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ACIKLAMALAR

ALAN Cocuk Gelisimi ve Egitimi
DAL Alan Ortak
MODULUN ADI Anne Cocuk Saghg 1
MODULUN SURESI 40/27
Anne ve g¢ocuk sagliginin Onemi, genital sistem ve
MODULUN AMACI dollenme, gebelik ile ilgili bilgi ve becerileri
kazandirmaktir.
1. Anne ve c¢ocuk sagliginin 6nemi, kadin ve erkek genital
MODULUN OGRENME ;liirlr; , ;/lfﬂefgilsiginryl ogrenmeye iliskin etkinlikler
NAZEMIZER 2. Gebelik  konusunu  6grenmeye  iliskin  etkinlik
hazirlayabileceksiniz.
EGITIM OCGRETIM Ortam: Sinif, kﬁtﬁphar_le, internet o
ORTAMLARI VE Donamim: Ke}ynak k‘l‘taplar, s_layt!ar, bilgisayar, uyarici
DONANIMLARI panolar, tepegdz, brostirler, projeksiyon, CD, VCD, DVD,
etkilesimli tahta
OLCME VE Modiil iginde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
DEGERLENDIRME verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Toplumlarin gelisebilmesi biiyiik 6l¢iide saglikli bireylerden olugmasina baghdir.
Bunun saglanabilmesi i¢in 0 toplumdaki bireylerin oncelikle sagligin 6nemini bilmesi,
viicudunu tanimasi gerekir. Kadinlarin saglikli gebelik gecirmeleri i¢in olusacak kosullarin

var edilmesi onemlidir.

Genital sistem, dollenme olayi, gebelik konularin1 bu modiilde kavrayarak sagligina
dikkat eden, viicudunu taniyan, gelecegin bilingli anne babalar1 olmak i¢in hazirlanacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

OGRENME KAZANIMI

Bu 6grenme faaliyetinde kazandirilacak bilgi ve beceriler dogrultusunda uygun ortam
saglandiginda anne-¢ocuk sagliginin énemini, kadin ve erkek genital sistemini ve déllenme
konusunu 6grenmeye iliskin etkinlik hazirlayabileceksiniz

ARASTIRMA

>
>

Toplumumuzda anne ve ¢ocuk sagligina verilen 6nemi arastiriniz.

Genital sistem ve doéllenmeyi arastiriniz.

1. ANNE VE COCUK SAGLIGI

1.1. Tiirkiye’de Anne Cocuk Saghgina Verilen Onem

Saglik sadece bireyin viicudunda hastalik ve sakatligin olmayigini degil, kisinin
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasini ifade etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore sagligin 3 temel &lgiitii vardir:

>

>

Bedensel iyilik: Viicudu olusturan doku ve organlarda eksiklik, islev
bozuklugu, mikrop tasima gibi durumlarin olmamas1 halidir.

Ruhsal iyilik: Yasma uygun olarak disiinebilen, diisiindiiklerini anlagilir
sekilde ifade edebilen, bagkalarin1 anlayabilen, yerinde aglamasini1 ve giilmesini
bilen, giiglikklerle miicadele edebilen, kosullara uygun hareket edebilen,
basarilarda mutlu olup basarisizliklar1 kabullenebilen, kendisiyle barisik olma
halidir.

Sosyal iyilik: Nerede, nasil davranacagini ve sorumluluklarini bilen, insanlarla
iyi iliskiler i¢inde olup biyiigini, kiigiigiinii severek hosgoriilii davranan,
gevresiyle barigik olma halidir.

Anne ve gocuk sagligi toplum igin vazgegilmez bir unsurdur. Ulkemiz, niifusu hizla
artan tilkeler arasindadir. Geng niifus yapisina sahip olan tilkemizde niifusun %60’1n1 anne
ve ¢ocuk grubu olusturmaktadir. En fazla saglik sorunu da bu grupta yasanmaktadir. Bebek
ve anne o6liim hizinin yiiksek oranda olmasi bunu gostermektedir. Anne-cocuk o6liimlerinin
bu kadar yiiksek olmasiin baglica nedenleri sik ve ¢ok erken yasta dogumlar, enfeksiyon
hastaliklari, yetersiz beslenme ve yetersiz egitimdir.


http://saglik.nedir.com/
http://islev.nedir.com/

Resim 1.1: Anne-cocuk saghgi

Ulkemizde anne ve ¢ocuk saghg alaninda hizmet veren oncii kurumlar; saglik
ocaklari, anne ¢ocuk sagligi ve aile planlamas1 merkezleri ve hastanelerin ilgili bolimleridir.
Bu merkezlerde diizenli araliklarla gebelerin saglik kontrolleri yapilmakta, gebelikten
korunma yontemleri konusunda danigmanlik ve uygulama gibi hizmetler sunulmaktadir.
Dogumdan itibaren ¢ocuklarm gelisimi takip edilmekte ve asilari yapilmaktadir. Ureme
saglig1 hizmetleri de anne-gocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde yiiriitiilmektedir.
Ureme hizmetleri saghig hizmetleri, {ireme saghgi sorunlarmi dnleyerek ve ¢ozerek iireme
saghigma ve iyi olma durumuna katkida bulunan yontem, teknik ve hizmetler dizisi olarak
tanimlanmaktadir.

1.2. Genital Sistem ve Dollenme

Ureme olayinin gerceklesmesini saglayan organlari ifade eden kavrama ‘genital
sistem’ denir.

1.2.1. Kadin Genital Sistemi

Kadin iireme organlar1 (genital organlar) dista yer alanlar ve igte yer alanlar olmak
iizere ikiye ayrilir. I¢ genital organlar, kadin iskeletinde bacaklarin hemen iizerinde yer alan
legen kemikleri ve bel kemigi tarafindan olusturulan kemik ¢atinin (latince pelvis) iginde
koruma altina alinmiglardir.

1.2.1.1. Dis Genital Organlar

Kadin dig genital organlar1 viicudu orten cilt tabakasinin bir devamidir ve kadin i
genital organlarina giris kapisini, bebegin dogdugu "dogum kanalindan" ¢ikis kapisini
olusturur. D1s genital organlara topluca vulva adi verilir

>  Vulva: Kadin dis genital organm biitiiniine vulva adi verilir. Ust kisimdaki

kill1 ve yag dokusundan zengin bslim mons pubis olarak isimlendirilir.

> Labium Majus (Biiyiik dudaklar): Her iki yanda vulvaya ait diger yapilari
orten deri kivrimlaridir .Vulvanin dis sinirlarin belirler. Erkeklerdeki torbalarin
karsihgidir. On tarafta iki L.Majus birlesir. Bol miktarda yag ve ter bezi igerir.
Kadin genital organlari travmalara kars1 korur.
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Labium Minus (Kiiciik dudaklar): L. Majuslarin arasinda vajina girisini
cevreleyen iki kiiciik doku parcasidir. Onde klitorise uzanir. Birbirinden ¢ok
farkli yap1 ve biyiikliikte olabilir. Kil ve yag dokusu i¢ermez. Bol miktarda
sinir ve kan damar1 barindirir.

Klitoris: Erkekteki penise karsilik gelen dokudur. Distan goriine kismina glans
klitoris denir. Iceride mons pubisin i¢ kesimlerine kadar uzanir. Kan
dolagimindan ¢ok zengindir. Uyarildiginda sertlesir. Kadin orgazminda 6nemli
yeri vardir.

Uretra agz1: Mesanenin disa agilis yolu ve kadinlarda 3-4 cm  uzunlugunda
olan tiretranin son noktasidir. Idrar akis1 buradan saglanir.

Vajina: Kadin ireme siteminin i¢ kisimlart ile dis kisimlarmi birbirine
baglayan tiip seklinde bir dokudur. Embriyo déneminde birbirinden farkli iki
kaynaktan gelisir. Bu nedenle i¢ genital organ olarak da tanimlanabilir. 8-10 cm
uzunlugunda ve son derece esnek yapidadir.

Hymen (Kizhk zari): Vajina girisinde bulunan ve girisi ¢cepecevre daraltan
ince zar seklinde bir yapidir. Gorevinin ne oldugu tam bilinmemekle beraber
enfeksiyonlara kars1 koruyucu etkisi olabilecegi diisiiniiliir. Ik cinsel iliskide
tizerinde ufak yirtiklar olusur ve az miktarda kanama gergeklesir.

Perine: Kii¢iik dudaklarin arka kisimda birlestigi bélgeden antise kadar uzanan
alandir. Farkli blyiikliiklerde olabilir. Antis; sindirim sisteminin alt ucu, kalin
bagirsaklarin sonlandig: yerdir. Makat olarak da adlandirilir.

Klitoris

Uretra
agz:

Anus

Resim1.2: Kadin dis genital organlar:



1.2.1.2. I¢ Genital Organlar

olon(Kalin barsak)
FallopTupu

Fimbria
Yumurtahk
Uterus
Cervix
Mesane
Uretra

=~ Vagina

Resim 1.3: Kadin i¢ genital organlar

> Uterus (Rahim): Temel gorevi dollenmis yumurtanin dis diinyada
yasayabilecek hale gelene kadar biiyliyiip gelismesini saglamak ve dogum
eylemi sirasinda gerekli itici giicii saglamaktir. Agz1 asagiya dogru bakan bir
torbaya benzetilebilir. Normalde 8-10 cm kadar olan uzunlugugebeligin
sonunda yaklagik 40 cm’ye, 4-5 cm olan eni 25-30 cm’ye ulagir. Rahim agz
(Cervix) ve govde (Corpus) olmak tizere iki bolimii vardir. Rahim agzi, uterus
boslugunun vaginaya agildigi bolgedir. Normalde birkag milimetre olan agiklig:
normal dogum sirasinda 10 cm’ye ulagir. Dogumdan hemen sonra 2-3 cm’ye
kadar kapanir. insan viicudunda en hizli degisim gosterebilen organdir. Rahim
duvar ii¢ ayr1 tabakadan meydana gelir.

o En icteki tabakaya Endometrium (rahim i¢ zar1) denir. Kadinlik
hormonlarma duyarli bir dokudur. Déllenmis yumurtanin rahime
yerlesmesini ve erken donemde beslenmesini saglar. Her ay ostrojen
hormonu etkisiyle kalinlasir ve progesteron hormonu etkisiyle yapisini
degistirerek gebelige hazirlanir. Gebelik olusmazsa aymn sonunda iist
tabaka dokiiliir.Adet kanamasini olusturan mekanizma budur.

o Ortada yer alan ve en kalin olan tabakaya myometritum adi verilir. Kas
dokusundan ibarettir. Dogum sirasinda itici gii¢ bu kas tabakasinin giiglii
kasilmasiyla saglanir.

o En dis kisim periton adi verilen karin boslugunu doseyen dokunun
uzantistyla ortiiliir.

> Fallop tiipleri: Uterusun iist kisminda her iki tarafta fallop tiipleri yer alir.
Yarim cm kalinliginda, yaklagik 10 cm uzunlugunda yumusak boru seklindedir.
Bir uglar1 rahim bosluguna agilir. Diger uglarinda fimbria adi verilen parmaksi
¢ikintilar vardir. Yumurtaliklara yakin yerlesimdeki fimbrialar yumurtlama ile
serbest hale gelen yumurta hiicresini tutar.



Yaklasik 24 saat bu bolgede kalabilen yumurta hiicresi bu donemde dollenirse
bir taraftan boliinmeye devam ederken bir taraftan da fallop tiipii boyunca
rahime dogru hareket eder. 5-6 giin siiren bu yolculuktan sonra rahime ulagan
dollenmis yumurta (Embriyo) rahim i¢ zari tarafindan tutunur.

Sekil 1.1: Fallop tiipleri

> Yumurtaliklar (Overler): Gri-beyaz renkli 3-4 cm biiyiikliigiinde oval sekilli
organlardir. Yumurta hiicrelerini barindirir. Her ay follikiil ad: verilen ufak sivi
dolu keseciklerde bir grup yumurta hiicresi istirahat halinden olgunlagsma
safhasina gecer. Follikiiller gelisirken yumurtaliklarin dstrojen salgilamasi da
artar. Yaklasik 14 giin siiren bu donem sonunda genelde yumurta hiicrelerinin
yalnizca bir tanesi yeterli olgunluga ulasir ve i¢inde olgunlastig1 follikiil catlar.
Serbestlesen yumurta hiicresi fallop tiiplerine geger.

>

1.2.2. Erkekte Genital Sistem ve Anatomisi

Erkek tireme organlar1 da aynen kadinlarda oldugu gibi dista yer alanlar ve igte yer
alanlar olmak tizere ikiye ayrilir. Erkegin dis genital organlarini penis ve iginde erbezlerini
(testisleri) barindiran torba (skrotum) adi verilen yapi olusturur.




> Penis: Penis, erigkin bir erkekte 5-9 santimetre uzunlugunda, 3-5 santimetre
capinda silindir seklinde bir organdir. Cinsel uyaranlara bagli olarak
sertlestiginde boyu yaklasik iki kat uzar ve ¢apr artar. Penis boyutlarindaki artisi
saglayan mekanizma penisin i¢ yapisinda bulunan bosluk ve gézeneklerin iginin
kan ile dolmasidir. Uyaran bittiginde penis kisa siirede eski boyutlarina geri
doner.

Penisin govde ve bas olmak iizere iki kismi vardir. Bas kismi stinnet derisiyle kaplidir
ve erkek siinnet olduktan sonra bu kisim agikta kalir. Penis basi erkegin en hassas
bolgelerinden biridir ve igerdigi ¢cok sayida sinir ucu sayesinde erkek orgazminda en 6nemli
rolii oynar. Penisin ortasindan tiretra adi verilen idrar borusu geger. Mesaneyle baglantili
olan bu boru, penis basmin u¢ kismmda bulunan iiretra agzina agilir. Uretra hem meninin
hem de idrarin disariya bosaltilmasini saglar.

Erkek tiretras1 kadin iiretrasina gére ¢ok daha uzundur. Kadin iiretrasinin nispeten kisa
olmasi kadinlarda idrar yollar1 enfeksiyonlarinin kolaylikla olusmasina zemin hazirlar.

> Torba (skrotum): Skrotum iginde sagli sollu yer alan iki testis, sperm
kanallarinin bir kismi ve ¢ok sayida damar yapisi igeren bir yapidir.

> Testisler: Torbanin i¢inde sagl sollu yer alan iki adet testis, sperm hiicrelerinin
tiretildigi ve testosteron adi verilen erkeklik hormonunun salgilandigi yapilardir.

Testislerin biyiiklikleri kisiden kisiye degismekle beraber, her biri ortalama 20-30
gram agirliginda, 4-5 santimetre uzunlugunda ve 2-2,5 santimetre kalinliktadir. Testisler
yaklagik ayni biiyiikliikte olmalarina karsin yapisal olarak sol testis sagdakine goére biraz
daha asagida yer alir.

Her testis i¢inde kiigiik ve olduk¢a kivrimli sperm kanalciklari bulunur. Bu kanalciklar
beyindeki hipofiz bezinin salgiladigi FSH hormonunun verdigi emirle sperm hiicreleri iiretir.
Testisler yine hipofiz bezinden salgilanan ve LH ad1 verilen hormonun etkisiyle testosteron
hormonu tretir.

Erkek ¢ocukta ergenlik donemine girene kadar nispeten diigiikk miktarlarda salgilanan
testosteron hormonu ergenlikle birlikte daha hizli salgilanmaya baslar ve erkek ¢ocukta ses
kalinlagsmasi, sakal-biyik ¢ikmasi, viicut kaslarinin gelismesi, viicutta erkek tipi killanmanin
ortaya ¢ikmasi gibi erkeksi 6zelliklerin ortaya ¢ikmasini saglar. Sperm iiretimi de ergenligin
baglamasiyla kisa siirede baslar. Eriskin bir erkekte de testosteron erkek cinsiyete 6zgii
ozelliklerin devamini ve siirekli olarak sperm tiretimini saglar.

1.2.3. Dollenme ve Suni Dollenmede Yenilikler

Disi iireme hiicresi yumurta ile erkek tireme hiicresi spermin birlesmesine déllenme
denir.

