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GĶRĶķ 
Sevgili ¥ĵrenci, 

 

Ķnsan yaĸamēnēn en ºnemli kararlarēndan biri bebek sahibi olmaktēr. ¢ocuk doĵurma 

neslin devamēnē saĵlar. Anne olma isteĵi kadēnlarēn hayatēnda ayrēcalēklē bir ºnem 

taĸēmaktadēr. Gebelik fizyolojik ve oĵunlukla sevinle karĸēlanan bir s¿retir ancak bu s¿re 

her zaman mutlu sona ulaĸamamaktadēr. Her gebelik ve doĵum bir miktar risk de 

iermektedir.  Gebe ve ailesi bu s¿re iinde benzersiz bir deneyim yaĸar.  

 

Geleceĵimizi oluĸturacak olan yeni nesillerin d¿nyaya saĵlēklē gelmesi ve saĵlēklē 

gebelik iin gebelerin bilgili olmalarē son derece ºnemlidir. Kadēn hayatēnēn saĵlēk yºn¿nden 

evreleri d¿ĸ¿n¿lecek olursa kadēn saĵlēĵē ve ona verilecek ºnem daha intrauterin dºnemden 

hatta daha da ºncesinden baĸlamalēdēr. 

 
Sizde bu ºĵrenme materyali ile edindiĵiniz bilgiler doĵrultusunda gebeyi 

deĵerlendirebilecek ve riskli gebelikleri ayērt edebileceksiniz. 
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¥ĴRENME FAALĶYETĶï1 
 

 
Gebenin deĵerlendirmesini yapabileceksiniz. 

 

  

 
ü Fet¿s¿n anne karnēndaki pozisyonlarēnē araĸtērarak bir sunu hazērlayēnēz. 

Sununuzu sēnēfta arkadaĸlarēnēzla paylaĸēnēz. 

ü Aile saĵlēĵē merkezlerinde yapēlan gebe takip ve muayene yºntemlerini 

gºzlemleyiniz. Gºzlemlerinizi sēnēfta arkadaĸlarēnēzla paylaĸēnēz. 

ATǢ 
1. GEBE MUAYENE Y¥NTEMLERĶ VE 

GEBE BAKIMI  
 

Doĵum ºncesi bakēm (D¥B), anne ve fet¿s¿n t¿m gebelik boyunca d¿zenli aralēklarla 

gerekli muayene ve ºnerilerde bulunularak bir saĵlēk personeli tarafēndan izlenmesidir. 

Prenatal ya da antenatal bakēm hizmeti olarak da adlandērēlmaktadēr. 

 

Antenatal bakēm veya gebe bakēmē, ideal olarak gebeliĵin planlanmasē ile baĸlayan ve 

doĵuma kadar uzanan s¿rete gebenin olasē tēbbi, ruhsal ve sosyal problemlerini ºnlemeyi, 

ortaya ēkmēĸsa bunlarēn tedavisini hedefler. Gebe izlemi ve bakēmēnēn baĸlēca amalarē; 

anne ve fet¿s¿n saĵlēk durumlarēnē belirlemek, gebelik haftasēnē doĵru olarak saptamak, 

gebelik komplikasyonlarēna yol aabilecek olasē ve kaēnēlabilir riskleri belirlemek ve 

bunlarē d¿zeltmek; anneyi gebeliĵe, doĵuma ve emzirme s¿recine hazērlamaktēr. 

 

Doĵum ºncesi bakēm ĸu amalara yºnelik yapēlēr: 

 

ü Annede mevcut olan veya gebelik sērasēnda geliĸebilecek hastalēklarēn 

saptanmasē ve tedavisi ile annenin genel saĵlēk d¿zeyini y¿kseltmek 

ü Gebeliĵe baĵlē olarak ortaya ēkabilecek olumsuz durumlarēn zamanēnda tanē ve 

tedavisini saĵlamak  

ü Doĵum ºncesi dºnemde anneye gebelik, genel temizlik kurallarē, beslenme, 

hareket, dinlenme vb. konularda gerekli eĵitimi yapmak 

ü Yaklaĸmakta olan doĵuma, anneyi bedenen ve psikolojik olarak hazērlamak, 

yeni doĵacak bebeĵin bakēmē iin anneyi eĵitmek  

ü Doĵumdan sonra kullanacaĵē aile planlamasē yºntemi hakkēnda gerekli bilgiyi 

vermek  

¥ĴRENME FAALĶYETĶï1 

ARAķTIRMA 

AMA¢ 
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ü Anneyi tetanoz hastalēĵēna karĸē baĵēĸēklamak 

ü Fet¿s¿n uterus iinde geliĸmesini yakēndan izleyerek gerekli ºnlemleri 

zamanēnda almak  

ü Doĵumun nerede, nasēl ve kimin tarafēndan yaptērēlacaĵēna karar vermek 

 

ü Gebelikte kullanēlan bazē tanēmlar 

 

¶ D¥B: Doĵum ºncesi bakēm 

¶ Embriyonik dºnem: Dºllenmeden 2 hafta sonra baĸlar ve 8. haftanēn 

sonunda biter. 

¶ Fetal dºnem: Dºllenmeden 8 hafta sonra veya son ©det tarihinin 

baĸlangēcēndan 10 hafta sonra baĸlayan dºnemdir. 

¶ Antenatal dºnem: Konsepsiyondan doĵuma kadar geen s¿retir. 

¶ Prenatal dºnem: Gebeliĵin 22. haftasēnēn sonundan doĵum sonrasē 7. 

g¿n tamamlanana kadar olan s¿retir. 

¶ Gravida: H©len gebe olan veya daha ºnce gebelik yaĸamēĸ kadēn 

¶ Parite: Gebeliĵin 20. haftasēndan sonra yapēlan doĵumlar 

¶ Primipar:  Bir kez 20. gebelik haftasēnēn ¿zerinde doĵum yapmēĸ kadēn 

¶ Multipar:  Birden ok kez 20. gebelik haftasēnēn ¿zerinde doĵum yapmēĸ 

kadēn 

¶ EMR:  Erken membran r¿pt¿r¿  

¶ I. Trimester:  Gebelikte 0-14 haftalar arasē 

¶ II. Trimester:  Gebelikte 15-28 haftalar arasē 

¶ III. Trimester:  Gebelikte 29-42 haftalar arasē 

¶ SAT: Son ©det tarihi 

¶ TDT:  Tahmini doĵum tarihi 

¶ EDT:  Erken doĵum tehdidi  

 

1.1. Gebe Muayenesinde Yapēlan Ķĸlemler 
 

Antenatal takip sēklēĵē ¿lkelere ve hastane protokollerine gºre deĵiĸmekle beraber 

ACOG (American College Of Obstetricians And Gynaecologists) komitesinin 1996 yēlēnda  

yayēnladēĵē b¿ltene gºre antenatal vizit sēklēĵē saĵlēklē gebelerde 28. gebelik haftasēna kadar 

4 haftada bir, 36. haftaya kadar 2-3 haftada bir ve sonrasēnda her hafta ºnerilmektedir. 

Gebelik varlēĵēnē ve haftasēnē teyit etmek iin obstetrik ultrasonografi (USG) yapēlmalēdēr. 

 

1.1.1. Anamnez Alma  
 

 Gebelik tanēsēnēn doĵrulanmasē ve zamanēnēn hesaplanmasēndan sonra hangi gebelik 

haftasēnda karĸēlaĸēlērsa karĸēlaĸēlsēn ilk izlemde ayrēntēlē bir ºyk¿ alēnmasē (anamnez) 

gerekir. ¥yk¿ alēnērken anne ve bebek iin geerli olan t¿m risk faktºrlerinin varlēĵē 

sorulmalēdēr. 

 

Gebenin deĵerlendirilmesinde gebelikle ilgili bilgiler alēnmalēdēr:  
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ü Kaēncē gebeliĵi olduĵu 

ü Gebeliĵin kaēncē g¿n¿ / haftasē veya ayēnda olduĵu  

ü Son ©det tarihi (SAT)  

ü Tahmini doĵum tarihi (TDT) 

 

TDT; son ©det tarihine 7 g¿n eklenip 3 ay geriye gidilerek hesaplanēr. ¥rneĵin, son 

©det tarihi 21.07.2012 ise tahmini doĵum tarihi 28.04.2012ôdur.  
 

ü Herhangi bir sorunu (ºnceki hastalēklarē, aĵrē, kanama vb.) olup olmadēĵē gibi 

bilgiler elde edilir.  
 

¥yk¿ sērasēnda kiĸisel bilgiler alēndēktan sonra tēbbi ºyk¿, obstetrik ºyk¿ ve mevcut 

gebelik ºyk¿s¿ alēnarak tamamlanēr. ¥yk¿de; yaĸ (adºlesan gebelik, 35 yaĸ ve ¿zeri 

gebelik), infertilite sonrasē gebelik, ºnceki gebeliklerin ºyk¿s¿ (habituel abortus, neonatal 

ºl¿m, preterm doĵum, intrauterin geliĸme geriliĵi), konjenital anomalili bebek, neonatal 

yoĵun bakēm gerektiren yenidoĵan ºyk¿s¿, vakum, forseps gibi m¿dahaleli doĵum ºyk¿s¿, 

tēbbi endikasyonla sonlandērēlmēĸ gebelik, gestasyonel trofoblastik hastalēk, kalp hastalēĵē vs. 

gibi t¿m sistemik hastalēklar, sigara, alkol ve ila kullanēmē dikkate alēnmalēdēr. 
 

