haftasi 5-16. Haftalar1 ara-
sinda olanlarda %14-47 oraninda uyku prob-

lemlerinin goriildigii ortaya koyulmustur.
Uyumada giicliigii azaltmak/ gidermek
icin oneriler:

Uyku 6ncesi 111k dus alma
Uyku igin sessiz, log ortam saglama

Gevseme ve nefes egzersizleri yapmak

* & o o

Yatmadan oOnce hoslanacagi bir aktivitede

bulunmasini saglamak (Miizik dinlemek ve

kitap okumak gibi)

¢ Dinlenme ve uyuma esnasinda sims pozisyo-
nu tercih etmek

¢ Yatmadan Once yemek yeme ve sivi alimini

azaltmak

Braxton Hicks Kontraksiyonlari

Gebelikte uterusta olusan kontraksiyonlara
Braxton Hicks Kontraksiyonlar: adi verilir.
Genellikle gebeligin son trimesterinde ute-
rus zaman zaman kontrakte (kasilma) olup
gevseyebilmektedir. Braxton hicks adi veri-
len bu kontraksiyonlar diizensizdir ve ser-
vikal degisikliklere (dilatasyon ve efasman
gibi) neden olmaz. Baz1 gebeler bu kontrak-
siyonlar sirasinda menstrual agriya benzer
bir agr1 hissedebilmekte iken bazi gebeler bu
kontraksiyonu dahi hissetmemektedir. Bu
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kontraksiyonlar dogum eyleminin baglama
belirtisi degildir. Braxton hicks kontraksi-
yonlar1 i¢in gebeye; kontraksyonlar esnasin-
da sol yana yatmasini ve kontraksiyonlarin
gelme sikligini kayit etmesini, kontraksiyon-
lar diizenli hale gelmis ise dogumun haberci-
si olabilecegi yoniinde bir saglik kurulusuna

gitmesi Onerilir.

DOGUMA HAZIRLIK SINIFLARI

Doguma hazirlik siniflari; anne, yenidogan ve
aile sagliginin korunmasi ve gelismesinde mi-
henk tasidir. Bu siniflarda, dogum 6ncesi egi-
timler verilmektedir. Dogum oncesi egitim;
ayn1 amag i¢in bir araya gelmis gebe/giftlere,
bir lider esliginde verilen egitimdir. Bu egi-
timlerin kapsami; prekonsepsiyonel, gebelik,
dogum ve lohusalik dénemini icermektedir.

Sezaryen ile dogum oranlarinin azaltil-
mas1, dogum memnuniyetinin ve obstetrik
sonuglarinin iyilestirilmesi amaciyla doguma
hazirlik siniflarinda verilen egitimlere 6nem
her gecen giin artmakta ve iilkemizde de gi-
derek yayginlasmaktadir. Asagida doguma
hazirlik siniflarinin genel amaglar1 belirtil-

mistir.
Doguma hazirlik sinifinin amaglari:

¢ Prekonsepsiyonel, gebelik, dogum ve dogum
sonu doneme iliskin bilgi saglamak

¢ Olumlu saglik tutum ve davranisi kazandir-
mak

¢ Saglik bilincini yiikseltme

¢ Karar verme becerisini gelistirmek

¢ Dogum 6ncesi bakimin konusunda farkin-
dalik saglamak

¢ Gebelikte olusan fiziksel, sosyal ve ruhsal du-
rum ile bas etmeyi 6gretmek

¢ Ciftlerin doguma yonelik korku ve kaygilari-
n1 arindirmak;, kaygilarini azaltmak
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¢ Gebenin bedenine yonelik farkindaligini
saglamak

¢ Dogum eylemine hazirlanmanin 6nemini
fark etmek

¢ Pozitif dogum deneyimi yasatmak

¢ Dogumda agr ile bas etmesini saglayan ra-
hatlatic1 yontemleri bilmek ve bu yontemleri
uygulama becerisini gelistirmek

¢ Nefes egzersizlerini 6gretmek ve bu egzersiz-
leri kullanabilmeleri konusunda desteklemek

¢ Gevseme egzersizlerini 6gretmek ve bu eg-
zersizleri kullanabilmeleri konusunda des-
teklemek

¢ Gebenin emzirme 6z yeterliligini ve basari-
sint artirmak

¢ Yenidogan bebek bakimina hazirlamak

¢ Ciftlerin ebeveynlik roliine gegisi kolaylastir-
mak

¢ Esve aile iliskilerini gliclendirmek

Doguma Hazirlik Siniflarinin Tarihcesi

Diinyada ilk olarak 1909 yilinda Amerikada
dogum oncesi egitimin dnemini vurgulamak
amaciyla “Dogum Oncesi egitim ve bakim
orgitt’” kuruldu. Bu orgiitten dort yil sonra
(1913) ilk doguma hazirlik sinif1 agild1.