Dollenmenin gergeklesmesi i¢in kizlarda oviilasyon, erkeklerde ise meni tiretiminin
baglamasi gerekir. Bu da ergenlik doneminde gerceklesir.
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Ergenlik donemi kizlarda 11-16, erkeklerde 12-18 yaslarda olur. Bu donemde her iki
cinste de cinsel organlar gelisir ve tireme fonksiyonlarini kazanir. Kizlarda oviilasyonla
birlikte adet kanamasi, erkeklerde sperm tiretimi ile meni bosalimi gergeklesir. Cinsel iliski
sonras1 yumurtaya ¢ok sayida sperm ulagsa da ancak bir tanesi dollenmeyi gergeklestirir.

Resim 1.4:Yumurtanin sperm tarafindan déllenmesi

Adet kanamasi bir ¢ok hormonun ve kimyasal 6gelerin etkilesmesi sonucu olusan
kompleks bir olaydir. Beyinde bulunan hipofiz ve hipotalamus, yumurtaliklarin ve uterusun
hormonlarin karsilikli etkilegsmesi sonucu yumurtaliklarin birinde bir yumurta olgunlasir ve
tiplere atilir. Bu olaya ovulasyon denir. Ovulasyon sonucu yumurta, bir sperm ile
karsilasirsa dollenme olur ve gebelik baglar.

Doéllenme gerceklesmediyse hormonlarin etkisiyle endometrium kalinlasir, gebelige
uygun hale gelir. Bir gebelik olusmadiginda kalinlasmis ve igi kanla dolarak embriyoyu
besleyecek duruma gelmis olan endometrium tabakasi ve yumurta hiicresi pargalanarak
belirli siirelerde vaginal kanama seklinde disar1 atilir. Bu olaya menstriiasyon denir.

Resim 1.5: Menstruasyon

Bu durum ortalama 28 giinde bir olur. Ancak bu siire 21-35 giin arasinda degisebilir.
Her ay birkag¢ giinliik degisiklikler yasanabilir. Menstriiasyon yaklasik 4-6 giin siirer.
Bireysel 6zellikler, sosyo-psikolojik faktorler, beslenme, iklim gibi faktorler adet siiresini ve
miktarin1 etkiler. Yumurtlama adetin baslamasindan iki hafta sonra yani ortalama adetin
14.gtinti gergeklesir. Menstriiasyon kizlarda 11-14 yaslarinda baslar, menopoza kadar devam
eder. ik kez adet gdrmeye menars denir.


http://www.kadinlarsayfasi.com/wp-content/uploads/2011/12/Yumurtan%C4%B1n-%C3%A7evresini-saran-spermler-ved%C3%B6llenmeden-sonra-yumurtan%C4%B1n-geli%C5%9Fimi.jpg
http://www.kadinlarsayfasi.com/wp-content/uploads/2011/12/Yumurtan%C4%B1n-%C3%A7evresini-saran-spermler-ved%C3%B6llenmeden-sonra-yumurtan%C4%B1n-geli%C5%9Fimi.jpg

Cocuk istemelerine, bir yillik diizenli cinsel yasama ve gebeligi dnleyen herhangi bir
yontem kullanmamalarina ragmen gebe kalamama durumuna kisirlik (infertilite ) denir.
Normal yolla bebek sahibi olmayan ve kisirlik durumu tespit edilen evli giftlerin bebek
sahibi olmak icin bagvurduklart yontemlere suni déllenme denir. Kadin ve erkegin tam bir
tibbi muayeneden gectikten sonra kisirlik sebepleri tespit edilir ve suni déllenme uygulanip
uygulanmayacagina karar verilir.

Kisirlik nedenleri sunlardir:

»  Erkege Ait Kisirhik Nedenleri

. Sperm Uretiminde Bozukluk

Sperm sayisinin diigiik, hareketlerinin zayif ve spermde sekil bozuklugu olmasi dogal
yolla gebelik elde edilmesini zorlastirir. Bazen imkansiz hale getirir. Sperm iretimini ve
olgunlagmasini etkileyen pek ¢ok faktor vardir.Bu faktorler asagida siralanmustir:

@)

Varikosel:  Testisin  toplardamarlarinda anormal gelismeler
varikosel adimi alir. Varikosel 1s1 artisgina neden olarak sperm
uretimi ve hareketliligi bozabilir.

Enfeksiyonlar: Ergenlikte veya eriskin donemde gegirilen
kabakulak testislerde de orsite sebep olabilir. Bu durum sperm
tiretimini bozabilir.

Inmemis Testis: Erkek cocukta dogumda testisler kanal iginden
yerlerine inmis olmalidir. Dogum sonrasi1 1 yasa dek testisler
torbalarma inmezse cerrahi ile yerlerine indirilmelidir. Aksi halde
karinlarinda ve testis kanalinda kalan testisler 1siya maruz
kalacagindan sperm tiretimi geri doniistimsiiz olarak bozulabilir ve
bu durum testis kanserine de zemin hazirlar.

Cevresel Toksinler: Kanser tedavisi i¢in kullanilan ila¢ ve 1sin
tedavileri testiste sperm ana hiicrelerinde hasara neden olarak
tretimi bozabilir. Bu durum tedavi oncesi hastaya agiklanarak
spermlerin dondurularak saklanmasi 6nerilmelidir.

flac Kullammn ve Alskanhklar: Beyin sapim etkileyerek
erkeklik hormonlarinin tiretimini ve dengesini bozan durumlar,
karaciger ve bobrek hastaliklari, gegirilen atesli hastaliklar, hormon
iretimini etkileyen ilaglar, alkol, sigara ve uyusturucu kullanimi,
cok sicak ortamlarda bulunmak, kimyasal madde ve radyasyon
maruz kalmak sperm iiretimini bozabilir.

Genetik Bozukluklar: Menisinde hi¢ sperm olmayan veya 5
milyondan az sperm bulunan erkekte genetik bozukluk olabilir. Bu
durumda kromozom tayini ve Y kromozomunda mikrodelesyon
taramas1 yapilmasi uygundur. Bu bozukluklar Y kromozomu
yoluyla erkek gocuga genetik gecis gosterecek ve erkek cocuk
ileride ayn1 sorunla karsilagabilecektir.
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o Sperm Kanallaria Ait Bozukluklar

Spermin tretim yeri olan testislerden disar1 ¢ikmasini engelleyen tam veya kismi
tikanikliklar kisirlik nedeni olabilmektedir. Bu kanallar dogustan gelismemis olabilir veya
gecirilmig enfeksiyon ve cerrahi operasyonlara bagli olarak sonradan tikanabilir. Sinir
sistemi hastaliklari, seker hastaligi, prostat, idrar kesesi ve kanalina ait gecirilmis
operasyonlar meninin disar1 atilamayip idrar kesesine geri kagmasina neden olarak kisirliga
neden olabilir.

> Kadina Ait Kisirhk Nedenleri
Kadin kisirligi igin risk olusturan i¢ etmenler sunlardir:
. Endometriozis

Endometriozis, rahmin igini doseyen ve adet goriilen rahim i¢i dokunun, rahim disinda
odaklar halinde bulunmasidir. Endometriozisde rahmin her ay kanayan i¢ zarmin bir kisim
benzerleri karnin i¢inde olmaktadir. Diizenli olarak her ay bu endometriozis benzerlerinde
adet olarak gittik¢e biiytiyerek Kistik yapilar meydana getirebilmektedir. Bu da yapisikliklara
sebep olur. Bu yapisiklik da kisirhga neden olabilmekte ve cerrahi tedaviler
gerektirebilmektedir. Normal yerlesiminin disinda bulunan bu odaklar, belli bir siire sonra
rahim tikanmasina ya da yumurtlamanin bozulmasina yol agmaktadir. Endometrioz sahibi
kisilerin neredeyse %70’i kisirlik sorunuyla kars1 karsiya kalirlar.

o Polipler

Kadinlarda bebek olabilmesi i¢in rahmin de normal gorevini gormesi gerekir. Bebegin
gelisecegi, rahmin igindeki bolgede iltihap ya da dogumsal yapisikliklar, polipler, miyom adi
verilen rahmin igine dogru gelisen tiimérler, dogumsal sebeplerde olan yiirek bigimindeki
rahimler, ¢ift rahme sahip olma gibi gesitli sebeplerden dolay1 da hamileligin ger¢eklesmesi
giiclesmektedir. Gebelik gerceklesse bile disiikler yasanabilmektedir. Bu sorunlarin cerrahi
operasyonlar ile diizeltilebilmesi saglanabilir. Kisirliga etken olan nedenler arasinda
rahimdeki sekil bozukluklari, enfeksiyonlar ve mukus kalitesinin kotii olmasi, rahim agzinda
(servis) ya da rahim icinde gelisen polipler vardir. Polip; iyi huylu, kigiik, doku
olusumlaridir. K6ti bir hastalik olmamakla beraber bazen hamileligin gergeklesmesine engel
teskil edebilir.

o Rahim Agz Salgis: Tltihabi
Kadin kaynakli kisirliklarda rastlanan baska bir kisirlik sebebi ise rahim agzi
salgisinin iltihapli olmasidir. Rahim agzi salgisi iltihapli ise spermlerin gegisini zorlastirabilir

ya da spermleri dogrudan oldiirebilir. Kimi esler arasindaki dokular uyumsuzdur ve kadin
sperme kars1 bazi karsit maddeler tiretir. Bu maddeler spermin dldiiriilmesine sebebiyet verir.
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. Kadimmin Yas1

Kisirligin en 6nemli etken sebeplerinden bir digeri de kadimin yasidir. Kadin yasi
ilerledikge yumurtanin sayist azalir. Ayni sekilde yumurtlamasi bozulur ve yumurtanin
kalitesi kotiilesir. Hamilelik gergeklesse bile ilk glinlerde diisiik olabilmekte ve daha sonraki
aylarda daha ¢ok kayip yasama riski artabilmektedir. Yumurta yaslanmasi diye tabir edilen
bu durum kadinin menopoz donemini yasayacagi yas ile de alakalidir. Her adetin tgiinci
giinii yapilan buna 06zel testlerle de yumurtalik yasiyla ilgili ongoriide bulunmak
miimkiindiir. Giinlimiizde kadinin daha geg evlenmesi ve ¢ocuk sahibi olma yasin1 ertelemesi
sebebiyle yumurtalik yaslanmasi ve bu sebeple gerceklesen kisirlik daha yaygin bir sebep
olmakta ve ¢ok ileri teknoloji bile bu duruma bir ¢6ziim bulunamamaktadir.

Kadin kisirligi igin risk olusturan dis etmenler sunlardir:

o Birinci etken anne adayinin sigara kullanmasidir. Nikotin maddesi
yumurtaligin kalitesini bozar. Bu sebeple dollenmeyi zorlastirir ve tiip
bebek tedavilerinde bile hamilelik ihtimallerini diistiriir.

o Alkoliin de gebeligin gerceklesme sansini azaltici etkisi oldugu bilim
otoriteleri tarafindan kabul edilmektedir.

o Anne adaymnin ¢ok zayif ve ¢ok Kilolu olmasi yani beslenmedeki
problemleri de yumurtlamay1 etkileyerek kisirhiga sebep olabilen
etkilerdir.

o Spiral kullanim

Rahim igi araglar1 (spiral) baz1 kisirhik vakalarinda sebep olarak goriilebilmektedir.
Spiral; govdesi rahmin iginde, gévdesinden gikan ipler ise vajinanin iginde olan bir dogum
kontrol aracidir. Vajinanin igine dogru sarkan ipler, spiralin giiniin birinde c¢ekilip
¢ikartilmasi igin uygulanir. Bu ipler kirli olan vajina ile temiz olan rahim igini bir araya
getirmesi sebebiyle kimi zaman iltihaba da sebep olabilmektedir. Vajinadaki cinsel iligkide
kapilan bakteriler, mikroplar ya da normal vajinadaki mikroplar rahmin igine girerek
iltihaplanmaya neden olabilmektedir.

Bu iltihaplanma rahim zarimi etkilemekle beraber yumurtalik kanallarina dogru
ilerleyerek 0 kanallarin da yapismasina ya da igindeki tiiyciiklerin bozulmasina sebep
olmaktadir. Bu sebeple ¢ogunlukla spiralin hi¢ bebek sahibi olmayan anne adaylarina
takilmast Onerilmez. Spiral kullanan kisilerde adet kanamasinin siiresi uzamakta, adet
agrilar1 biraz artmaktadir. Ayn1 zamanda iltihap risklerini de arttirir.

Kisirlik nedeniyle ¢ocuk sahibi olamayan giftlere suni déllenme yontemleri segilerek
uygulanir. Bu yontemler sunlardir:

Siizme yontemi: Kisirlik tedavisinde en ¢ok uygulanan bir yontemdir. Erkeklerde

sperm yetmezligi durumunda bu yonteme basvurulur. Erkekteki spermler incelenir, saglikli
ve hareketli olanlar digerlerinden ayrilir.
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Steril bir bicimde kadmin vajinasina siringa edilir.Hatta daha emin olmak i¢in uterusa
konulabilir yani spermler vajinanin asit ortamina girmeden direkt olarak uterusa birakilir.

Mikroenjeksiyon: ileri derecede erkek kisirliginda bu yénteme bas vurulur. Genelde
spermlerde dollenme yetenegi yoktur. Hem sayist hem hareketliligi azdir.Bu yontemde,
dollenmeyi gergeklestirecek olgunluga erigsmis yumurta toplanir sonra mikroskop altinda
sperm bir pipete alinarak yumurtanin kabugu delinip onun sitoplazmasina dogrudan enjekte
edilir. Dollenme laboratuvarda izlenir. Bundan sonra olusan embriyolardan 3-4 tanesi
kadinin rahmine yerlestirilir.

Resim1.6: Mikroenjeksiyon yontemi

Kadin yumurtasin1 dondurma yoéntemi: Yumurta dondurma teknolojisi bundan 7-8
yil 6nce Amerika’da baglamis ve hizla biitiin diinyaya yayilmistir. Yumurta dondurma
isleminin temel amaci, kadin ve erkegin iireyebilme yetenegini ileri yaslara tagimaktir.
Ozellikle kadinlar, Kariyer odakli hayat temposundan ve is hayatinin yogunlugundan ¢ocuk
sahibi olamamaktadir. Ama yumurta dondurma islemi ileri yaslarda bile gocuk sahibi
olmasina firsat tanimaktadir. Bilindigi gibi kadinlar biitiin yumurtalar1 ile birlikte dogar ve
her adet déneminde yumurtalarmni bitirir ve menopoz dénemi baslar. Ileri yaslarda dzellikle
40 yasindan itibaren yumurtalik rezervi hem azalir hem de kalan yumurtalarin kalitesi bir
hayli diisiik olur ve boylece gebelik potansiyeli de azalir. Yumurta dondurma isleminin
sebeplerinde sadece ileri yaslarda ¢ocuk sahibi olamama kaygisi degil, Ornegin geng yasta
kanser teshisi konulmus, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi gérmiis bir kadin veya geng
kizinda yumurtaliklar1 da tahrip olur. Giiniimiizde kanser oranlarmi goéz Oniine alirsak
azimsanamayacak bir tablo karsimiza ¢ikar. Tedavi 6ncesi yumurtalarin alinip saklanmasi ve
tedavi bittikten sonra tekrar kadina nakledilmesi gebelik sansini olduk¢a yiikseltmek
yumurta dondurma teknolojisi ile miimkiindiir. Bu teknoloji bir kadinin dogurganliginin
sigortasidir.

Yumurta dondurma isleminin 35 yasina kadar yapilmasi 6nerilmektedir. Bunun sebebi
35 yasindan sonra yumurtaliklarin artik bozulmaya baslamasidir. Yumurta dondurma islemi
her yasta basarili olsa bile ileri yasta dondurulan yumurtalar gen¢ yasta dondurulan
yumurtalarla ayni1 kalitede olmayacaktir. Gebelik sansi, yumurtalarin Kalitesi ne kadar
yiiksekse 0 kadar yiiksektir. Yumurta dondurma teknolojisi hizla gelismektedir. Ozellikle
son yillarda sok dondurma yontemi sayesinde yumurtalar en az hasarla dondurulabiliyor ve
%80’e varan basari oranlar1 elde edilebiliyor.
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Yumurtalarin dondurma-¢ézme isleminden sonra yaklasik %75'inin canli oldugu
gozlenmistir. Sonu¢ olarak yumurta dondurma islemi sonrasi, Ozellikle sok dondurma
teknolojisi sayesinde taze yumurta hiicresi kullanimina yakin gebelik oranlar1 elde
edilebilmistir.