¥yk¿n¿n amacē gebenin anlattēklarēnē dinlemek ve gerekli sorularēn cevaplarēnē 

almaktēr. Sorulan sorularla anne ve fet¿s¿n saĵlēĵē iin ºnemli olabilecek ipularē elde edilir. 
 

¥yk¿ alēnērken sabērlē ve g¿ler y¿zl¿ olunmalēdēr. Hemĸire gebeye saĵlēk eĵitimi 

vermeli ve danēĸmanlēk yapmalēdēr. 
  

1.1.2. Fizik Muayene 
 

Gebeyi ºyk¿ ile tanēdēktan sonra muayene ile saptanabilen olasē risklerin belirlenmesi 

iin ºzenle fizik muayenesi yapēlēr. Fizik muayeneye gºzle muayene (inspeksiyon) de eĸlik 

eder. Gebenin gºzle muayenesinde solunumun rahat olup olmadēĵē gºzlemlenir. Kansēzlēk 

yºn¿nden gºz konjonktivalarē ve aĵēz mukozasēnēn rengi deĵerlendirilir. Kala kemiklerini 

ilgilendiren sakatlēk olup olmadēĵē saptanēr. Aĸērē ĸiĸmanlēk ya da aĸērē zayēflēk ve ok kēsa 

boylu olma da yine inspeksiyon sērasēnda belirlenecek bulgulardandēr. 

 

Gebeye tam bir fizik muayene yapēlmalēdēr. Gebeye yapēlan fizik muayenede ĸu 

bulgular incelenir:  
 

ü Boy ºl¿m¿ 
 

Gebenin boyunun ºl¿lmesi, ok kēsa boylu gebeleri ayērt etmek iin ºzellikle 

ºnemlidir ancak her koĸulda boy ºlecek duyarlē aralar aranmamalēdēr. D¥B veren kiĸinin 

150 cm altēnda olduĵunu d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ gebeler iin duyarlē ºl¿m yapēlmasē iin aba sarf 

etmesi yeterlidir.  
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ü Aĵērlēk ºl¿m¿ 

 

Ķlk izlem ne kadar erken olursa aĵērlēk ºl¿m¿n¿n o kadar fazla deĵeri vardēr. Ķlk 

ºl¿mde, zayēflēk veya obesite aēlarēndan bir deĵerlendirme yapēlabilirse de bu ºl¿m¿n 

daha ºnemli bir amacē gebelik s¿resince aĵērlēk artēĸēnē deĵerlendirebilmektir. 

 

ü Kan basēncē ºl¿m¿ 

 

Erken dºnemde yapēlan izlemde belirlenen kan basēncē deĵeri gebelik ºncesi kan 

basēncēnē gºsteren en yakēn deĵerdir. Kan basēncēnēn gebe otururken ºl¿lmesi daha 

uygundur. ¥l¿mde sistolik ile diyastolik deĵerler milimetre cēva basēncē olarak 

belirlenmelidir. Normalde bu basēn 140/85 mmHgôdan daha d¿ĸ¿kt¿r ancak kan basēncē 

normal sēnērlar iinde de olsa ºnceki ºl¿mle arada sistolik deĵerde 30, diyastolik deĵerde 

15 mmHgôlēk bir basēn artēĸē saptanan gebeler sēk izlenmelidir. 

 
ü Nabēz 

 

Nabēz dakikada 100 vuruĸtan sēksa ya da ritim bozukluĵu varsa ayrēntēlē bir dolaĸēm 

sistemi ve kalp muayenesinin yapēlmasē saĵlanmalēdēr. 

 
ü ¥dem kontrol¿ 

 

Gebelikte hormonlarēn etkisine baĵlē su retansiyonu nedeniyle hafif ºdem genellikle 

bulunur ancak bacaklarda tibia kemiĵi ¿zerindeki dokuda parmak basēncē ile belirgin ºkme 

varsa ºdem olarak deĵerlendirilmelidir. Bu ºkme 1 cmôden fazla ise ĸiddetli ºdem olarak 

deĵerlendirilir. 

 
ü Varis kontrol¿ 

 

¥dem kontrol¿ sērasēnda baldērlar ve diz arkasē gºzlenerek varis olup olmadēĵē 

belirlenmelidir. Vulvada varis olup olmadēĵē olabilecek bulgular anlatēlarak sorulmalēdēr. 

 
ü Memelerin kontrol¿ 

 

Meme ularēnda ie ºk¿kl¿k, meme ucu atlaklarēnēn olup olmadēĵē ve herhangi bir 

nod¿l, kitle varlēĵē deĵerlendirilmelidir. 

 

1.1.3. Abdominal Muayene  
 

Karēn her gebelik dºneminde kesinlikle muayene edilmelidir. Bu muayeneyle 

intrauterin geliĸme geriliĵi, polihidroamnios veya oĵul gebeliĵe baĵlē olarak gºr¿len 

karēnda aĸērē b¿y¿me erken dºnemde saptanēr. 
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Muayenenin gºzlem kēsmēnda ayakta ve yatar durumda karnēn ĸekli, iskelet sistemi ve 

vertebral kolona ait deĵiĸiklikler gºzlenir. Sivri karēn pelvis darlēĵēnē, sarkēk karēn ise baĸ-

pelvis uyuĸmazlēĵēnē d¿ĸ¿nd¿r¿r. 

 

Muayenenin abdominal palpasyon kēsmēnda ise leopold manevralarē ile fundus 

y¿ksekliĵi ve fetusun geliĸ ĸekli belirlenir. Leopold manevralarē gebeliĵin 5. ayēndan sonra 

uygulanēr. Palpasyon ºncesi mesane boĸaltēlmalēdēr. Palpasyonda el ve parmak hareketleri 

yumuĸak olmalē, eĸit kuvvette bastērēlmalēdēr. Aksi takdirde kontraksiyonlara neden olur. 

 

ü I. Leopold manevrasē: Bu manevra ile fundus y¿ksekliĵi ºl¿lerek ortalama 

gebelik haftasē belirlenir. Uterusun karēn iinde ne kadar y¿kseldiĵi I. Leopold 

manevrasē ile belirlenir. Birinci leopold manevra uygulamasēnda;  
 

¶ Gebe d¿z bir zemine (muayene masasēna) sērt ¿st¿ yatērēlēr ve bacaklarē 

hafif b¿k¿l¿r. 

¶ Muayeneyi yapanēn y¿z¿ gebenin y¿z¿ne dºn¿k olarak iki elin parmak 

ularē birleĸtirilerek elin alt kenarlarē fundus uterinin ¿zerine konur.  

¶ Parmak ularē ile fundus palpe edilerek gebelik ayē tespit edilir.  

 

Fundusta bulunan fetal kēsēm baĸ ise k¿re ĸeklinde, sert, d¿zg¿n, mobil, ballote 

edilebilir olarak ele gelir. Fundusta bulunan fetal kēsēm makat ise yuvarlak, yumuĸak, 

d¿zensiz ve daha az mobil olarak ele gelir. Belirlenen uterusun ¿st sēnērē (fundus) 

y¿ksekliĵine gºre gebelik ayē belirlenir.  

 

Resim 1.1: I. Leopold manevrasē 

Gebenin fundus y¿ksekliĵi ve ortalama ka haftalēk olduĵu ĸu ĸekilde deĵerlendirilir: 

  

ü Gebeliĵin 16. haftasēnda fundus, simfizis pubisin ¿ parmak ¿st¿nde hissedilir.  

ü Gebeliĵin 20. haftasēnda fundus, gºbeĵin ¿ parmak altēnda hissedilir.  

ü Gebeliĵin 24. haftasēnda fundus, gºbek hizasēnda hissedilir.  

ü Gebeliĵin 28. haftasēnda fundus, gºbeĵin ¿ parmak ¿zerinde hissedilir.  
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ü Gebeliĵin 32. haftasēnda fundus, gºbek ve ksifoid ēkēntēsē arasēnda hissedilir.  

ü Gebeliĵin 36. haftasēnda fundus, sternuma dayanmēĸtēr. Gebelerin bu dºnemde 

soluk alēp vermede ve yemeklerden sonra ĸik©yetleri artar.  

ü Gebeliĵin 40. haftasēnda fundus, sternumun bir-iki parmak altēna inmiĸtir. 

Gelen kēsēm, yerleĸtiĵi iin soluk alēp vermede ve yemeklerden sonraki 

ĸik©yetlerde rahatlama olduĵu ifade edilir.  

 

Resim 1.2: Haftalara gºre fundus y¿ksekliĵi 

ü II. Leopold manevrasē: Fet¿s¿n sērtēnēn hangi tarafta olduĵu II. leopold 

manevrasē ile belirlenir. Bunun iin;  

 

¶ Ķki elin avu ileri, batēn ¿zerinden uterusun saĵ ve sol tarafēna 

yerleĸtirilir.  

 

¶ Parmak ularē ile palpe edilerek sērtēn hangi tarafta olduĵu tanēmlanmaya 

alēĸēlēr.  

 

Palpasyonda bebeĵin sērtēnēn bulunduĵu taraf d¿z, kol ve bacaklarēn bulunduĵu taraf 

ise girintili ēkēntēlē olarak hissedilir. Bu manevra ile sērtēn bulunduĵu taraf saptanarak fet¿s 

kalp seslerinin dinleneceĵi yer belirlenir.   