Ulkemizde Doguma Hazirhk Egitimleri
1980’li yillarda baslamistir. Ilk olarak 1980
yilinda Prof. Dr. Oktay Kadayif¢i'nin 6nder-
liginde Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde ve
ABD Incirlik Hava Ussii hastanesinde gebe ve
eslerine Lamaze yontemiyle doguma hazirlik
egitimi verilmeye baslanmistir. Daha son-
ra 1988 yilinda hemgsire Ayse Oner Istanbul
International Hospitalda dogum o6ncesi sinif
yiiriitmeye baglamis, 1991 yilinda ise Istan-
bulda ilk doguma hazirlik merkezi “Hamile
Egitim Merkezi” adiyla faaliyetine baslamis-
tir. Akabinde 1998 yilinda Prof. Dr. Hiilya
Okumus ve ekibinin “Dogum Oncesi Egitim
ve Doguma Hazirlik Siniflarinin Etkisinin

Incelenmesi” baslikli projesiyle Dokuz Ey-
liil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunun
“Doguma Hazirlik Sinifi” ag¢ilmistir. Dogum
oncesi egitimler 2000’1i yillarda yayginlagma-
ya baslamistir. 2009 yilindan itibaren Tirk
Ebeler Dernegi tarafindan da doguma hazir-
lik egitici egitimi kurslar1 verilmeye baslan-

mustir.

Ulkemiz Saglik Bakanligrnin sezaryen
oranlarinin azaltilmas: amaciyla, normal do-
gumu desteklemesi ve anne dostu hastane uy-
gulamalarini yayginlagtirmas: dogum oncesi
egitiminin 6nemini daha ¢ok ortaya ¢ikar-
mustir. Saglik Bakanligi, tireme saglig1 prog-
ramlarinda dogum oncesi egitimlerin 6nemi
tizerinde durmus ve 2014 yilinda “Gebe Bilgi-
lendirme Siniflar1” genelgesi yayinlanmuistur.
Bu genelge ile gebelerin; dogum oncesi, do-
gum ve dogum sonras1 doneme yonelik bilgi
edinmeleri ve doguma yonelik biling ve far-
kindalik diizeylerinin artirilmas: amaglanmais
ve her ilde doguma hazirlik siniflarinin agil-
masi istenmistir. 2018 yi1linda Saglik Bakanlig:
tarafindan “gebe okulu genelgesi” tekrar dii-
zenlenmistir. Bu diizenlemede saglik kurum-
larinin nasil egitim verecegi, egitim kosullari,
gebe okulu ve doguma hazirlik egitimlerinin
asgari kosullari, egitimde bulunmasi gereken
asgari malzemeler ve egiticilerin standartla-
r1 belirlenmigtir. Ayn1 zamanda bu genelgede
saglik birimi 1. basamak saglik kuruluglarin-
da ise (Aile Saglig1 Merkezi) “Gebe okulu”, 2.
ve 3. basamak saglik kuruluslari, éiniversite ve
Ozel hastane ise “Gebe bilgilendirme sinifi”,
tip merkezleri ya da serbest ¢alisma yetkisi
bulunan Kkisilerin agtiklar1 yer ise “Doguma
Hazirlik ve Danigmanlik Merkezi” seklinde
adlandirilmaigtir.

Son yillarda, iilkemizde biiyiik sehirler
basta olmak tizere bir¢ok ilde kamu ve 6zel
hastanelerde “dogum Oncesi egitim siniflari,



gebe okulu” sayisinda ciddi artig saglanmuistir.
Halen iilkemizin bir¢ok iiniversitesinde bu
egitimler verilmeye devam etmektedir.

Doguma Hazirlik Siniflarinda Kullanilan
Felsefe/Metodlar

Doguma hazirlik siniflarinda kullanilan bas-
lica felsefe/metodlar; Dick Read, Lamaze, Kit-
zinger (Psiko-seksiiel Metod), Bradley (Esin
Koglugu), Hypnobirthing (Mongan Metodu),
Michel Odent, Farkindaliga Dayali Dogum ve
Ebevenylik egitimidir. Her bir modelin teorik
felsefeleri, amaci, hedefi, egitmen nitelikleri,
ders saati, uzunlugu ve 6grenci sayis1 degisik-
lik gostermektedir. Asagida bu felsefe ve me-
todlara iliskin bilgi verilmistir.

Dick Read

1920’li yillarda Ingiliz kadin dogum uzmani
Dick Read, bugiin doguma hazirlik felsefe-
sinin temellerini olusturan “korku-gergin-
lik-agr1” dongiisiini tanimlamistir. Bu yak-
lasim, doguma hazirlik siniflarinda gebelere
yeterli bilgi saglayarak, zihinsel ve fiziksel
gevseme egzersizleri ogretilerek “korku-ger-
ginlik-agr1” dongiistiniin kirilacag: ve gebe-
nin daha az dogum agris1 hissedecegi

Lamaze Felsefesi

1951 yilinda Fransiz Obstetrisyen Fernard
Lamaze, kendi adin1 verdigi Lamaze meto-
dunu gelistirmistir. Lamaze dogumdaki ag-
rinin gartlanilmis bir tepki olduguna dikkat
¢ekmis, Lamaze metodunu Pavloviun sarth
refleks teorisine dayandirmistir. Doktor la-
maze Rusyada dogum yapan kadinlari goz-
lemis dogum oOncesi egitim alan kadinlarin;
dogum agris1 esnasinda kendini kasmak ye-
rine, gevsemeye ve nefes almaya odaklandi-
gin1, dogum sirasinda daha az analjezik mad-
de kullandiklarini, dogumlarinin daha kisa,
memnuniyet verici oldugunu belirtmistir.
Lamaze yontemini ilk olarak Rus psikologlar