Tiip bebek: Tiip bebek, klasik yontemler ile gebe kalamayan kadinlarda uygulanan bir
tedavi seklidir. Erkek (sperm) ve disi (yumurta) dol hiicrelerinin laboratuvar kosullarinda
birlestirilmesi sonucunda olusan embriyolarin rahme transferi ilkesine dayanir. Laboratuvar
kosullarinda gergeklestirilen dollenme, kendiliginden (in vitre fertilizasyon) ya da insan
eliyle, tek yumurta igine tek sperm verilmesi ile (mikroenjeksiyon) saglanir.

Tiip bebek tedavisi, onceleri enfeksiyon veya cerrahi islem sonucunda tiiplerinde
kalict hasar olusan kadinlarda uygulanmaya baslanmis, kisa bir siire sonra ise kisirliga yol
acan diger nedenlerin tedavisinde de kullanilir hale gelmis. Bugiin endometriozis, nedeni
aciklanamayan kisirlik olgular1 ve erkege bagli kisirlikta tiip bebek tedavisi ile basarili
sonuglar alinir.

Tiip bebek tedavisini kisaca ozetlemek gerekirse kadin ve erkege ait treme
hiicrelerinin viicut dis1 kosullarda doéllenme islemi diyebiliriz. Tiip bebek tedavisinde erkek
ve kadin tireme hiicreleri viicut sicakligindaki uygun bir ortamda 48 saat bekletilir. Bu
stirede elde edilen yumurtalarin yaklasik yarisinda déllenme olusur. Bu déllenmis yumurtalar
embriyo (cenin) olarak adlandirilir ve son hedef olan kadin rahmine yerlestirilir.

Resim1.7:Tiip bebek yontemi

Embriyolar rahim igine rahim agzindan ince bir katater ile yerlestirilir. Bu islemler
sonucu kadinlarin yaklasik %50'sinde gebelik olusur. Ancak bu gebeliklerin bir kismu diisiik
ile sonlanir. Tedaviye giren ciftlerin uygulama basina yaklasik %40'min da ¢ocuklar: olur.
Bu oran bir¢ok uygulama sonucu %70-80'lere ¢ikabilir. Geri kalan %20-30'luk grup modern
tibbin biitiin olanaklarina ragmen giiniimiizde ¢ocuk sahibi olamaz.
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Tiip Bebek Tedavisinde Cip Yoéntemi:

Bilim insanlarinin tiip bebek tedavisindeki yeni ¢alismalar1 ¢ocuk sahibi olmak isteyen
ciftler icin de umut olmaktadir. Amerika'da Harvard Universitesi'nde gelistirilen, Tiirkiye'de
ayni zamanda uygulanmaya baslayan 'Mikroakiskan Cip' teknolojisi de bunlardan biridir.
Erkeklerde sperm azligindan kaynaklanan gocuk sahibi olamama sorunu ciddi oranda azaltan
yontem Tirkiye'de de kullanilmaya baglandi. Tibbin bagka alanlarinda da kullanilan
mikroakiskan ¢ip teknolojisi ile tiip bebek tedavisinde 6nemli olan gelismeye imza atilmustir.
Mikroenjeksiyon sirasinda saglikli spermler segilerek yumurtaya enjekte edilir. Bu teknoloji
de saglikli spermleri segmek tizere sperm gipleri gelistirilmistir.

Mikroakiskan ¢ip teknolojisi ile en iyi DNA'll spermlerden en iyi DNA'l1 embriyolar
olusturulmaktadir. Sperm ¢iplerinin iginde viicuttaki sistemi taklit eden mikrokanalciklar
vardir. Bu mikrokanallarin iginde de kaliteli sperm secilir. Bir tarafta tiim spermler toplanir
ve saglikli spermlerin mikrokanallardan siiziilerek diger tarafta toplanmasi saglanir.
Mikroakiskan ¢ip teknolojisi, mikroenjeksiyon isleminde gebelik basar1 sansini yiikseltir
clinkii bu spermlerle yumurtalarin dollenme ve kaliteli embriyo olusturma dolayisiyla da
gebelik oranlar1 artar.
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UYGULAMA FAALIYETI

Genital sistemi arastirarak sunu hazirlaymiz. Simifta arkadaglarinizla paylasiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Arastirmada ¢esitli kaynaklardan ve
internetten yararlaniniz.

» Arastirma sonucunuzu rapor ve sunu haline | » Rapor ve sunu hazirlarken istekli,

» Genital sistemi arastiriniz.

getiriniz. diizenli ve titiz olunuz.
» Sununuzu smif iginde arkadaglarimizla
paylasimiz.
KONTROL LISTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.
Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir
1. Genital sistemi aragtirdiniz mi?
2. Arastirma sonucunu rapor ve sunu haline getirdiniz mi?
3. Raporu ve sunuyu smif i¢inde arkadaslarinizla paylastiniz mi?

DEGERLENDIRME
Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gérmiiyorsamz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Olgme ve Degerlendirme” ye geginiz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

1. () Ruhsal iyilik; nerede, nasil davranacagini ve sorumluluklarini bilen, insanlarla iyi
iliskiler iginde olup biiytigiinti, kii¢igiinti severek hosgoriilii davranan, ¢evresiyle
barisik olma halidir.

2. ( ) Ureme olaymin gergeklesmesini saglayan organlari ifade eden kavrama ‘genital
sistem’ denir.

3. () Myometrium tabakasi, déllenmis yumurtanin rahime yerlesmesini ve erken
donemdebeslenmesini saglar.

4. () Erkeklerin hiicrelerinde cinsiyet kromozomu olarak bir X -X kromozomu bulunur.

Kadinda ise X-Y kromozomlari bulunur.

() Endometriozis, erkege ait kisirlik nedenidir.

() Menstriiasyon kizlarda 11-14 yaslarinda baslar, menopoza kadar devam eder. i1k

kez adet gormeye menars denir.

7. () Yumurta dondurma isleminin 35 yasina kadar yapilmasi dnerilmektedir.

o o

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtartyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETI-2

OGRENME KAZANIMI

Bu 6grenme faaliyetinde kazandirilacak bilgi ve beceriler dogrultusunda uygun ortam
saglandiginda gebelikle ilgili konular1 6grenmeye iliskin etkinlikler hazirlayabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Toplumumuzda gebelikle ilgili yanlis bilinen konular1 arastiriniz.

> Gebelik belirtileri ile ilgili afis hazirlayip simif panosuna asiniz.

2. GEBELIK

Yumurtanin sperm tarafindan dollenmesi olayina gebelik denir. Normal gebelik siiresi
40 haftadir (280 giin).

28 giinliik bir adet dongiisiinde adet kanamasindan sonra yaklasik 14. giinde olusan
yumurtlama sonrasi serbest kalan yumurta hiicresi fallop tiiptiniin sagaklar1 tarafindan igeri
alimir ve tipiin i¢ yapisinda bulunan tiyciikler yardimiyla rahim i¢ tabakasina dogru
ilerletilir.

Fallop tipii igcinde bu sekilde ilerlemeye devam eden yumurta hiicresinin 6mrii 12-24
saattir. Bu stire iginde yumurta hiicresi sperm hiicreleriyle karsilasir ve sartlar uygun olursa
sperm hiicrelerinden biri yumurta hiicresinin igine girerek yumurta hiicresini doller.

Yumurta hiicresi doéllendikten sonra hiicre ¢ekirdeginde yeni bir canlinin temelleri
atilir. 23 kromozomdan olusan yumurta hiicresi genetik kodu, yine 23 kromozomdan olusan
sperm hiicresi genetik koduyla birlesir ve 46 kromozomdan olusan yeni bir hiicre meydana
gelir. Yeni olusan canlinin cinsiyetinin belirleyicisi sperm hiicresinin icerdigi cinsiyet
kromozomunun niteligidir. Disi canl iki adet X cinsiyet kromozomu igerirken (46 XX olarak
kodlanir), erkek canli bir adet X, bir adet Y cinsiyet kromozomu igerir (46 XY olarak
kodlanir). Olgun sperm hiicresi de bu nedenle ya X (23 X olarak kodlanir) veya Y cinsiyet
kromozomu igerir (23 Y olarak kodlanir). Olgun yumurta hiicresi her zaman X cinsiyet
kromozomu tasir (23 X olarak kodlanir).

Yumurta hiicresi Y kromozomu igeren bir sperm tarafindan déllenirse yeni canli 46

XY vyani erkek, X kromozomu igeren bir sperm tarafindan doéllenirse 46 XX yani disi
olacaktir.
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Resim 2.1: Gebeligin olusumu

Déllenen hiicre bir yandan ¢ogalmaya 6te yandan fallop tiipii iginde ilerlemeye baslar.
Hiicre ¢ogalmasi ikiye katlanarak devam eder ve rahim i¢ tabakasina gelindiginde canli artik
biiylimiis ve blastosist adi veilen bir "hiicreler yigmi" haline gelmistir. Blastosist rahim i
tabakasinin en verimli bolgesinde yerlestiginde (implantasyon) gebelik baglamustir.

2.1. Gebelik Belirtileri

Gebelikte goriilen belirtilerden bazilar1  gebeligi diistindiiren ancak bagka
rahatsizliklarda da ortaya cikabilen olasi belirtilerdir. Bazi belirtiler ise kesin gebelik
belirtileridir.

> Olasi Belirtiler
. Amenore

Daha o6nce diizenli adet goren saglikli kadinlarda olmasi gereken adetin olmamasi
hamilelik yoniinde dnemli belirtilerden biridir. Ancak amenore tek basina gebeligin kesin
oldugu anlamina gelmez. Psikolojik ve sosyal kosullar, iklim ve yer degisiklikleri adetin
aksamasina sebep olabilir. Bunlara ek olarak agir enfeksiyon hastaliklar1 ya da diyabet ve
diger birtakim hormonal hastaliklarda da amenore vardir (Basedow hastaligi, miksédem,
akromegali, Addison). Cocuk emziren kadinlarin yiizde 80'inde amenore vardir.

Az da olsa heniiz hi¢ ddet gérmemis puberte ¢agindaki bir ¢ocukta, bir siiredir
menopozda oldugu bilinen kadinda da hamilelik olabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir.

o Bulanti-Kusma
Genellikle gebeligin 2-12. haftalarinda gozlenir. Gebelerin yaklagik %50-60’inda
bulanti ve kusma goriiliir. Siklikla bulanti sabah uyanildiginda c¢ok siddetlidir ve giin

ilerledikge azalir. Gebelik sirasinda hastanin degisen metabolizmasinin, degisik durumunun,
endokrin bezlerin bulant1 ve kusmada rollerinin oldugu diisiiniilmektedir.
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. Aserme

Gebe kadinda yemek yeme arzusuyla ilgili ve gebelikten dnceki durumuna uymayan
degisiklikler olur. Bazi yemeklere arzusu artar bazi1 yemeklere karsi isteksizlik olur. Eksi,
tatli, tuzlu vs. istegi artabilir. Gebenin i¢ ve dis diinyasindaki olaylara reaksiyonu gocugu
arzu edip etmemesine gore degisir. Ancak biitiin bu séylediklerimiz kisiye gore degisebilen
belirti ve bulgulardir. Kadindan kadma ¢ok degiskenlik gosterir. Kesin gebelik teshisi,
hekim muayenesindeki kesin bulgular ve laboratuvar tetkikleri ile bu subjektif bulgularin
beraber degerlendirilmesi neticesinde konulabilir.

o Yorgunluk ve Halsizlik

Gebelik belirtilerinde yorgunluk, halsizlik, uykulu olma halleri viicudun normal bir
tepkisidir ¢iinkii gebelikte hizla degisime ugrayan hormonlar anne adaymn ruhsal olarak
daha hassas olmasina neden olurken buna bagli olarak da kiside siirekli uyuklama hali ve
halsizlik belirtileri normal karsilanir. Giinliik ev islerinde bile ¢abuk yorulmak ve giinlerdir
uykusuzmus gibi hissetmek gebeligin 4.ayindan itibaren azalmaya baslayacaktir. Hekim
tarafindan verilecek olan gerekli vitaminlerle viicudun vermis oldugu bu tepkiler azalacaktir.

. Bas Donmesi ve Bayillma

Daha ¢ok gebeligin ilk haftalarinda gériiliir. Ozellikle aniden ayaga kalma veya egilme
gibi pozisyonlara ve kan akisindaki hizlanmaya bagli olarak bas donmesi veya bununla
beraber kisa siireli bayilmalar da yasanabilir. Bunun disinda sik sik goz kararmasi da
hamileligin belirtileri arasinda yasanan olas1 tepkimeler arasinda yer alir.

Tim bu belirtiler disinda gebelik esnasinda goriilen belirtiler, kisiden kisiyefarklilik
gosterir. Gebelikten 6nceki yasamda herhangi bir hastalik s6z konusuysa gebelik esnasinda
bu sikayetler daha da belirginlesebilir. Ornegin gebelik belirtisi olarak goriilen mide
eksimesi, daha once reflii hastaligi olan anne adaylarinda daha sik goriilebilir. Dolayisiyla
gebelik planlanmasi yapilirken bu donemde daha rahat bir hamilelik gegirebilmek adina,
doktor muayenesiyle birlikte hekimin tavsiye edecegi birtakim testlerden ge¢meli ve yine
hekim tarafindan verilecek olan vitamin takviyelerinden yararlanilmalidir.

> Kesin Belirtiler
o Fetal Hareketlerin Algilanmasi
Genellikle multiparlarda 16-18. haftalarda, primiparlarda 18-20. haftalarda gebe

tarafindan fetal hareketler hissedilir. Bu batin i¢indeki kanat ¢irpilmasini andiran bir duygu
olarak algilanir. Bu hareketlerin siddeti giderek artar.

o Bebek Kalp Seslerinin Duyulmasi
Bebek kalp seslerinin mevcudiyeti, gebeligin varligin1 ispat eden en Onemli
belirtilerden bir tanesidir. Bebek kalp sesleri ancak 18-20. gebelik haftalar1 arasinda karin

duvari yolu ile duyulabilecek bir karakter kazanir.
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Bu amagla 6zel yapilmig fotoskop adi verilen dinleme araci kullanilir. Bu alet araciligi
ile duyulan bebek kalp atim sayis1 dakikada 120-160 arasinda degisen bir ritme sahiptir,
ortalama 140 normal kabul edilir.

° Bebek Kisimlarmin Elle Hissedilmesi

Yapilan karin muayenesinde bebek kisimlarmin elle hissedilmesi, gebeligin kesin
belirtisidir. Gebeligin ilk yarisinda bebek kisimlari belirgin olarak ele gelmeyebilir fakat
gebeligin ikinci yarisinda bebegin diz, topuk gibi kisimlarini elle hissetmek miimkiindiir.

o Ultrasonda Bebegin Goriilmesi

Gebelikte onemli bir muayene yontemidir. Fetal anatomi ve sagligin degerlendirilmesi
icin yapilir. Uterus i¢inde amnios kesesi ve kese iginde embriyo taslagi aranir. Kalp
hareketleri goriiliir, kafa ve diger viicut kisimlarinin tespiti yapilir.

o Gebelik Testinin Pozitif Cikmasi

Kanda beta-HCG belli seviyeye geldikten sonra idrarda ¢ikmaya baslar ve gebelik
ilerledikge miktar1 artar. idrarda beta-HCG hormonunun bulunup bulunmamasina gére
sonuglar pozitif veya negatif olarak belirlenir.

2.2. Gebelikte Goriilen Hastahklar
2.2.1. Mide Rahatsizhiklar:

Gebelikte viicutta olusan bazi degisiklikler, hazimsizhig: arttirabilir. Viicuttaki hormon
diizeylerindeki degismeler, sindirimi yavaslatabilir ve normalde midedeki sindirilmis
gidalarin yemek borusuna kagisin1 engelleyen Kkaslarin gevsemesine neden olabilir. Buna ek
olarak biiyiiyen rahim, mideye baski yapabilir. Bu durumu 6nlemek i¢in yemeklerde ¢ok
miktarda sivi alinmamasi, baharatli ve gaz yapici gidalarin tiiketilmemesi, yatmadan énce
yemek yenilmemesi onerilir.