 

Resim 1.3: II. Leopold manevrasē 
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ü III . Leopold manevrasē: Pelvise doĵru bebeĵin hangi kēsmēnēn yerleĸtiĵi III. 

leopold manevrasē ile belirlenir. Bu manevra iin; 

 

¶ Bir elin baĸparmaĵē bir tarafta ve diĵer parmaklarē bitiĸik olmak ¿zere 

simfiz pubisin ¿zerine yerleĸtirilir.  

¶ Parmaklar ufak hareketlerle iki yana hafife oynatēlarak gelen kēsmēn 

hangi bºl¿m olduĵu hissedilir.  

¶ Fet¿s¿n prezante olan (ºnde gelen) kēsmē belirlenmeye alēĸēlēr. ¥nde 

gelen kēsēm k¿re ĸeklinde, sert, d¿zg¿n bir kitle olarak hissedilirse bu 

baĸla geliĸtir. ķekilsiz, yumuĸak bir kitle hissediliyorsa makat geliĸ 

d¿ĸ¿n¿lmelidir. ¥nde gelen kēsēm hissedilmiyorsa yan geliĸten 

kuĸkulanēlmalēdēr. 

  

Resim 1.4: III. Leopold manevrasē 

ü IV. Leopold manevrasē: Doĵuma yakēn dºnemde bebeĵin pelvise doĵru olan 

kēsmēnēn pelvise yerleĸip yerleĸmediĵi IV. leopold manevrasē ile belirlenir. 

Bunun iin; 

 

¶ Muayeneyi yapan kiĸi, gebenin baĸucuna geerek iki elini aēk bir 

vaziyette parmaklar birbirine ve pelvis girimine yºnelmiĸ olarak karnēn 

alt saĵ ve sol yanlarēna yerleĸtirir.  

¶ Zorlamadan pelvis girimine doĵru bastērēr. 

¶ Parmak ularē ile baĸēn pelvis iindeki durumunu belirler. 

 

Bu manevra sērasēnda iki elin parmak ularē birbirine deĵiyor, baĸ saĵa sola kolay 

hareket ettirilebiliyorsa hen¿z pelvise yerleĸmemiĸtir yani baĸ mobildir. Parmaklar 

birleĸmiyor ve gelen bºl¿m hareketli ise baĸ fiksedir ve pelvise tam oturmamēĸtēr. Baĸ hi 

hareket ettirilemiyorsa pelvis iine girmiĸ ve yerleĸmiĸtir. 
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Resim 1.5: IV. Leopold manevrasē 

1.1.4. Fet¿s Kalp Seslerinin Dinlenmesi 
 

Karēn muayeneleri sērasēnda fet¿s kalp seslerinin (FKS) dinlenmesi, gebeliĵin 20. 

haftasēndan sonraki t¿m izlemlerde ºzenle yapēlmalēdēr. Ultrason ile gebeliĵin 7. haftasē 

sonunda bebeĵin kalp atēĸēnēn olup olmadēĵē belirlenebilir ve vuruĸ hēzē ºl¿lebilir. FKS, 

gebeliĵin 12. haftasēndan itibaren anne karnē ¿zerinde fet¿s¿n sērtēnēn bulunduĵu bºl¿mden 

fetal el dopleri veya stetoskopla dinlenir. Normal FKS dakikada 120-160ôdēr. FKSônin 

100ô¿n altēna inmesi veya 160ôēn ¿zerine ēkmasē fet¿s saĵlēĵē iin tehlike olduĵunu gºsterir. 

FKSônin duyulmamasē ya da normal deĵerlerde olmamasē durumunda zaman kaybetmeden 

gebe hastaneye nakledilmelidir. 
 

ü Fetal el doppleri  

 

Cep boyutunda, anne karnēna temas ettiĵinde fet¿s¿n kalp atēĸ seslerini algēlayan, 

y¿ksek duyarlēlēĵa sahip probu bulunan cihazdēr. Pil ile alēĸmakta olup herhangi bir yerde, 

herhangi bir zamanda fet¿s¿n kontrol edilmesini saĵlar. Dijital gºstergeli LCD ekranē 

yanēnda sesli olarak da kalp seslerini dinleme imk©nē sunar. 

 
ü Stetoskop 

  

Stetoskoplarda bulunan dinleme anē, fet¿s¿n kalp atēĸ sesini y¿kselterek duyulmasēnē 

saĵlar. 
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Resim 1.6: Fetal el dopleri ve stetoskop 

FKS dinlenmesi iĸlemleri aĸaĵēdaki basamaklar takip edilerek yapēlēr: 

 

¶ Gebe sērt¿st¿ yatērēlēr.  

¶ Fetal el dopleri aēk konuma getirilir ve proba ultrason jeli s¿r¿l¿r.  

¶ Prob ya da stetoskop anē baĸ ile geliĸlerde gºbek hizasēnēn alt bºl¿m¿ne, 

makat geliĸlerde gºbek hizasē ¿zerine, yan geliĸlerde gºbek evresine 

yerleĸtirilir. FKSônin anne nabzē ile karēĸtērēlmamasē iin stetoskopla 

dinleme yapēlērken gebenin radial arterinden de nabēz takip edilir.  

¶ Fetal el doplerinin ekranē okunur. Stetoskopla dinleniyorsa duyulan ses, 1 

dakika s¿re ile sayēlēr.  

¶ Elde edilen sonu kayēt edilir.  

 

Resim 1.7: Fet¿s kalp seslerini (FKS) dinleme odaklarē 
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1.1.5. Vajinal Muayene 
 

Vajinal muayene, gebeliĵin ilk dºrt ayēnda gebeliĵi saptamak ve genital organlarda 

anormal bir belirti bulunup bulunmadēĵēnē belirlemek amacēyla yapēlēr. Gebeliĵin son 

aylarēnda ise kollumun durumunu ve ºnde gelen kēsmē belirlemek iin yapēlēr.  

 

ü Vajinal muayenenin yapēlmasē 

 

Dēĸ genital organlar antiseptik sol¿syonla silinir. Sol el ya da muayeneyi yapmayacak 

elin parmaklarē ile labia ayrēlēr. Saĵ elin orta ve iĸaret parmaĵē birleĸtirilir. Baĸparmak dik 

tutulur. Vajina giriĸinden bitiĸik iki parmak sokularak vajinanēn ĸekline uygun olarak ºnce 

ºnden arkaya sonra yukarēya doĵru bir kavis porioya ulaĸēlēr. Diĵer el ise karēn ¿zerinden 

muayeneyi destekler. 

 

Vajinal muayene dēĸēnda rektal muayeneyle de kollum aēklēĵē ve baĸēn ilerlemesi 

izlenebilir. Ķlk vajinal muayenede kemik pelvisin i duvarlarēna iliĸkin ºzellikler aranēr. 

Spinalarēn pelvis boĸluĵuna doĵru aĸērē ēkēntēlē olup olmadēklarē ve aralarēndaki mesafe 

tahmin edilir. Koksiksin hareketliliĵi ve duruĸu deĵerlendirilir. Pubis aēsē deĵerlendirilir. 

 

ü Doĵumda ºnemli pelvis aplarē 
 

¶ Diagonal konjugat: Promontorium ile pubis alt kenarē arasēndaki aptēr. 

Klinik olarak ºl¿l¿r. 

¶ Obstetrik konjugat:  Promontorium ile pubis i y¿z¿ arasēndaki aptēr. 

Klinik olarak ºl¿lemez. Diagonal konjugattan 2 cm ēkarēlarak 

hesaplanēr. 

¶ Konjugata  vera anatomika: Promontorium ile pubis ¿st kenarē 

arasēndaki ap olup yaklaĸēk olarak 11 cmôdir. Klinik olarak ºl¿lemez. 

Diagonal konjugattan 1,5 cm ēkarēlarak hesaplanēr. 
 

Hemĸire hastasēna her muayeneye geldiĵinde saygē gºstermeli ve psikolojik 

gereksinimlerine fiziki gereksinimleri kadar ºzen gºstermelidir. Muayeneyi yapmadan ºnce 

pek ok psikososyal faktºr¿ gºz ºn¿nde bulundurmalēdēr. Hastaya jinekolojik muayeneden 

rahatsēzlēk hissetmeyeceĵi, canēnēn yanmayacaĵē g¿venini vermelidir. 
 

Hemĸire muayeneye gelen kadēna muayene ºncesinde, sērasēnda ve muayene 

bitiminde yardēmcē olmalē; muayenenin aĸamalarēnē gebeye anlatmalē ve gebenin sorularēnē 

aēklayēcē bir ĸekilde yanētlamalēdēr. Gebenin muayene masasēnda pozisyon almasēnē ve 

gebenin gevĸemesi iin uygun koĸulu saĵlamalēdēr. 
 