Dogum Oncesi Bakim

uygulamis olup adina “psikoprofilaksi” ver-
mislerdir. Psikoprofilaksi, bilincin kontrol
edilmesi anlamina gelmektedir

Lamaze yontemi gebeyi duygusal ve fi-
ziksel olarak bilingli bir sekilde doguma ha-
zirlayan yontemdir. Bu yontem; dogumdaki
agrinin kontroliine odaklanmakta, dogum
agrisinin sartlanmig bir refleks oldugu, bey-
nin bedeni kontrol edebilecegini ve diisiin-
ce yoluyla dogum agris1 ile bas edilebilecegi
tizerinde odaklanmaktadir. Amerikada Ulus-
lararas1 Lamaze Organizasyonu (Lamaze In-
ternational)’nun kurulmasiyla birlikte Lama-
ze'nin sadece bir yontem degil saglikli dogum
uygulamalarini igeren bir felsefe oldugu be-
nimsenmistir. Kadinlar1 normal doguma tes-
vik etme, destekleme gibi misyonuyla dogu-
ma hazirlik egitimcilerine ve gebe kadinlara
hizmet etmektedir. Lamaze felsefesine gore
doguma goétiiren 6 uygulama vardir. Bu uy-
gulamalar:

¢ Dogum kendiliginden baglamalidir

¢ Annelere dogum boyunca hareket 6zgiirligii
taninmalidir

¢ Dogum siiresince rutin miidahalelerden ka-
¢inilmals,

¢ Dogum boyunca duygusal ve fiziksel destek
saglanmalidir

¢ Dogumdan sonra anne ve bebek bir arada
olmali, emzirme i¢in sinirsiz imkan tanin-
malidir

¢ Dogumda dogal ve aktif ikinma teknikleri
uygulanmalidir.

Lamaze felsefesi Anne dostu hastane yak-
lasiminin da standartini olusturmaktadir. La-
maze temelli doguma hazirlik siniflar1 daha
¢ok gebeligin son trimesterindeki gebelerden
olusmaktadir. Giintimiizdeki doguma hazir-
lik siniflarinin gogu Lamaze felsefesi esasli-
dir. Gebeligin son trimesterindeki gebeleri ve
6-8 haftalik egitimleri igerir. Tahmini dogum
tarihinden 15-20 giin 6nce bu egitim bitirilir.
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Kitzinger Felsefesi (Psiko-Seksiiel
Metod)

Antropolog ve dogum egitimcisi olan Sheila
Kitzinger dogum Oncesi egitim siniflarinda
psikosekstiel yaklagim getirmistir. Psikosek-
stiel yaklagima gore dogum 6znel, seksiiel ve
sosyal bir olgudur. Kadinin gebelik, dogum
ve dogum sonu doneminin bir stres kayna-
g1 oldugunu, bu siireglerde duygularini disa
vurabilmesinin 6nemine vurgu yapilir. Kit-
zinger Felsefesi, kadinin dogumda dogal dav-
ranmasini, gevseme teknikleri ve solunum
egzersizleri ile dogum siirecini yonetebilece-
gini savunur.

Bradley Felsefesi (Esin Koclugu)

Robert A Bradley, doguma hazirlik siirecine
eslerin birlikte hazirlanmas1 gerektigini sa-
vunan bir yaklagimdir. Travayda ve dogumda
erkegin esinin yaninda olmasini savunmakta-
dir. Bradley 1970 yillarin sonuna dogru “do-
gum koglugu” kavramini ortaya atmigtir. Do-
gum eyleminin sadece kadina ait bir deneyim
olmadigini, kadin ve esi arasinda paylasilan
bir deneyim oldugunu benimser. Bu yontem
giftlerin doguma gereksiz miidahalelerden
kaginarak dogal yollarla doguma hazirlamay
hedefler. Doguma hazirlik siniflarinda esin
dogum yapacak karisina nasil yardim edece-
gi, ihtiyaglarini nasil karsilayacag: dgretilir.

Bradley felsefesine dayali olusturulan do-
guma hazirlik siiflarinin gebeligin erken
doneminde olusturulmasi 6nerilir. Bu felsefe
dogum normal ve saglikli ilerliyorsa ilag ve
tibbi miidahalelerden kaginilmasi gerektigini
savunmaktadir. Tibbi gereklilik diginda ya-
pilan miidahalelerin anne ve fetiis i¢in risk
olusturabilecegini savunmaktadir. Dogumda
sessizligin, fiziksel rahatligin, gevsemenin,
nefes egzersizlerinin, karanlik /los ortamin,
sakinligin saglanmasinin 6nemine vurgu
yapar. Ozellikle dogum siirecini yonetmede
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nefes alma tekniklerinin ve kas gevsetme eg-
zersizlerinin, dogum ¢evresinin diizenlenme-
sini, dogumda destekleyici bakimin énemine
vurgu yapmaktadir.

Bu yontemde doguma hazirlik egitiminin
stiresi 10-12 hafta olmali ve bu egitime esin
katilmasi zorunludur. Ciinkii es, dogumda
ko¢ roli alacaktir. Bu metodun esler arasin-
daki iliskinin giliclenmesine, evlilik/partner
uyumunun artmasina katki saglayabilecegi
vurgulanmaktadir.