2.2.2. Kabizhk

Gebelikte kabizlik sik rastlanan bir belirtidir. Gebelik hormonlar: tiim diiz kaslarda
oldugu gibi sindirim sisteminin diiz kaslarinda da gevsemeye neden olur. Bu gevseme
bagirsak hareketlerinin yavaslamasiyla sonuglanir. Ayrica gebeligin son dénemlerine dogru
iyice biyiimiis olan rahmin rektuma (kalin bagirsagin son kismi) baski yapmasi da kabizlik
gelismesini kolaylastirict bir etkendir.

Kabizliktan yakiniliyorsa hemen ilag tedavisine baslamadan once yapilabilecek bazi
seyler vardir. Giinde iki litre sivi almak, sebze ve meyve, yulaf ezmesi gibi lifli besinleri
daha fazla ve her giin tiiketmek ve doktorun oOnerdigi 6lgiide diizenli egzersiz yapmak
mutlaka faydali olacaktir. Tuvalete ¢ikma ihtiyaci ortaya ¢iktiginda bu ertelenmemelidir.
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Bazi anne adaylart sabah kahvaltisindan once igilen bir bardak ilik suyun da
kendilerine yardimci oldugunu belirtmektedir
2.2.3. Hemoroit

Gebelikte biiyiiyen rahmin toplardamarlara yaptigi basi rektum (kalin bagirsagin son
kismi1) toplardamarlarinin daha belirgin hale gelmesine ve daha ileri asamalarda aniis (makat)
bolgesinde hemoroit (basur) adi verilen sisliklerin olusmasina neden olabilir. Daha 6nceden
higbir sekilde hemoroiti olmayan bir anne adayinda gebeligin ilerleyen dénemlerinde bu
durum ortaya ¢ikabilir. Onceden hemoroiti olan anne adaylarinda durum gebelikte
ilerleyebilir. Ozellikle kronik kabizlik ve zorlu diskilama hemoroitlerde agr1 ya da kanamaya
yol agabilir.

2.2.4. Varisler

Biiyiiyen rahmin ana toplardamarlara basi yapmasi sonucu basinin altinda kalan
toplardamarlarin igindeki basing artar ve bu damarlar daha belirgin hale gelir. Ozellikle
ayakta uzun sitire durmak zorunda olanlarda var olan varisler belirginlesebilir ya da bu
varisler ilk kez gebelik doneminde ortaya ¢ikabilir.

Ayakta uzun siire durmaktan kaginmak, miimkiin olan her durumda istirahat etmek,
doktorun onerdigi egzersizleri uygulamak, otururken ya da yatarken ayaklar1 viicuttan daha
yiiksekte tutmak gibi onlemlerle varis gelisimi Onlenebilir ya da en azindan hafifletebilir.
Bacaklarin dolasimini daha da bozacak olan bel kismi dar kiyafetler giymekten

kag¢milmalidir.
M.

Resim 2.2:Varis egzersizi

2.2.5. Gebelikte Bacak Kramplari

Kalsiyum, magnezyum ve potasyum gibi mineraller dolasimin ve kaslarin diizgiin
caligmasi igin gereklidir. Eksikliginde de ani kas rahatsizliklar1 ve kramplar devreye girer.
Dolayistyla gebelik doneminde mineraller bebegin anne karnindaki gelisimine harcandigi
icin eksiklik dogar. Kramplar bu nedenle olusur.

Kramp; bacaklarda, kalgada, bel ve karin kaslarinda olusur. Ozellikle yatar

pozisyondayken kramp girer. Ayrica geceleri kan dolagimi daha yavas oldugundan kaslara
daha az oksijen ulasir ve dolayistyla kramp girme ihtimali artar.
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Gebeligin ileri déonemlerinde de bacaklara binen yiik artar, biiyiimekte olan uterusun
toplardamar sistemine yarattigi baski da artmus olur. Bu durum da yine dolasim
problemlerine ve dolayisiyla kramplara neden olur.

Tim bunlarin yam sira eskisi gibi fazla hareket etmemek (kas yorgunlugu), soguk
havalar (kas kasilmalari), sicak havalar (az sivi alinmasi), asir1 Kilo alimi ve varisler gibi
etkenler de krampin nedenleri arasinda sayilir.

Kramplar1 6nlemek i¢in asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

Bol su tiiketilmelidir.

Yiiriiyiis yapmaya ve hareket etmeye 6zen gosterilmelidir.
Uzun siire ayakta kalmamaya da dikkat edilmelidir.
Uyumadan once 10 dakikalik bacak egzersizleri yapilmalidir.
Otururken ayagin altina yiikseklik konulmalidir.

Beslenmede kalsiyuma agirlik verilmelidir.

VVVYVYVYY

2.2.6. Bel ve Sirt Agris1

Gebelikte en sik goriilen sikayetlerden biri de sirt agrilaridir. Is giicii kaybina ve zor
doguma sebebiyet verir. Gebelik ilerledikge sirt ve bel agrilar1 daha ¢ok artar. Ozellikle son
aylarda gebenin hareketlerini kisitlar.

Gebeligin son giinlerinde daha c¢ok goriilen bu tip agrilari da viicudun Kkendisini
doguma hazirlamasi olarak nitelendirmek dogru olur. Bu agrilar eklemlerdeki gevseme ile
ilgilidir. Ote yandan sinirleri etkileyen olaylarin da agrilar {izerinde 6nemli bir etken oldugu
kesin olarak bilinmektedir. Bel ve sirt agrilar1 olan gebe kadinin yiiksek topuklu ayakkabi
giymemesi ve sert jimnastik hareketlerinden kagmmasi gerekir. Ote yandan yatak
istirahatinin de agrilar1 hafifletmesi bakimindan 6nemi biiyiiktiir.

Artan gebelik hormonlar1 6zellikle progesteron, dogumda bebegin gegisini
kolaylastirmak i¢in legen kemigi eklemlerini yumusatmaktadir. Legen kemigi ile birlikte bel
bolgesindeki omurga eklemleri de yumusamakta ve bu boélgenin anatomik yapisini
degistirmektedir. Bu durum, sirt ve bel agrisina yol acar. Bel ve sirt agrisin1 6nlemek igin
asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

> Ortopedik ve kismen sert yatak kullanilmalidir. Yataktan kalkarken destek alip
kalkilmali, bele agirlik verilmemelidir.

Cok yumusak koltuklar tercih edilmemelidir.

2 saatten fazla ayni1 pozisyonda oturulmamalidir.

Yatarken ayaklarin arasina yastik konulmalidir.

Fazla kilo alinmamalidir.

Ortopedik ayakkabi kullanilmalidir.

VVVYVYY

23



2.2.7. Sik Idrara Cikma

Gebelikte sik idrara ¢ikma, gebeligin en yaygin erken belirtilerinden birisidir. 6
haftaliktan itibaren gebeligin ilk 3 aylik donemine kadar sik idrara ¢ikma devam eder. Sik
idrara ¢ikma gebeligin son 3 aylik doneminde de olur.

Gebelikte sik sik idrara ¢ikmanin en temel nedeni yasanan hormonal degisikliklerdir.
Hormonal degismeler bobreklere daha hizli bir sekilde kan akisina neden olur. Bu da idrar
torbasinin daha sik dolmasina yol agar.

Ayrica viicuttaki kan miktar1 da artar. Bu da ¢ok fazla sivi gegisine yol agarak idrar
torbasinin daha ¢abuk dolmasina sebep olur.

Sik idrara ¢ikmanin bir diger nedeni viicutta artan zehirli maddelerin atilmasi igin
bobreklerin daha hizli ¢alismaya baslamasidir. Biiyiiyen rahim de idrar torbasina baski
yaparak sik idrara ¢ikmaya neden olur.

Kahve, ¢ay ve alkol gibi iceceklerden kaginmak gerekir. Bu igecekler siddetli idrar
soktiiriicii bir etki yapabilmektedir. idrar torbasinin tamamen bosalmasini saglamak gerekir.
Bunun i¢in de idrar yaparken 6ne dogru egilmek idrar torbasinin tamamen bosalmasina
yardimci olur.

Sik idrara ¢ikmamak ig¢in sivi alimimmi azaltmak uygun degildir. Bu viicudun sivi
miktarimi azaltarak sivi yetersizligine yol agar. Yine bol su ve diger saglikli sivilardan
icmeye devam etmelidir fakat gece yatmadan once alinan sivilar azaltilabilir veya sivi alimi
kesilebilir. Bol sivi alim1 giin i¢inde yapilabilir.

2.2.8. Uyku Problemi

Anne aday1 gebelikten 6nce uyumaya aliskin oldugu pozisyonda gebelikte viicut
seklinin degismesinden dolay1 zorlanabilir. Gebelikte sirtiistii yatmak 6nerilmez, annenin sol
yanina yatmasi onerilir. Son aylarda karnin asir1 bityiimesinden dolay1 anne bu pozisyonlarda
zorlanabilir ancak bebegin sagligi i¢in sol yana doniik yatmak uygundur. Sol yana
doniildiigiinde damarlar tizerindeki baski azalir ve bebege daha fazla kan gider. Sol yanda
yatarken bacaklarinizi biikerseniz ve aralarina yastik koyarsaniz daha rahat edersiniz. Yan
yatig pozisyonu nefes darligin1 da azaltacaktir. Yan pozisyonda annenin rahat etmesi igin
ozel "gebelik yastiklar1" iiretilmektedir. Yatarken agziniza su gelmesi oluyorsa viicudunuzun
st kismini yiikseltecek sekilde yastiklar koyabilirsiniz. Gebeligin ilk aylarinda sirtiistii dahil
her pozisyonda yatilabilir, bir zarar1 olmaz. Uyurken sirtiistii ve karin {istiine yatma
pozisyonlarindan kaginmak gerekir. Sirtiistii yatma pozisyonu nefes darligi, hemoroit, agza
su gelmesi problemlerine sebep olur ve bebege giden kan akimini azaltir. Karnin {izerine
yatma pozisyonu karna baski yapacagindan zararlh olabilir ve zaten karnin biiyimesinden
dolay1 rahatsizlik verecektir.
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2.2.9. Dis Problemleri

Dis sagligi hamilelikte o6zellikle dikkat edilmesi gereken bir konudur. Yanlis
bilgilendirme ciddi sorunlara neden olabilir.

Hamilelik sirasinda agizdaki asit miktar1 artar. Bu nedenle ¢iiriik riski de yiiksektir.
Kusma da dis ¢iiriigiine neden olabilecek bir durumdur. Mide asidinin dislere daha fazla
temas etmesi sebebiyle ¢iiriik gériilme ihtimali artar.

Yiiksek seviyelerdeki progesteron ve ostrojen hormonlari, dislere destekleyen kemik
ve bag dokulara hasar verebilir. Bu nedenle dis kaybi hamilelikte sik goriilebilen bir
sorundur.

Hamilelik sirasinda olugsan hormon artisi, agiz mukozasin dis etkenlere karsi 6zellikle
bakteri plaklarina kars1 daha hassas yapar. Bunun igin giinliik agiz ve dis bakimi kesintiye
ugratilmamalidir.

> Plak birikimi ve dis eti hastaliklar1 ile hamilelik sirasinda olusan hormonal
degisiklikler arasinda direkt bir iligki vardir. Bu nedenle anne adaylari,
hamilelik 6ncesinde tam bir agiz muayenesinden gegerek optimal agiz hijyenine
kavusmali ve bunu siirdiirme aligkanliginit kazanmalidir.

»  Anne adaylar1 hamilelikte giinde en az iki kez dis fir¢as1 ve dis ipi kullanarak
etkili dis bakimi yapmali, plak birikimine engel olmalidir.

> Hamilelikte agiz gargaralar1 ya da 1lik tuzlu su ile gargara yapilmalidir.
Ozellikle 111k tuzlu su dis etlerini rahatlatir ve diseti hassasiyetini azaltir.

2.3. Gebeligi Etkileyen Hastahklar
2.3.1. Anemi

En sik rastlanan gebelik sorunlarindan birisidir. Beslenme yetersizligi sorunlarindan
biri olan kansizlik anne igin sorunlarin basinda yer alir. Hamilelik oncesinde ve hamilelik
sirasinda iyi beslenemeyen annede kansizlik goriiliir.

Gebe kadinlarin birgogundaki kansizlik, demir yetersizligine baglidir. Bunun yaninda
folik asit yetersizligi kansizlig1 da bir¢ok gebe kadinda goriiliir. Hamilelik boyunca gebe
kadin demir bakimindan zengin olan besinlerden yemelidir. En iyi demir kaynaklar1 ise
karaciger, etler, dalak, yumurta, pekmez, findik, susam ve fistiktir.

2.3.2. Kizamikg¢ik

Gebe olan kadinin bu hastalifa yakalanmas1 oldukga tehlikelidir. Ozellikle gebeligin
ilk ii¢c ayinda yani organ olusum doneminde bu hastaligin goriilmesi bebege zarar verir.
Hastalik bebegin sagir, kor, zeka geriligi veya noksan sekilde dogmasina neden olur.
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Resim 2.3: Gebelikte kizamik¢ik

Bu hastaligin baglama sekli annede halsizlik, nezle ve yiiksek atesledir. Bir giin i¢inde
yiizde dokiintiiler baglar ve tiim viicudu kaplar. Bu dokiintiiler Gi¢ giin i¢inde pullanarak
gecer. Annenin ve bebegin zarar gérmemesi i¢in yukarida yazan belirtiler goériilmeye
basladigi an hemen doktora gidilmeli ve tedaviye baslanmalidir.

2.3.3. Gebelik Zehirlenmesi (Toksemi)

Gebelik zehirlenmesinin belirtileri yiiksek kan basmct (140/90 ve {izerinde olmasi),
idrarda protein ve 6dem goriilmesidir. Gebeligin son ii¢ ayinda bu belirtiler goriiliiyor ise
anne gebelik zehirlenmesi yasiyordur. Ayni1 zamanda yiiz, goz, el, ayak, parmak ve karinda
sisme Ve vulvada sisme olan gebelerde toksemi baslamustir.

Anne vakit ge¢irmeden hemen hastaneye giderek gerekli tibbi tedaviye baglamalidir.
Ayrica doktor kontroliinde tansiyon diisiiriicii ilaglar almalidir. Bu hastaliktan korunmak igin
anne tuzsuz yemeli, bol s1v1 almal1 ve istirahat etmelidir.

2.3.4. Tiiberkiiloz (Verem)

Verem bulasict bir hastaliktir. Ayrica kan yolu ile bebege gegerek hastaligin
baglamasina neden olur ve bebek o sekilde dogar. Bu olaya dogmalik tiiberkiiloz adi da
verilir. Gebelik sirasinda hastalik bebek i¢in tehlikeli degildir. Ama anne igin tehlikelidir.
Gebelik hastaligin artmasinda 6nemli rol oynar. Bu nedenle hastaneye giderek gereken
tedaviyi olmak en dogrusudur.

2.3.5. Diyabet

Insiilin tedavisi goren seker hastasi bir kadin hamile kalmak istiyorsa ve gebe kalmissa
seker dengesinin ayarlanmasi i¢in hastaneye giderek tedavi olmalidir. Hem anne i¢in hem de
bebegin sagligr i¢in en dogru yol budur. Dogumun gii¢ olmasii engellemek amaciyla kan
sekeri oraninin ayni diizeyde olmasi gerekir. Farkli diizeyde oldugunda bebek asir1 kilo alir
ve dogum zorlagir. Bu olay hamileligin son giinlerinde degisir. Kan sekeri orani ayni
diizeyde olmaz.
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2.3.6. Hipertansiyon

Gebelikte yiiksek tansiyon cok ciddiye alinmalidir. Takiplerin deneyimli doktorlar
tarafindan yapilmasi gerekmektedir

Gebelikte viicut dengesini yeni bastan kurar ve adaptasyon siirecinde daha fazla
miktarda kan tagimaya damarlarin1 gevseterek, nabiz sayisim arttirarak cevap verir. Dolayisi
ile anne adayr gebeligin ilk donemlerinde Onceki tansiyon degerlerinin bile altindaki
seviyelerde hig rahatsizlik hissetmeden yasantisina devam eder. Kalp, bobrek, karaciger yeni
gelecek hayata yardim edebilmek i¢in daha fazla ¢alismay1 goze alip kendi aralarinda is
bolimii yapar. Ahenkli bir ekip ¢aligmasi ile anne adayinin viicudu dokuz ay siiresince
misafirine en iyi ev sahipligini yapar. “Mutlu son”un ger¢ek anlamidir saglikli dogum;
sonlanan sey gebeliktir ve mutluluk getiren saglikli bebegin kucaga alinmasidir.