  



 

13 

 

1.1.6. Laboratuvar Muayeneleri 
 

Gebe muayenesinde yapēlan laboratuvar muayeneleri ĸunlardēr: 
 

ü Tam kan sayēmē 

 

Lºkosit sayēsē, eritrosit sayēsē, eritrositlerin ortalama hemoglobin ieriĵi, b¿y¿kl¿kleri, 

trombosit sayēsē, hemoglobin ve hematokrit deĵeri dēĸēnda daha ok sayēda parametre 

belirlenir. Hemoglobin d¿zeyinin d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ ( < 11 g/dl) anemi varlēĵēnē gºsterir. Aneminin 

demir eksikliĵi, B12 vitamini veya folik asit eksikliĵi ya da kalētsal bir hastalēĵa baĵlē olup 

olmadēĵē konusunda genel bir fikir saĵlar. Lºkosit sayēsē gebeliĵe baĵlē fizyolojik artēĸēn 

¿st¿ne ēktēĵēnda (12.000 ve ¿zeri) enfeksiyona, aĸērē d¿ĸmesinde ise akyuvar yapēmēnē 

bozan bir hastalēĵēn varlēĵēnē gºsterir. Trombosit sayēsē ise gebelikteki fizyolojik d¿ĸ¿ĸ¿n 

daha altēnda d¿ĸm¿ĸ olarak saptandēĵēnda kanamayē durdurmaktan sorumlu bu h¿crelerin 

gereksiz yere harcanmasēna neden olan bir hastalēĵē iĸaret eder. 

 

ü Kan grubu ve Rh faktºr¿ 

 

Kan grubu tetkiki ile kan grubu uyuĸmazlēĵē saptanēr. Kan grubunu bilmeyen 

m¿ltiparlarda ve ilk gebeliklerin t¿m¿nde bu tetkik yapēlmalēdēr. 

 

ü Ķndirekt coombs testi 
 

Rh/Rh uyuĸmazlēĵē olan gebelerde (kadēn Rh (-), eĸi Rh (+) ise) ilk antenatal kontrolde 

yapēlmalēdēr. Belli aralēklarla kanda bebeĵin alyuvarlarēna karĸē geliĸmesi muhtemel 

antikorlar bu yºntemle belirlenir. 
 

ü Ķdrar muayeneleri 
 

Ķdrar protein, glukoz, keton, lºkosit yºn¿nden incelenmelidir. Bu incelemeler idrar 

yolu enfeksiyonu, gebelikte hipertansif hastalēk, bºbrek hastalēĵē ve diyabet gibi sorunlarēn 

belirlenmesini saĵlar. Ķlk izlemde tam idrar tetkikinin yapēlmasē gebelik s¿resince olan 

deĵiĸikliklerin saptanmasēnē kolaylaĸtērēr.  

 

Gebelik s¿resince idrarda glikoz varlēĵē belli bir dereceye kadar normal kabul edilir, 

ancak yine de ileri inceleme gerektirir. Gebelikte tam idrar tahlili sēk olarak yapēlēr. Bunun 

amacē idrarda enfeksiyon bulgularēnē ortaya ēkarmak, erken gebelik dºneminde aĸērē bulantē 

ve kusmalarē olan anne adayēnēn genel beslenme durumunu deĵerlendirmek, gebeliĵin 

ilerleyen aĸamalarēnda idrarda protein varlēĵēnē ortaya ēkarmak ve anne adayēnēn yeterli su 

iip imediĵini deĵerlendirmektir.  
 

Gebelik idrar yolu enfeksiyonlarēnēn geliĸmesini kolaylaĸtērēr. Ķdrar sedimentinde 

lºkosit, eritrosit veya bakteri gºr¿lmesi enfeksiyona iĸaret eder ve anne adayēnēn ĸik©yetleri 

varsa antibiyotik tedavisi gerektirir ancak antibiyotiklerin her t¿rl¿ bakteriye etki etmemesi 

nedeniyle idrar k¿lt¿r¿yle bakterinin cinsi belirlenerek enfeksiyon tedavisi yapmak daha 

uygundur. 
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ü Glukoz tolerans testi 
 

Gebelik, diyabet oluĸma riskini artēran bir durumdur. Gebeliĵin 24-28. haftalarē 

arasēnda gestasyonel diyabet yºn¿nden kan ĸekeri kontrol edilmelidir. Gebe kadēnēn risk 

grubuna gºre 50 gram PPG (Postprandial Glikoz)  ya da 100 gram glikoz ile OGTT (Oral 

Glikoz Tolerans Testi) y¿kleme yapēlēr. 
 

ü Enfeksiyon tarama testleri 
 

Toksoplazma, Rubella (kēzamēkēk) ve Sifiliz (frengi) tarama testleri tercihen gebelik 

planlandēĵē dºnemde yapēlēr. Bu amala anne adayēndan alēnan kanda Toksoplazma IgG ve 

IgM (antikorlar); Rubella IgG ve IgM ve sifiliz iin genellikle VDRL adē verilen inceleme 

yapēlēr. Bu ¿ enfeksiyon erken gebelik dºneminde geirildiĵinde bebekte anomali 

yaratabilen enfeksiyonlarēn baĸēnda gelir ve gebelik ºncesi dºnemde belirlenmeleri bu 

y¿zden daha uygundur. 
 

Hepatit B ve HIV (AIDS) iin tarama testleri ise gebeliĵin sonlarēna doĵru yapēlēr. 

Hepatit B taramasē iin HBsAg ve Anti-HBs incelemeleri yapēlēr. Hepatit C taramasē iin 

Anti-HCV bakēlmalēdēr. Anne adayēnda taĸēyēcēlēk saptanmasē durumunda bebeĵin anneden 

enfeksiyonu kapmasēnē engellemek iin aĸēya ek olarak doĵumdan kēsa s¿re sonra immun 

serum tedavisi gºrmesi gerekir. 
 

ü PAPï smear testi 
 

Gebelikte salgēlanan hormonlar neticesinde rahim aĵzē (serviks) kanserlerinde artēĸ 

meydana gelmektedir.  Ķlk prenatal kontrolde t¿m gebelere uygulanarak bºyle bir durumun 

varlēĵē araĸtērēlmalēdēr. Gebelerde smear ilk  3 ayda alēnabilir fakat smear alēnan ubuk rahim 

aĵzēndan ieri sokulmadan sadece dēĸ y¿zeyinden smear alēnmalēdēr. 
 

ü Ultrason  
 

Ķlk antenatal muayenede ve tercihen gebeliĵin ilk haftalarēnda yapēlan ultrasonun 

ºnemi b¿y¿kt¿r. Bu ultrason (SAT) doĵruluĵunu onaylamak, SAT'ēnē bilmeyen anne 

adaylarēnda gebelik haftasēnē belirlemek, dēĸ gebelik gibi durumlarē erken dºnemde 

saptamak, gebelik ¿zerinde olumsuz etki yaratmasē muhtemel miyom ya da over kisti gibi 

kitlesel lezyonlarē saptamak amalē yapēlēr. Bu amala erken gebelik haftalarēnda (14. 

haftaya kadar) vajinal ultrason tercih edilmekle beraber abdominal ultrason da kullanēlabilir. 

Ķlerleyen gebelik haftalarēnda ilk ultrasonu takiben anomali taramasē iin 19-23. gebelik 

haftalarē arasēnda ayrēntēlē ultrason incelemesi yapēlmasē ºnemlidir. 
 

Rutin ultrason incelemeleri dēĸēnda bebeĵin yaĸayēp yaĸamadēĵēndan ĸ¿phelenilen her 

durumda (d¿ĸ¿k tehdidi, bebek hareketlerinin hissedilmemesi, karnēn b¿y¿mesinin durmasē 

gibi), ĶUGG (intrauterin geliĸme geriliĵi) ĸ¿phesi olduĵunda ve normal seyirden farklē olarak 

oluĸan her durumda (ateĸli enfeksiyon, tansiyon y¿kselmesi, aĵrē gibi) ultrason incelemesi 

tekrarlanēr. 
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Resim 1.8: 5 haftalēk ultrason gºr¿nt¿s¿ 

ü Ķkili test  

 

Gebeliĵin 11 -14. haftalarē arasēnda yapēlan bir incelemedir. Ultrasonda bebeĵin ense 

pilisi kalēnlēĵē belirlenir ve anne adayēndan alēnan kana bakēlarak Down sendromu riski 

saptanēr. Metarnal yaĸ, free beta HCG, plazma protein (PAPP-A), fetal ense kalēnlēĵē (NT) 

ºl¿m¿ yapēlarak gebelikteki Down sendromlu bebek doĵurma riski hesaplanēr. 

 

ü ¦l¿ test  

 

Gebeliĵin 16-18. haftalarē arasēnda yapēlan bir incelemedir. Anne adayēndan alēnan 

kanda hormon tetkiki yapēlarak Down sendromu ve Nºral t¿p defekti riski belirlenir.  

G¿n¿m¿zde ¿l¿ tarama testleri (AFP, HCG, E3) prenatal risk deĵerlendirilmesi amacēyla 

rutin olarak uygulanmaktadēr. 
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Form 1.1: Gebe ve lohusa izlem fiĸi 

1.2. Gebe Bakēmē ile Ķlgili Eĵitim 
 

Gebe kendisi ve bebeĵinin saĵlēĵē iin bakēm almalēdēr. Ancak koruyucu bakēm 

kavramē iinde yer alan saĵlēĵē koruma, s¿rd¿rme ve en ¿st d¿zeyde tutma sorumluluĵunu da 

gebe ¿stlenmelidir.  

 

Antenatal kontrollerde yapēlmasē gereken en ºnemli iĸlemlerden biri, gebe ve 

evresini eĵitmektir. Bu eĵitim ancak karĸēlēklē g¿ven ile baĸarēya ulaĸēr. Gebe aĸaĵēdaki 

konularda eĵitilmelidir. 
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1.2.1. Beslenme 
 

Gebelikte beslenme anne ve ocuĵun saĵlēĵē iin ok ºnemli bir faktºrd¿r. Gebelik ve 

doĵumun normal seyrinde olmasē annenin yeterli ve d¿zenli beslenmesine baĵlēdēr. 

