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GKRKK

Sevagili ¥Jrenci ,

Knsan yakaménén en °neml. kararl aréndan b
neslin devamaee osampl ai st ej i kadénl ar én haye
t a K &€ maQehelikfizgalofk ve -ojJjunt bkl Rasr&lmmakn bbu rs ¢srie
her Zaman mut | u sona ul akamamakt adéer . Her
i -ermeGekralive ail esi bu s¢re- i -inde benzers

Gel ecejimizi ol ucglttrindgnhylkgal akl &g egél mesi \
gebeliki ~-ge@bel erin bil gidnemnllimhit ey &K & foefand; enrdeecne
evrelerid ¢ K ¢ n plursak a Kséan] Veéonagerilecek> nem daha intrauter:i

hatta daha bakl @ maleasdé&arden

Sizde bu®°®jr enme materyal. il e edindijiniz
dejerlendierebiskécelgebel i kl er i ayert edebil ec






¥ JRENME FAAILIKY

( Amac )

Gebenin dejerlendirmesini yapabileceksini:

CARAI,(TI R)

a Fet ¢seén anneozkaynahdakne pamaxéelray akeé z

Sununuzu sénéfta arkadakl arénézla payl a
a Ail e saj | e ey ampedekeatakip eve INnmay en e yont eml e

g%zl emleyiniz. G°zlemlerinizi sénéfta a

1.GEBE MUAYENEML¥ENRK VE
GEBE BAKIMI

Doj um®ncesi bakn (D¥ B), anne ve fgis¢h t¢m gebelik boyuncagienli araiklarla
gerekli muayene vénerilerde bulunularak bir $8k personeli tar@hdan izlenmesidir.

Prenatal vya da antenat al baadkéérm hi zmeti ol ar a

Antenat al bdlk&ke méeelyardapl@bgebel i Jin yel anl ani
dojuma kadar gwedemdm Ddraeeét Hocshykil, prrwhd almlwr i
ortayasa-ékumélkar én tedaviisi wne b a kleéfcEae € aa mals al baer
anne vef et ¢ssagn ek duruml arénée belirl emek, gebel
gebel ik kompyolkasyabli aeeek ol aslelremek vk a- éneél
bunl arée anprzeyit mpkhbel i J e, dojaeral aymaletm&rni .r me s

Doj um®ncesi bakm ku amalara y nelik yapé:

u Annede mevcut olan veya gebelikbasnda gelkebilecek hastélaren
saptanmasve tedavisile annenin genel &k d ¢ z ey d kns el t me k
a Gebelj e bj leolarak ortaya kabilecek olumsuz durumién zamamda ta@ve
tedavisinisg lamak
a Doj um °ncesi @nemde anneye gebelik, genel temizlik kur&ldreslenme,
hareket, dinlenmevbokn ul ar da ger ekl i ejitimi yapm:
u Yaklakmakta olan dpuma, anneyi bedenen ve psikolojik olarak &lamék,
yeni dg ac&k bebgin bakaméi-in anneyi gitmek
a Doj umdan sonra kullanaca@ile planlamasy®ntemi haklada gereklibilgiyi
vermek
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a Anneyi tetanoz hastag nkark kg eéklaraak

a Fet ¢s¢n -indeg geaimesini yalndan izleyerek gerekli®nlemleri
zamamda almak

u Doj umun nerede, nds/e kimin taraéndan yap¥dacg rea karar vermek

1] Gebeliktek ul | anél an bazée tanémlar
1 D¥ B: Doj um®ncesi bakm
| Embriyonikk d® nem@®° | | enmeden 2 hafhadtsaoena

sonunda biter.
1 Fetal ®® ne m:° | | em Bealfta sonra veyaon © d darihinin
bakl angecéndan 10 hafta sonra bakl ay

1 Antenatald® nekonsepsi yondan dojuma kadar
1 Prenatal ®® ne @e bel i hafnt aZ2.nén sonundan dof]
ggonh tamamlanana kadar ol an s¢re-tir.
| Gravida:H@®ngebe@d n veya daha °nce gebel ik 'y
| Parite:Gebel ifjaifn a2@ndan sonra yapélan do
| Primipar. Bi r kez 20. gebeli k haftasénén ¢
bl Multipar: Bi rden -ok kez 20. gebeli k haft:

kadeéen
i EMR: Erkenmerbr an r ¢pt ér ¢
1 |. Trimester: Gebelikte®1 4 haft al ar ar asé
1 Il. Trimester: Gebelikte152 8 haf t al ar ar asé
1 Il. Trimester: Gebelikte294 2 haftal ar ar aseé
1 SAT: Son®© d &rthi
1 TDT: Tah mi ni dojum tarihi
1 EDT:Er ken eéehdiium t

1.1.Gebe MuayenesKknldeemlYearpél an

Antenat al takip seéekleje Qlrkeldeerjei kvme khastb
ACOG (American College Of Obstetricians And Gynaecologiktsjitesinin 1996y € | é n d a
yayénl adéje b¢ltene g°re antgeehkahaWiasénaeéek
4 haftada bir, 36. haftaya kadar32 haf t ada bir ve sonrasénda
Gebeli k varl éjéné ve haftaséné teyit et mek i

1.1.1.Anamnez Alma

Gebeli k tanéseeémamapnenéanmasapl anmasénda
haftasénda karkeélakel érsa kar kél gananezg n il k
gerekir. ¥yk¢ al éneéer ken anne ve bebek i -1in
sorul mal édeéer .

Gebeniendejetimesi nde gebeli kle ilgili bil
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Ka-cé&n gebel iji ol duju
Gebelijin/kafénse gewag ayénda ol duju
Son®© d t&rihi (SAT)

Tahmini dojum tarihi (TDT)

[ oA et et et

TDT, son©d eari hine 7 g¢n ekl enip 3nedajysongeri ye
©d &rihi 21.07.2012 s e t a lumtariti 28.04.2012 d u r .

u Her hangi bir sorunu (°nceki hastal ekl a
bilgiler elde edilir.

¥y k¢ sée&krikdsesmeda bil gi er al éndegekganevcus onr a t

°ryakks, s ¢ a nad yekngad €

gebel ik ry . yak (a3ds° leadranvegebheal
gebel i k), infertilite sonr gabduel gmius, Ingokatal ° nc e
°1 ¢m, preterm doj um, i ntraut eil bebek, gmepohatalk me g e
yojun bakem gerektiren yenidojan °ykg¢sye, v a k
tébbi endi kasyonla sonlandeéreéel mék gebselik, g
gibi t¢m sistemi k hakuolal @kémé , dskigatra, ala¢ kma

gebenin anl attékl ar éne din

¥yke¢negn amacé
orul an sorularla anne ve fetg¢gsen

al makt ér . S

¥y k¢ al éenérken sabérlég.vdeqgler yebkyeosk
ver mel i veyapmalkémhéerl .é k

1.1.2. Fizik Muayene

Gebeyi° yk¢ il e tanédektan sonra muayene il
i -in °9zenl e fi zFAikz inku anyueanyeesni e yyespeicsi zEIf¢.  ©he a \e &
ederGebenin g°zle muayetnecli ngeolsmad@juenkKahsla
y ° n ¢ n% &amjonfgtivalaéve § 2mukozaé én  r en g dejerlendiri
ilgilendirensk at | ék ol up rol M&dEajeé rS aapri@anreee k ay & f t e
boylu ol ma da yine inspeksiyon sérasénda bel

e
ne
d i
[ i
k

Gebeye tam bir fizi k mualagnefinlkemuyaaypeénlendael éxdie
bulgular incelenir:

a Boyl -% mg

Gebenin boyunun ©°1| - ¢ larleesrii, t meokkr tik-éiesna ©°bzoeyll
°nemlnaddk her kokulda boy °1 -ecek duyarl e ar
150 cm altéenda oldujunu d¢kende] ¢ gebel er i
etmesi yeterlidir.



a Aj érll €ekm¢

KI'k nhel «mdar erken olursa ajérl ek ©°1-¢mg
°l - ¢mde, zayéfl ék veya obesite a-é&l aréndan
daha °nemli bir amacé gebelik s¢resince ajeéer

1 Kahnbas@&nhecé& mg

Erken d°nemde vyapeélan izlemde belirlenen
basénceéne g°steren en yakeéen dejerdir. Kan
uygundur . ¥l - ¢mde sd esjteorl li e&kr ivheel i bdeesyéansct éod &o k
belilenmelidir. Nor mal de bu b &lgbédna-n 1d4ath/a® &daskxkngkka ry, r b aas é
nor mal séneérl ar i -inde de odesa30,ncciky a stlol¢ink
15mnHgd ék bir basén- artéké saptanan gebel er s

u Nabeéez

Nabeéez ddakliOkla vur uktan séksa ya da ritim b
sistemi ve kalp muayenesinin yapélmasé sajl a

1] ¥dennk rol ¢

Gebeli kte hormonl arén etkisine bajéeée su r
bulunur acak bacaklarda tiaik e mi J i iczerindeki dokuda par mak
varsa °dem ol arak dejlcrnmbednedni rfidaried iids & . K iBdid e
dejerlendirilir.

1] Variskont r ol ¢

¥dem kontrol ¢ Ssérasénda bal dér | aadéjjee di z
belirl enmelidir. Volhbieaekbau | vgaurl iasr ocalnu pa t oéll naar dagk] &

1] Memel erin kontrol ¢

Meme u-I|l arénda i-e -

ke kl ¢k, meme wucu - at
nodg¢ |, kitle varl éjée dejerlendirilmelidir.

—y O

1.1.3.Abdominal Muayene

Kar én her
i ntrauterin g
karéndg ygmer &

ebel ik d° nemi nd.eBu kneagenayle i k| e
i kme geriliji, pol i hidroamni

g
el
rken d°nemde saptanér.



Muayenenin g°zI| em k&adsmenda raynadasisteraiven én K e
vertebral kolonaa i t dej i ki kl i kl er g°zlenir. Si-vri kar
pel vi s uyduikknganzd ¢erj ¢ern é

Muayenenin abdomi nal |peaol ppoa sdy o ma nkeévsrnaél nadr aé
yéksekl ijoi ve f et ulLseuonp ogl edl inka nkeevkrlailé atrdsa n gred eenlri ia
uygul aneér . Pal pasyon ©°ncesi me s ak leareketierk a | t & |
yumukakewimakéyvette basteéer &l meanéddnéolur. Aksi t

0] I. Leopold manev:irBaus émanevra ile fundus y¢ksek

gebeli k haftasé belirlenir. Ut erusun ka

manevr asé Birin@ bW eloiproll@nimanevra uygul amas

1 Gebe dg¢znebi(rmuzaeyreine masaséna) sért é
hafif be¢gkel er.

1 Muayeneyi ¢zapgalaeniyn vy ¢ Kiigelineparrdakn ¢ k o |

u-laré birlexktirilerek elin alt kena

1 Parmak u-larée ile fUundye paebkpeteedi ¢

Fundusta bulunan fetal kéeésém bacxk i se kK ¢r

edilebilir olarak ele gelir. Fundusta bulunan fekale s é m insaek ayuvar | ak, y u

d¢zensi oz vV e daha a z Belirlerten Uterusuhsasrta ks eéenlée € g g Ifiu
yékseklijine g°re gebeli k ayé belirlenir.

Resim 1.1:1 . Leopold manevraseé
Gebenin fundus y¢ksekliji ve ortal ama ka-
a Gebelijin 16. haftasénda fundsedly. si mfi z
1] Gebelijin 20. haftasénda fundus, g°beji
1] Gebelijin 24. haftasénda fundus, g°bek
a Gebel2i8]. i maft as égndbae jfium deu-s par mak ¢zerin



a Gebeldi2]. i mmafutdesg @ bveadt ksi f oi d -higskddint ésé ar
u Gebeldijl.i mafumadaesdasternuma dayanmékteéer
soluk aléep vermede ve yemekl erden sonr a

u Ge b e l40.7ha nt a duadugd siernumunbir-i K i par mak alteéna
Gd en keseém, yerl exktiiji i -in sol uk al é
Ki kOyetl erde rahatlama ol duju ifade edi

Farkli gebelik haftalarinda fundus yiiksekligy
16. Hefhe: Singicin 3 parmak Sstind

20. Hafta: Gobegin 3 parmak altinda

24. Hafta: Gobek seviyesinde

28. Hafta: Gbegin 3 parmak iistiinde

32. Hafta: Gébek ve ksifoid gukintis: arasinda
36. Hafta: Kaburgalarn hizasinda

40. Hafta: Kaburgalarn 1-2 parmak altnda

Resim 1.2:Haftalara gPuwuedus y¢kseklIl i

a II. Leopold ma n e virFaesté;,s&&n € n hangi tarafta ol
manevr asérBberubel i rheni

il Kk i el in avu- i-leri, bat én iszerin
yerl exktirilir.
1 Parmak wu-laré ile palpe edilerek seér

-al exeéeler.