Resim 2.3: Gebelikte yiiksek tansiyon

Anne ve bebegi i¢in biiyliik sorunlar yasatan, hayati tehdit eden yiiksek tansiyon
sorunu gebelikte bu bahsedilen adaptasyon sorunlariyla ortaya ¢ikar. Tiim gebeliklerin %5-
10’unda goriilmektedir. Hi¢ azimsanmayacak bu oran, cografyalar arasi farkliliklar
gosterebilir. Hele de anne adayr gebe kalmadan once bazi hastaliklara sahipse siiregen
bobrek hastaligi, seker hastaligi, damarsal bozukluklar, lupus hastalig: gibi gebelikte yiiksek
tansiyon goriilme olasihigi %20-40’lara ¢ikmaktadir. Yillarca gebelikteki hipertansiyona
“gebelik zehirlenmesi” denmigse de “zehir” olabilecek bir madde kanda saptanmamustir.

Kan basinct degerinin dinlenmis halde tekrarlanan olgimlerde 140/90 mmHg degeri
ve iistiinde olmasi ya da gebelik 6ncesinde bilinen kan basinci degerinden biiyiik (sistolik) 30
mmHg, kiigiik (diastolik) 15mmHg daha fazla olmasi yiiksek tansiyon olarak tanimlanir. Bu
ya tek basina yiiksek tansiyon durumudur ya da beraberinde baska sikintilarla birliktelik
gosterir. Gebelik haftasinin ilk 20 haftasinda saptanan yiiksek tansiyon genellikle “kronik
hipertansiyon” olarak adlandirilir. Ilerleyen gebelik haftalarinda ise yani ilk bes aym
tamamlanmasindan sonra ortaya ¢ikan ve beraberinde idrarda protein atilmasi, el ve yiizde
sisme (6dem), nobetler (konvulziiyon) goriilmesi g@ibi durumlarda, yiiksek tansiyon
“preeklampsi / eklampsi” adin1 alir. Bu durumu yasayan anne adayini, bebegini ve doktorunu
zor giinler bekliyor demektir. Bu hastaligin zamaninda taninmasi, gerekli 6nlemlerin
alinmasi Ve tedavisinin yapilmasi hayat kurtaricidir.
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2.3.7. Sarihk

Viriisle meydana gelen, karacigerin iltihabi sonucu olusan bulasict bir hastaliktir.
Gebelik sirasinda olusan sarilik bebek ve anne i¢in tehlikelidir. Viriis plasenta yolu ile
bebege gecerek bebegin organlarinda hasara yol acabilir. lk ii¢ ayda anne sarilik gegirirse
diisiik tehlikesi olabilir. ileri aylarda bu hastalik goriiliirse bebek hastalikli sekilde dogar.

2.3.8. Kalp Hastaliklar

Hastalik dogustan ya da sonradan olusabilir. Genelde sonradan olusan kalp hastaliklar
romatizma sonucudur. Gebelikte kalp hastaliklar1 tehlikelidir. Kalp hastaliklar1 bebegin
gelisimini etkiler. Bu nedenle gebe kadinin 6zel tibb1 bakima ihtiyaci vardir. Gebeligin ilK iig
ayimnda kalbin yiikii artmaya baslar, dogum sirasinda da dolasim sisteminde ani degisiklikler
olur. Kalbin i¢ tabakasini déseyen tabakanin iltihaplanmasi 6zellikle kalp kapakgiklarinda
harabiyet veya onceden gecirilmis ameliyat olan kadinlarda gebelik ve ozellikle dogum
sirasinda sik gorilir. Bu gebeler dogum oncesi ve sonrasinda antibiyotikler ile tedavi
edilerek 6nlem alinmalidir.

Kalpteki basit ritm bozukluklari, gebelik sirasinda sik goriiliir ve pek 6nemli degildir.
Kalp hastaligi olan gebeler daha sik izlenmeli, kullandig1 ilaglar tekrar ayarlanmalidir. Bu
hastalarda kansizlik Kkalp hastaliklarin1 agirlastiracagindan gerekli ilaglar kullanilarak
onlenmelidir. Dogum sirasinda da hastalarin gelismis hastanelerde monitorize edilerek
izlenmesi gerekir. Bu gebelerde dogum sancilart miimkiin oldugu kadar azaltilmalidir. Bu
amagla dogum sirasinda epidural veya spinal anestezi uygulanir.

Fiziksel testler, kan testleri, ekokardiyografi kalp ve kapak fonksiyon bozukluklarini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Kalp kapasitesini degerlendirmek igin egzersiz testleri yapilir.
Gebelik boyunca bir kardiyolog ve de kadin dogum uzmani tarafindan siki olarak takip
edilmelidir.

2.4. Gebelikte Tehlikeli Durumlar

2.4.1. Rh Uyusmazhg

Her insan kalitsal olarak ya Rh pozitif (Baskin Rh etmeni) ya da negatiftir (Rh etmeni
yoktur.). Tiim gebelere erken dénemde kan grubu ve Rh etmeni tayini yapilir. Rh (+) ise (%
85'i dyledir.) ya da hem esi hem kendisi Rh (-) ise sorun yoktur ama kendisi Rh (-), esi Rh
(+) ise gebe kadin Rh uyusmazligi sorunlarina adaydir. Gebeligi dikkatle tibbi gozetim
altinda izlenmelidir.

Ik gebelikte bebek igin hemen hig tehlike yoktur. Sorun, etmenini babasindan
kalitimla almis bebegin dogumu sirasinda (Diisiik ya da kiirtaj sirasinda da olabilir.) Rh (+)
kanin, Rh (-) olan annenin dolasim sistemine girmesiyle baslar. Annenin bagisiklik sistemi
bu "yabanci" maddeye karsi antikor olusturur. Bu antikorlar bir baska Rh (+) bebege gebe
kalana dek zararsizdir. Boyle bir durumda antikorlar plasentay1r gegerek bebegin
alyuvarlarina dek zararsizdir.
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Boyle durumda antikorlar plasentayr gegerek bebegin alyuvarlarina (kirmizi kan
hiicrelerine) saldirir ve bebekte annenin antikor diizeyi yiiksekse ciddi kansizliga yol agar.
Ik gebelikte bu antikorlar ¢ok nadir durumlarda olusur, bunun icin plasentadan bebegin
kaninin geriye dogru annenin kan dolasimina girmesi gerekir.

Sekil 2.1: Rh uyusmazhg

Giintimiizde Rh uyusmazlhiginda bebegi korumanin yolu, Rh antikorlari olusumunu
onlemektir. 28 haftada karinda antikor olmayan Rh (-) anne adayma bir doz Rh
immiinglobiilin verilir. Bebek Rh (+) ise ikinci doz dogumdan 72 saat sonra verilir (Bu doz
ag1 diisiik, kiirtaj, amniyosentez ya da gebelikte kanama olursa da yapulir.).

Testler gebe kadinda daha 6nceden Rh antikorlar1 gelistigini gosteriyorsa bebegin kan
grubunu belirtmek icin amniyosentez yapilabilir. Bebek Rh (+) ise, yani anneyle
uyusmuyorsa annedeki antikor diizeyleri diizenli olarak 6lgiiliir. Diizeyleri tehlikeli 6l¢iide
yiikselirse bebegin durumunu degerlendirmek icin testler yapilir. Bebegin durumu
tehlikedeyse Rh (-) kan nakli gerekebilir. Rh uyusmazIlig: ciddiyse ki nadirdir, bebek rahim
icindeyken kan nakli yapilir. Cogunlukla dogumdan hemen sonraya dek beklenebilir. Hafif
olgularda antikor diizeyleri dusiiktiir ve kan nakli gerekmez ama hekimin dogumdan sonra
gerekli olma olasiligina karst hazirlikli olmas1 gerekir.

2.4.2. Rontgen

Gebelik siiresi iginde gebe kadinin viicuduna uygulanan rontgen (X) 1sinlart bebekte
cok onemli problemlere neden olur. Ozellikle gebeligin ilk ii¢c aymnda (organ olusumu
doneminde) rontgen 1sinlarina maruz kalma, bebekte sekil bozuklugu, sakatlik, zeka geriligi
gibi olumsuz durumlar ortaya c¢ikarabilir. Bu nedenle gebe ve gebelik siiphesi olanlarmn
rontgen ¢ektirmemesi, rontgen ¢ekilen ortamlara girmemesi, dogacak bebegin sagligi
acisindan ¢ok 6nemlidir.

2.4.3. Ila¢ Kullanim

Gebelik donemindeki sikayetler veya gebelik dncesi sahip olunan bazi hastalik veya
rahatsizliklar kisilerin gebeligin bir déneminde veya gebeligi siiresince ilag kullanimin
zaruri hale getirebilir. Bazen de gebeligin erken dénemlerinde, gebe kalindig: bilinmeden
yanlslikla kullanilan ilaglar birtakim endigelere sebebiyet verebilir.
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Gebelikte kullanilmasi gerekli ilag aliminda temel prensip, her zaman igin kar / zarar
oramidir. Verilecek ilaglarin gebelige herhangi bir sakincasinin olmamasi veya en asgari
sekilde olmasi hem anne adayinin gebeligin rahat gidisatt hem de igeride gelisen fetiisiin
sagligi agisindan son derecede 6nemlidir.

Bu nedenle ila¢ kullammlarindaki temel prensiplere uymak mecburidir. Bu
prensiplere dogru sekilde riayet edildiginde higbir sikinti olmayacaktir. Bu konuda uzman
doktor onerileri ve gerekirse konsiiltasyonlar son derecede énemlidir.

Gebelik doneminde en sik kullanilan ilaglar; bulanti gidericiler, anti-asitler (mide
asidini diistiren ilaglar), antihistaminikler (alerji belirtilerine karsi kullanilan ilaglar)
analjezikler (agr kesici ilaglar), antibiyotikler, sakinlestiriciler ve uyku ilaglaridir.

Gebelik déoneminde kullanilan ilaglarin %100'e yakini1 plasentadan bebege gegmesine
ragmen ilaglarin ¢ok az bir kisminin bebekte istenmeyen durumlarin olugsmasina neden
oldugu belirlenmistir.

Resim 2.4:Gebelikte ilag alimi
2.4.4. Annenin Yasi ve Dogum Sayisi

Dogum yapan bir kadinin bedensel ve ruhsal yonden normale donmeden ikinci bir
bebege gebe kalis1 viicudu yipratir ve sinir sistemini etkiler. Sik dogumlar hem anne hem de
bebek igin zararhdir. ki dogumun arasindaki siire en az 2 sene olmalidir.

Saglikli bir gebelik ve dogum igin fiziksel, psikolojik ve hormonal dengelerin en iyi
durumda olmasi gerekir. Kadinlarda gelisim istisnai durumlar hari¢ gogunlukla on sekiz yas
sonuna kadar devam eder. Bu sebeple dogum i¢in en alt yas sinir1 18 olmalidir. Gene
genellikle 35 yas sonrast kromozom anomalilerinde artis olmasi, viicut fizyolojisinin
gebelige uygun olmasinda sorunlar ve zorluklar ortaya ¢ikmasi nedeniyle planli gebelikler
igin en ist yas stnirmin 35 olmasi idealdir. Bu yas sinir1 35 olsa bile ilerleyen tip sayesinde
saglikl bir gebelik donemi gecirilebilmesi miimkiindiir.

Son yillarda basta gelismis tilkeler olmak iizere tiim diinyada ilk gebeligini ileri yasta
gergeklestiren kadmlarda ciddi bir artis gézlemlenmektedir. Kadinlarin egitimlerinin artik
uzun siire siirdiiriilebilmesi, gelisen toplum, dogum kontrol yontemlerinin etkin kullanilmasi
bu duruma yol agan sebeplerdendir.
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35 yagindan sonra gebelik gergeklestiginde de giiniimiizdeki tibbi ilerlemeler ile siki
ve diizenli doktor kontrolii altinda saglikli bir hamilelik dénemi gegirerek saglikli bir bebege
sahip olmak miimkiindiir. Gebe kalabilme ihtimalleri hem dogal yollarla hem de tiip bebek
uygulamalarinda yasin ilerlemesiyle beraber azalmaktadir.

Dogum, kisinin yasiyla iligkilidir. Bir kadinin en iiretken oldugu ve en saglikli
dogumlar1 yaptig1 yaslar aslinda 24-29 yaslari arasindadir. Bir anne aday1 gebelik planliyorsa
dogumu bu yaslar arasinda gergeklestirmelidir. Bu hem kendisinin hayati riskleri agisindan
hem de meydana gelecek bebegin sagligi agisindan en uygun ve iyi iireme donemidir. Evlilik
yaslarimin eskiye oranla ¢ok ilerlemesiyle ¢ocuk yapma yas1 30-35 hatta 40'a yiikselmistir ve
bunun getirdigi riskler,  gebelik takiplerinde zorlu olmaktadir. Dogum zamani iyi
planlanmali ¢iinkii ileri yasta gergeklesen gebeliklerde ozellikle Down sendromu goriilme
olasilig1 daha fazla olmaktadir.

fleri yaslarda her insanda oldugu gibi gebelerde de tansiyon, seker, kalp-damar
hastaliklar1 gibi sistemik hastaliklarin goriilme orami artigi i¢in gebelik daha riskli hale
gelmektedir. idealden kiiciik yasta gerceklesen gebeliklerde ise diisiik, erken dogum veya 6lii
bebek riskleri daha sik goriilebilmektedir.

2.4.5. Gebelik Siiresinin Uzamasi (Siirmatiirasyon)

40 haftalik normal gebelik siiresini 14 giin asan hamileliklerdir. Byle bir
gebelik sonucu dogan bebek ise “stirmatiire bebek™, “postmatiire bebek”, “post-term
bebek” adlarini alir. Gebeligin normal siiresini agmasi yaklasik olarak dogumlarin % 3-
8'inde goriiliir.

Stirmattirasyonun nedeni heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak bazi etkenlerin rol
oynadig1 dikkati gekmektedir. ilk gebeliginde normal siiresini astiktan sonra dogum yapan
kadinlarin daha sonraki hamileliklerinde de ayni1 durumun yinelenmesi
siklikla goriiliir. Geg kadinlarda ve ilk bebegini doguracak olan kadinlarda siirmatiirasyon
daha fazla goriilmektedir. Plasentanin iyi gérev yapmamasi, bazi hormonal bozukluklar ve
uterusa iliskin bozukluklar da gebeligin normal siiresinin uzamasina neden olabilmektedir.
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42. haftasina ulasmig olmasina karsin heniiz gergeklesmemis olan dogumun disaridan
uyarilarak baglatilmas1 Onerilir ¢iinkii normal gebelik siiresinin 14 giinden daha fazla
astlmasi1 halinde rahim igindeki bebegin yasami tehlikededir. Plasenta yaslanmig oldugundan
bebek yeteri kadar beslenemez ve oksijen gereksinimini tam olarakkarsilayamaz. Bu nedenle
bebegin dogumunun gergeklestirilmesi i¢in bazi yontemler uygulanir.

Gecikmis dogumlarda c¢ocuklar yeterince beslenemedikleri ig¢in genellikle normal
dogum kilolarinin altinda bir viicut agirligiyla dogar. Tirnaklart uzamis, saglart ¢ogalmis,
derileri yer yer hafifce soyulmus, verniks kazeozalari ise azalmistir. Erken ya da ge¢ dogmus
diisiik kilolu gocuklar yogun bir bakima alinmalidir.