 

Gebenin artan besin gereksinimine paralel olarak beslenme ĸekli ve miktarē 

deĵiĸmektedir. Yetersiz beslenme, ºzellikle gebeliĵin ilk 3 ayēnda fetal geliĸimi olumsuz 

etkilemektedir. Yetersiz beslenme sonucu aĸaĵēdaki durumlar oluĸabilir: 

 

ü Premat¿re doĵum, ºl¿ doĵum, neonatal dºnemde ºl¿m 

ü Konjenital malformasyonlar 

ü Zamanēnda doĵduklarē h©lde intrauterin maln¿trisyon sebebiyle doĵum aĵērlēĵē 

veya boyu eksik bebekler 

 

Gebenin enerji gereksinimi kilo almasēna ve bazal metabolizma hēzēndaki artēĸa baĵlē 

olarak artmaktadēr. Saĵlēklē ve normal bir gebelik s¿resinde aĵērlēk artēĸē 9-15 kilogram 

olmalēdēr. Ancak bu artēĸ her ay eĸit olarak gerekleĸmemektedir. Gebeliĵin ilk ¿ ayē 1-2, 

daha sonraki aylarda ise ayda 1-3 kilogram alēnmasē normal sayēlmaktadēr. Gebenin aĸērē kilo 

almasē fet¿s¿n iyi beslendiĵi anlamēna gelmemektedir. 

 

Gebenin beslenmesinde %15-20 protein, %25 yaĵ, %55-60 karbonhidrat bulunmalēdēr. 

 

Tablo 1.1: Gebelik dºneminde ºnerilen ºrnek g¿nl¿k besin miktarlarē 

Gebelikte g¿nl¿k protein ihtiyacē 80-100 gramdēr. Proteinin az ya da aĸērē miktarda 

alēnmasē doĵru deĵildir. Protein gebeliĵin ilk aylarēnda daha ok anne dokularēnēn, son 

aylarēnda da fet¿s¿n geliĸiminde kullanēlmak iin gereklidir. 
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Gebelikte g¿nl¿k yaĵ ihtiyacē 70 g kadardēr. Bu yaĵēn b¿y¿k oĵunluĵunu bitkisel 

yaĵlar oluĸturmalēdēr. Yaĵ iermeyen diyet, vitamin eksikliĵine neden olur. 

 

Gebelikte karbonhidrat ihtiyacē 320 ï 380 gram kadardēr. Karbonhidrat kaynaĵē olarak 

ĸekerden deĵil tahēllardan yararlanēlmasē ºnerilir.  

 

Gebenin vitamin ve mineral ihtiyacē taze sebze ve meyve ile karĸēlanmalēdēr.  

 

Tablo 1.2: Gebelikte ºrnek g¿nl¿k beslenme programē 

Dengeli ve yeterli beslenme ile karbonhidrat, protein, vitamin ve mineraller gibi b¿t¿n 

besin ºĵelerinin oĵu karĸēlanabilir fakat gebelikte artan demir, folik asit ve kalsiyum 

ihtiyacēnēn karĸēlanmasē iin takviye edilmesi gerekir. Gebenin g¿nde 30 mg demire ihtiyacē 

vardēr. Folik asit ve demir eksikliĵinde nºral t¿p defekti, plasentanēn erken ayrēlmasē, 

plasentanēn ºnde gelmesi, erken doĵum, d¿ĸ¿k gibi komplikasyonlarla karĸēlaĸēlabilir. Bu 

nedenle gebeye dēĸarēdan g¿nde 400 mikrogram folik asit verilmelidir. Gebe kadēnēn kendi 

g¿nl¿k ihtiyacēna ek olarak 500 miligram kalsiyum almasē tavsiye edilir. 

 

Gebelikte sēklēkla gºr¿len bulantē, kusma, mide yanmasē, gaz yakēnmasē ve kabēzlēk 

gibi rahatsēzlēklarēn giderilebilmesi iin uygun bir diyet d¿zenlenmelidir. Gebenin azar azar 

ve sēk sēk beslenmesi bulantē ve kusmayē azalttēĵē gibi mide yanmasē ve gaz yakēnmasēnē da 

engeller. Gebenin sabah uyandēktan sonra hafif tuzlu besinleri yemesi veya ĸekersiz sēvē 

almasē, diyetindeki yaĵē azaltmasē da bulantē ve kusmayē azaltmaya yardēmcē olabilir. Yemek 

aralarēnda ĸekersiz s¿t alēmē, aĸērē sēcak ve aĸērē soĵuk besin alēmēndan kaēnma, sēk pozisyon 

deĵiĸtirilmesi, yemekten sonra 3 ï 4 saat midenin ¿zerine eĵilmeme ve d¿zenli baĵērsak 

alēĸkanlēĵēnēn kazanēlmasē da mide yanmasē ve gaz yakēnmasēnēn ºnlenmesine katkē 

saĵlayabilir. 
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Sēvē alēmē asla ihmal edilmemeli, g¿nde en az 8-10 bardak su iilmelidir. ¥zellikle 

kabēzlēk ĸik©yeti varsa bol su iilerek, kabuklu meyveler t¿ketilerek, her ºĵ¿nde sebze ile 

salataya yer verilerek ve y¿r¿y¿ĸ yaparak bu sorunun ºn¿ne geilebilir. Bol sēvē alēmē aynē 

zamanda gebenin ¿riner enfeksiyona yakalanma olasēlēĵēnē da azaltmaktadēr. 

 

Kafein ieren yiyecek ve iecekler anemi riskini ve kalsiyumun idrarla atēlmasēnē 

artērdēĵē iin m¿mk¿n olduĵunca az t¿ketilmelidir. Sindirimi kolaylaĸtērmak iin yemeklerin 

ºĵ¿n sayēsē arttērēlmalēdēr. Gebelikte iyot ihtiyacēnē karĸēlamak iin iyotlu tuz tercih 

edilmelidir. Gebelik s¿resince tuz sēnērlē t¿ketilmelidir. Fakat kusma ĸik©yeti olan gebeler 

kaybettikleri tuzu geri almalēdēr. Gebeye tek yºnl¿ beslenmenin zararlarē anlatēlmalēdēr. 

 

Sigara ve alkol, intrauterin geliĸme geriliĵi, kendiliĵinden d¿ĸ¿k, plasentanēn ºnde 

gelmesi, plesantanēn erken ayrēlmasē, erken membran r¿pt¿r¿, erken doĵum, y¿z anomalileri, 

kardiyak defektler ve eklem malformasyonlarē riskini arttērdēĵēndan gebelikte 

kullanēlmamalēdēr. 

 

1.2.2. G¿nl¿k Beden Faaliyetleri ve Egzersiz 
 

Gebelikte yapēlan egzersizin yararlarē ĸunlardēr: 

 

ü Dolaĸēm ve sindirim iĸlevlerini d¿zenler. 

ü Annenin kilo kontrol¿n¿ saĵlar. 

ü Dayanēklēlēk ve kuvvetin artērēlmasēna yardēmcē olur. 

ü Doĵum iin gereken kas aktivitesini destekler. 

ü Egzersiz, sosyal etkileĸimin saĵlanmasē, sosyal ve psikolojik aēdan iyilik 

hissinin artērēlmasēna katkēda bulunur. 

ü Doĵum sērasēndaki olasē sorunlarēn azaltēlmasēnē saĵlar. 

ü Doĵum s¿resini kēsaltmaya yºnelik potansiyelin geliĸtirilmesine yardēmcē olur. 

ü Gebelik diyabeti olasēlēĵēnēn ºnlenmesinde ºnemlidir. 

ü Doĵum sonrasē iyileĸmeyi hēzlandērēr. 

 

Yukarēda sēralanan bu yararlarē saĵladēĵē iin gebenin aĸaĵēdaki egzersizleri her g¿n 

yapmasē ºnerilir.  
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Resim 1.10: Gebelikte g¿nl¿k egzersizler (A) Gevĸeme pozisyonu (B) ¢ºmelme pozisyonu (C) 

Ayaĵa kalkarken dengeyi saĵlayacak ĸekilde y¿kselme (D) El-diz pozisyonu (E) Sērt¿st¿ yatma 

pozisyonu 

Son ¿ pozisyonda da yapēlan pelvisi sallama hareketi bel aĵrēlarēnēn azalmasēna da 

yardēmcē olur. 

 

Resim 1.11: Gebelik egzersizleri (A) Karēn solunumu (B) Oturma pozisyonu (C) Ķtme pozisyonu 
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Bu pozisyonlar gebenin gevĸeme ve dinlenmesini saĵlar. Gebelikte egzersizin bu 

yararlarēna karĸēn aĸērē beden hareketlerinden kaēnēlmalēdēr. Ķlerleyen gebelik aylarēnda 

v¿cut hareketleri ve g¿nl¿k iĸler hafifletilmelidir. Sauna, hamam gibi ortamlardan 

kaēnēlmalēdēr.  
 