Palpasyondaédb e imé ns ébrutléu rdd, wed) v ekt b a ekl amEwnj u t ar
isegi rintili -ékéentéele olarak hissedilir. Bu
kalp seslerinidi nl eneceji yer belirlenir.

Resim 1.3: Il. Leopoldma nevr as é
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u Il . Leopold ma nevirPeed & i se dadjarnwg i b eypasjriiérkan J i I
leopoldnanevr asé BlLuemhepbkVvVvrhenittrtn;

1 Bir elin bakparmajeée bir tarafta ve
simfiz pubisin ¢gzerine yerlexktirilir

1 Par makl ar ufak hareketlerl e iKki yan
hangi® I ¢ m ol duju hissedilir.

1 Fet ¢ prezanteolan ( © n d e Kkgeeslhwgtenmeye- al é Kk él er . ¥
gel en keéesém k¢re kKeklinde, sert, d ¢
bakla geliktir. kekilsiz, kgumgredk kb
dekenegl madedigel e keésényami sgseeldiik tnme
kukkul anéel mal edér

Resim 1. 4: I T Leopold manevraseée
a IV. LeopoldmanevbDaogama yakén d°nemde bebejin
kesméwaeamsepeglerl ekip yerbhermedsgi il €. bl

Bununt i n;

1 Muayeneyi yapark i, kggbeninb a K u ena r e k i ki el ini
vaziyette parmaklar birbirine veel vi s gi ri mi rkerynw®me |l mi
alt saj @&mwmaesdlekytamnmliar

| Zorlamadarp el vi s giri mine dojru basteéere

il Parmak wu-Il aré-i hdebknubkedridr penbvi s

Bu manevra sérasénda i ki elin parmak u-1.

hareket

et tir ipélvesd yelleikymoerns anit ihen ¢gygo b i | di r . Par

birl ekmiyor ve gelen b°beéd mi bar ekhet ot ur maméa
hareket ettirilemiyorspa el vi s i -ine girmik ve yerl ekmiktir
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Resim 1.5: |1V. Leopold manevraseé

114Fet ¢s Kal pinerenedi eri nin D

Karén muayentbkbeps kKal pkk®rddienliennme s(i K geb
hafts éndan sonr aki tem i zIUémrasde 9 2mardilge dedp ¢
sonunda bebejin kalp atékénén olup ol madej é
gebelijin 12. haftaséndan itibarab®°hpmdekar:H
fetal el doperi veya stetoskopla dinlenir. Normal FKS dakikada -180& é r . FKSo6nir
1006¢n alténa inmesi veya 16006ehdygzening®®seé&

FKSénin duyul malmade] eyral edrad en oorlzamsanrkaylseénedéru r u mu n
gebe hastaneye nakledilmelidir.

a Fetal el doppleri

Cep boyutunda, anne karnéna temas ettifi
yé¢ksek duyarl el eja sahip probu bulunan ci haz
herhangi hi Zamanda kbet ¢g9¢ edi i masi mgi°ssaeyigetl i Di
yanénda sespd iseodlaeraiknidadikmlleme i mk©né sunar .

u Stetoskop

Stetoskopl arda bul unankscaisnine meg/ ¢-kareé t efr etk ¢
s dgy.
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FKS

E N ]

Resim 1.8 Fetal el dgleri ve stetoskop

di nl en naeksai] éidkalkeimlbearsiamakl ar takip edi/l

Gebe¢ sstég tyat éréel ér .

Fet al el dopleri a-ék konuma getiril
Prob ya da stetoskopkhizam@& nbadk ti |bé | ger
makatgel i kKl erde g°bek hizasé ¢zerine,
yer |l e &tKiSrhinliinr .anne nabzé - itdioskapla ar € Kt €
dinleme yapeél é&rken gebenin radial ar
Fet al el d cokuhue. Btetaskopla dnlkniyaersa éuyulan ses, 1
dakika s¢re il e sayel eéer.

El de edi |l eadiirsonu- kayeét

Resiml.7Fet ¢s kal p sesl erini (FKS) dinl eme
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1.1.5.Vajinal Muayene

Vajinal muayenege bel i Jin i bebelPirji agsecatpomaniarda ve ¢
anor mal bir bel irti bul unup bul unmadeéj éne
ayl amekrodd umun durumunu ve 9ndympgbEen késmée ¢

a Vajinalmuayenenin yapeéel maseée

Dek genital o r g a n liliaim Solkehyh dasmeigyéneykyapsnaybcaks y o n |
elin parmakl arée ile | abia ayr élBakpddkpakel i n
tutul ur. Vajina girikinden bi tuiykgiukn iokiarma&r m:
°nden sorkray ay ukojrrély bir kavis porioya ul akél
muayeneyi destekler.

Vajinal muayene dékénda rektal muayeneyl e
izl enebilir. KI'k vajinal muayenede kéermi k pe
Spinalarén pelvis boklujuna dojru akeéré -ék
tahmin edilir. Koksi ksin hareket!l il ifji ve du

0] Doj umMde mli pelvis -aplaré

1 Diagonal konjugat: Promontoriumilegpubi s alt kenar & ar a
KI'inik olarak ©°1 -¢1 ¢r .

1 Obstetrik konjugat: Pr omont ori um il e pubis i- 'y
KIinik ol ar ak °]l - ¢l emez. Di agonal

hesapl aneéer .

1 Konjugata vera anatomika: Pr omont ori unmsti lkeenpulgi
araseéndaki -ap ol up Kyahkhl &k eaddmezn la&r & K -
Diagonal konjugattan 16 m - ékar él arak hesapl anér .

Hemk ihmst aséna her muayeneye gel dijinde
gereksinimlerine fienkg°geeerkel ndimlher Mugpdnae
pek -ok psikososyal fakt°r¢ g%z °n¢gnde bul u
r ahathsi észsle@édkne ¢ apa@&fmidanygascvaginéi ni  ver mel i dir .

Hemkire muayeneye gel en k a dl& vea mayenea y e n e
bitiminde yawadgewménioh makamal ar @éné gebeye anl
a-éklayeceée bir Gebiend e yham§teIna manaésdaésré.nda p
gebenin gevkemesi i -in uygun kokulu sajl amal
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1.1.6.Laboratuvar Muayeneleri
Gebe muayenesinde yapélan | aboratuvar mua

a Tamkan sayémeé

L°kosit sayéesé, eritrosit sayésé, eritros
trombosit sayeéseé, hemogl obi n veaey éhdeamap arka me t
belirlenir. Hemog!l dqblilg/dddhpzrenyi wiam | @éjeplel giP st e
demir ekswvtaminivieiya Bb2 i k asit eksi klifji ya da
ol madéjé konusundalLylangiEtsbsagelhelkijre skagjlae . f
.steé¢ne -éktéejénda (12.000 ve ¢zeri) enf eksi
bozan birhast al éJ én vamdremboaei g° stagEise i se gebel
daha altéenda d¢kmkak kod ma naaky és adpu rachudrémaékt an s «
gereksizyereharcanme@& na neden ol an bir hastal éjé ikKar e

a Kangrubu ve Rh fakt©o°or g

t ki ki il e k &an grgbunubbimeyeny u K ma z

Kan grubu t e
I k gbeub etleitkkliekr iyna pté¢ mganl déed € r .

m¢ | tliapadra ve i

1] Kn di coenbd testi

Rh/ Rh uyukmazl ¢ kadéha Ré(g) isd) Bklamenadaékontrolde
yapél mAaéleldier .aral ékl arl a kanda bebejin al yu
antikorlar bu y°ntemle belirlenir.

1] K d r auayeneleri

Kdrparot ei n, gl ukoz, lneelenomelidir. Bu%inketeméler idrar®© n ¢ n d
yolu enfeksiyonu, gebeli kte hipertansif hast
belirl enmekdiknii zd ajndeer .t anp éil dgaeshée | ti ekt k9 Kkri end inn c
dejikikliklerin saptanmaséné kolayl aktéreéer .

Gebeli k s¢resince idrarda glikoz varl éje
ancak yine de il eri incel eme gerektiun r. Gel
amacé idrarda enfeksiyon bul gul araénéé €o rbtua yaan

vV e kus madrmme a@dayéneéen genedejleadleegréribvee md kI 0 mi
il erl eyen akamal ar énda - €é#&rnamdé ep @altagyi€mnev dn | é
i -ip i-medijini dejerlendirmektir.

Gebeli k idrar yolu enfeksiyonlimengndeén gel
| °kosi tveya ilalotsarti g°katemesedenf ekpgpetefioraada
varsa atibiyotik tedavisigerektirir aicaka nt i bi yoti kl erin her tg¢rl ¢
nedeniyle idrar k¢l teregyle bakterinin cinsi
uygundur.
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1] Glukoz tolerans testi

Gebelik, diyabetol ukma r i ski ni aG et beer | adn?8i hait 21 @ u & u mc
arasénda gestasyonel di yabet WGCemen keard eln&m K
grubuna g°r e(PoStfrandiat Glikoz) B/& @& 100 gram glikoz ile OGTT (Oral
Glikoz Tolerans Testiy ¢ k| eme yapeéel ér .

u Enfeksiyontarama testleri

ToksoplazmaRu b el | a (kézaméek- ék) eriderciBan debeliki z ( f r
pl anlandéjé BAdnemdel gapehéradayéndan al énan
lgM (anti korl ar); Rubella 1 gG ve lingeMmeve si f
yapél er. Bu é - enfeksiyon erken gedlel ik d
yarat abi |l en beanféenkdsai ygpeall iamr éne gebelik ©°ncesi
yé¢zden daha uygundur .