2.4.6. Erken Dogum (Preterm Dogum)

Dogum eyleminin 36. gebelik haftasi tamamlanmadan 6nce baglamasina erken dogum
tehdidi (EDT), eylemin bebegin dogumuyla sonuglanmasina preterm (zamanindan Once)
dogum ya da erken dogum adi verilir. Zamanindan Once dogan bebek prematiire
(olgunlagsmamis) olarak adlandirilir.

Tim gebeliklerin yaklasik %8'i erken dogum ile sonuglanir.

Prematiire bebekte organ sistemleri ve ozellikle de akcigerler tam olarak
olgunlasmamuistir ve bu nedenle erken dogum, bebege yogun bakim uygulanmasini
gerektiren veya bebegin dogumdan sonra erken donemde oOliimiine yol agan nedenler
arasinda en on sirada yer alir.

Resim 2.6: Erken dogum

Erken dogum eylemi tanisi erken konursa durdurulabilir. Bu yiizden her anne adayimin
erken dogum tehdidi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve belirtilere karsi duyarli olmasi
onemlidir.

2.4.7. Kanama
Gebelikte kanama siklikla meydana gelen ve ¢ogunlukla sorun teskil etmeyen bir

durumdur. Ancak gebeligin hangi haftasinda meydana gelirse gelsin vajinal kanama mutlaka
doktor degerlendirmesi gerektiren bir durumdur.
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Kanamanin ¢ok hafif olmasi ya da bir siire sonra kendiliginden kesilmesi, doktor
kontroliinden vazge¢mek icin bir neden teskil etmemelidir.

Gebeligin herhangi bir déoneminde kanama ortaya ¢ikmasi ender goriilen bir durum
degildir, ancak nedeni mutlaka ortaya g¢ikarilmalidir. Kanamanin nedeni basit bir serviks
(rahim agz1) enfeksiyonu olabilecegi gibi ablatio plasenta (Plasentanin erken ayrilmasidir.)
ya da plasenta previa (Esin 6nde gelmesidir.) gibi anne aday1 ve bebek agisindan hayati
tehlike tasiyan bir durum olabilir.

Gebeligin ilk yarisinda meydana gelen kanamalarda ¢ogunlukla ciddi bir neden soz
konusu degilken bazi durumlarda diisiikk tehdidi veya diisiik, ender durumlarda da dis
gebelik veya mol gebeligi soz konusu olabilir. Serviks (rahim agzi) lezyonlar1 enfeksiyonlar,
erozyon (yara), CIN (rahim agzinda kanser onciisti lezyonlar) gibi durumlar 6zellikle cinsel
iliski sonrasinda tahrise bagl olarak kanamaya neden olur.

Bazi durumlarda idrar yollarindan gelen bir kanama ya da hemoroit (basur) nedeniyle
olusan bir rektal kanama (makattan gelen kanama) anne aday: tarafindan vajinal kanama
sanilabilir.

Gebeligin birinci yarisinda ortaya ¢ikan kanamalarin degerlendirilmesinde ve
tedavisinde fetiis heniiz "yasama simirina" yani dogdugunda yasayabilecek gebelik haftasina
ulagmadigindan tedavinin tek odagi anne adaymin hayatinin korunmasidir.

Gebeligin ikinci yarisinda ve 6zellikle de 26. gebelik haftasindan sonra ortaya c¢ikan
kanamalarin degerlendirilmesi ve tedavisinde ise anne adaymin hayatinin korunmasi birinci
planda olmakla beraber fetiisiin saglik durumu da yeni bir odak noktasi teskil eder.

2.5. Gebelikte Bakim ve Korunma

2.5.1. Gebelikte Beslenme

Gebelik, anne ile bebeginin ayni tabaktan beslenmeye basladigi 39-40 haftalik
mucizevi bir donemdir. 9 ay 10 giinliikk siiregte anne adayi kendi depolarmi korumak,
ihtiyaglarimi karsilamak, bebeginin saglikli biiylime ve gelisimini saglamak i¢in saglikli
beslenmelidir.

Gebelik donemindeki anne ve bebegin kalori, vitamin ve mineral ihtiyaci icerisinde
bulunulan aya, annenin yasina, tahlillerine ve gebe kalma kilosuna gére degisir. Bu nedenle
bu siirecte beslenmenin anahtar noktasi, besin gesitliligini saglayarak alinmasi gereken
makro ve mikro besin 6gelerini tabagimizda bulundurmaktir.

Gebelik doneminde yapilan en bilyiik yanlislardan biri eksik beslenmektir. Eksik
beslenme bebekte bedensel ve zihinsel geriliklere yol agabilir. Kilosunu korumak isteyen
anneler, uygun kiloda hamileligi tamamlamak i¢in gerekirse bir uzmandan yardim almall,
asla eksik beslenme yoluna gitmemelidir.
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Resim 2.7:Gebelikte beslenme

Gebelik doneminde beslenmede su noktalara dikkat edilmelidir:

>

Her besin maddesinin igerdigi makro ve mikro besin &gelerinin farkli
olabilecegi g6z Oniine alinarak giin igerisinde besin gesitliligi saglanmaya 6zen
gosterilmelidir. Giin i¢inde farkli renk meyve sebzelerin tiiketimine dikkat
edilmelidir.

Keyifli bir pazar giinii kahvaltisinda, is toplantis1 i¢in gidilen seyahatlerde,
eglence igin diizenlenen aktivitelerde sunulan meniiden normal zamanlardaki
beslenme tarzina uygun besinler secilmelidir.

Yemek yeme tarzi ve yemek kiltiri gézden gegirilerek yapilan hatalar
belirlenmeli, saglikli beslenme yolculugunun amact dogrultusunda kisiye 6zel
¢Oziimler sunulmalidir.

Beyaz un ve ayiklanmis piring gibi rafine gidalar yerine ¢avdar unu, kepekli un,
kepegi ayrilmamus piring tercih edilmelidir.

Ogiin aralarinda yiiksek yag ve seker icerigine sahip atistirmaliklar yerine kuru

kayisi, elma, ceviz, findik, fistik gibi saglikli atisgtirmaliklar1 givenli miktarlarda
tiikketerek viicuda katki saglanmalidir.
Yesil yaprakli sebzelerin beslenmedeki 6nemini bir kere daha animsayarak
salata tiiketme aligkanligi kazanilmalidir. Tiiketilen salatanin vitamin ve
minerallerinden maksimum faydalanmak i¢in salata malzemelerini miimkiin
oldugu kadar az bigak darbesine maruz birakma ve servise yakin hazirlama gibi
ufak fakat 6nemli beslenme tiiyolarindan faydalanilmalidir.

Son zamanlarda yapilan g¢alismalarin odak noktasinda bulunan fazla tuz
tilketiminin zararina kulak verilmelidir. Giinliik tuz tiiketimi 4-6 gram olarak
sinirlandirilmalidir.

2.5.2. Gebelikte Temizlik

Gebelik sirasinda anne adaylarinin viicutlarinda pek ¢ok degisiklik meydana gelir.
Anne adaylarinin ¢ogu zaman endise duymasina sebep olan bu degisimlerden en az diizeyde
etkilenmek i¢in viicut bakimina dikkat etmek sarttir.
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Bir anne adayinin viicudunu iyi korumasi i¢in gebeligi boyunca hijyenik bakimina ve
viicut bakimina dikkat etmesi 6nemlidir. Cildinde kuruluk yasayan bir kadin normal sabun
kullanmak yerine cildin nemlenmesini saglayacak gliserin bazli sabunlar kullanilabilir.
Banyo esnasinda viicut yaglarmin kullanilmasi ve banyodan ¢iktiktan sonra mutlaka
nemlendirici krem siiriilmesi Onerilmektedir. Kalca, karmn bolgesi ve memede meydana
gelebilecek catlaklar i¢in diizenli olarak bu bolgelere badem yagi, kakao yagi veya catlak
kremleri siiriilerek masaj yapilmasi 6nemlidir.

Ciltte meydana gelen renk degisiklikleri ve lekeler ¢ogunlukla kalici degildir ve
dogumdan sonra gecer. Bu lekeler, giin icinde kozmetik malzemelerle kapatilabilir. Makyaj,
aksam yatmadan once cildin havalanmasi igin temizlenmelidir. Yine cildin fazla hassaslastig
bu donemde yazin giinese ¢ikmadan 6nce ultraviyole 1ginlara kars: yiiksek koruyucu faktorlii
kremlerin siiriilmesinde fayda vardir.

Gebelikte en ¢ok sikayet edilen konulardan birisi de vajinal akintilardir. Hamilelik
stirecinde vajinanin dogal florasinda ve pH degerinde meydana gelen degisiklikler sonucu
akint1 fazlalasir, enfeksiyona meyil artar. Fazla miktarda sar1 ve yesil renkli, kotii kokusu
olan akinti meydana gelirse doktora gitmek gerekir. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
tarafindan gerekli goriiliirse agizdan ilag veya vajinal fitiller kullanilmasi tavsiye edilebilir.
Bunlarin disinda anne adaylar1 kendilerini daha temiz ve rahat hissetmeleri agisindan giinliik
ped kullanabilir. Bu bélgenin nemli kalmasina neden olacak dar pantolonlar, siki ve sentetik
camagsirlar yerine gebelik i¢in 6zel hazirlanmus, jenital ve karin bolgesinde sikilik meydana
getirmeyen kiyafetler ile rahat ve pamuklu camasirlar giyilmelidir. Bununla birlikte
hamilelik esnasinda vajinal duslar 6nerilmemektedir.

Gebeligin Ozellikle son donemlerinde meme bezleri galigmaya baslar ve meme
bagindan kolostrum denilen beyaz-sar1 renkli siitin geldigi gozlenebilir. Bunun anne
adayinin sagligi agisindan herhangi bir zarar1 yoktur. Meme basindaki kolostrum 1lik sabunlu
bir bezle temizlenebilir. Giin iginde rahatsizlik verecek sekilde ¢ok geliyorsa giinliikk g6giis
petleri kullanilabilir.

2.5.3. Gebelikte Giyim

Yeni giysiler almak, ¢esit ¢esit kiyafetlerle boy gostermek her kadinin hayalidir ancak
gebelikle birlikte genisleyen bel ve gittikge biiyliyen gogiislere uygun kiyafetler bulmak
bazen sikinti yasatabilmektedir. Gebeligin ilk aylarinda karinda sisme olmasa bile bel
bolgesinin kalinlagtigi gortliir. Bir siire eski kiyafetler iist diigmeler agik birakilarak
giyilebilir.

Gintimiizde bir¢ok kiyafet gebelikten sonra da giyilebilmekte ve bazi normal
kiyafetler de biiyiiyen karin bolgesini saklamaya yardimci olmaktadir.
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Resim 2.8: Gebelikte giyim

Gebelik boyunca kilo artisina gore kiyafet se¢imi yapilabilir. Bu donemde kilo artist
nasil olursa olsun rahat, bol ve nefes alan kiyafetler tercih edilmelidir.

Hamilelik doneminde kiyafet seciminde su noktalar g6z 6niinde bulundurulmalidir:

Bol tunikler, siiveter ve erkek tigsortleri hamilelik boyunca giyilebilir.
Esofman

Rahat taytlar ve sortlar

Esnek ve rahat i¢ gamasirlart

Gogiis altindan itibaren bollasan elbiseler

Algak ve ortopedik ayakkabilar

VVVVYVYVY

Ozel bir yer icin sik bir kiyafete gerekiyorsa varsa dizayn etmesi i¢in bir tasarimcidan
yardim alinabilir. Buna ayiracak biitce ve zaman yok ise bazi markalarin hamile
reyonlarindan hem sik hem de rahat hamile kiyafetleri segilebilmektedir.

. Gebelere uygun kiyafet satan magazalarda is yeri i¢in uygun kiyafetler de bulunabilir.
Is yeri i¢in en uygun tarz uzun jarse tunik, altina uzun bir etektir.

2.5.4. Gebelikte Uyku ve Dinlenme

Gebelik donemi belki de yasamin en ¢ok istirahat ve uykuya ihtiyag duyuldugu
donemdir. Gebeligin erken donemlerinde salgilanan hormonlarin etkisiyle ortaya g¢ikan
yorgunluk hissi ister istemez istirahat etmeye zorlayacaktir. Gebelik ilerledik¢e bu yorgunluk
hissi ortadan kalkmis olsa bile bedenin ihtiyaci olan istirahat ve uykuya gereken Onemi
vermeye devam edilmelidir.

Yapilan is, giin boyunca sik sik ayakta kalmayi gerektiriyorsa firsat buldukca
oturulmali, ayaklar hafifce yiikseltilip ve gozler kapatilarak istirahat edilmelidir.

Yapilan is, giin boyunca oturmay: gerektiriyorsa dolasimin yavaslamasini engellemek
icin iki saatte bir en az 10 dakika boyunca yiiriiyiis yapilmalidir.
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2.5.5. Gebelikte Beden Hareketleri ve A¢ik Hava

Annenin gebeligi boyunca uygun beden hareketleri yapmasi, dogumu kolaylastirict
etkenlerden biridir. Gebelikte acik havada yapilan yiiriiytisler ve hafif beden hareketleri,
Karin kaslarinin kuvvetlenmesini saglar. Ayrica gebenin solunum kapasitesini arttirir.
Viicudu fazla yoran spor hareketlerinden kaginilmalidir. Oturarak veya ayakta basit jimnastik
hareketleri yapilabilir. Doguma hazirlanmak igin 6zel hareketlerin uygulanmas: gerekir. Bu
hareketler, dogum sirasinda uygun nefes alip verilmesini, gebelik sirasinda hatali durusun
diizeltilmesini kapsamaktadir.

Resim 2.9: Gebelikte beden hareketleri
Beden hareketleri sirasinda uyulmasi gereken durumlar sunlardir:

Giinde 1-2 kez 15 dakika siiren beden hareketleri yapilmalidir.

Hareketleri yaparken viicudu sikmayan, rahat giysiler tercih edilmelidir.
Calismalardan sonra birkag¢ dakika dinlenmelidir.

Bu hareketler doktor kontroliinde yapilmalidir.

Disiik tehlikesi olacagi igin ilk 3 ay, erken doguma yol agmamasi igin de son ii¢
ayda beden hareketi yapilmamalidir.

VVYVYVYVY

2.5.6. Gebelik Muayeneleri

Gebelik doneminde yapilmasi gereken incelemeler asagida agiklanmustir.

»  Jinekolojik (Pelvik) Muayene

Genel olarak ilk antenatal muayene esnasinda pelvik muayene yapilir ve gebeligi
olumsuz yonde etkileyebilecek muhtemel genital kitle, enfeksiyon, dogumsal genital
anomaliler, kanser ve kanser oncesi lezyonlar ortaya ¢ikarilir. Muayeneye ultrason ve bazen

pap smear incelemesi (rahim agzi kanser tarama testi) de eklenerek degerlendirme
tamamlanmus olur.
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Resim 2.9:Gebelikte muayene

»  Sistem Muayeneleri

Bu muayeneler her zaman yapilmayabilir. Genel olarak ilk antenatal muayenede
sindirim sistemi, kalp ve dolasim sistemi, solunum sistemi, lokomotor sistem (kas ve
eklemler) ve sinir sistemi ve ruhsal durum hakkinda sikayet sorgulamasi ve genel muayene
kadin dogum uzmani tarafindan yapilir. Patolojik bir bulgu durumunda kadin dogum uzmani
ilgili uzmani1 konsulte eder.

flk muayenede gerekli durumlarda meme muayenesi de yapilarak muhtemel bir Kitle,
dogumsal meme anomalileri ve dogum sonrasi emzirmeye engel teskil edebilecek anormal
durumlar ortaya ¢ikarilir ve gerekli 6nlemler alinir.

>  Tansiyon Olgiimii

Anne adaymin sag kolundan uygun bir manset boyu kullanilarak, sakin vaziyetteyken,
oturur durumda elde edilen tansiyon degeri takip kartina islenir. Tansiyon ol¢iimi her
gebelik muayenesinde tekrarlanir. Preeklampsi (gebelik zehirlenmesi) ad: verilen durumun
erken tanisinda tansiyon degeri en 6nemli 6lgiittiir. Gebelik doneminde tansiyon 6l¢iimiinde
klasik tansiyon aletleri tercih edilir ¢iinkii otomatik aletler hamilelikte yanlis sonuglar
verebilir.