Gebeler iin ºnerilen en iyi spor y¿r¿y¿ĸ ve kēsa s¿reli y¿zmedir. Gebelik ºncesi 

egzersiz yapma alēĸkanlēĵē olan gebeler egzersiz yapmayē s¿rd¿rebilir ancak hareketlerini 

hafifletmeleri ºnerilir. Daha ºnceden var olan hipertansiyon, akciĵer ve kalp hastalēĵē 

gebelikte hipertansiyon, kanama, d¿ĸ¿k veya erken doĵum hik©yesi, erken membran r¿pt¿r¿ 

gibi durumlarda egzersiz yapēlmamalēdēr. 
 

1.2.3. G¿nl¿k Bakēm 
 

Gebeler giysi ve ayakkabē seimi konusunda dikkatli davranmalēdērlar. G¿nl¿k 

kēyafetin dolaĸēmē engelleyecek ºzellikte olmamasē gerekir. Y¿ksek ve ince topuklu 

ayakkabēlar bacaklarda kramp ve aĵrē yapmakta, pelvisi ºne eĵerek bedenin aĵērlēk 

merkezini bozarak bel aĵrēsēna neden olmaktadēr. Bu nedenle gebelerin ayakkabē seiminde 

dikkatli olmalarē gerekir. 

 

Banyo yapma gerginliĵi azaltēr, kaslarē dinlendirir, rahat uyumayē saĵlar, kºt¿ 

kokularē giderir ve gebenin kendini daha iyi hissetmesini saĵlar. Gebe her g¿n duĸ almayē 

alēĸkanlēk h©line getirmeli, banyoda parf¿ml¿ sol¿syon ve tahriĸ edici sabun kullanmamalē, 

suyun sēcaklēĵēnēn ok sēcak ya da ok soĵuk olamamasēna dikkat etmelidir. Yeterli sēklēkta 

duĸ alēnmazsa ºstrojen hormonunun safra tuzlarēnē bedende tutmasēna, karaciĵer 

fonksiyonlarēnēn artmasēna, kandaki biluribin d¿zeylerinin y¿kselmesine ve ter bezi 

aktivasyonuna baĵlē olarak deride kaĸēntē oluĸabilir. 

 

Gebelikte artan vajinal akēntē mantar enfeksiyonlarēna ortam hazērlar. Bu nedenle 

perine kuru ve temiz tutulmalēdēr. Vajinal lavaj yapēlmamalēdēr.  

 

G¿nl¿k bakēmda ¿zerinde durulmasē gereken diĵer bir konu da aĵēz hijyenidir. 

Gebelikte diĸ eti enfeksiyonu ve diĸ ¿r¿meleri ok sēk gºr¿l¿r fakat diĸ ¿r¿melerinin 

sebebi gebelik deĵildir. Bu dºnemde diĸ etleri hormonlarēn etkisiyle hiperemik, ĸiĸ, 

s¿ngerimsi ve kanamaya eĵilimlidir. Bu durum aĵēz pHôēnēn deĵiĸmesine, diĸ eti 

enfeksiyonu ve diĸ ¿r¿klerine neden olur. En b¿y¿k etken ise aĵēz hijyeninin yetersizliĵidir. 

Her yemekten sonra diĸler fēralanmalē veya aĵēz alkalanmalēdēr. Gebelikte diĸ ekimi ve 

dolgular sēnērlē uyuĸturma ile yapēlabilir. Zorunlu durumlarda diĸlere cerrahi giriĸimlerde 

bulunulabilir. 

 

1.2.4. Ķlalar 

 

Gebelerin aldēĵē ilalarēn ve metabolitlerinin b¿y¿k bir kēsmē fet¿se geer. B¿y¿k 

molek¿ll¿, yaĵda az ºz¿nen, fazla iyonize olan veya plazma proteinlerine ºnemli ºl¿de 

baĵlanan ilalarēn plasentayē aĸmasē ve anne ile fet¿s arasēnda dif¿zyon dengesine ulaĸmasē 

uzun s¿rebilir ve bu ĸekilde verilen tek bir ila dozu zararsēz olabilir ancak ilala kronik 

tedavi sērasēnda bu konunun ºnemi artar. Ķlacēn anne kanēndaki deriĸimi arttēka fet¿se 
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ulaĸma ve zararlē olma riski de artar. ¥zellikle ilk 3 ay boyunca ila kullanēmēndan 

kaēnēlmalē ve gebelik s¿resi boyunca doktora danēĸmadan ila kullanēlmamalēdēr. 
 

1.2.5. Meme Bakēmē 
 

Meme ucunda oluĸan atlak, aĵrē, ĸekil bozukluklarē ºzellikle doĵum sonu ilk 10 g¿n 

emzirmeyi engellemektedir. Bu problemin ortadan kaldērēlmasēnda doĵum ºncesi yapēlan 

meme bakēmēnēn katkēsē b¿y¿kt¿r. Bu bakēma gebeliĵin 7. ayēnda baĸlamalē ve meme ucu 

sabunlu ēlēk su ile temizlenmeli, kurulanmalē, meme ucuna yumuĸatēcē krem s¿r¿lmelidir.  
 

Gebelik dºnemi boyunca sēkmayan, destekleyen s¿tyen kullanēlmalēdēr. Banyo 

sērasēnda kolostrumun oluĸturduĵu kabuk yēkanēp temizlenmelidir. 
 

1.3. Doĵum ¥ncesi Bakēmda Hemĸirenin Rol¿ 
 

Gebelik bakēmē bir saĵlēk ekibi tarafēndan yapēlmaktadēr ve bu ekibin bir ¿yesi olan 

hemĸire, hastanelerin doĵum ºncesi bakēm polikliniklerinde, aile saĵlēĵē merkezlerinde gebe 

ile yakēndan iliĸkilidir. 
 

Ekip hizmetinin b¿y¿k ºnem taĸēdēĵē doĵum ºncesi bakēmēn niteliĵi ile ilgili olarak 

yapēlan bilimsel alēĸmalarda gebelerin ºzellikle soru soramamak ve kontroller sērasēnda da 

durumlarēna ºzg¿ bilgi alamama gibi nedenlerden dolayē olumlu duygular yaĸayamadēklarē 

anlaĸēlmaktadēr. Bu duruma neden olan en b¿y¿k faktºr¿n de bu dºnemde yapēlan izlemlerde 

gebelerin birey olmalarēnēn dēĸēnda daha ok mekanik anlamda ele alēnmalarēdēr. Hemĸire bu 

dºnem boyunca gebe kadēnlara karĸē aēklayēcē ve ºĵretici bir tavēr sergilemelidir.  
 

Doĵum ºncesi dºnemde g¿venli anneliĵin saĵlanabilmesi iin t¿m saĵlēk 

alēĸanlarēnēn gebelik ve doĵum komplikasyonlarē ile ilgili olarak yeterli bilgi ve beceri 

sahibi olmalarē da gereklidir.  
 

Hemĸire doĵumdan ºnceki dºnemde gebe kadēna ve ailesine temel bakēmē saĵlayan 

kiĸidir. En ºnemli sorumluluĵu da fiziksel ve psikolojik deĵerlendirme ile gebe kadēn ve 

ailesine danēĸmanlēk yapmaktēr. 
 

Kadēn hastalēklarē ve doĵum klinik, poliklinik, aile saĵlēĵē merkezlerinde alēĸan 

hemĸireler; kadēn ve aile saĵlēĵēnē korumak ve s¿rd¿rmek iin danēĸman, rehber ve saĵlēk 

eĵitimcisi rol¿n¿ ¿stlenmektedir. Ķyi bir ĸekilde verilen danēĸmanlēk hizmetleri ve hastalarēn 

duygusal yºnden desteklenmesi toplumun hemĸirelik hizmetlerine g¿ven duymasēnē 

saĵlayacaktēr. Hemĸirelik hizmetlerine ºzel hasta beklentisini izlemek, bakēmēn kalitesini 

artērmada hemĸirelere deĵerli bilgiler saĵlar. Hasta beklentileri ve hastalarēn aldēklarē 

hizmetlerden memnun olma durumlarēnēn belirlenmesi hemĸirelik uygulamalarēnēn 

planlanmasē ve deĵerlendirilmesinde ºnemli bir role sahiptir. 
 

Doĵum ºncesi hemĸirelik bakēmē, gebeye sadece bilgi ve fiziksel bakēm vermeyi deĵil 

aynē zamanda gºzlem, destek, yardēm etme, s¿rekli eĵitim ve danēĸmanlēk iĸlevlerini de 

iermektedir. Bºylece hemĸire, gebenin bakēmēna katēlēmēnē saĵlayarak anlamlē saĵlēk 

davranēĸlarē kazanmasē ile baĸarēya ulaĸabilir. 
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¥L¢ME VE DEĴERLENDĶRME 
Aĸaĵēdaki sorularē dikkatlice okuyunuz ve doĵru seeneĵi iĸaretleyiniz. 

 

1. Leopold manevralarē ile ilgili olarak aĸaĵēdakilerden hangisi doĵrudur? 

A) Leopold manevralarē gebeliĵin 5. ayēndan sonra uygulanēr. 

B) Leopold manevralarē gebeliĵin 4. ayēndan sonra uygulanēr. 

C) Leopold manevralarē gebeliĵin 3. ayēndan sonra uygulanēr. 

D) Leopold manevralarē gebeliĵin 2. ayēndan sonra uygulanēr. 

E) Leopold manevralarē gebeliĵin 1. ayēndan sonra uygulanēr. 

 

2.  Son ©det tarihi 15.08.2012 olan bir gebenin tahmini doĵum tarihi aĸaĵēdakilerden 

hangisidir?  