Hepatit B ve HIV (Al DS) ni -sionnltaarréannaa dtod srtu
Hepatit B tar amaskBsi -iimc eHBesnfed pearei thra@iétl &mr a ma
Anti-HCV balenha | éAdnénre. adayéndanmaséeéy adudgluenunsiaptbebe]
enf eksiyonu kapimaisre n&k éyeagjewd hdeanme &k @ka ds ¢r e so
serum tedavi si g°r mesi gerekir.

u PAPT smear testi

Gebeli kte mahbatamamni besi niie knabeml af zedd
meydana gelmektedirK | k pr emaltdad tkomtgebel ere uygul ana
val €] e ar a Gebelerdesimeaidkl 3¢ daéyrd a fad leamtabs mear al énan
aj zendan i -eri s okudlemma dsame asra dad céen ntaél k& dyé¢rz ey i n

u Ultrason

KI'k antenat al muayenede ve ‘tercihen gebe

° nrrei b¢yeéekt ¢sron BUuUSAUT)t rdao] r ulSUATU neun € o nba Y I neenyaekn,

adaydargmrbel ik hafdtexsegébeldalldrrd icemie k @mr Wmhin e
I i

saptamakg e b e k ¢zerinde ol umsiyanyaeda kver kistiagibiat ma s é

e
t

kitesel e zyonl aré saptamak ama-1¢& vyapelér. Bu &
haftaya kadar) vajinal ultrason tercitilenekle beraber abdominall t r ason da kul | a
Kl erl eyen ge bl ultrasonula&fi tbalna raénnodnaa | i-23.tgdelila ma s & i
haftal aré arasénda ayréentéle ultrason incele

Rutin ultrason incelemel eri dekénda bebej
durumda (de¢gkegk tehdi di, bebekémabgkeméegrnnnr
gibi), KU G(@trautering e | i k me ger i | i jvie) nkosrpnmaels i s eoylidrud eunn df
ol ukan durumda (atexl: enfeksiyon, tansiyon

tekrarl anéer .
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RIC 5.00100 MiAD A Sertilin
DATI F4YHE s 81 o2

Resim 1. 8: 5 haftalek ultrason g°r¢nt
U Kkiesti t

Gebelll-f4n haftalarée arasénda yapeéelan bir
pilisi kal el &jnén eb ealdiaryléendidkred | at akaDowanaend!
s a p t Metamal y&, free beta HCG, plazma protein (PARR fetal ense kahle | (NT)
°f - ¢ymgp el ar ak ogresbnedrbmlukbebekkpormaliski hesaplan

1] I - lest t

Gebelj i n-186 haftalaré arasénda yapeéelan ©bir
kanda hormon tetkiki yapél ar ak Dbelirkenirsendr or
G¢ n ¢ m¢ z dagama testler{AFP, HCG, E3) prenatal risk §lerlendiriimesi ama&la
rutin olarak uygulanmaktad
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1.2.1.Beslenme

Gebeli kte beslenme anne ve -ocujun sajl eéej
dojumun nor mal seyrinde ol masé annenin yeter
Gebenin artan besin gereksini mine par al
deji kmektedir Yetersiz besl enme, °zellikle
et kil emektedir Yetersiz beslenme sonucu aka
a Premat ¢ré¢ddjpopfimm, ®° neonat al d°nemde °1 ¢n
u Konjenital malformasyonlar
0] Zamanénda dldgindraukd rairme rha® n¢gtri syohésebeb
veya boyu eksik bebekler
Gebenin eneriji gereksini mi kil o al maseéna
olarak ar ma kt adér . Sajl éklke swea es o nuhals kilpgiam| gk b alr
ol mal édeér Ancak bu artéexkx her Galhpelekkjlig,n oil lak a.
daha sonraki aylardaiseayd81 ki | ogr am al &n ma Gebemn@remal kg d yeé
al maseée fete¢egsen iyl besl endi i anl aména gel me
Gebenin beslenmesindel%2 0 pr ot ei n,6 M2Bary@adnhibbat bul
2 su bardag) siit veya yogurt, 1 porsiyon peynir
Siit ve siit tirtinleri
(2 dilim) veya 2 yemek kasigi cokelek
1 yumnurta
Et, yumurta, kuru baklagiller | 1porsiyon et,balik, tavuk, hindi (6090 g)
1 porsiyon kurubaklagil yemegi (120 g)
2 porsiyon pismis taze sebze
Taze sebze ve meyveler 3 porsiyon ig taze sebze
2-3 porsiyon meyve ve taze meyve suyu
6-8 adet ince dilim ekmek
Tahillar 1porsiyon pilav veya makarna
1 porsiyon corba
Yaglar 3-4 silme yemek kagigi sivi yag
Sekerler 12 tath kasig: bal, recel veya pekmez
Tablo1.1:Gebel i k d°neminde °nerilen °rnek g¢nl g
Gebeli kte ge¢nl ¢KOOgramdén. i Rtoyacai 80az ya
al énmasé dojru dejildir Protein gebelijin
ayl arénda da fet¢gsegn gelikiminde kull aneél mak
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@gbhppuanib¢li Kk
Imejyieme dn ggckd n

Gebeli kte ge¢nMgk kgdpr dér .
yajlar ol uktur mal éwWiétramiYrajek

yBag
s iek

Gebeli kte kar boiBB8i0Od rgatam tktaidwaad&r32 ar bonh
kKekerden dejil tahell ardan yararl anél maseé ©°n

Gebenin vitamirve minerali ht i yacé taze sebze ve meyve i

1su bardag! 200 ml siit (az sekerli)

1 yurnurta veya 1 kibrit kutusu kadar (30 g}
peynir

Kaiwvait 2 dilim ekmek (50 g)

1adet meyve veya meyve suyu

lhlamur

Ara 6iin 1adet meyve

60-go g etli yemek ( 3 kéfte veya sebzeli

olarak pisirilebilir) veya

1 porsiyon kurubaklagil yemegi

Ople 1 porsiyon pilav veya makarna

1kdse yogurt (125ml)

1 dilim ekmek (25g)

1 porsiyon meyve

Ara Ogiin 1 bardak siit veya siitlii tath

1 porsiyon corba

60 g et veya etli sebze yemegi

Aksam Mevsim salata

1dilim ekmek

1 porsiyon meyve

Yatarken 1 bardak siit veya yogurt

Tabl o 1. 2: Gebelikte °rnek ge¢nl ¢k besl er

Dengel i ve yeterli besl enme ile karbonhid
besiel &ri ni n - o]jakatgébaliktex &din demi, fdlik dsit ve kalsiyum
i htiyacéenén karkél anmasebedaniim ¢ akda hw30i gmgc ledne
var.dekol i k asi't ve demir eksiklijinde n°ral

pl asentanén ©°nde geglkmeagsib,i erokmpn i dabijgyBan!| d§¢ k a
nedenle gebeyd é k ar € d an g ¢amdfaik agitOveriimelidik @he gada kendi
genlék intiyaoma ek olarak 500 miligram kalsiyum alngétesvsiye edilir.

Gebeli kte sékléekla gg°yahenséul garzée yakesma

gi bi rahatsézl éklarén giderilebil mesi i -1 n v
ve sék sék besl enmesi bul antée ve kusmayeé aze
engel l er Ge b e nisamrahsaafbiafh tuuyzalnud étke fainn | er i y € me
al masé, diyet iéndekibuy ajnéd éa valatkdasma & € o laa i It ime
aral aréenda kKekersiz sg¢t al emeé, akéreée secak v
dej i K t, yamektemsosr81 4 s aat mi deejnii Inmegnred ¢ z @B | | baj ¢
al ékkanl éjénémi kaz gweenag®Ez2 yYakénmaséneén °nl
sajlayabilir.
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Seve alemé asla i hmallOedalhakmelsiu, igdnmnael ¢
k ab ékzil kk@ryaertsia b ol s u meyvdlett egrkeek ;i | lealekk!| ther °7J ¢
salataya yer verilerek ve y¢r Bolgervegagheamk bl
zamanda gebenin ¢riner enfeksiyvona yakal anma

Kafein i-eren yiyecek ve i-ecekler anemi
artéerdéjeée i-in m¢gmkegn ol dujunca az teégketil me
°7 ¢n sayésé arttéréel mal éeder . Ge b wz tekilh e iy o
edil melidir Gebeli k s¢resince tuz sénéerl é
kaybettike r i 't uz u .dgsebegwt eakh hyg°l Bdsrenmenmal gdéar | ar é

Sigarave alkolj ntrauterin gel i knle, Kge&r, i Ipiljais,e nk emd
gel mesi, plesantanén erken ayreél maseé, erken
kardi yak defektl er vV e ekl em mal f or masyon
kull anéel mamal édeéer .

1.22G¢ nl ¢ k Baliyétiernve Egzersk

Gebel i kt e vyiamp éyl aarna relgazreer skiwznl ar dér :

0] Dol akeémiwvwdirim iklevlerini d¢zenl er .

1] Annenin ki¢l salkdmtrr.ol ¢ n

0] Dayanéekl etiek aet Gu&lhvmaséna yardéemceé ol u

a Doj um iekemn kas agtieitesini destekler.

0] Egzersi z, snsyal] |l enkhmateki miosyal vV e ps
hissinn art érél maséna katkéda bulunur.

a Dojum sérasémndalkin alzas é éedonas@®@née sajl ar.

a Dojum s¢resini késalgemaiykat iyrPinlenhei ski npeo tyaan

0] Gebelik diyabetolae | € Jrelneemmesi nde °neml i dir.

a Dojum sonrasé iyilekmeyi hezl ander ér .

Yukar élabambs éyar arl aré sajladéjeée i-in geben

yapmasé °nerilir.
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Resim1.10 Gebel i kte g¢nl ¢k egzersizler (A) YXsevkeme
Ayaja kal karken dengeyi s afjdiazy apcoazki skyeokniul d(eE)y ¢Skésret
pozisyonu

Son ¢- pozisyonda da yapeélan pel vidasi sal l
yar ddumc e

o N

Resim1.11 Gebeli k egzersizIl(@8ni OtAY mhapo®rzi sylonmu )
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Bu pozisyonlargebeninge vk e me ve di nGebdiikieeegzersizin bs aj | ar
yararl aréna karkén akéré beden hareketlerin
véicut hareketl eri Imelidir. gSaumé, ¢hlamani gibi eortamldrdarf i f | e |
ka-énél mal edeéer .

Gebel er i-in °nerilen en iyl SpoOr yéréyeé
egzersiz yapma al ékkanl éjé olan gebel er egz
hafifl et melaehrai ©°°nnceerdielni rvarD ol an hipertansiy
gebeli kte hipertansiyonm kyads®ima, e rdk,ern, kmevmnebyraa
gi bi durumlarda egzersiz yapél mamal édeér
1.23G¢nl ¢k Bakeém

Gebel er gi ys$e-vikmmusmdaak kk&kkaa | i davgmnlngrka |l & d é
keyafetin dol ak é&me engel l eyecek °czellikte
ayakkabél ar bacakl arda kramp ve ajré yapma
mer kezi ni bozarak bel ajtesgebeheden almiakhbt
di kkatl i ol mal arée gerekir.

Banyo y apma gerginlifji azalteéer, kasl ar é

kokul are giderir ve gebeninGebendieni g¢gahauiky
al e Kk k@ne getirknel, banyoda parf ¢ nhlréi ks oel déiscyio ns avheu nt ak u
suyun seécakl ej éneén olo&kmasneidsatietmafidrrYdbher ok s @Kk UE
duk al é°nsnarzéosjpe monunun safra t umal arkéanréac bjede

fonksi yamaasréeenmén kandaki bil uri bventer bezizey !l er
aktivasyonund aj | € ol arak deride kakénté oluxkabilir

Gebeli kte artan wvajinal akénté mantar en
perine kuru ve temiz tamal mdéedér. Vajinal I

Genl ¢k bakémda ¢zeri nedre bdiurr uk mas é dgenélee
Gebeli kte dik eitki -e¢nrfeéenkeslieyroinauk amke ddek génm giel

sebebi gebel ik dejil dir. Bu d°nemdei di K et
s¢ngeri msi vV e kanamaya ej il imliudeidik Betidul
enfeksiyonu ve dik -¢reéegklerine neden ol ur . E
Her yemekten sonra dikler fér-aldakmalegkivay a
dolgulars @énér | & i uyuckytawrénhaabi | i rdi KZerenlcer dahumlga
bulunulabilir.

124Kl a-1 ar

Gebelerin aldéjeée ila-larén ve metabol it] e
mol ek¢l | ¢, yaj dayamrzi z€ zglnam, vdywa | pl azma pr of
bajl anan il a-larén plasentayé atkgnarsaénausi€a kann e
uzun s¢rebilir ve rbu |l mekidlobaw weamialresieat od albii
tedavi a1 é rkaosnéunnduan b° n e mi artar. Kl acén anne
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ul akma ve zarar |l &zel na klrée skil kd& awyt abroyunc
kademal é ve gebelik s¢resi boyunca doktora d

1.2.5.MemeB a k & mé

Meme wucunda olukan -atl ak, ajre, Kekil bo
emzirmeyi engel l emektedir. Bu problemin ort
meme bakéménéen kat lkgeéebipydrkd agnrabl agkBluwae b anleéena  u
sabunlu él ék su il emememigtenmeyumukatatankaer

Gebel ik d°nemi boyunca sékmayan, dest ekl
sérasémdanukolod uutk t ur dteriaennkeldibuk yekanép

1.3.Do]J um ¥ nc e sHe mMkaikrRenidign

Gebeli k bakémeée bir sajl ék ekibi taraf éenda
r

hemkire, hastanel erin dojainm & meeskizlersfbagekeeé m p ol
ile yakéndan il ikkilidir.