Hypnobirthing (Mongan Metodu)

HypnoBirthing yontemi Dick Read’in Kor-
kusuz Dogum (1942) adli kitabindan esinle-
nerek 1990’11 yillarda Marie T. Mongan tara-
findan gelistirilmistir. Bir dogum teknigi ve
felsefesidir. Dick Read’in korku-gerginlik-ag-
r1 liggeninden temel alan bu yontem, kadini
fiziksel ve psikolojik olarak doguma hazirla-
may1 esas almaktadir. Mongan 1987 yilinda
hypnobirthing sertifikasin1 aldiktan sonra,
bu yontemin ilk uygulamasini kiz1 Maura ile
yapmistir. Maura hipnobirthing ydntemini
kullanarak kendi bedenine ve bebegine odak-
lanarak, agrisiz bir dogum deneyimi gercek-
lestirir. Bu deneyimi {izerine Mongan Ameri-
kada Hipnobirthing Enstitiistini kurmustur.

Hipnobirthig felsefesi; “her kadin kendisi
ve bebegi i¢in dogumun en iyi sekilde ger-
ceklesmesini saglayacak i¢giidii ve enerjiye
sahiptir” onermesini esas almaktadir. Kadin
bedeninin dogumu nasil yapacagini bildigi
ve kadinin i¢ giidiilerini kullanarak dogum-
da rol almasi gerektigi felsefesine dayanir.
Gebelerin dogum yapma potasniyelini ortaya
¢ikarabilmek i¢in derin gevseme ve hipnozun
onemine odaklanir. Gebenin pozitif disiin-
ce ve pozitif dogum diliyle (yargilamayan,
olumlu ciimleler kullanan vb.) dogumuna,
bedenine odaklanmasini ve kontroliinii sag-
lamasi hedeflenir.



Hypnobirthing metodunda, gebe kadinla-
ra kendi kendilerine hipnoz yonteminin (oto
telkin ile) 6gretilmesiyle zihinde doguma yo-
nelik korkularin serbest birakilmasi saglanir
ve bu yol ile kadinin dogumu yonetme bece-
risinin gelistirilmesi ve dogumu pozitif dene-
yimlemesi amaglanmaktadir. Hypnobirthing
toplam 12 saatlik egitimi i¢cermektedir. Gii-
niimiizde bu metodun kullanimi gittikge yay-
ginlagsmaktadir. Altuntug ve ark/nin derleme
¢alismasinda hypnobirthing ile Mevlana fel-
sefesinin “odaklanma, farkindalik saglama”
ozellikleri ile bu iki yaklasimin sentez edile-
bilecegi vurgulamaktadair.

Leboyer Metodu

Dogum odasindaki kuvvetli 1siklardan, do-
gum ortamindaki giriltiiden, bebegin solu-
numa baglamasi i¢in poposuna vurulmasinin
bebek tizerindeki olumsuz etkilerine deginir.
Bu metod yenidogan bebegin agr1 ve travma-
sinin azaltilmasini savunmaktadir.

Michel Odent Metodu

Fransiz hekim Odent genel cerrah olmasina
karsin, daha sonra yasamina bir obstetrisyen
olarak devam etmistir. Dogumda ebeleri ve
doguran kadinlari izlemis, kadinlarin dogum-
da beklentilerini, en ¢ok neye ihtiyag duyduk-
larin1 belirlemeye odaklanmigtir. Bu gozlem-
leri dogrultusunda dogumun 6zel bir deneyim
oldugu ve dogumun en iyi fiziksel alt yapiya
sahip ortamlarda yasanmasi gerektigini sa-
vunmus ve “Dogal Oda” adin1 verdigi bir do-
gum odas1 olusturmustur. Bu oda genis bir ya-
taktan, yatak tizerinden biiyiik yastiklardan ve
odanin i¢inde rahatga gezinilebilecek genis bir
mekandan olusmaktadir. Dogum odalarinin
yiiksek teknolojiden uzak, mahremiyete 6zen-
li, los, sessiz, “ev tipi” seklinde olmasina 6zen
gostermistir. Odent dogumda forseps, vakum

gibi tibbi miidahaleleri en aza indirmistir.

Dogum Oncesi Bakim

Odent dogumdan sonraki ilk dakikala-
rin ¢ok 6nemli oldugunu, anne ile bebegin
temasinin en erken siirede baslatilmasinin
baglanma iizerinden ¢ok etkili oldugunu vur-
gulamaktadir. Bebeklerin sevgi ortaminda
dogmasinin, yenidogan bebegin baglanmasi
tizerinde etkili oldugunu vurgulamaktadir.
Daha sonra Fransada bir hastanede dogum
havuzu olan dogum merkezi kurmus ve bu
merkezde ilk suda dogumu gergeklestirmistir.

Odente gore saglik personeli miidahaleci
degil, izleyici olmalidir. Kadinlar dogumun
biiylisii i¢inde dogumlarini deneyimlemeli,
boylece dogum yapmanin giiciiniin kadindan
kadina, tim bebeklere, kusaklara aktarma-
lidir. Odent; kadinlarin yapilandirilmis do-
guma hazirlik egitimi almasini savunmamais,
kadinlarin i¢giidiisel olarak dogumu nasil
gerceklestirecegini bildigini vurgulamaistir.