A) 22.04.2013 

B) 22.05.2013 

C)  23.06.2013 

D)  23.07.2013 

E)  24.08.2013 

 

3. Gebelikte varis oluĸumunu ºnlemek iin aĸaĵēdakilerden hangisi ºnerilmez? 

A) Kēsa topuklu ayakkabēlar giyilmesi 

B) D¿zenli egzersiz yapēlmasē 

C) Aynē pozisyonda kēsa s¿relerle oturulmasē 

D) Uzun y¿r¿y¿ĸler yapēlmasē 

E) Sēkan giysilerden kaēnēlmasē 

 

Aĸaĵēdaki c¿mlelerin baĸēnda boĸ bērakēlan parantezlere, c¿mlelerde verilen 

bilgiler doĵru ise D, yanlēĸ ise Y yazēnēz. 

 

4. (   ) Gebelikte diĸ eti enfeksiyonu ve diĸ ¿r¿meleri ok sēk gºr¿l¿r. Diĸ ¿r¿melerinin 

sebebi gebeliktir. 

 

5. (   ) Ķkili test gebeliĵin 11-14. haftalarē arasēnda yapēlan bir incelemedir. Beta HCG ve 

PAPP-A deĵerlerine bakēlēr. 

  
  

¥L¢ME VE DEĴERLENDĶRME 
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¥ĴRENME FAALĶYETĶï2 

 
 

Riskli gebelikleri ayērt edebileceksiniz. 

 

 
 

ü Gebelik ºncesi risk faktºrlerini araĸtērēp bunlarla ilgili sunu hazērlayarak sēnēfta 

arkadaĸlarēnēzla paylaĸēnēz. 

ü Gebelikte doĵum ºncesi kanamalarēn ºnemini araĸtērēp sēnēfta arkadaĸlarēnēzla 

paylaĸēnēz. 

 

2. RĶSKLĶ GEBELĶK VE HEMķĶRELĶK 

BAKIMI  
 

Hamileliĵin kendisi, kadēn saĵlēĵē aēsēndan y¿ksek riskli bir durum olmayēp kadēn 

yaĸamēnēn normal bir s¿recidir. Pek ok gebelik sorunsuz bir ĸekilde geip saĵlēklē ve mutlu 

bir sonla noktalanēr. Ancak bazē gebeliklerde anne adayēnēn ya da karnēndaki bebeĵin saĵlēk 

durumu hatta hayatē tehlikeye girebilir. Riskli gebelikler gebeliĵe ºzg¿ bir durum olabileceĵi 

gibi gebelik ºncesinde de var olan, anne adayēna ait bir hastalēĵēn gebelik sērasēnda seyir 

deĵiĸtirmesinden de kaynaklanabilir. 

 

Gebelikten ºnce sistemik hastalēklarē olan kadēnlarēn gebelikleri ve gebelik s¿resince 

geliĸen plasental anomaliler, Rh izoimmunizasyonu, gebeliĵin yol atēĵē hipertansiyon, erken 

doĵum eylemi, erken membran r¿pt¿r¿, fetal geliĸme geriliĵi, serviks yetmezliĵi gibi 

komplikasyonlu gebelikler y¿ksek riskli gebelik grubunda yer almaktadēr. Y¿ksek riskli 

gebelik tanēsē konmuĸ gebeler, tēbbi tedavi ve bakēm alabilmeleri iin uzun s¿relerle 

hastaneye yatērēlabilir. Y¿ksek riskli durumlarēn bazēlarēnda ise gebelere gerek yatak 

istirahati gerekse de hastaneye yatmalarē ºnerilmektedir. 

 

Hastaneye yatma ile oluĸan sosyal ve fiziksel ortam deĵiĸikliĵi, kendisinin ve bebeĵin 

saĵlēk durumunda sapma, yatak istirahati nedeniyle aktivitelerinin kēsētlanmasē, baĸkalarēna 

baĵēmlē olma, uygulanan tedavi, aileden ayrēlma ve belirsizlik y¿ksek riskli gebelerde 

fiziksel ve psikososyal sorunlara yol amaktadēr. 

 

Hemĸire mesleki yeterliliĵi ve gebeyle s¿rekli birlikte olma ºzelliĵi nedeniyle bu 

gebelerin bakēmēnda ºnemli role sahiptir. 

¥ĴRENME FAALĶYETĶï2 

AMA¢ 

ARAķTIRMA

ARAķTIRMA 
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Y¿ksek riskli gebelerin hastaneye yatērēlma ile artan antenatal bakēm gereksinimleri, 

nitelikli bakēm almayē, saĵlēk profesyonelleriyle iletiĸimi, bilgilendirme ve danēĸmanlēĵē 

uygun fizik ortamēn yaratēlmasēnē, psikolojik ve sosyal desteĵi kapsayacak biimde 

karĸēlanmalēdēr. Hastanede yatan y¿ksek riskli gebeye bakēm veren hemĸirenin, rutin bakēm 

gereksinimlerini karĸēlamasēnēn yanē sēra y¿ksek riskli durumunun gerektirdiĵi izlemlerle 

gebeliĵi izleme, fetal deĵerlendirmeye yºnelik testlerin yapēlmasēnda hekime yardēm etme, 

gebeyi bilgilendirme ve danēĸmanlēk hizmeti verme gibi sorumluluklarē vardēr. 

 

Uzun s¿relerle hastaneye yatērēlan ve y¿ksek riskli durumu nedeniyle zamanēnēn 

oĵunu yatakta geirmek zorunda kalan gebelerin yaĸadēklarē fiziksel ve psikososyal 

sorunlar farklē hemĸirelik giriĸimleri gerektirmektedir. 

 

2.1. Gebelik ¥ncesi Risk Faktºrleri 
 

Gebelikte baĸlayan ve doĵum eyleminden lohusalēk dºneminin bitimine kadar olan 

dºnemde gebeyi ya da bebeĵini ilgilendiren muhtemel anormal durumlarēn ortaya ēkma 

olasēlēĵē her anne adayē iin eĸit deĵildir. Gebelikte anne adayēnēn kendisiyle veya bebeĵiyle 

ilgili anormal durumlarēn ortaya ēkma olasēlēĵēnē artēran faktºrlere gebelikte risk 

faktºrleri adē verilir.  

 

2.1.1. Kronik Hastalēklar ve Gebelik 
 

Hipertansiyon, diabetes mellitus, epilepsi gibi ila kullanēmēnē gerektiren kronik 

hastalēĵē olan gebelerde, ºncelikli olarak verilmesi gereken tavsiyeler annenin hastalēĵē ile 

ilgili branĸ hekiminin gebelik yºn¿nden bir risk olmadēĵēnē belirledikten sonra gebe 

kalmasēdēr. Kronik hastalēklarē nedeniyle ila kullanan ve korunmayēp gebe kalmak isteyen 

kadēnlarda bu ilalarēn fet¿s iin teratojen olmayan ilalar arasēndan seilmesi 

gerekmektedir. 

 

2.1.1.1. Gebelikte Kalp Hastalēklarē  

 

Gebelikte kardiyak out-put % 30 oranēnda artar. Gebelik ºncesi ciddi bir kalp hastalēĵē 

olan kiĸide, gebelikte konjestif kalp yetmezliĵi oluĸabilir. Bu nedenle gebeyi deĵerlendirme 

esnasēnda iyi bir ºyk¿ almak gerekir. 

 

2.1.1.2.Gebelikte Diyabet  

 

Gebelikte Diabetes Mellitus (DM), anne ve fet¿s aēsēndan ºnemli komplikasyonlar 

oluĸturma riski taĸēdēĵēndan dikkatli ve bilinli bir ĸekilde izlem gerektiren kronik bir 

hastalēktēr. Gebelik nedeniyle kan ĸeker d¿zeyi daha ok etkilenmektedir. Kiĸi diyabetik 

olmadēĵē h©lde gebelik esnasēnda gebelik diyabeti ortaya ēkabilir. ¢oĵunlukla gebelik sona 

erdiĵinde diyabet sorunu da ortadan kalkar. Gebelikte kan ĸekeri diyetle ayarlanamēyorsa 

ins¿line baĸlanēr.  
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Diyabetik annenin ocuĵunda hiperins¿linizm vardēr. Hiperins¿linizmin neden 

olabileceĵi organik ve iĸlevsel bozukluklar iinde bazē organlarēn yaĸamsal iĸlevleri ve 

geliĸimlerinin bozulmasē, akciĵerlerde hyalen membran hastalēĵē, eritroblastosiz fetalis 

(sarēlēk), makrozomi ve polisitemi yer almaktadēr.  

 

Diyabet ayrēca d¿ĸ¿k, ºl¿ doĵum, konjenital anomali, b¿y¿me geriliĵi, neonatal 

hipoglisemi riskini de arttērmaktadēr. Diyabetik gebeler de kan ĸekeri regulasyonu diyet, 

egzersiz ve ins¿lin tedavisi ile kontrol altēnda tutulmaktadēr. Diyabet hastalēĵēnēn 

yºnetiminde, tēbbi tedavinin yanē sēra hastalarēn kendi bakēmlarēnda aktif rol almalarē 

gerektiĵi belirtilmektedir. 