Ekip hizmetinin dbogyugrk ©°°nnceens it abkagkdeénjéén ni t e
yapélan bili msel -al ekxmal arda gebelerin °zel
duruml°arggn bil gi al amama gi bi nedenl erden do
anl akél makt aeléen @Buaduenmmb¢inegk faktore¢gn de b
gebelerin birey ol mal arénén dékentlemkdiarhea - ok
d°nem boyunca gebe kadénl ara kaldké a-ékl ayéc

Dojum ©°nc edsei gd¢lvreennh i annel ijin sajl anahb
-al éekxanl arénén gebelik ve dojum komplikasyo
sahibi ol malarée da gereklidir.

Hemkire dojumdan ©°nceki d°nemde gebe kadeé
kik i dEnr ° neml i sorumluluju da fiziksel ve psi
ailesine danékmanl ek yapmakter .

Kadén hastal éeklareée vaildeo] saj lkdji éalknek &peod li
hemkireler; kadén ve amé¢l isajhefianekwam,yumak
ejitimcisi rol ¢neg ¢stlenmektedir. Ky i bir Ke
duygusal y°nden dest ekl enmesi topl umun hen
sajl ayacakter. H e mk ista beklentsini liziermekbeat kl éentéi nn ek a°l zietl e
artérmada hemkirelere dejerli bil giler sajl
hi zmetl erden me mnun ol ma duruml ar éneén bel
pl anl anmasé ve de] birrdleesahigti.r i | mesi nde °neml .

Dojum °ncesi hemkireli kebakeimksefhgebakéemsa
ayne zamanda g°zI|l em, dest ek, yardem et me, S
i -ermektedir., gBennbake méreak ikradarégklaégnrhéamid € s asjalj d
davranéxkl aré kazaiirmasé il e bakaréya ul ak
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Akaj édaki sorulareée dikkatlice okuyunuz ve
1. Leopold manevralareé ile il gild@i ol arak akaj
A) Leopoldmanevralaé gebel i jin 5. ayéndan sonra u
B) Leopold manevral aré gebelijin 4. ayeénda
C) Leopold manevral aré gebelijin 3. ayénda
D) Leopold manevral aré gebelijin 2. ayeénda
E) Leopold manevral aséngebeVgilanér. ayénda
2. Son© d &arihi 15.08.2012 olanibr gebenin t abmaphéddbij ber dan
hangisidir?
A) 22.04.2013
B) 22.05.2013
C) 23.06.2013
D) 23.07.2013
E) 24.08.2013
3. Gebelikte varis olukumunu ©°mnlkemélkez?i n ackK:
A) Késa ltuopwknkkabel ar giyil mesi
B) D¢zenli egzersiz yapél maseé
C) Ayné pozisyonda késa s¢relerle oturul ma
D) Uzun ye¢é¢reéeyeéekler yapél maseé
E) Seékan giysilerden ka-éneél mase
Akajéedaki c¢emlelerin bakénda bok beéerakél
bil gil er dojirsue iYs ey al¥,& nyeazn| é K
4. () Gebeli kte dik eti enfeksiyonu ve di«k -
sebebi gebeliktir.
5. ()Kkili tes14 gkeakttalan

PAPRAdej erl erine bakeéel e
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¥JRENME FAALXY

( Amac )

Ri skli gebelikleri ayeért edebileceksiniz.
(ARAL(TI R)

0] Gebeli k °ncesar akbsudarldaa Hta® rilleriilni sunu h

arkadakl|l aréenézla payl akénez.
0] Gebeli kte dojum °ncasiksk@mafptad aaréekha & ankel

pay akénez.

2 RKSKLK GEBELMKKREL KK
BAKIMI

Hamilelijin kendisi, kadén sajl ej a-éseén
yakaménén nor mal bir s¢recidir. Pek ok gebe
bir sonla noktalgemhed i khecalk Bane adayénén yze
durumu hatta hayRitklegehelklerg ¢ kelyigjo bt ebdluiruoum ol a
gbigebel i k °ncesinde de var ol an, anne adayeér
d e j rmesinden de kaynaklanabilir.

1 D

Gebeli kten °nce sistemi k hastaleéeklareée ol a
gel i ken plasent al anomal il er, Rh i zoi mmuni za
dojum eyl emi, erken gane migperainl irjeip,t ¢ser vifkest ay «
kompli kasyonlu gebelikler yeksekwegkeekl iri gkb
gebeli k taneése konmuk gebel er, t @ébbi tedav

hastaneye yateéer él amlidrién bYa,zkésleakr garekl gatakii s ed ugre
istirahatigereksedlehas t aney e °yhaetrmd Imerké edi r .

Hastaneyeyatm i la&en odaxyal ve fiziksel ortam dej
sajl ek durumunda s ap maktivigjeanink B s ést anmhaé ] bar
b a ] eatmaéuygulanan tedaviagiledena ylmaéve belisi z|1 i k y¢ksek ri skl
fizikselvepsk o sosyal soruml ara yol a-maktadeéeé

Hemkire mesl eki y et ebirlikte | iojl i maveé zgkbejyl ens
gebelem b ankdéamé® neml i. rol e sahiptir
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Yée¢ksek ri skl gebelerin hastaneye yateérel
ni tel ikl bakéem al may é ,mi bilgilerndine vepaooEasmpaoh el E
uygun fizik or t amén yarat elvmasEms®y, al psd&otlejjii k kaps
kar K élrabastanédg d € an y¢cksek ri skl gebeye bakeém
gereksinimlerini rab&se&l amasxkdnénd uyidemeriess®d® ger
gebel iji i zlemdimeeyey ¥ ee lail K dteg st |l eri n mamee | mas én
gbeyi bil gil endhirznmetvie vleaméek ngatié sor uml ul ukl

Uzun s¢relerle hastaneye yatéreéelan ve Yy
-ojunu yat akt a ge- i r me ky azkoar drieskdl sa mkeddsyal gebe
sorunlaf ar kI @ hemkireli k girikimler:i gerektir mel

21.Gebel i k ¥ncesi Ri sk Fakteoerl eri

Gebeli kte baklayan ve dojum eyl eminden | ¢
d°nepgabeyiya da bebej i ohtemalahogmaldeim diimd em ém ort ay a
ol aséel é&jé her ann@ebelkd &y @& nin-ei m dayEtna&db kiehidii sl
ilgili anormal dur uml at @ywa o- €&k mar t &flraalnte Yabdjilden a@sk
faktadeeverilir.

211Kroni k Hastal ekl ar ve Gebelik

Hi pertansiyon, di abetes mel | itus, epil ep:
hastal éejé olan gebelerde, °ncelikl:i ol ar ak
il gili br anck heki mi ni nmada]adirediktienbsénrasgebd e n bi
kal masréodnéirk. hkast al ékl aré& nedeniyle ila- kul!l
kadénl ar da bu il a-1ar én fetg¢s i -in terat ¢

gerekmektedir.

2111Gebel i kt e Kafl p Hastal ékl ar

Gebelikte kardiyak oyp ut % 3 0 oranénda artar. Gebelik
olan ki ki de, gebel i kt e kbBongdanls gebeld el ®Irp eynati mena
esnasénda iyi bir ©°yk¢ almak gerekir.

2.1.1.2Gebelikte Diyabet

Gebdikte Diabet es Mel |l itus (DM), anne vea fetg¢s
ol ukturma ridkkkatalkiedeg é&rdadn nektiren krbnikrbir Kk e Ki | ¢
hast aleéketlérk. n&@deniyle kan «kKeker d yabetily i dah:
olmadéj] ég ehlod Idiek gebslik diyabetroda aya -ékabilir. ¢ojun
er di J yabetl ®orudiida ortadn k al kar . Gebelyiekli e lkhygmar kaka
ins¢gline baklaner.
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Diyabetik annain - ocuj unda hi peripegl neik mnivzamidner
ol abi |l ecevjei iokrlgeavnsiek bbzaik | akganl dr-dm dyzaKams
gel i kiiml éoizml maseé, nakmaimkemrdrer tralastbsidafétddie | er i

(sar el é&k)vepolisiteiniyes g mank t ad ér .

Diyab et ayréta dopk gk, konjenital anomal i,
hipoglisemi riskini de art & r maDiyabatil gebeled e kan kKekediyet, regul a

egzersiz Ve ins¢lin tedavi sDi yialbeet k ohnatsrtoall &
y°nent nde, t ébbi tedavinin yané séra hastal

gerektiji belirtil mektedir.

Resm 2.1: Dlyabet ve gebelik

Gebenin djabeti k ol dujunu veya ol ma ol aseéel éj e
a-éséndan °nemahb|ed|roId(quhuendlunrudnllabeljaLndmt,u mt
eésésénénhkpoghimaese®i, ye gir memes:i a-éséndan °©°n

2.11.3.Gebelikte Hipertansiyon

Hi pertansi yonl4o@mmbtbgabsdéannc eyn&kns ek ol maséder
: g&kR alcleisk Ine @ébehnidakh ageabiexk ¢ @t madan
yé¢ksek tansiyon sénérénda i se gebeldii

O T

nce
nce

Gebelikten® nce vy ¢ ks ek geheesnhanibddniak sahr eoesi nce di kl
gerekenler «kxunl arder:

u Gebe kadég& ns agtnt e, a kilosénu kagdetinedlid a t ar t é |

u He r qQyméatt e dinl endi kt en sonrde. tansi
Tansi yonun fark k $ ede 5ol jidarah iyatarak dinlenmeldir.
Hami |l el i k sér asseenldnae sti a nasninyeo nwen tyglkej i n
tehlikeye sokar . Bu nediemdier geeny@rpj i v ¢scal
dinlendirilmesigerekir.

a Gebeninoldarzak!| g¢n i - greirseikinde i mll emmeKi
ayderk ol mayan s aekdirn ortamlar se-il m

a Bol mi ktarda gekegnt pketwufmeaelnicavadéunndan uze
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0] Damar kasél maséna ve tansiyon ye,ksel me
gergin ortamldadédan uzak dur mal é
a Bebejin karéndaki har ek dir.INermd rtpbe t a
altenda -pebepianht ekilO0O hareket yapmasé (¢
azal déej éndak alzmalnéd &ra.n
Kan basénce yavak-a y¢kseliyorsa ve kadée
istirahati ka n baséncéenandprsediobiel dted.lelrk lee e kadar y
dojum bakl ayana dek gebeliﬁ(};hseﬂevhmnebmeéhoé
ve bebefji Pisklel smkabi delri ki rse tek tedavi d
olabilir.
Kontrollerde di r u mu h abilgik eerilehagebe hami | el i J i S¢éresion
hastal éeklareée ve dojum uzmané taraféndan daha
nedem yl e il a- kul dammani zagm@én da mane@a bir nef

hastal ekl ar é akigeditné t araf éndan t

2.1.1.4.Gebelikte N°rolojik B ozukluklar

Gebeli k kadéen b¢nyesinde hor monal ve fizy
nerol ojik belirtilere ya da kadénda var ol
takénmaséna da yol a-abilir.

KIl a- kull anmakta olan epileptik hastalar
kullanmak zorunda olanlarge b el i k ©°ncesi d°nemde folik a
mi krogr am/ G) bakl anar ak n°r al tKelpgi d & f ebkotll ¢em

dnékél arak daha az teratojen ve m¢gmkegn ol an

Gebeli k sérasénda ortaya -ékan migren afjr
ortamda di | enmeay e s o-Jeukki | me/,g u laa néa gi bi i | a
bakvulrad éma.

2115Gebel i kte B°brek Hastalekl ar e

u Kronkb°® br ek yetmezlil].i

B°brek yetmezlifji i | e rnive lolay belirtieverraeyek bird ar s e
hastal ekteér. Gebelije bajlée b°brek foenksiyor

olumsuz etkileri yokturKr oni k b°brgé&beglit kmeet i fsioenr klkennmad @&jnwa
neden ol maktadér.