> Kilo Olgiimii

Anne adaymin kilo 6l¢iimiinii sabah evde a¢ karnma kendi tartisiyla yapmasi ve
muayenede doktoruna bildirmesi de uygundur.

Ozellikle kisa zamanda asir1 kilo alimi preeklampsi (gebelik zehirlenmesi) habercisi
olabilir. Uzun doneme (haftalara) yayilan asir1 kilo alimi ise karbonhidrattan ve yagdan
zengin yiyeceklerin gereksiz yere alinmasina bagl olabilecegi gibi diyabet (gebelik sekeri)
habercisi olabilir. Elbette ¢ok hizli biiyiiyen bir iri bebek de anne adayinin hizli kilo almasina
neden olabilir.
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> Karnin Biiyiimesinin Degerlendirilmesi

Gebeligin ikinci yarisinin basinda rahim tam gobek deligi hizasina gelir ve elle
hissedilir. Daha sonra ise mesane bosken yapilan 6lgiimlerde pubis (¢at1) kemigi ile rahmin
en st yiiksekligi arasindaki mezura ile oSlgiilen santimetre birimindeki mesafe az hata
paytyla gebelik haftasmi verir. ikiz gebelik, asir1 sismanlik, mesanenin asir1 dolu olmasi,
6lgen kisinin tecriibesiz olmasi gibi faktorler testin yaniltict sonug vermesine yol acar.

: ¢
oot

é‘
-
.-

le

‘o le

3 P

16. Hafta 21. Hafta 25. Hafta 29. Hafta 33. Hafta 37. Hafta

Resim 2. 10: Gebelikte karnin biiyiimesi

> Bebegin Karin Icindeki Haritasimin Cikarilmasi

Leopold manevralar1 adi verilen 6zel muayene yontemleri ile doktor bebegin basinin,
sirtinin, bacaklarinin yerini belirler. Gebeligin sonuna dogru bebegin pelvis i¢ine ne sekilde
girdigi de bu yontemlerle belirlenir.

> Kan Gruplarimn Belirlenmesi

Anne ve baba adaylarmin kan gruplar1 parmaktan alinan kanda belirlenebilir. Anne
adaymm kan grubunun Rh(-), baba adaymnin ise Rh(+) olmast durumunda Rh
uygunsuzlugundan bahsedilir.

> Enfeksiyon Tarama Testleri

Toksoplazma, Rubella (kizamikgik) ve Sifiliz (frengi) tarama testleri tercihen gebelik
planlandigi dénemde yapilir. Bu enfeksiyonlar erken gebelik doneminde gegirildiginde
bebekte anomali yaratabilen enfeksiyonlarin basinda gelir ve gebelik oncesi donemde
belirlenmeleri bu yiizden daha uygundur.

Hepatit B ve HIV (AIDS) i¢in tarama testleri ise genellikle gebeligin sonlarina dogru
yapilir. Hepatit B taramasi i¢in HBSAg ve AntiHBs incelemeleri yapilir. Anne adayinda
tastyicilik saptanmasi durumunda bebegin annesinden enfeksiyonu kapmasinin engellenmesi
i¢in as1ya ek olarak dogumdan kisa siire sonra immun serum tedavisi gérmesi gerekir.
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> Uclii Test (ikinci Trimester Down Sendromu Tarama Testi)

Gebeligin 16-18. haftalar1 arasinda yapilan bir incelemedir. Anne adaymdan alinan
kanda ii¢ ayr1 hormon tetkiki yapilarak Down sendromu ve Noral tiip defekti riski belirlenir.
Gilinimiizde daha ¢ok bir tist versiyon olan dértlii test kullanilmaktadir.

Dortlii tarama testi (dortlii test) anne adaylarina 16-21. gebelik haftalar1 arasinda
onerilen bir kan testidir. Anne adayindan alinan kanda dort ayri hormon &lgtimii yapilir.

Bu testte de aynen figlii testte oldugu gibi doért hormon olglimiiniin sonuglari, anne
adayinin yasi, kilosu, sigara kullanip kullanmadig: gibi degiskenler ve gebelik haftasi 6zel
bir bilgisayar programina girilerek isleme tabi tutulur. Bu islem neticesinde anne adayinin
bebeginde Trisomi 21 (Down sendromu), Trisomi 18 ve noral tiip defekti (NTD, bebekte
omurgada agiklik) var olma olasilig1 belirlenir. Hazirlanan dortlii test raporunda bu anormal
durumlar igin risk ayr1 ayr1 belirtilir.

> Seker Testi

Gebelik, diyabet (seker hastalig1) olugma riskini artiran bir durumdur. Bu yiizden anne
adaylar1 24-28. gebelik haftalar1 arasinda seker yiikleme testine tabi tutulur. Bu amagla anne
adaymin risk faktorlerine gore 50 gram (PPG) ya da 100 gram glikoz ile (OGTT) yiikleme
yapilir.

>  TSH (Tiroit Hormonu) Ol¢iimii

Ureme caginda olan kadimlarin énemli bir kisminda tiroit hormonu salgisinda sorunlar
vardir. Genellikle tiroit bezinin az ¢alismasi seklinde rastlanan bu sorun, tiroit hormonlarinin
asir1 salgilanmasi seklinde de olabilir. Bu gergekten hareketle anne adaylarina giiniimiizde
rutin olarak TSH adi verilen tiroit hormonu 6l¢iimii yapilmaktadir.

Hamilelik dénemi normal TSH degerleri normal erigkin degerlerinden daha farkli
olarak ele alinir ve gerekli durumlarda anne adayma hormon takviyesi yapilir. Tiroit
hormonu hastaligi oldugu zaten bilinen anne adaylarina ise ek olarak diger bazi tiroit
hormonu dl¢iimleri ve anti-tiroglobulin gibi bazi maddelerin 6l¢timleri eklenebilir.

> Doppler Ultrasonografi

20-24. haftalar arasinda bir tarama testi olarak onerilen Doppler ultrasonografi
iilkemizde de giderek artan siklikta uygulanan bir inceleme haline gelmektedir. Pahal: bir
inceleme olmasi nedeniyle tiim anne adaylarina uygulanmasi su an ic¢in imkansiz gibi
goriinmekle birlikte higbir risk faktorii olmayan anne adaylarina uygulamanm mutlaka
gerekli olup olmadigi da tartismalidir.
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Resim 2.11: Doppler ultrasonografi

2.5.7. Gebelikte Yolculuk
Gebelik donemi, yolculuklarin tamamen kisitlanmasi gereken bir donem degildir fakat
burada da baz1 konulara dikkat etmek gerekir.

Sarsinti, Sseyahatte en onemli ve sakinilmasi gereken durumdur. Seyahatin sarsintili
olmamas: gerekir. Ister giinlik sehir ici yolculuklarda ister sehirlerarasi araba
yolculuklarinda mutlaka emniyet kemeri kullamlmalidir. Ozellikle uzun yolculuklara
¢ikmadan 6nce bir doktor muayenesinde fayda vardir. Uzun yolculuklarda uzun siire
hareketsizlik, dolasimi yavaslatir. Bel agris1 ve bacaklarda kramplar olusur. Bu nedenle
yaklagik 2 saatte bir mola verip gebenin 10-15 dakika yiiriiyiis yapmas1 gerekir.

Ugakla seyahate gebenin bir sorunu yoksa 32. haftaya kadar izin verilebilir fakat 32.
haftadan sonra sorun olmasa bile ugakla seyahat uygun degildir.
Riskli gebeler, 6zellikle ilk gebeliginde erken dogum hikayesi olanlar ve gebeligin son
aylarina yaklasan gebeler, doktorlarina danismadan kesinlikle yolculuk yapmamalidir.

Resim2.12: Gebelikte yolculuk
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2.5.8. Gebelikte Cinsellik

Gebelik kadin hayatim kokten etkileyen son derece degisik bir siiregtir. Bu siireg
icerisinde fiziksel degisikliklerin yan1 sira pek ¢cok psikolojik degisiklik de ortaya ¢ikar.

Hayatin her evresinde biiyiik dnem tasiyan cinsellik ve cinsel yasam ¢ogu zaman
gebelikten olumsuz etkilenir. Ozellikle ilk gebeligini yasayan anne adaylarinda bu siirece
uyum saglama agamalarinda cinsellige karst sogukluk olabilir.

Gebeligin fark edilmesi ile birlikte kadinlarda annelik i¢giidiisii biraz daha baskin hale
gelir. ilk gebeligini yasayanlarda disaridan gelecek her tiirlii miidahalenin bebege zarar
verecegi diisiincesi anne adaymin cinsel isteklerini koreltebilir. Oysaki normal seyreden bir
gebelikte cinsel iliskinin olumlu ya da olumsuz higbir etkisi yoktur.

Her seyin normal olarak gittigi durumlarda son dort haftaya kadar cinsel yasamda
hicbir kisitlama yoktur. Bu donemde erkegin ejekulasyon sivisi (meni) iginde bulunan ve
"prostaglandin™ ad:1 verilen maddelerin rahim kasilmalarin1 baglatarak erken doguma sebep
olabilecegi diisiincesi nedeniyle iliski 6nerilmemektedir. Yine, daha onceden "‘tekrarlayan
gebelik kayiplar1" olan veya erken dogum yapan kadinlarda, orgazma bagli diistik riskleri
nedeni ile ilk ti¢ ayda iliski kisitlanabilir. Yasamakta oldugu gebeliginde herhangi bir
donemde vajinal kanama olmasi1 durumunda, diisik veya erken dogum tehdidi olan
kadinlarda iliski Kkesinlikle yasaklanir. Bu yasak tehlikenin ortadan kalktigi kesin olarak
saptanana kadar devam eder.

Erkekte veya kadinda teshis edilmis "genital enfeksiyon™ varliginda da tedavi tam
olarak tamamlanincaya kadar yasak konmalidir.

Plasenta previa (plasentanin 6nde gelmesi) gibi gebelik siiresince riskli durumu
olanlarda da kanamay1 baslatma riski nedeniyle iliskiden kaginmak gerekir

2.5.9. Gebelik Psikolojisi

Hamileligin ilk evresi hamileligin tatli bir heyecaninin yasandigi dénemdir. Erken
gebelik doneminde sonlanma riskinin olusu kisiye doktoru tarafindan anlatilsa bile bu
ihtimali bilmek arastirmalara gére hamilelerde kaygi ve depresif belirtiler yasama oranini %
20’den fazla etkilemez.

Anne adayi, pozitif psikoloji ile %80 diliminde olmak istiyorsa kiig¢iik baz1 giinliik
diizenlemelere gitmeyi denemelidir. Ornegin viicutta ilk haftalar yasanan yogun degisimin
driinii olan yorgunluk ve uyku durumuna direnmemelidir. Aksam daha erken yatmak,
giindiiz kendisine dinlenme dilimi yaratmak, olasi bulanti ve yorgunluk belirtilerini daha az
yasamasini saglar. Aksi takdirde herkeste oldugu gibi duygu durumumuzu olumsuza gétiiren
ve yipratict ilk faktor olan yorgunlukla miicadelede zayif kalmis olur. Dinlenen hamile;
cevresinden parlayan cildiyle, sagiyla, enerjisi ile ilgili iltifatlar alir, mutlulugunu disina
yansitir.
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[k {i¢c aylik donemi esten de destek alarak olabildigince rahat gegiren bir anne aday1
fiziksel olarak yasadig: sikintilardan da biiyiik bir oranda kurtularak ikinci ii¢ aylik doneme
girer. Artik bulant1 ve yorgunluk sorunu ya yasamiyordur ya da ge¢mediyse bile siddeti
azalan sikintilarla bas etmeyi 6grenmistir. Bebegi kaybetme korkusu kalmaz. Gergi bu kaygi
yerini bebegin saghigi hakkinda endiselere birakir Ki bu ¢ok dogaldir. Bu hamileyi birgok
konuda daha dikkatli ve dogruya gotiiren yerinde bir heyecandir aslinda. Hareketlerinin
tarzina, giicline ve hizina, beslenme diizenine, bebegiyle erken baslayan diyaloguna
bilmeden boylece katkida bulunur. Bebegine dikkatini arttirir. Anne olmaya, bir bebegin
sorumlulugunu almaya baslamistir.

Resim 2.13: Gebelik psikolojisi

Son ¢ aya girildiginde hamilelikte agirlasan viicuda ragmen oldukga pozitif bir
dénem yasanir. Yine ilk donemde oldugu gibi depresyon belirtilerinin yasanmasi ihtimali
oldukga azdir. Annelikte yetersiz olunabilecegi kaygisi, bebek konusunda kisiyi idealizme
stiriikleyen bazi disiinceler, dogum sonrasi yasanacagina inanilan bazi durumlarla ilgili
korkular, bu ihtimalin ana sebepleridir. Kisi yakinlarinin destegiyle bunu asabilir. Hamile
yogasi, derin diisiinme, hamile destek gruplari gibi kendisiyle ortak seyler yasayan kisilerin
bulundugu ortamlarda bulunmasi faydali olur.

Hamilelikte bu olas1 olumsuz duygular1 toparlayip kotaran kisi, hamilelik sonrasinda
da benzer duygu dalgalanmalariyla daha rahat bas eder. Hamilelikte ve sonrasinda goriilen
depresyon dogal ancak bu bireysel ¢abalarla bas edilemiyorsa da profesyonel goriis alinmasi
gereken bir durumdur.

2.6. Normal Olmayan Gebelikler
>  Dis Gebelik

Dis gebelik d6llenmig bir yumurtanin rahim i¢i disginda bir yere yerlesmesidir. En sik
fallop tiiplerinde goriiliir (%90-95). ilk 3 ayda yasanan anne éliimlerinin en sik sebebidir ve
gebeliklerin yaklasik %1’inde goriiliir. Déllenmis olan yumurta herhangi bir nedenden dolay:
tiiplerden rahim bosluguna kadar olan seyahatini tamamlayamaz. En sik tiiplerde goriildiigii
icin ektopik gebelik denildiginde genelde tubal gebelik anlasilir.
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Gebelik erken donem normal gebelik bulgularim taklit eder. Adet gecikmesi, gebelik
testlerinin pozitif olmasi, bulanti, kusmalar ve memelerde hassasiyet, normal gebelikte
oldugu gibi dis gebelikte de goriiliir. Tiiplere yerlesen gebelik, bityiimeye baslar ve belirli bir
noktaya geldikten sonra tiipleri germesi neticesinde burada bir yirtilmaya ve kanamaya
neden olur. Bu durum fark edilmez ve tedavi edilmez ise i¢ kanama sonucu anne 6limii ile
sonlanabilir. Ektopik gebeligin 6nemi buradan kaynaklanir.

Dis gebelik nedenleri: Tiiplerde kismi tikaniklik yapan ya da tiiplerin hareket
kabiliyetini azaltan biitiin durumlar dis gebelik i¢in uygun zemin hazirlar. Bunlardan en sik
goriileni gecirilmis enfeksiyonlardir. Her enfeksiyon atagi dokularda bir miktar harabiyet
yaratir. Enfeksiyon sayisina ve siddetine bagli olarak yapisikliklarin derecesi de degisiklik
gosterir. Bu yapigiklik hem tiiplerin i¢inde olur ve tiipiin i¢ kanalin1 kapatir hem de tiiptin
disinda meydana gelerek tiiplerin dogal yapisim bozar. Bu tikanikliklar spermin gegisini
engelleyecek kadar siddetli ise bir infertilite (kisirlik) s6z konusu olacaktir. Tikaniklik kismi
ise déllenme gergeklesebilir ancak bu kez dis gebelik sans1 oldukea yiiksek olacaktir. Digtan
olan yapisikliklar da hareket kabiliyetini bozarak ektopik gebelige uygun zemin hazirlar.

Yapisikliga yol acan tek etken enfeksiyonlar degildir. Gegirilmis operasyonlar da
dokularda yapismalara neden olur. En sik over kisti nedeni ile yapilan cerrahi girisimler,
apandisit ameliyatlar1 sonrasi bu tiir yapigikliklara rastlanir.

Bir diger etken tiiplerde var olan dogumsal sekil bozukluklaridir. Yine aym
mekanizma ile déllenmis yumurtanin rahim igine ulagmasi engellenir ve neticede ektopik
gebelik ortaya ¢ikar.