Farkindaliga Dayali Dogum ve
Ebevenylik Metodu

Ebe Nancy Bardacke, “Farkindalik Odak-
I1 Stres Azaltma” programi egitimini sunan
Kabat-Zinn ile katildiklar1 meditasyon top-
lantisinda gebeligin stresi, dogum korkusu,
ebeveynlik stresi gibi gebelerin stresle bas
edebilme becerilerini gelistirmesi gerektigi-
nin 6nemini vurgulamistir. Bardacke o6nce-
likle kendi meditasyon egitimini becerilerini
artirdi. Ardindan doguma hazirlik siniflarin-
da uygulanabilecek Farkindaliga Dayali Do-
gum ve Ebevenylik programini olusturdu. Bu
programda gebelerde gozlem yetenegi gelis-
tirme, stres yonetimi, gebelikteki degisikler
konusunda farkindalik saglama amaglan-
maktadir. Kurs programi; katilimci sayisinda
sinirliligin olmadigi, haftalik 3 saat olmak
tizere toplam 9 haftalik toplantinin oldugu ve
egitimin postpartum ziyareti kapsadigi, gebe
ve esinin yoga ve meditasyon yapmasini ve
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farkindalik uygulamalarini giinliik yasamda
kullanmasini benimsemektedir. Literatiirde
farkindaliga dayali dogum ve ebeveynlik egi-
timlerinin, gebelikte ve dogum sonu donem-
de goriilen stres, anksiyete ve depresyonu
azalttig1 belirtilmektedir.

Doguma Hazirlik Siniflarinda Kas ve
Gevseme Egzersizleri

Doguma hazirlik siniflarinda zihni sakinles-
tirmek, bedeni gevsetmek amagl riski olma-
yan gebelere yonelik kas ve gevseme egzer-
sizleri yapilmalidir. Bu egzersizlerin teorik
egitimle beraber yapilmasi 6nerilmektedir.

Kas egzersizlerine 1sinma hareketleri ile
baslanmalidir. Isinma hareketlerini takiben
pelvik taban egzersizleri ve germe egzersizle-
ri ile devam edilmelidir. Kas egzersizleri hafif
veya orta siddette olmalidir. Tibbi ve doguma
yonelik komplikasyonu olmayan gebelerde
orta siddette olmalidir. Orta siddette olan bir
egzersiz ortalama 30 dk, haftada 4 kez olma-
lidir. Egzersiz esnasinda rahatsizlik hisseden

gebenin egzersizi sonlandirilmalidir.

Gevseme egzersizleri zihni sakinlestir-
mek, bedeni gevsetmek icin yapilmaktadir.
Zihinsel odaklanma, gevseme egzersizin te-
melidir. Nefes egzersizleri, hayal kurma vb.
imgeleme gevseme egzersizlerinde kullanilan
baslica tekniklerdendir. Bu egzersizler 20 ila
40 dakika olmalidir.

Doguma Hazirlik Egitimine Babalarin
Katilimi

Dogum oncesi hazirlik egitimine babalarin
katilimi; babalarin gebelik, dogum ve lohu-
salik doneminde yasayacagi deneyimlere ha-
zirlar, gebelerin yasadiklar1 / yasayacaklari
konusunda farkindalik saglar ve esine karsi
destekleyici rollerini gelistirmesine imkan
tanir. Dogum 6ncesi egitimlerde sadece gebe-
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nin gereksinimlerine degil, babanin gereksi-
nimlerine de odaklanilmalidir. Babanin bas-
lica gereksinimleri ebeveynlige gecis siireci,
depresyonun azaltilmasi / 6nlenmesi, babay1
yalniz birakmama ve esi ile birlikte gebelik
stirecine katilimini saglama, dogum korku-
sunu azaltma, destekleyici rollerinin gelisti-
rilmesi (es iliskisi, bebek bakimi gibi) gerek-
mektedir.

Babalarin dogumuna katilimi kiltirel, uy-
gulanan saglik politikasi, hastane politikasi
gibi nedenlere gore kiiltiirden kiiltiire, top-
lumdan topluma degisiklik gostermektedir.
Ote yandan antenatal egitimlerin kadin gebe-
lere ¢ogunlukla kadin ebelerin hizmet verme-
sinin dogal sonucu olarak egitim ortaminin
kadin agirlikli olmas1 da babalarin antenatal
egitimi almalarinin dniinde bariyer olabilece-
gi akilda tutulmalidir

Maycock ve ark. randomize kontrolii ¢a-
lismasinda, antenatal donemde babalara veri-
len postpartum emzirme egitiminin bu baba-
larin eglerinin emzirmeyi daha uzun siirede
stirdirdiikleri saptanmistir. Benzer sekilde
literatiirde babalarin aile planlamasi, bebek
bakimi gibi konularda esine verdigi destegi-
nin obstetrik sonuglari iyilestirdigi vurgulan-
maktadir. Bu nedenle doguma hazirlik egi-
timlerine babanin dahil edilmesi saglanarak;
annenin sosyal desteginin artirilmasi, babalik
ve ebeveyn olma roliine geg¢isin kolaylasmasi-

na imkan verilecektir.

Doguma Hazirlik Siniflarinin Cesitleri
ve icerigi

Doguma hazirlik siniflar1 prekonsepsiyonel,
erken prenatal, ge¢ prenatal, emzirme, se-
zaryen, ebeveynlik gibi ¢ok ¢esitli siniflardan
olusmaktadir. Her doguma hazirlik sinifinin
amag ve ilkelerinin ve egitim felsefesinin fark-

11 olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir



Asagida doguma hazirlik siniflarinin ige-

rigine yonelik bazi1 6rnekler verilmistir.