B°brek yetmezlijine bajl é ol ukan anemi 1
ejilimindedir ve bu gebelerde sa@lnleé kklaar nle axrd
gel i kme geriliji ve erken dojuma neden ol abi
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Kroni k b?°br e khastamtdarkerardl édjlemeygn ksek t ansi yon,
fonksi yonl ar ébozubna, edamsi yia dadpeeekiapseé des e k1 ékl a g°r ¢ |
gebeli k s¢resince kan basénce, b°brek fonksi
idrar  k ¢ lytagkrélnedrain takip edil melidir.

a Diyaizhast al arénda gebel ik

Kroni k hemodiyaliz hastal arénea yg&kisarké log a

gebeli k kayeéepl hivaizhg% t b & ame k idRlkdtidwlbriendikabzl a b i |

aral ekl aréneéen sékl akmaséna neden ol makt ade
gebeliklerinde Hepatit®2 v e HI V a- étsé@rnadrmamalmuddra.k aBu gebel
b°brek fonksiyonlaré gebelikleri s¢resince y

a B° b rteakk éebelike ¢

Gebelije bajleée idrar akéméenda ol an yavackl
ve b°brek enfeHWdairyorElndreékma yovembep denidai | e an
erken dojum bebek i-in y¢ksek risk olukturur

2.116Gebel i kte Tiroid Hastal ekl ar é

0] Gebelikte hipertiroidizm

Hi pertirodizmagebehaht i s Shlast Xxlaé¢hkadapi
hasta@ n hi pertiroidizmi ila- tedavi si ile d¢gze
dojum i &Gebglerdelea rs@rk. rastl anan hipertiroidi n

I
hastal ar én
pl asenta vy
guatrveyayem o | a

r e

kanénda y¢ksek mi ktar dBumbdde oi d b
ol uf @tlues ubne bteijreoigde -biepzp nanrnazkar nan
n hipertirolidrnaimd nkee mierdie tinlggd ruan i m
I
k

kanda vya anma °mr¢ i ki haftda zmi ddjodi uimd an
ortal ama i i, ¢- ay i -inde kendilijinden ge-

Fetus nor mal de, dojum yoluna bakéneé °©°ne ¢
Boyunda i r il ekkintilke shii rf egtuaalt rbredenE et kagaj dmj yal u
genafx -kapée il e @i dmaeyye r-mall é s .uBnB wvzaok aal asrodkaa
genelli kle sezaryen operasyonu il e ger-ekl ex
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u Gebelikte hipotiroidizm

Hi potiroi di | kolayhkélos alna k tsa&rk,| élclid di ns @] ukuar ul u
tahammkl & pzll ékka be@zs ivael ihkrt.e nT eydaakvéin ég © ilimastami K hi p
kadénl arén gebe kalomaulkasraé dzao rddsukre.& kGeabpekiaie lot ia

Bu gebelerin bebeklerinde konjenital anomal
°nce bu kikilerin tiroid hormonu kull anar ak
tem alzumg kil eri@i. oTedawain kaldéeveril en horm

i -in anne karnénda tedavinin fetg¢gse olumsuz
21.2Ad°slaen ve Kleri Yak Gebeliji

Kdeal geb-85b5i kay Bae aydadkd éar.al éj e kadén fizy
gebelijJi tolere edebil mesi a-éséndan en uygu
d¢nya ¢zerinde bu yak nderyad lékn a-r@k ésna yad d & nglab
toker ken VvVaeta vakl arda yakanrammligarbed i &ll ex ma a

arteéerer

Ad°l esan ve il eri yak gebelijin g°r¢l me e
dur um, ail e périadenlyaamaasréd a h ma mevtel gel eneksel )
deji kmektedir.

Yéksek rioskli gebeli k olarak kabuwéni edil er
doj adn¢ékng k dojum ajérl ekl & ol mase, premat ¢rit
diyabetie preterm erken membran r¢pteéereég gi bi k°
yéksek oranda bulunmuktur.

L
Resim22:Ad° | esidrervie yak gebel ifji
2121Ad°1 esan Gebel ik

Ad° Il esanl0@%ybaexkl | &rraséndaki kadénl arén gebe
Ad° Il esan annel er il e ad°l esan annel erden d
takémal aréndan dolayé °nemli sajl ék sorunu o
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Ad°|l esan gebel erde,t mrsliedhrda dhjpumabripeimait g r
d¢nyaya gel mesi sék karkélakeéelan bir sorund
dojan bebeklerde neonat al mortalite orané da

Ad°l esan d°nemdeki kadénl arén &, ngebeliilk,
d¢ K¢k, anne ol ma, bebek besl enmesi ve bakeéerm

kakenl ara g°re yemeeyrdsainza ogledugfnu ngambe hr En skdadi
yakaml araleyeav ededajlacak ol an bebektedir. Bundarc i d di

dol aye cinsellik, gebeli k ve ebeveyn ol ma vy
veril mesi, sorunun zaman é da tespit edi |l er e
sajl anmasé b¢gyé¢k °nem takémaktadeér

2122Kl eri Yak Gebelifji

35 yak ve g¢zeri gebel i kl er ivVeggks eyka kr igsekble

gebelikgrubundd ej er Il endi ri | mektedi r .

Yak ile birlikte kadénén gebe kal ma potan
kal ma ol aséléejée BH@alciyatemdaer heralgetbe Ral ma
rajmen infertilite tedavi si ile bu kKans %1
yumurtal ékl arén rezervidir. 40'"1l e yaklarda ¢

b¢e¢yek °nemeersiahypkta. gkbe kalan pek -o0ok ka
getirmesilkaemprlajknaesny onl age na- éasrermed aad ayilsakr é na
yéeksektir.

Anne adayéneén il eri yaklarda bir gebel ik
ar tyaxk&®&resaa °zebkbplyje bakihdéejeée anda kendi
varl ej e il e did Bdbekte krariozdmal dnomialik(Rowh dendragihi) ortaya
-ékma ol mat@ralja& | ats dii lriexkk i gficdler mebeddkr ean
yapélan prenat al testl er, °zellikle amniyos
tanénabil mektedir.

De¢keklerin en °neml i nedeni kr omozomal a
anomalilerin g°r¢l me séklééndéa adétktcéejjeé vyiakilna kiéll

—

Geneti k probl emi ol an yumu

azla rastlaneéer
ok dg¢ k¢ dansgnrade kBeuk nyeskipermd ma.kitad ®r y

al ma kKansé -

=~
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Gebe Yagi Kendiliginden Diisiik (%)

15-19 19.9
20-24 85
25-28 10
30-34 117
3538 177
40-44 33.8
45 ve iistli 532

Tabl o 2. 1: Yakla birllakéleellrarmaem d¢ K¢k ya

Yak ilerledik-e fark edilmik ya da edilm
enfeksiyon te¢plerde belirli bir mi ktar hasa
hareket etme potansiyel:] azaglldéegj.endan ektopi

Gebelijin son d°nemlerinde ileri yak gebe
hi pertansiyon genel l ikl e kroni k hi pertans
Preeklampsg e | i k medi J i s¢rece gebelijin sujralya'arénde
ve bebek i-in -0k b¢gyeéek bir risk ol Ktur maseé
yé¢kseklijinin kaybolup kaybol madeéj e mutlaka

213RhUyukmazl éj é

Kan Uy u gelbearmé éfledbebei as Rhdypkuinsuzl Rl udur .
uy u K ma annenip Bh - , babanén ise Rh (+) ol duju du
karnéndaki bebejin uyukmazl ekt anRhétj kiel enebi

anneninkinin uyumsé@eénéol masn&, Kklaal@e]annanink anma s
baj ekéekl ék sistemilnarnakbuanddurkwoma ¢oevameso ger
bebek ant i ketkiennez2vabéndan

Kan uyuxkmaeb&l eatdhki | enmi Kk 4Rkeara nmebdeejni ng ek
h¢crelerinin par-alanmaBé@éndauwvemda@& kleé melsti @@ eam
Buna bajlée olarak wultrasonda bebekte hidrop
anemi sonucu kal poyxéuhteiariehara veais@bohunwhr op s
nedeni dir. Hastaliéjeénn kkaind dhestcirneel evre hepekie nmeidk t a |

anne karnérmdd %l amkdeg ze®@e her te¢erl ¢ distres

Kan uyukmazl eéj énén tekhi si i R kam grtbe m ann
bilinmelidi. Anne Rh (+) i se banbianyint ikrainr .g rQebbue | % rke m
annenin kanénda nor maRh earod maarma siBu gteesatkeenirac
verilir. Dojum sonrasé bebekte anneden ge-
testi ade verilir.nBebkjiBnkanequkmambéjE'd
kordosentez de yapéelabilir.
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Gebeli k d°nemi nde Rh uy uRnstuaniede]20gebtlia né s & a
h a f t a isdrektdcoombs testi (IDC)-)( ise 28.ve 34. haftalardaa nt i D gl obg¢l
yapélrmayeée@mani osent ez, antepartumyv k& atijagma, d
sonr asa&mtdia D gqlped gnailedér .

22.Gebeli kte Ortaya ¢ékan Risk Fakt?©

Gebel ik nor mal vV e doj al bir s¢éere-tir . B
vecudunda skhwllwerkdmr haveya gebeli kten do!l ayé
gebelikte dejkirtBRylré sgeélrelii kl ere riskl: gebe
sgdeha yaken takip edilir.

2.2.1. Gebelije Bajlé Ortaya ¢ékan Hast al

Gebelig eolgyaibdekl er de birtakém hastal ékl ar (
akajéeda verilmixktir.

2.2.1.1.Gebelikte Hipotansiyon Sendromu

Oturur pozi syonda veya ayakta iken gebel
di astolik kan basodnucrén dkaa nh abfai sfé nbciérn ddakud ¢ kb u d
vena cava inferiora basésé nedeni il e meyda
bul antée il e ort aysupine@ipotamsif dendronmaidpéo tvaenrsiilyiorn.a Ge
ortaya -ékaasnence Kagx¢ bl ¢j ¢ progesteronun da
dilatasyona bajl éedeéer. Progesteronun et ki si i
beylelikle diren- d¢ker . Hi potansi f sendr on
boyunca devane d e r . Kan Kkhadamecd,r d& ndarvedd. gebelk® n mey e
haftasée civarénda gebelik °ncesi d°neme ul ak

Dojumdan sonr aki d°nemde vena kava basénc
kem sistemi k dol akeéema3-sDOhiahéodar ar Kakp mdghla
°nem, kalp ve solunum hastal é&jé olan annel e

2.2.1.2.Gebelikte Hipertansiyon Sendromu

Hi pertansiyon t ¢ ®ml0ygekbeleikkIli &r iend e%7 iHlie@ert .
gebel i kt e e medikalokomplik&syor, bllgmaternal ve perinatal motiyi
anl aml é& o]l aGakelairktéee et espit edil en hi pertar
gebel ijdindgpetelni kt edof tmypné¢ e dRgpergmmsiyon, ikincisi
ise herhanigb i r n e d@anak gebebikje® @ c emdeevnc ut ol an ve gebel.i
kronik hipertansiyondur.
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ertansiyon tan®B4% Koy m:
e s¢reQio0 derfjreadeérdin-tngr,
il erl eyen d°neminde

p
aki kal m
n
nsaiyydoanda y¢ksel me hem a
bil]
c
b

ek bir dinl

. I

sond@ikli) i
etkiler ya [
anamasé, k a ijer yetmezliiji, b°bre
a -ékabilir. el i kte tansiyon y¢kseln
karnénda bebejin redlimersak kpdmasmant ahmas é

i
lir. Ann&de] gel bren ay

A9 OTOTOoOQ!' a
Q> =S D®— O M

22.1.3Ge b e lekerk k

Gebeli k °ncesinde kKkeker hastaléjé ol mayan
ile seyreden, gebelije ©°zg¢ bir hastal éekteér.

Gebel i kthan haraohlay,é bepei n gel i kmesi nfakat Yo r d € mc €
hor monl ar ayné zamanda annenin kan kKeker. me
kardkiér en - gel i kmesKnegg¢lniededi rodnuci | annenin
kull anamamasé@&nak ayno Ik ek-eati seviyel eri nor mal i
Hastal ek genellikle ¢-¢nce ¢ - ayl ek d°nemde
seviyel eri kendi IDiijyiender rgrzmalse zd kmer keker.
yardeéem eder

Gestasyonel di yabet gebelerin -ojunda bel
mi kt ar @énda ar t égelelery2#28. haftalaeda 50lgierk.e rT ¢yng, K1 e me t €
hasta-léské ndaBu testge am&@syonel di y a hidirt Buiteste n bi r
yé ks ek dejerler ke&kptranggklaemeOOt egt i il e has
Gestasyonel di yabet i - i n vy ¢ khaftealkrda diield &larak a Kk € y a |
100gk eker ye¢kl eme testi uygulanabilir.