Spirallerin (rahim ig¢i arag) uzun siire dis gebelik riskini arttirip arttirmadigi
tartisitlmigtir. Gergekte spiral, gebelik sansini son derece azaltir. Spiral kullanan birinin gebe
kalmas1 son derece zordur fakat bir gebelik olustugunda bunun bir disg gebelik olma olasiligi
normale gore daha yiiksektir. Spiral dis gebelik riskini arttirmaz ama spiral kullanan bir
kadinda gebelikten siipheleniliyor ise bunun bir dis gebelik olmadigi mutlaka tespit
edilmelidir. Sadece progesteron igceren minipil tirti dogum kontrol haplar1 tubal hareketleri
azaltarak dis gebelik olasiligin1 arttirir. Benzer sekilde progesteron igeren spirallerde de risk
biraz daha yiiksektir.

Daha once ektopik gebelik gecirenlerde de risk normale gore daha yiiksektir. Bir dig
gebelik gegiren kadinin sonradan yine dig gebelik gecirme sansi1 %10 civarindadir.
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Resim 2.14:Dis gebelik

Erken gebeligin biitiin belirtileri dis gebelikte de goriiliir. Adet gecikmesi, mide
bulantilari, kan ve idrarda yapilan gebelik testlerinin olumlu olmasi normal gebelik ile
aynidir ve ektopik gebeligin fark edilmesini engeller. Bunlar1 daha sonra en sik alt karin
bolgesinde agri, anormal vajinal kanama, omuz agrisi, baygimnlik hissi izler. Bu tablo ortaya
ciktiginda teshis hastay1 gormeden telefonda bile konabilir ¢iinkii bu tabloda ektopik gebelik
iriinii artik daha fazla genisletemedigi tiipti yirtmus, i¢c kanama baslamig, tansiyon diismiis,
akut batin tablosu oturmus ve hastanin hayati ciddi 6l¢iide tehlike altina girmistir. Bir
yirtilma meydana gelmisse ve i¢ kanama mevcutsa tek tedavi cerrahi girisimdir. Burada
laparoskopi ile ya da agik cerrahi ile var olan dis gebelik temizlenir. Uygun vakalarda tiip
korunabilir ancak bazen dis gebeligin gelistigi tiip alinmak durumunda kalinabilir.

> Yalanci Gebelik

Yalanci gebelik yasayan kisilerin, biyolojik olarak hamile olmamasina ragmen karin
bolgesinin sistigi, goglslerinin biyiidigii, gebelik lekelerinin olustugu, adet gérmenin
kesildigi, mide bulantis1 gibi belirtiler gortilebilir. Asir1 gocuk sahibi olma duygusu olan bir
kadinda bu belirtilerin bir doktoru bile yaniltabilecek kadar gergek gebelige benzer. Karninin
sismesiyle birlikte 9 ay siireyle kendisini hamile sanan ve 9 aylik gebe goriiniimiinde olan
kadinlar vardir. Bu durum genellikle cocuk sahibi olmay1 asir1 derecede isteyen ve iiziintii
duyan kisilerde gerceklesir. Hasta bebek hareketlerini hissettigini bile soyler.

Yalanc1 gebeligin tedavisinde jinekolog ve psikiyatristin uyumlu caligmasi iyi
sonuglar verir. Negatif ¢ikan gebelik testinin sonuglarinin hastaya dikkatli ve sevecen bir
sekilde aktarilmasi gerekir. Ayrica olaymm temelinde yatan problemli psikolojik islev
bozuklugunu tedavi etmek icin destekleyici psikoterapi uygulanmasi gerekebilir. Negatif test
sonuglarina ragmen yalanci gebelik durumu devam eden hastalarda psikolojik izlem ve
gerekirse antipsikotik ila¢ kullanimi olumlu sonuglar verebilmektedir.
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Resim 2.15:Yalanc gebelik

»  Cogul Gebelikler

Cogul ya da ikiz gebeliklerin sikligi, yardimla treme tekniklerinin kullaniminin
artmasina ve gebeligin ertelenmesiyle birlikte anne olma yasinin ilerlemesine paralel olarak
artmaktadir. Cogul gebeliklerde anne viicudunda gebelige bagl olarak ortaya ¢ikan normal
fizyolojik degisiklikler daha abartilidir ve hem anne hem de bebek agisindan riskler daha
fazladir.

Ikiz gebelikler kabaca tek yumurta ve ¢ift yumurta ikizleri olarak siniflandirilir. Cift
yumurta ikizleri iki ayr1 yumurtanin déllenmesiyle olusur ve bu tiir ikizlerin ayri amniyotik
keseleri (bebegin iginde yer aldigi sivi dolu kese) ve ayri plasentalar1 vardir. Tek yumurta
ikizleri ise tek bir yumurtanin dollenme sonrasinda bolinmesiyle olusur ve bolinme
zamanina gore farkli 6zellikler gosterir. Boliinme 0-3. giinler arasinda gergeklesirse her iki
bebegin amniyotik kesesi ve plasentasi ayr1 ayri, 4-8. gilinler arasinda olursa amniyotik
keseleri ayr1 fakat plasentalar1 ortak, 9-12. giinler arasinda gerceklesmesi halinde ise hem
amniyotik keseleri hem de plasentalar1 ortak olur. On ti¢lincti giinden sonra boliinme ise
yapisik ikizlerle sonuglanir. Tek yumurta ikizlerinin yaklagik %30’u ¢ift yumurta ikizlerinde
oldugu gibi iki ayr1 kese ve plasentaya sahipken yaklasik %70’inde ortak plasenta ve iki ayri
kese, %]1’inde ise ortak plasenta ve amniyotik kese s6z konusudur.

Ugiiz gebeliklerde ise durum biraz daha karmagiktir. Ug ayri yumurtanin ii¢ ayri
spermle d6llenmesi sonucu olusabilecegi gibi 6rnegin iki yumurtanin déllenmesi ve birinin
boliinmesi sonucu da olusabilir. Tek yumurta ikizlerinin sikligi tim diinyada benzer ve
yaklagik 1000 dogumda 4 oraninda goriiliir. Cift yumurta ikizlerinin siklig1 ise 1k, anne yasi,
dogum sayis1 ve dogurganligr arttirici ilaglarin kullanilip kullanilmamasiyla iligkili olarak
degiskenlik gosterir.
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Resim 2.16: ikiz gebelik

Ultrasonun yaygin olarak kullanilmasindan 6nce rahmin normalden daha biiyiik
olmasi, bir kalp atisindan daha fazla kalp atisinin duyulmasi ile ¢ogul gebelikten
stiphelenilirken giintimiizde ¢ogul gebeliklerin tanis1 erken dénemde ultrasonografi ile
konmaktadir. Ultrasonografi ile bebeklerin ayri ayri1 plasentalarinin olup olmadiginin
degerlendirilmesi 6zellikle 6nem tasir. Bu sekilde plasentanin paylasilmasindan kaynaklanan
sorunlar (ikizden ikize transfiizyon) agisindan riskli grup belirlenip uygun sekilde ve siklikta
takip edilebilir. Ayrica erken donemde ikiz gebelik olarak degerlendirilen gebeliklerin bir
bolimiinde ikiz esi kaybedilir ve tek canli dogumla sonuglanir.

2.7. Gebelikle ilgili Yanhs inamslar

Kiz bebek anneyi cirkinlestirir, erkek giizellestirir. Bebegin cinsiyetinin 6nceden
tahmini konusu tarih boyunca hep merak edilmis bazen astroloji bazen yildizlar hatta
medyumlarla biiyiiclilerden medet umulmus ve ultrasonografi kesfedilmeden once aile
bireylerinin gebelik boyunca konustugu en 6nemli konu olmustur. Cinsiyet tahmini ile ilgili
tatl yemekten eksi yemege, karnin sekline, oturulan mindere (Altina yiizikk ya da bigak
saklanirdi), daha dogrusu her aile ya da her gebe gebeliginde yasadiklarini diisiinmekte ve
cocugunun cinsiyeti ile iliski kurup yorum yapmaktaydi. Kiz bebeklerin anneyi
cirkinlestirmesi ise toplumumuzun bakis agisim1 yansitip tamamu ile yanligtir ancak bu
tahminler sadece bizde yapilmazdi dinyanin her iilkesinde benzer ve farkli cinsiyet
tahminleri vardi. Birgok iilkede ortak olan bu tahminlerden bazilar1 sunlardir: Gozler
kapatilip bir anahtar tutulur; ince kismu tutulursa kiz, arka kalin kismi tutulursa erkek. Benzer
bir inamis da kiz bebekler annenin giizelligini ¢alar inanisi. Bu inanis nerede ise biitiin
diinyada ortak bir inanmistir. Bebek kalp atim hiz1 yavassa ya da bebek az hareketli ise erkek,
cok hareketli ise kiz. Bebek yukarida ise kiz, asagida ise erkektir. Babalar gebelik boyunca
anneler gibi kilo alirlarsa bebek kiz olur. Annenin yiizii genis ve pembe renkli olursa bebek
kiz olur. Aynanin karsisina gegip gogislere bakilir; sag gogiis biiyiikse erkek, sol gogiis
biiytikse kiz. Annenin karni genisse bebek kiz, dik ise erkek olur.
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UYGULAMA FAALIYETI

Gebelikte tehlikeli durumlarla ilgili brosiir hazirlayiniz. Siifta arkadaslarinizla
paylasimiz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Arastirmada ¢esitli kaynaklardan ve
internetten yararlaniniz.

» Arastirma sonucunuzu rapor ve sunu haline | » Rapor ve sunu hazirlarken istekli,
getiriniz. diizenli ve titiz olunuz.

» Sununuzu smif iginde arkadaglarimizla
paylasiniz.

» Gebelikte tehlikeli durumlar1 aragtiriniz.

» Brosiirleri  hazirlarken  istekli,

» Sununuzu brosiir formatina getiriniz. . . e
diizenli ve titiz olunuz.

KONTROL LISTESI
Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir
1. Gebelikte tehlikeli durumlar1 arastirdiniz m1?
2. Arastirma sonucunu rapor ve sunu haline getirdiniz mi?
3. Raporu ve sunuyu simif i¢inde arkadaslarinizla paylastiniz mi1?
4. Sununuzu brosiir formatina getiriniz mi?
DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsamz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Olgme ve Degerlendirme” ye geciniz.
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10.

11.

12.

13.

14.

OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yaziniz.
Normal gebelik stiresi...................dr.

Yumurta hiicresi Y kromozomu igeren bir sperm tarafindan déllenirse bebek......

yani erkek, X kromozomu igeren bir sperm tarafindan déllenirse......... yani disi
olacaktir.
Fetal hareketler genellikle multiparlarda............ haftalarda, primiparlarda,..........

haftalarda gebe tarafindan hissedilir.

Bebek kalp sesleri ancak................ gebelik haftalar1 arasinda karin duvari yolu ile
duyulabilecek bir karakter kazanir.

Gebelikte sik sik idrara ¢ikmanin  en temel nedeni Vyasanan...............
degisikliklerdir.

En iyi.......... kaynaklar1 ise karaciger, etler, dalak, yumurta, pekmez, findik, susam
ve fistiktir.

Yiiksek kan basincl, idrarda protein ve 6dem
gorlilmesi..................oeeee. belirtileridir.
Kan uyusmazligy; kadm.......... ,erkek............ ise ortaya cikar.

Sik dogumlar hem anne hem de bebek igin zararlidir. Iki dogumun arasindaki siire en
AZ oo, olmalidir.

Dogum igin en alt yas s ....... , en ist yag siniriin. ........ olmasi idealdir.

...................... 40 haftalik normal hamilelik siiresini 14 giin asan hamileliklerdir.

Boyle bir hamilelik sonucu dogan bebek ise.............. bebektir.

Dogum eyleminin 36. gebelik haftasi tamamlanmadan once
baslamasina............... denir.

Uglii test ( Down sendromu tarama testi) Gebeligin................ haftalar1 arasinda

yapilan bir incelemedir

Dortlii tarama testi anne adaylarmna ................. gebelik haftalar1 arasinda Onerilen
bir kan testidir.
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15, . doéllenmis bir yumurtanin rahim igi disinda bir yere yerlesmesidir.
En sik fallop tiiplerinde goriiliir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlig cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin timii dogru ise “Modiil Degerlendirme “’ye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Viicudu olusturan doku ve organlarda eksiklik, islev bozuklugu, mikrop tasima
gibi durumlarin olmamasi hali asagidakilerden hangisidir?

A) Sosyal iyilik

B) Ruhsal iyilik

C) Bedensel iyilik

D) Saglik

Toplumumuzda anne-¢ocuk Oliimlerinin yiiksek olmasiin baslica nedenleri
asagidakilerden hangisidir?

A) Sik ve ¢ok erken yasta dogumlar

B) Enfeksiyon hastaliklar1

C) Yetersiz beslenme ve yetersiz egitim

D) Hepsi

Asagidakilerden hangisi kadin dis genital organlarindan degildir?
A)Vulva
B) Vajina
C) Perine
D) Uterus

Doéllenme olay1 agsagidakilerden hangisinde gergeklesir?
A) Uterus

B) Fallop tiipleri

C) Vagina

D) Yumurtaliklar

Spermin tiretildigi bolim asagidakilerden hangisidir?
A) Testisler

B) Torba

C) Penis

D) Kanallar

Asagidakilerden hangisi ilk kez adet gérmeyi ifade eder?
A) .Menapoz

B) Ergenlik

C) Menars

D) Regl
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10.

11.

12.

13.

Menstriiasyon ortalama kag giinde bir gergeklesir?
A) 28 giinde bir
B) 20 giinde bir
C) 30 giinde bir
D) 25 giinde bir

Asagidaki kisirlik nedenlerinden hangisi erkege ait nedenlerdendir?
A) Endometriozis

B) Polipler

C) Varikosal

D) iltihaplar

Ileri derecede erkek kisirligida hangi suni déllenme yontemi kullanilir?
A) Tiip bebek

B) Mikroenjeksiyon

C) Siizme yontemi

D) Yumurta dondurma

Normal gebelik siiresi agsagidakilerden hangisidir?
A) 35 hafta
B) 40 hafta
C) 36 hafta
D) 45 hafta

Asagidakilerden hangisi gebeligin kesin belirtisidir?
A) Bulanti-kusma

B) Aserme

C) Fetal hareketlerin algilanmasi

D) Yorgunluk

Bebek kalp sesleri hangi haftalarda duyulur?
A) 18-20. hafta
B) 10-12. hafta
C) 25-28. hafta
D) 30-35. hafta

“Bliyliyen rahmin ana toplardamarlara basi yapmasi sonucu basmin altinda
kalan toplardamarlarin igindeki basing artar ve bu damarlar daha belirgin hale

gelir.” Bu ifade asagidakilerden hangisini tanimlamaktadir?
A) Hemoroit

B) Varis

C) Kabizlik

D) Bel ve sirt agrist
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14.

15.

16.

Anemi goriilen gebe kadin asagidaki besinlerden hangisini tilkketmelidir?
A) Protein

B) Karbonhidrat

C) Demir

D) Vitamin

Asagidaki durumlardan hangisinde kan uyusmazhigi goriiliir?
A) Anne Rh - Baba Rh-
B) Anne Rh+ Baba Rh-
C) Anne Rh- Baba Rh +
D) anne Rh+ Baba Rh +

Biyolojik olarak gebe kalmamasina ragmen gebelik belirtilerinin goriilmesi
asagidakilerden hangisidir?

A) Cogul gebelik

B) Yalanc1 gebelik

C) D1s gebelik

D) ikiz gebelik

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtartyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin timii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’iN CEVAP ANAHTARI

Yanhs
Dogru
Yanlhs
Yanls
Yanhs
Dogru
Dogru

N[O IWIN|-

OGRENME FAALIYETIi-2’NiN CEVAP ANAHTARI

40 Hafta
XY-XX
16.18-18.20
18.20
Hormonal
Demir
Gebelik Zehirlenmesi
Rh Negatif-Rh Pozitif
2Y1l

0 18-35

11 Siirmatiirasyon-Siirmatiire
12 Erken Dogum

13 16.-18.
14 16-21
15 Dis Gebelik

PO INOOBRIWIN(F
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MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI
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