Prekonsepsiyonel Egitim Siniflarinin
Icerigi
Bu siniflar gebe kalmay: planlayan ciftlerin

siniflaridir. Bu siniflardaki egitim igerigi soy-
ledir:

Gebelige saglikli baglamak

Gebeligin anlami, gebelige iliskin duygular
Gebelik 6ncesi yapilmasi gereken testler
Gebelik 6ncesi beslenme ve egzersiz

Gebeligin olusum fizyolojisi

* & & o oo o

Dogum oncesi hazirlik siniflar1 hakkinda bil-

gilendirme

Erken Prenatal Egitim Siniflarinin
Icerigi (Gebeligin ILk Trimesteri)

Bu siniflar gebeligin birinci ve ikinci trimes-
tirda ciftlerin gebelige uyumunu artirmak,
tiziksel ve ruhsal sagligini korumak ve ge-
listirmek amagli yapilmaktadir. Bu siniflarin
egitim icerigi soyledir:

Gebelik olusumu

Embriyonel donem

Gebelik semptomlar:

Fetal gelisim

Gebelikte cinsellik

Beslenme, egzersiz

* & & O o o o

Gebelikte goriilen yakinmalar ve rahatlama
teknikleri

Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisikler
Gebelikte meydana gelen psikolojik degisikler
Gebelik izlemleri

Gebelikte tehlike belirtileri

Gebelikte sosyal destek kaynaklarinin kulla-

* & & o o

nimi

¢ Gebenin saglik bilincinin yiikseltilmesi ( hij-
yen, beslenme vb.)

¢ Ebeveylerin gereksinimleri

Dogum Oncesi Bakim

Gec Prenatal Egitim Siniflarinin icerigi
(Gebeligin Ikinci ve Uciincii Trimesteri)

Dogal dogum odakli olan bu siniflarda amag,
gebe / ciftlerin doguma ve dogum sonrasi sii-
rece uyumunu kolaylastirmaktir. Bu siniflara
genellikle gebeligin 20. Haftasindan sonra
basvurulmas: onerilmektedir. Egitimciler,
benzer gebelik haftasinda olan gebe / giftle-
ri bir araya getirerek, egitim gurubu olustur-

maktadir.
Geg¢ prenatal doguma hazirlik siniflarinin
icerigi asagida belirtilmistir.
¢ Dogumun fizyolojisi
Dogumun baglama belirtileri
Dogum stireci

* & o

Dogum agrisiniz azaltmada / gidermede kul-
lanilan yontemler

Dogumda kanit temelli uygulamalar

Tehlike belirtileri

Dogum ortam

* & & o

Dogum sirasinda olugabilecek girisimler
(epizyotomi, vakum vb)

<&

Dogum sonrast fizyolojik ve psikolojik degi-
siklikler

Sezaryen

Dogum sonu evde bakim

Yenidogan bakimi

Dogum sonu izlem

Dogum sonu aile planlamasi

* & & O o o

Emzirme

Bu siniflar disinda doguma hazirlik sinifi
kapsaminda sezaryen, postpartum, emzirme,
ebeveyn olma gibi siniflar da mevcuttur.

Dogum Hazirlik Egitimi Teknigi

Doguma hazirlik sinifi egitimlerinde, genel-
likle klasik anlatim ydnteminin, soru cevap
ve gosteri tekniginin uygulandig: goriilmek-
tedir. Son donemlerde COVID-19 pandemi-
si nedeniyle doguma hazirlik egitimlerinin
“online” olarak gergeklestigi goriilmektedir.
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Ayrica egitimin kaliciliginin artirilmasinda
“hibrit” simiilasyon egitim tekniginin kulla-
nilabilecegi vurgulanmaktadir.

Dogum oOncesi egitimler, bireysel ya da
grup seklinde yapilabilmektedir. Bireysel egi-
tim, bireysel gereksinimleri belirleme ve ge-
belige adaptasyonu saglamada 6nem tagimak-
tadir. Grup egitimi benzer ozellikte, 10 ila 20
gebe arasinda verilen egitimdir. Grup egitimi
gebeler arasinda deneyimlerin paylagimina
imkan verebilmektedir.

Doguma Hazirlik Siniflarinin Gebelik,
Dogum ve Dogum Sonu Doneme Etkisi

Doguma hazirlik siniflarinin etkisini deger-
lendirirken; bu siniflarda egitimi veren egi-
tici/egiticilerin ozellikleri, egitim felsefesi,
egitimin icerigi, siiresi, egitimde kullanilan
yontemler, grup sayisi gibi bircok faktor goz
ontinde bulundurulmalidir. Literatiirde do-
gum oOncesi egitimlerin, dogum deneyimi ve
stirecine etkisini inceleyen kanit diizeyi yiik-
sek caligmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulan-
maktadir. Asagida doguma hazirlik sinifla-
rinin genel olarak gebelik, dogum ve dogum
sonu etkilerine deginilmistir.

Doguma Hazirlik Siniflarinin Gebelik
Uzerine EtKisi

Doguma hazirlik sinifina katilan gebelerin,
katilmayanlara gore gebelikte:

¢ Sagliga zarar veren sigara igme, alkol kullan-
ma gibi olumsuz davranislar: daha azdir.