Yéksek kanyewdkearninesenvei bebek saj dHiyapeE i - i n
tedavi edilmezse bebekdoj um sérasénda ve sonrasénda pr
vardér. Tedavi ol mayan gebelerin bebeklerind
takél mase&elgieri-ekl Dojum sonrasénda ise saréel
met aboli k probBembebelgP ey | ébertevia .ykaekkl earr dfaa sdtac
a-éséndan risk altendader.

2214Damar Hastal ékl ar é

Gebeli k ilerledkkhfréenbiyinpdepkiuterukasék b
l ar . Bunun sonucutopladamrfaag e nii kIl e ybh ® ¢
ci |l t @y zgeeyl immedyeen bga®krl ¢arré,r bluna vari
jerna. kB8aarendejuil waldial da bu t ¢r vV a

uy
ar
hafiften
kesresince ol abogn mdamu Is oend ial ilgenellikla - haft
J
r
é

Bunlar gebeli
kendi |l

uzat éhaf
yar deéemc

i nden kaybydmmugy ¢ kBuy asp.é leaabanbacakias | ontdwer u
ayke k.selAyr BEcma vari s -orabeée gi ymek vV a
ol ur .

= —
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22.15Amni on Sévésé Hastal ekl ar e

Gebeleirjkiem d°nemlerinde amnion kesesi ekst
bir séveéeyla doludurn <Sekégé hamtniadmanv & ntet almn
séevé ile olukmaktader. Kkinci tri mester boyu
Séveséenén i nspiduwurswymdnaumnién nb askel vaérs.é Bhua ¢ mi d¢ze
varder

Nor mal de aaomiid3égab e Evk BOfQ0@Gsl ébnydea ul akér ve
sonfadoj uma kad?admly akhlAankneky on sévésénén fazl a
durumlar wul trasonildduruadad a i il @t s pd radkialilbir He+ é s
Kekil de ridheifirer | endi

e

Amni on seveéeseé fazl a
adl an edihidem@os mad gebel.i
Oligohdramnios ise nad gebel i kt e amn
dejerlendirilir

(pol i hiadbrae mni os)
amnic@0O0senvy 6den f a
i on S & vséés émléanr a5ko (

e
n

& —
o o
(1> /g

2.2.1.6 Gebelikte Anemi

Gebeli kteki hemat ol oj i k nbéonz ukgelpheiinden hast ¢
biridr-Demi r eksi kliji anemisi sék rastlanan bir

Gebeli kte annede he mateomaydanakgelnoektedir. &kan b a z &

°strojenin su ve tuz tutudbOeta&ritsammdealnurd oil lae
k¢re ve plazma oranéndaki arték %306da kal eéer
y ol a-ar . Gebelerd82b6¢emakakart ddgebdyi i P30 Ka
birlikte fetusun met abol ik ihtiya-1laré ve
etkenler gebelikte ortaya -éeékan dil ¢syonel a
Gebeli kte anemi i -in tetkdark. eBumwri gondi k
hemogl obin konsantrasyonunun v e hematokrit
duruml ar da, alternati f QGelelikie 1.nme3. driimesterdé kul |

hemoglobinllg/dl d e n d ¢ a2k tsimestexde yemoglobl®,5 ddl' d e n d¢ K¢ kse
anemi kabul edilir.

Gebelerde anemi genellikle birden fazla selielze] | B debepler;

~

u Demir ve folat yetmezlifji,

a Kanséz|l ék ve beslenme hakkénda bilgi ek
u Y etersiz ve dengesiz beslenme,

u Sosye konomi k kokull arén yetersizliji,

a Parazitve bares ak kurtl ar é enfestasyonl ar e

1] Dojum amah éké saa ol mads¢ek, ¢ kg adkeag.ebel i kl er
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Demir eksi klijine b a
kal dér él maseénda, etkin b
-al eééknndans yapeéel masBwrmun hya

71 é ol ar ak ol ukan
i r° zbeels | eergnlee rerieé td am @
rveanda adrdbditr dest ef i

2.2.2.7 GebelikteB u | aKomdma

Gebelikte bu | Hfm s @na, sabah i Basgraavéijdear ueme zge b e |
adl aréyla andkean Hda] dywmahkl| ek bredr askeekrl édke bae Ige rr a
yakénmadeéer . Bazé -k kadan |lgagro egécikiesinddn wsdneaki ilké
bul gusu bile ol akKiulsintra. yG&lEalnakt@a catibipdea nk ez s
itibaren 5. haftadaek | ave 1 3. haftal arda zirveye wul akér
azal arak 16. haftaya gel meden ortadan- kal kar
kusma yakénmasé t¢m gebeli k boyunca s¢rer.

&l

F Y. ¥
& >

Resim 2. 3: Gebeli kte bulanté ve kusm

Gebeli ktkawsbmal krmtd&@ nda ci ddi ol ar a

k yakam K
bir durumdurKadénl arén sosgialeviprpaesiybaeal
e
(

DpEB@emsuz
der se su
ni stagmu

y ol a- abiBumMedknit®@da r uzun s¢re devam
eksi kdajjlieneWer ni cke ensefal opati si

u Hiperemezis gavidarum

Hiperemezis gravidarung e bel i kt e ng ®r Kkluestmalnm @ nisudua ha aj é
Kil o kaybéna (ve¢gcut ajéerl éjeneén %mabve i ) y ol
dehidratagon, ketozis, elektrolitve adlit a z d e nliazes de hdpatik vie renal yetmezlik

ile seyredebilen biklinik tablodur.Hiperemezigy e bel i Bi nhdaft hkaré araseée
genellikle 20. gebelik hafa s € ndan ° nc e mdirenlb@gulagebelik boyusca d a

da devam edebilirHi per emezi s gravi ddarnu mt apnlsundaand e it

birlikte genellikle % 06-| civarénda ol duju kabul edil mekt e
222Dojum ¥ncesi Kanamal ar

Dojumla il gil:@ kna;neanmextllinaedenlarinderebiridir] Plasepta
anomalilerised oJ uml a i | gi | i k a n a ma tiraAblasyo pasentae ¢, y ¢ K n
plasentprevia® Kk r ast | amdendir. anomal il er
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Placenta

Hormal Placenta Placental Abruption Placenta Previa

Resim 2.4: Normal plasenta, ablasyo plasenta ve plasenta previa
2.2.2.1. Plaseta Previa

Pl asenta previa; hamilelijin son d°nemler
hem de bebejin hayaténé tehlik&yeriatgbbkerye
multiparite, - cfzarjer® gk hbelbi e Sihgeamea skeukl | éaf neenm
artteran fakto°rlerdir.

Plasentaprevia, fetusile annear asénda il i kki yi sajl ayan v

pl asentaneéen, bebek nidlae od onjassm k(aynadkl agprafog sa@mn) aks
durumudurBu durumda pl asemt &, sbn€majainyaniSermilie axeal] & d
komkul ujundadér .

Normal
placenta

Umbilical
cord

~ Placenta
previa

Uterine wall —

Cervix
Resim 2.5 Plasenta previa
Plasentaprevtha pl asant alfé&mar ke el eekmi de ol abilir

36



a Akajeée yerl eki mlPil apleas antkea npenrdvylieamadamaalij

yakeéendt@emahf@drkcaete dej i | di r .
a Marjinal plasenta previa: Pl asent anén kenar é& internal
a Kés mi pl askmt ar pakvsarvi kal os késmen p
u Tam plasenta previa:Knt er nal servi kal 0S tamamen |
Resim2.6. Pl asenta previa kekilleri
Gebelijin 20. haftaséndan sonra yapeéel an
previ a tekhi si konul maseée durumunda °ncel ik

konusunda di kkatPlaeé¢ mte s i isi Eonlltaa gebelne mdsane hafif

dolu iken pglak alarakepatahéml gukarbEgaplt aki
kontrol edilirrBazé durumlarda gebenin hastane kokul
Kekil de takibi akKesyarpdd mish b etcd n eyadzé&mnatEo] un
uzayabilir.

Pl asent a previa varl éjénda kanamayée bakl
yapél masé ©°neril memekle birlikte een elrazyéarpléédja
yapeél mék Plagl nntaal épdréerv.i a t anés é ailitdendenhvadimsel e | er
i | i kkka -deemmal éder

2.2.2.2. Ablasyo Plasenta

Bebejin doj unpundemtathinene duvar éndan ayr el n
plasentga dekolmanplasenta da@n i r . WA K amed& bir gore¢l ¢r ve
anne ve bebek a-éséendan hayat.i ri skler taker

Ge-iril mik abl asyo °yke¢se, d¢ K¢k doj um
kull anéemée, il eri yak gebeablasyoipesaniza8j yl mge b & Is Kk k
at éran f &bl Aslyer gl asentanén bul gul ar é
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Vajinal kanama,
Karén, ajrése
Ut erus kaseél
Gerginliktir.

[ oA entRN et et

1

K'S“ AYRILMA K‘su A;éum TAM AYRILMA
(GIZU KANAMA) (DISA KANAMA) (GIZLI KANAMA)
Resim27 Abl asyo plasenta -exitleri

223Dék Gebelik

Dek gebel ik, il k trimesterde mat ®&irveal mo r
giderek insidmEkea artnmank thaod éma.l gebaldiek bul ¢
gecikmesigebelik testlerinmpo zi t i f ol mas é, bul ante, kusmal a

gebelikteo | dujdéewgidpéebel i kte de g°or ¢l ¢r.

Tepl ere gedrllékenheyemeye bakl ar ve belirl
tepl eri ger mesi neticesinde burada bir yeért ¢
edil mez ve tedavi edi |l mez i sseonilan&hblrkima. sB]
yértél maemmydaeaveg i - kanama mevcutsa tek t
laparoskopi ileyadaa - €k cerr ahi ile var ol an déxkx gebe
korunabilir ancak bazen!| &@mfmakgedtwerlumumdageHla
Yéerteéelemadcha@ma mgel medi J i vakal arda ejer gerekl
alténda beklenebilir. Buna bekle ve g°r yakl
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Tubal gebeli klerin bir késménda gebel i k
oacak b¢yekl ¢je ulakamadan canl él ejéené yitirtr
absorbe edil mekte ya da bir vajinal kanama
bekl emek hastayé cerrahi bir giri ki mden Kkur
gel i kebil ecek yapékeéekl ék riski ortadan k al
kompli kasyon yakanmamaktadér . Bekle ve g°r t
hasta durumu hakkénda detayl & di Kr &k nlmimagial e
ait belirtiler hasta ve yakénlaréna iyice ©
kaybet meden hastaneye ul akmal aré sajlanmal éd

da g¢n akérée kontroll ere -BefadlEGtesmdld takip her f
edilmelidir. Beta HCG dej er | er i dé¢Kmeye bakl adéekt an S 0on
kompli kasyonl arén gelikme riski son derece
d¢kene kadar bu takiplere devam edilir.

Erken tanétedadodoj hastanén daha sonraki ya
224¢0jJ ul Gebel ik

Ut erus i -inde iKki veya dahaojlubazigamdke by &da
tanéml anmakubhdeégrebel i kl erde rol oy reayanvef ak

kal ét emdeér .

Gebeliklerin vya&Ilblsdak é-koj all argaekb e¥Bioki, ibsuen | iak |

gebel i ktir. ¢coj ul gebel ikl er t ekil gebel ikl
yéksek perinatal ri skl er ve ar trmeéelkal tke dsaavjil &
sorunudur . ¢oj ul gebeli klerin erken taneéseé,
farkl e olan perinatal kompli kasyonl aréneén bi

Kkizler tek yumurta ikizleri ( monkiygi got)

r. Mondizzigopdt aama "'ekr at er Dizgbt"ikizexd e da

ek tedaviodatime mil ddig ubigr dbén afyamzZl a sayé
sé€ ve bunlarén birden Gangli & 9parmki laes |
j Bhdece aralarénda yak farké bul unma\)
[ yumurtanén. Btkivyme agt el enameddan es or

_xm

a

k

a

i

d

i - ur sa bu duruméaveki kbepéksenka alnt
dikoriyonik). 48 g¢nl er arasé ger-ekleken b°l ¢nmel e
plasenta olur (diamniyotik monokoriyonik) -¢
ger¢len i kiz gebel i°k ¢tneedly bebek, del bir.amryon vgtgkn ol ar
bir plasenta meydana getirir (monoamniyptiko n ok or i yoni k) . Bu d°nem
bel ¢nmel erin sokuezbenvagdhlmp@xkegkeme tekni kI €
birden fazla sayéddm iyumuwer thaértakeEd el€il énadlan bu
ikizidir.
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Monoamniotic monochorionic Diamniotic dichorionic (fused)

T T (T

g u
Diamniotic monochorionic Diamniotic dichorionic (separated)

Resim29 Kki z gebeli k tipleri

Diamniyotik Diamniyotik Diamniyotik Monoamniyotik
Dikoriyonik Dikoriyonik Monckoriyonik Monokoriyonik
Ayn plasenta Yapisik plasenta Tek plasenta Tek plasenta
Sikhik: %35 %aZ7 %36 %2

Tablo 2. 3: Kkiz gebelik tipleri ve g°r
¢oj ul gebel ikl erihéijtgdn%adlbhasnd iag peanathl meré k
mortalitenin % 101 4,én ¢ toulrurka kt adér . Bu or an tidkkatl gebe
artméexk bir risk takéemaktadeéer.
u ¢ o] gebeliklerde riskler

¢oj ul gebel ikl er hem anne hem fetg¢gs 0 -

n
me mbr an réepteirgt r@QRMR) i nIUBQGYy e manigepadti giin fe
gebelije bajlée diyabet, preekl amielklierin gi b i an
250i nde -gogfluilkigrekbeenl i kI erin % 8006inde ortaya
¢oj ul gebiel gebelti ki seEbek gntda iemhemr meebied i k|
hem de bebekler i-in birtakém sorunl aré da b
¢oj ul gebeli kl erde salgélanan hor mon mikt
daha fazla g°r ¢l ¢syonel ane@Giedatelderipn elur. Kanjplazena ltheni
teki gebel i k|l er2e0 gd°arhea %1a0z|1 a art ar . Buna bajl é
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gebeli klere g°r ¢éojdmlhagdhlmelliakl celrudre. gebel ije
preekl empsi [/ ekl empsi daha sék g°r¢l ¢r .

¢oj ul gebel ikl erde erdéebe bkedk] usna yréeis£kiard d hee
zamamé er kene gel mektedir . Begoeelbke Isiakyésgcer cialka i

tabloda g°steril mixktir.

1 Fetiis 40 Hafta

2 Fetiis 36 Hafta

3 Fetiis 33 Hafta

4 Fetiis 29 Hafta

5 Fetiis 26 Hafta

Tablo 2. 4: Ortalama gebelik s¢gres

Erken dojum ve d¢gkek riski nedkeaséetll @amalu

uygun ol ur. Bu-30.; rr hagfetbaell aerrdann 2s8onr a - al &K m:

yarar | edeér .

Plasenta anomalileri, plasenta previa vieaggop | asent aya daha sék r .
kesedeya dabirinde polihidramnis, £ t a | dkt wgubotwarBeniambélaij | é

olarak zdagj udmjauuaomr asé atoni ve kanama ri ski
konjenital anomal i riski de y¢é¢ksektir.,

Bebekl er araseéndaki damar |l anma nedeni il
kanlanmaa z | éjJ & ol abi |l ir . Buna bajlée ol arak bebel
Bu duruma i kizyvcheendkoma wdansegilir.

2.2.5.Gebelik Zehirlenmeleri

Gebelijin sonugal @ajyemdial kwegdmlheri nide g°r ¢
°dem ve idrarda protein bulunmasé iyada kendi 1
gebelik toksemisidenir. Gebelik zehirlenmesi preeklpsive eklamps i ke k|l i nde g°r ¢

2.2.5.1.Preeklampsi

Preekl ampsi, gebelijin ns,on prtortiemens¢trrii n o e
ge°r ¢l mesidir. Hi pertansiyon en °neml.i bel irf
czerinde ol maskenge¢ emé&l adeprsé ykAylklegjceaE sa@, bpi ga
ajre, kulak -é&nl amas ékusgma ndea bgo°zrugklleuyiul,i rb.ul a

Preekl ampside risk faktorleri

u Kk gebelik
u Gebeninl8ywe ndan k¢-¢denydyanddqi iy kyal masé
a Dojum sayésénén fazla ol mase
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1 Gebeli k s¢resince 20 kgbédan fazla kilo
a Gebel i kyabetvedolgd mdbhozukl uju ol maseé

Hekim i stemine bajl é& ol ar &keekiapgkhasabmrdam s ¢ | f
séve dengesinin ayarl dhmamédeerseemepeb ayt i Yreen
Preeklampsi tedavi edilmezse eklampsi krizlerkahilir. Plasental dolee8 m bdouzjuuln d a n
fet¢rwmeged, kdagj éerl ekheoctdepabiltir hatt

2.2.5.2. Eklampsi
Gebelikyadalohu s al ek sekba@émpda preterl erini t ake

hasarol madan gel i kwya kdma rwrymura i eldampsi denEklampsi,
preeklampsinin ilerlersiv e kasél ma n°betlerinin go°re¢glde] ¢

bul gul arénén yanéenda solunumda d¢zensi zl ik,
huzursuzluk veya uy ku hol i vV e kasélbeha t ar z
-ojunlukla g°ruaehastagP uzgingme yWwiga nhla v & B@&lpl &P nen
ol dujunu belirtir.

EkIl ampsi n°betinin epilepthkmnobetttykn ay
Gebede® d e mi ,kvaanr shaas éne@®i ¥V e ps e kgtei-d pinldallvima ka i | a -
°yke¢se yokseaekbampgdsi windid ¢ megliliroH kdl a mp s i n°beti
°nce hastalarda genel ol arak gebelije bajl:d
ger ¢l ¢r .

Eklampsi hem anndhem de -ocuk i -abni | ®lcerk Mmedenhas
T¢rkiyedde anne °1 ¢ mleklanmpsidir B k leam mpik d &ji tmmd a nn
dojunsésnédraa ve dojum sonraséndeebgldri jlimelklosm kel
ger ¢l ¢r .

Tém gebe kadéenl araidebeglaiplel may €nc arg@&ielnd it
o1 - ¢l mel i v e biadkréd rnthdAe d Bt busznti un, d¢kek kaloril
karbonhi dr at ve yaj dawmydgfuakanrbaliiardhé@b eag léea n nhea sd
hastaneyy at € mé&lbartdk c e k° nl ayolnard (weilatyedhpslidryl a -

2.2. 6. Erken Dojum Tehdi di

37. gebel ik haftase t amaml e k mad adotafjalg enr - e k |

adl an&éeken édoj um, perinaittadnimordral P hde vgelmo
¥zelelB30.kdbel i k haft duénhdanda®meslpiirddouar di st
nekrotizan enterokolit,inr aventri k¢l er kanamat asepei y¢okise
Oksitosi n, progesteron - eki | staglandinler f et al
katekolaminler,e r k e n servi kal ol gunl akma, ut erust a

dej i Ki ml eurm eeryk eermi cnilgnldrdrk | at an
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Ger -eerkk e n doj] yBDTehdiacie s éne k oy mak her z
Ger-ekte EDT ol mabk@Th tba mé saén nkeo yandaaky éannane aday

olabilen ila-larla tedavi g°rmesine ve uzun
a-ar . Ak s i naane aEdDaly émlaant anénén konamamasé i S €
dojumuyl a sonu-1laner.

Ge- i rekénthbk 6 nk ¢, syt erusta gerginlik (-o0oful
fetus), antenat al kanama, Sriner sistem en:
erken dojum idirin risk faktorl eri

Erken dojumun getirecetgi golFuni3&r é geblede s
°nce erken dojum eylemlerinin durdurul mased:
ise tedavinin bakaré Kanséneé artteérmaktader.

Erken dojumun ©°nl einlnae-sliari -gienr -kWkltlea nkéol natnr a
i | aeldpmyometri umun uyar ana yeRdamyometrurawugdad n € e n
maddel erin yapém veePa s ubehramamé kiasteilbmal ead ér
yardemcé iotl aav e n Hidodris@®ék| magnezyum .s¢l fat kull a

D¢ néi ol arak antenat al kontrollere gidilm
saptanarak gideril mesi (anemi, idrar yolu en
gibi) EDT riskini azaltabilir.
227D¢kKéek ve Degkegk Tehdi di

Gebel i j20. h afi tl &s é500i gramdad az, embriyb f et ¢ s ve ekl er
tamaménén veya bir késménéen uterus haznesi
Dijer bir deyi kle fetusun wuterus déexkeénda b
gel i kmediem gemlednhhaseder .

227101l uk Zamanl aréna G°re Abortusl ar

0] Subklinik abortus (belirlenemeyen abortu$

Felondasyondan hemen sonrlkakdié ng ¢gieldé ¢ éger |
et mez. ySaonzua-maanénda bir menstr ¢ enl bkiarn anmean, s tvre¢
kanama ile gebelik e ndi |1 3 ¢ n

u Erken abortus

12. gebeli k haftasénén sonuna &adarf aal agaéa

il k 12 haftada ol maktadér Bunl arén en az vy
Bundans onra d¢k¢k oranl arénda hézlée bir déKeéK
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u G e abortus

1320 haftal ar araséefda gkbrbnkakayEpthaed
kanal enén yapésal bozukl ukl aréena bajl éedeér.
yetmezlik, rahimd var @€ yapeéexkekl ekl aré ve rahim i-i an:
227201l uk kekill erine G°re Abortusl ar

a Spontanabortuslar

Mekanik yada f ar makol oji k m¢dahale ve zorl| ama
haftaséndan ©°nce sonl an mansabaitésrriski adeaSdoatan y a K €
abortuslarén -ok b¢yeéek bir bol3:..m¢hafetneblra ry oanru
ger -ekl exir

0] Z o r | a pravake) abprtuslar

Kendi aral arénda i kiye ayreleéer.
1 Medikal abortus t er ap°®t i)k abortus

Tébbi sgndi ha nedeniyle gekel dpir oamlsam | mad
abortus endikasyonudur:

o] Mat er nal aj er si stemkt ahagt alkr ekl
hastal ekl ar é
Gebelik psikozu, sar él ék, kanser

Fetusda anomali
Gebelke t eratojen,ik ila- kull aneémé
¥zell ikl a TIORCH- eaye@ksiyonu ge-iri

Geneti klarthast al ek
Pelvisemdyasyon uygul anmaseé
Fenilketonurig a |l akt oz e mi gi bi dojuktan me

O O0OO0OO0OO0OO0Oo

1 K s t ekrimhinal, e(ektif ) abortuslar

Anne vef etagc@nsd an hi - byokkenistenmbyen b gebeliknolgusunun
20. gebeli k drafltamseEnrdalnma® naekeér

Abortus tekhisi tanésénda °ncelOidkdatire yapel
°czell ikl e s@ddgiwdemimamet Iveek sor ul ma hderdbe r . ¢oj
amenore sonrRds&amlaana wa &kiOCyBwo i hastalbark&murayeé
ol asée servikal polipler, vajinit, servi kal |
gebel i k, alt genitalcitsriantgdeawmetl ri advi mal aré ve y
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Kanama gebelijin haftaséna ve ol ayén il er

veya abondan vaséfta olabilir. pAboemrt usykglsg
al enabbéirk Snceden biliniyorlsab ogreabteulviakrt eb uyl:
sorgul anmal edeér . Pelvik muayenenin zorl amad
¥nce spekulum ile kanamanén nereden ol duju

odaklar veya lezyone sahalar), servikal dilatasyonun olupcdblEnp € v e abort ma t
kavite deéexkénaaratk@Tagyel @med yeardegieyl e den ser vi

beyekl ¢7 ¢, kévaengee wleddrhduisraialeinrg.gt af i |, erken ge
tanésénda en - ok ébiylagpi mavyeér esna Jvlea yaayné rbéacséi tt avne

D¢ekekl oer her zaman ayne belirtilerle ol
bakl amamékken tekhis edil ebilen d¢kKeéekl er v
embriyonun gel i Kkmemesi oveelyiak met @ k maesrék e m e ddenn
g°r ¢l memesanetmboky ek gebeli k) de bir te¢gr dg

2.273Klink Seyrine G°re Abortusl ar

a Abortus i mmi nens (d¢k20k gebdl dk) haftaséenda
kanama ol mase Kekl i nde02banedé anédrk. aGe
daml ama tarzenda@®rvEjrkral glbradmkt e kan
kadéenl arén yaklakék yaréséenda abortus
kanamaykd ben birka- skabimp biaarkéndgg¢ k ac
ourrMuayenede servi kahaooatmeé&mipn |l leéal\eirt evdee n
g ° r ¢ | \dkal hareBetlerde ve adnekslerdassasiyet) ° z | e rorkauz ,k ady b é
ya da membran r¢ptér ¢ yimkinensr komplétl i ni k
abortus ve rg¢igptéreel iglimabmérkbi @ K tnapink ag eh
ol anakseéezder .