¢ Egzersiz yapma, dengeli beslenme, gebelik
kontrollerine diizenli gitme gibi olumlu sag-
lik davranislar1 daha fazladur.

¢ Gilnlik yasam aktivitelerini gerceklestirme
basarisi daha yiiksektir.

¢ Dogum korkusu, anksiyete, depresyon gibi
ruhsal sorunlar1 daha azdir.
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¢ Gebelikte gelisen sorunlarla bas etme beceri-
si ve adaptasyonu daha fazladur.

¢ Prenatal baglanma daha iyi diizeydedir.

¢ Preterm ve diisiik dogum agirlikli bebek gibi
gebelik komplikasyonlar1 daha az orandadur.

¢ Dogum 0z yeterliligi daha ytiksektir.

¢ Gebe-es iliskisi, evlilik uyumu daha olumlu-
dur.

¢ Baba adayimnin gebelige iliskin bilgi ve biling
diizeyi daha olumlu olup, esine daha destek-
leyici yaklagmaktadir.

Doguma Hazirlik Siniflarinin Dogum
Uzerine Etkisi

Doguma hazirlik sinifina katilan gebelerin,
katilmayanlara gore dogumda:

¢ Kendine giiven hissi, kontrol duygusu, dogu-
ma hazir oluslugu ve doguma uyum siireci
daha iyi diizeyde olabilmektedir.

¢ Ebe, dogum hekimi ve hemsire ile iletisimi
daha olumludur.

¢ Vajinal dogum tercihleri daha fazla olabil-
mektedir.

¢ Dogum aninda daha az korku, daha az anksi-
yete ve stres yagamaktadir.

¢ Dogum eylemi sirasinda daha az agr1 hisse-
debilmektedir.

¢ Dogum eyleminde agr1 ile bag etme becerile-
ri daha yiiksektir.

¢ Alternatif dogum pozisyonu kullanma daha
sik oranda olabilmektedir.

¢ Dogumda analjezi ve anestezi ve tibbi miida-
hale gereksinimi daha azalabilmektedir.

¢ Dogum siiresi daha kisa olabilmektedir.

<>

Dogumdan hemen sonra bebegi ile ten tene
temas, ilk emzirmeye erken baglama ko-
nusunda talep etme ve uygulama istekliligi
daha fazladir.

¢ Dogumu olumlu algilama ve dogum mem-
nuniyeti daha yiiksek diizeydedir.



Doguma Hazirlik Siniflarinin Dogum
Sonu Doneme Etkisi

Doguma hazirlik sinifina katilan gebelerin,

katilmayanlara gore dogum sonu déonemde:

¢ Ilk emzirmeye baglama ve emzirmenin siir-
diriilmesi davranisi daha olumludur.

¢ Hastaneden daha erken taburcu olabilmektedir.

¢ Annelik ve ebeveynlik roliine adaptasyon
daha kolaydir.

4 DPostpartum stres, depresyon gibi ruhsal so-
runlar daha az gériilmektedir.

¢ Meme ucu ve perineye ait komplikasyonlar
daha az goriilmektedir.

¢ Esdestegi artmistir.

Doguma Hazirlik Siniflarinda Kadin
Sagligi ve Hastaliklari Hemsirenin
Rolu

Hemsirenin doguma hazirhik egitimlerinin
planlanmasi, sunulmas: ve yiiriitiilmesinde;
bakim verici, egitici, arastirici, yonetici, sa-
vunucu, rahatlatici, danismanlik gibi rolleri
bulunmaktadir. Doguma hazirlik egitiminin
amacina ulasabilmesi igin; egitimlerin konu-
ya hakim, deneyimli, iletisim ve egitim bece-
rileri tarafindan yetkin hemsire ve ebe tara-
findan verilmesi gerekmektedir. Ulke saglik
politikalar1 geregince bilgi ve beceri yoniin-
den 6zellik gerektiren bu alanda hizmet vere-
bilecek ebe ve hemsire yetistirmelidir.

Hemsirenin dogum dncesi egitimlere yo-
nelik sorumluluklari;

¢ Grup yonetimi, yetiskin egitimi, doguma ha-
zirlik felsefeleri vb. konularinda bilgi ve be-
cerisi olmalidur.

¢ Doguma hazirlik egitimlerinde 6grenmeyi
kolaylastirabilecek farkli 6gretim teknikleri-
ni bilmeli ve bunlar1 uygulayabilmelidir.

¢ Ciftlerin interaktif katilimini saglamalidir.

Dogum Oncesi Bakim

¢ Katilmcilarin kiltiirel deger ve inanglarini
g6z oniinde bulundurarak egitim stratejileri
belirleyebilmelidir.

¢ Giincel bilgileri takip etmeli, bilimsel toplan-
tilara katilmali ve egitim verdigi sinifin ve-
rilerini olusturup, bu gebeleri siiregsel takip
edebilmelidir.

¢ Doguma hazirlik siniflarinin etkisi konusun-
da kanit temelli ¢aligmalar yapmasi, dogum
oncesi egitim ve danigmanlik hizmetinin ni-
teliginin artirilmasinda 6nem tastyacagi goz
oniinde bulundurulmalidir.