D¢ktghdi di yakayédnzakeel adayli aré@&pberini

i stirahati ve ci n°redr iillPiid.leinftde ey a ag§ knlean
tehdidid ¢ K ¢ k i1l e sondmnkaibri | s ebeBiu dd ag¢ Kk
késménén geneti k anomal il erden kaynakl
devam et memesi doj al seleksiyon me k
dejerlendirilebilir.

u Abortusi nci piens (°nl Pp

emeyenolldyr dke)i:i e - t i
Farkl e il gsknaéflgandeéeik
I

all maldmanrza viea]jtnaem
de¢kekl er, benzer k1 inik probl emler g°
Abortusun ©°nl enckcimeaztiagyagn swarvha@i@@nda m
ré¢eptereé iilge skemdirn Bu kokull arda abort
ol mayan d¢kegkt e, gebel ik ¢reéenloeri ut er
serviksind € k  ajgzlérn¢gdlaenb i | i r veya vajinadadeéer
s¢reklidir. Fetus %Yrecepl alsewa rabirliatdd @r thuasfl
at él ma e] ibluindiamd esyoknera ayr € r.a ykKaée éantéé | maaz
veya tam ol mayan d¢kekl erde, fetal y a Kk
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daha fazla maternal kanamawed enf eksi yon kompil-itklmsyon
uterusun bokalteéel maseder.

Missed &ortuslar: Embr i yonun ol uktuktan sonr a
et memesi dir. Bu durumda embri Vyeusun kal
uzun s¢redi rh@léd mgkermnddukavitesi déKeéne
ol ar ak kalrmks ét axmlégml &€ Usun at él mama

bilinmemekl e beraber d¢ K¢ k t enmsazead i ol g
kull aneéel an b 1uo gseosntuecruo nytar att éj e d¢Keényg
kahverengi bir wvaginal akzZ ny @k tviarr . d éBi. r
ut erus, boyutl ar é bakémendan sabit k

genellikle geriler.

Habituelabor t us | ar ( r)eQelgnekset olarak 4o menstrigasyon
tarihinden itibaren 20g e b el i k haft aséndandi®nntieK,k I3 r
veya daha fazla gebelik kaybé ol arak t a

Pri mer ve sekonder melarhaki ¢ @eéf lasdbrod & rués
yakayan =-ocuju ol mayan, sekonder habit
-ocuju olan kadeéenl ar dsameylana geimdse®agak s por
taném¥aaekrlri klie daukraund daar kd a birbitni takip eded d uj un
i ki spontan dé¢keéel] ¢ bulunan i - iyfatpléd rnthes é
gerekr. Bu durumlar:

1 Gebel i k k aythl&alpdidivitesiapmmé K € a

1 Kadénén yakeée 3506ten fazla ise

1 ¥nceki gebel ik kaybéndarkal kargotiptes e ps i vy
ol masé

T Knfertilite

Septik abortuslar: k ahsén kendi si veya bakkal areée t

kull aneéel arak dg¢Kkg¢k y,aentatorganlamanilsiyod kr i mi n

meydana gel mesi Kbkl s pabortesHepin.a RY aly k& rk b

enfeksiyon tablosu vardér.

2.2.8.Mol Gebelik

Gebel i Jin t réokfloabrléansdtaink ohl aadat pamsiydl werkomgletb el i k
olarak ikikat e g or i Welar gelelikiere éltrasmyrafii | e t ané konul ur . E
tedavi °nemlidir. Tedavide gebelik yakéna g¢g°

Gebe

kKbetdHieG\@& nd ¢ z ey i normal e inene kadar takip
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& s 18
Resim 210: Molar gebelik
2.2.8.1 Komplet Mol Hidatiform

Kompl et mol , k r lorroasitirosperm F er heyyeenmesi yl e o
gebelijin bu tipinde embriyo erken d°nemde °
i -inde séveé topdranwaeaz ikkoglyloenri ko lvu W tl wrsdr . Mo |
andeéereéer . T r orf @rdlifprasgon IsanuchetdHiCGa [dg z ey i s¢rekl i
Kompl et mol de uterus gebeli.lBut dreihirnel @ti a I
ki kgeérmel Iriclsléee ajaj i nal kanama ve vezik¢ll eri
Mal i gnl ekme riski y¢ksektir.

2.2.8.2 Parsiyel Mol Hidatiform

Parsiyelmo | nor mal ovumun i ki sperm tarafeéend
Villusl arda damar lamnotikazarlar duludugBetaH GF&E t di 5z evyei - 0|
yéksek seyret mez. Ut erus be¢yekl ¢7 ¢ bekl enen
Fetus8@ hafta canlée kalabilir. Parsivyel mo | mi s

229.G¢n Ak e mée(S Hre mrzit td ek, Postte)m, Post mat ¢r

G¢ n  agelelikler, son©diete g°re 42. haftayeée tamaml
t ané miGa n é ragebelikier perinatal mortalite ve morbidin i n yéksel mesi
beraberinde getirir. 40. ugebolpillkskeat ads grd an
ol arak fetal asfiksi, i ntrapart umsendromsut r e s,
oranl|l aBa gebeflti klerin yakén antenat al takib
yeni dojiaan ger ekl i dir.

Gén aweébalike r i N mat er nadt nyiakkileki °pkaegoktir.eDaha e
°nce uzamék gebeli k ©°yk¢gseg ol anl ardahaze ld ¢ K ¢ k
ger ¢l ¢r .
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2.2.10.Servikal Yetmezlik

Servi kal yetmezl ik, 2. t rikahddasasyenu thlebent e k r ar
ol uk muktrimgsterya ®daer ken 3. tri mest Sarvikad yetmezliki k kay
veya erken servikal dilatasyon k i n c i tri mester gebeli k kayeéep
ol uktur makt a @.étimester@debserviish i nsancés éz dil atasy
membranl arén yeértélmasé ve heng¢gz yakayabil e
il e sonu-lanan durumdur . Ser vs&rsvink ayla pyeestéme z
en °neml i nedeni trdwawmaEtdiek . sdAnyvicka Kamdlean
mul tiple gebelik de servi kaTedavisiade ise zydtak k ned
i stirahati, baze farmakol ojik maddel er gibi
suture etmek suménidpke begrkl megsi khema en sék

Serkl aj i -1 Al 6i.d egael b ed °i 8ke nikdlf&tj a |yedpdgebeiika s &€ i -
haftaseée¢blabploeniumibar @d® nemden °nce ol ukur . Se
fetusun cand éef et daafaananomali ol madéjénén ul
Belirgin servikal infeksiyonlar tedavi edilmely, e r e k | i gdnrgdledsjeg vi &klsd en
al énmal édér. Serklajdan en az bir hafta ©°nce
i kiik yasakl anmal édér. Ayréca bu gebelerde fiz

2211Er ken Membran R¢gpteor ¢

Erken membran, r gebeld ik ( EMRu-I aréné ol ums
obstetrik sorunlardan birisidiflFand&dandame mbi
r¢epteéere ol masé kekl i nde t arngéenb ealniakn  hear fkteans émed
meydana gel ecek olursa bu duruma preterm er
te¢em gebel-l&kdwendan @@br ¢oll ¢y iynwagke n- o jmde inaydama t er
gelir.

Fet al me mbranl ardan ince ve i-te olané am

i ki si araseéendab&jol d @k e Mambrantamlakieaktivite28. gebelik

haftaséna kadar devam edernvikorsyonna @Bemreée | ém
gerilme kuvvetine sahiptir rcak gebeliki | er | edi k - e ,ve Ioyofizikeéddi my as a
deji ki kliklere bajl e ielkalrlak) emednabir&azna radmad ag °zragyl

Erken memran r¢gpteéerenegn risk faktorleri K |
u Enfeksiyon

u Vajinal pH

a Besl enme bozukl ukl ar é

u Uterusina Kk éerilm@esig

1] Hormonlar

a Sigara

u Servikal yetmezlik

u Y ¢ k pmliktinseviyesi
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u Amniosentez
a Vaj i nal kanamadéer .

Suyunun gel dijini erialdes malewml unm r mogaeybeenyees i
nettrassru ygun g°°r ¢l mesakémel abhosig’Ztapwedrar takt ksiuky
déel

aj zé
bebeje aitjéhap ahma mak &b e/jei nulguyasmonmo ga a
ger ¢l mesi suyun erken gel mesini dekender ¢
Suyu erken gelen gmbel eottetateddekdeyenl ar
Bunun i -in rahim ajzéndan kel tor al éndeéekt a
haftanén alténdaki gebeli klerde Dbebejin akec
gel i ktirecek i ] meerindg 24m@&tiende 33uhafgahma gebel
dojum eyl emi bakl ar . Enfeksiyon riski neden
sancé ile dojum bakl ateél maya -al éxkeéel eéer.

2212Kntrauterin Fetal ¥I ¢m

Gebelijin 20. haftasemddan bdggpumdaeya 80D!
sonrbai rhicanl él ek belirtisi ol mayan dojumlar

KI er i mater nal y a K, ncoebdeezn t gge - isriiglayesgk Kkeull ¢ a
mat er nal ,fheasatla l°d kslma rr irlerdiri nG e -a rft et {@&(G&KKebyackpt °
plasental veya maternaédenlerleolabilir.

a Fetal nedenler: GF KO | ar-8 8 6 &426&5n nedeni fetal k a
arasénda anomal il er, infeksiyontibar , ma |
i zoi mmgnoni basyomakt adeér

a Plasental redenler: Ge - fetal kayéptaki pl asent a,
kaynakl é s2heplekdiagltlani bkt | d. Bayms@&bepl
zamanda maternal sebepler arasénda da ¢
hastal gl amai vesfolipid anti korl aréna |
i-in de ge-erlidir. Kkkfarli mesedenti et
raj mekni nci vV e L-énce trimester kayéepl e
yetmezlikle ilikkilidir.

a Maternal nedenler: MaternaldjJabet ve hipertansi f hasta
%58 0i ne nedeBuohend&nlael®erge- fetal kayép
késméné ol ukturmaktader.

Fet al °l ¢m kadén ve ail esi i -in psn kol ojii
tanéséeyla dojum ind¢gksiyonu araseéndaki s¢éren
il i kkil $aptl annéfhegmtdéorj.um tecr ¢besi yakaméek bir
a-éséndan y¢ksek risk alténdadér ve yakéndan

Antera t a | bakém, uy bazemi rhtorsapu ttearl ii vhaedrytpenmé nj iz a
duruml ar dlanz@mareérdo] penr iyragptt &Ir éhhamrtakl i t eni n b
olukturan °l ¢ dojumbphptanabirbhnenda d¢gkmel er
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