AKLIMIZDA BULUNSUN

¢ Saglik Bakanlig1 gebelik boyunca en az dort
dogum oncesi bakimi dnermektedir.

¢ Dogum o6ncesi bakim fiziksel ve psikososyal
degerlendirmeyi icermelidir.

¢ Folik asit kullanimina gebelikten ii¢ ay 6nce
baslanilmali ve gebeligin {i¢lincii ayina kadar
kullanilmalidir.

¢ Demir kullanimina gebeligin dérdiincii ayin-
da baslanilmali ve dogum sonu ii¢ aya kadar
kullanilmalidir.

¢ Tetanoz bagisiklamasi gebeligin dordiincii
ayinda baglanilmalidir.

¢ Leopod manevralar1 gebeligin 20. haftasin-
dan sonra uygulanir.

¢ Gebeligin 24-28. haftalar1 arasindan gestas-
yonel diyabeti tespit etmek i¢in oral glikoz
tolerans testi (OGTT) yapilmalidur.

¢ Gebelikte bulanti kusma, vajinal akintida
artma, pika vb. rahatsizliklar gebeligin erken
donemindeki yakinmalardir.

¢ Gebelikte 0dem, varis, hemoroid, solunum
glicligii, mide yanmasi vb. rahatsizliklar ge-
beligin erken donemindeki yakinmalardur.

¢ Doguma hazirlik siniflarinda egitimler, La-
maze felsefesi, Bradley metodu (esin koglu-
gu), Hipnobirthing (Mungan) vb. felsefeye
dayal1 verilmektedir.
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SORULARI

. Dogum &ncesi bakima (DOB) iliskin asagida verilen bilgilerden hangisi yanligtir?
a. DOB maternal ve fetal sagligin korunmasini saglar

b. DOB gebelikte risk durumunun belirlenmesini saglar

c. DOB saglik profesyonelinin kadin ve ailesi ile iletisim halinde olmasin1 saglar
d. DOB tarama testlerinin zamanindan énce yapilmasini saglar

e. DOB fetiisiin bityiime ve gelismesinin takip edilmesini saglar

Saglik Bakanliginin DOB rehberine gore gebelik izlemleri ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanhistir?

a. l.izlem 0-14. haftalar1 arasinda yapilmalidir
b. 1.izlem 12. haftadan 6nce yapilmalidir

c. 2.izlem 15-30. haftalar1 arasinda yapilmalidir
d. 3.izlem 28-32. haftalar1 arasinda yapilmalidir

e. 4.izlem 36-38. haftalar1 arasinda yapilmalidir

. Leopod manevralari ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanligtir?

a. Leopod manevralari fetiisiin pozisyonunu tespit etmek i¢in uygulanir
b. Leopod manevrasi 1 ile kesin gebelik haftas: belirlenir

c. Leopod manevrasi 2 fetiisiin kalp seslerini dinlemek i¢in kullanilir

d. Leopod manevrasi 3 ile fetiisiin 6nden gelen kismi belirlenir

e. Leopod manevrasi 4 ile fetiisiin prezantasyonu belirlenir

Gebelikte folik asit kullanimi ile ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur?
a. Gebeligin altinc1 ayindan sonra kullanilmalidir

b. DNA ve RNA yapiminda gereklidir

c. Karbonhidratlarin enerjiye dontigmesinde kullanilir

d. Gebelikte kullanim1 fetal noral tiip defeklerin 6nlenmesini saglar

e. Gebelikten {i¢ ay 6nce baslanilmali ve gebeligin ti¢iincii ayina kadar kullanilmalidir.

Gebelikle ilgili verilen bilgilerden hangisi yanlistir?

a. Gebelikte tiim besin tiirlerini igeren beslenme tipi benimsenmelidir
b. Gebelikte cinsel birliktelikten kaginilmalidir

c. Gebelikte her giin dus alinmalidir

A

Gebelikte kuvvette dus alinmamalidir

e. Gebelikte pamuklu ve agik renk i¢ ¢camagirlar: kullanilmalidir
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Asagidaki asilardan hangisi gebelere uygulanabilir?
a. Kizamik

b. Kizamikeik

c. Sugigegi

d. BCG

e. Tetanoz

Gebelikte egzersiz yapma ile ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur?
a. Gebelikte her giin diizenli egzersiz yapilmalidir

b. Egzersiz sirasinda sivi titkketilmemelidir

c. Egzersiz sirasinda kalp hizi 140’1in altida olmalidir

d. Egzersiz sirasinda ara ara nefes tutulmalidir

e. Egzersiz sirasinda mesane dolu olmalidir

Asagidakilerden hangisi gebelikte psiko-sosyal degerlendirme kriterleri arasinda degildir?
a. Gebeligin istenme durumu

b. Madde kullanimi

c. Gebelikte bagisiklama

d. Siddete mazuriyet

e. Depresyon

Asagidakilerden hangisi gebeligin ge¢ doneminde goriilen yakinmalardan biri degildir?
a. Bacaklarda 6dem

b. Varis

c. Solunum giigligi

d. Mide yanmasi

e. Bulanti-Kusma

Asagida doguma hazirlik siniflarinin egitiminde benimsenen felsefelerden/ metodlardan biri
degildir?

a. Lamaze felsefesi

b. Hipnobirthing

c. Bradley

d. Dick Read

e. Kap1 Kontrol Teorisi
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