 

Resim 2.1: Diyabet ve gebelik 

Gebenin diyabetik olduĵunu veya olma olasēlēĵēnē bilmemiz hipoglisemi olasēlēĵē 

aēsēndan ºnemlidir. Gebenin diyabet olduĵu durumlarda, doĵum sonrasē bebeĵin v¿cut 

ēsēsēnēn korunmasē, hipoglisemiye girmemesi aēsēndan ºnemlidir. 

 

2.1.1.3. Gebelikte Hipertansiyon  

 

Hipertansiyon kan basēncēnēn 140/90 mmHgôdan y¿ksek olmasēdēr. Gebelikte kan 

basēncē, genellikle gebelik ºncesine gºre daha d¿ĸ¿kt¿r ancak gebe olmadan ºnce kan 

basēncē y¿ksek tansiyon sēnērēnda ise gebelikte ciddi hipertansiyon sorunlarē yaĸanabilir. 

 

Gebelikten ºnce y¿ksek tansiyona sahip gebelerin hamilelik s¿resince dikkat etmesi 

gerekenler ĸunlardēr: 

 

ü Gebe kadēn her g¿n aynē saatte, aynē tartēda tartēlēp kilosunu kaydetmelidir. 

ü Her g¿n aynē saatte dinlendikten sonra tansiyonunu ºl¿p not etmelidir. 

Tansiyonun y¿kseldiĵini fark ettiĵinde sol tarafa yatarak dinlenmelidir. 

Hamilelik sērasēnda tansiyonun y¿kselmesi anne ve bebeĵin oksijen teminini 

tehlikeye sokar. Bu nedenle enerji sarfiyatēnē en aza indirgeyip v¿cudun 

dinlendirilmesi gerekir. 

ü Gebenin d¿zenli olarak g¿n ierisinde dinlenmesi gerekir. Dinlenmek iin fazla 

aydēnlēk olmayan sakin ortamlar seilmelidir. 

ü Bol miktarda sēvē t¿ketmeli ve m¿mk¿n olduĵunca tuzdan uzak durmalēdēr. 
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ü Damar kasēlmasēna ve tansiyon y¿kselmesine neden olduĵundan stresli ve 

gergin ortamlardan uzak durmalēdēr. 

ü Bebeĵin karēndaki hareketleri gebe tarafēndan izlenmelidir. Normal ĸartlar 

altēnda bebeĵin iki-¿ saatte 10 hareket yapmasē gerekir. Bebeĵin hareketleri 

azaldēĵēnda uzmana danēĸēlmalēdēr. 

 

Kan basēncē yavaĸa y¿kseliyorsa ve kadēn gebeliĵin sonuna yakēn deĵilse yatak 

istirahati kan basēncēnē d¿ĸ¿rebilir. Kan basēncē tehlikeli deĵerlere kadar y¿kselmiyorsa 

doĵum baĸlayana dek gebeliĵin devam etmesine izin verilebilir. Y¿ksek kan basēncē kadēnē 

ve bebeĵi riske sokabilir. Preeklampsi geliĸirse tek tedavi doĵumdur. Bazen sezaryen ihtiyacē 

olabilir.  

 

Kontrollerde durumu hakkēnda bilgi verilen gebe hamileliĵi s¿resince kadēn 

hastalēklarē ve doĵum uzmanē tarafēndan daha yakēndan takip edilir. Hamile tansiyon sorunu 

nedeniyle ila kullanmak zorunda ise durumu aynē zamanda bir nefroloji uzmanē veya i 

hastalēklarē uzmanē tarafēndan takip edilir. 

 

2.1.1.4. Gebelikte Nºrolojik B ozukluklar  

 

Gebelik kadēn b¿nyesinde hormonal ve fizyolojik deĵiĸikliklere yol atēĵē gibi yeni 

nºrolojik belirtilere ya da kadēnda var olan nºrolojik hastalēklarēn farklē bir boyuta 

taĸēnmasēna da yol aabilir. 

 

Ķla kullanmakta olan epileptik hastalarda antikonv¿lzan ºzellikle de valproik asit 

kullanmak zorunda olanlara gebelik ºncesi dºnemde folik asit destek tedavisine (400 

mikrogram/G) baĸlanarak nºral t¿p defektlerinin ºnlenmesi gerekebilir. Ķlgili bºl¿me 

danēĸēlarak daha az teratojen ve m¿mk¿n olan en d¿ĸ¿k dozda ila almasē saĵlanmalēdēr. 

 

Gebelik sērasēnda ortaya ēkan migren aĵrēlarē tedavisinde ºnce karanlēk, sessiz bir 

ortamda dinlenmeye ekilme, alēna soĵuk uygulama gibi ila dēĸē yºntemlere 

baĸvurulmalēdēr. 

 

2.1.1.5. Gebelikte Bºbrek Hastalēklarē 

 

ü Kronik bºbrek yetmezliĵi 

 

Bºbrek yetmezliĵi ileri evrelere kadar sessiz seyreden ve kolay belirti vermeyen bir 

hastalēktēr. Gebeliĵe baĵlē bºbrek fonksiyonlarēnda olan deĵiĸiklilerin bu hastalēĵēn ¿zerine 

olumsuz etkileri yoktur. Kronik bºbrek yetmezliĵi gebeliklerin erken doĵumla sonlanmasēna 

neden olmaktadēr. 

 

Bºbrek yetmezliĵine baĵlē oluĸan anemi tablosu gebelik ile birlikte kºt¿leĸme 

eĵilimindedir ve bu gebelerde sēklēkla kan nakli gereklidir. Bu hastalēk anne karnēnda 

geliĸme geriliĵi ve erken doĵuma neden olabileceĵi iin bu gebeler yakēn takibe alēnmalēdēr. 
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Kronik bºbrek yetmezliĵi olan hastalarda kontrol edilemeyen y¿ksek tansiyon, bºbrek 

fonksiyonlarēnda ileri derecede bozulma, eklampsi ya da preeklampsi sēklēkla gºr¿ld¿ĵ¿ iin 

gebelik s¿resince kan basēncē, bºbrek fonksiyonlarē, ¿riner sistem enfeksiyonu riskine karĸē 

idrar k¿lt¿rleri yakēndan takip edilmelidir. 

 

ü Diyaliz hastalarēnda gebelik 

 

Kronik hemodiyaliz hastalarēnda baĸarēlē gebelikler bildirilse de y¿ksek oranda erken 

gebelik kayēplarē gºzlenmektedir. Diyaliz hastalarē da gebe kalabilir fakat bu durum diyaliz 

aralēklarēnēn sēklaĸmasēna neden olmaktadēr. Bu hastalar risk grubu olduklarē iin 

gebeliklerinde Hepatit B-C ve HIV aēsēndan mutlaka taranmalēdēr. Bu gebelerin tansiyon ve 

bºbrek fonksiyonlarē gebelikleri s¿resince yakēndan takip edilmelidir.  

 

ü Bºbrek taĸē ve gebelik 

 

Gebeliĵe baĵlē idrar akēmēnda olan yavaĸlama, taĸ ile daha da artar. Bu da idrar yolu 

ve bºbrek enfeksiyonlarēna sebep olur. Enfeksiyon nedeni ile annede oluĸacak sepsis ya da 

erken doĵum bebek iin y¿ksek risk oluĸturur. 

  

2.1.1.6. Gebelikte Tiroid Hastalēklarē 

 

ü Gebelikte hipertiroidizm  

 

Hipertirodizm gebelikte sēk rastlanan bir hastalēk deĵildir. Gebe kalmadan ºnce 

hastanēn hipertiroidizmi ila tedavisi ile d¿zeltilmez ise gebelik genellikle d¿ĸ¿k veya erken 

doĵum ile sonlanēr. Gebelerde en sēk rastlanan hipertiroidi nedeni graves hastalēĵēdēr. Bu 

hastalarēn kanēnda y¿ksek miktarda tiroid bezini uyaran immunglobulin vardēr. Bu madde 

plasenta yolu ile bebeĵe geip fetusun tiroid bezini fazla alēĸmaya zorlayēp anne karnēnda 

guatr veya yenidoĵan hipertiroidizmine neden olur. Tiroid bezini uyaran imm¿nglobulinlerin 

kanda yarēlanma ºmr¿ iki hafta olduĵu iin yeni doĵan hipertiroidizmi doĵumdan sonra 

ortalama iki, ¿ ay iinde kendiliĵinden geer. 

 

Fetus normalde, doĵum yoluna baĸēnē ºne eĵmiĸ ĸekilde en ufak kafa apē ile girer. 

Boyunda irileĸmiĸ bir guatr kitlesi fetal baĸē arkaya doĵru iteceĵinden fet¿s doĵum yoluna en 

geniĸ kafa apē ile girmeye alēĸēr. Bu da normal doĵumu zora sokar. Bu vakalarda doĵum 

genellikle sezaryen operasyonu ile gerekleĸtirilir. 
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ü Gebelikte hipotiroidizm  

 
Hipotiroidili hasta sēklēkla kolay kilo almaktan, cildinin kuruluĵundan, soĵuĵa 

tahamm¿ls¿zl¿kten, kabēzlēktan ve h©lsizlikten yakēnēr. Tedavi gºrmemiĸ hipotiroidili hasta 

kadēnlarēn gebe kalmalarē zordur. Gebelik oluĸsa da d¿ĸ¿k yapma olasēlēklarē ok y¿ksektir. 

Bu gebelerin bebeklerinde konjenital anomali gºr¿lme sēklēĵē y¿ksektir. Gebe kalmadan 

ºnce bu kiĸilerin tiroid hormonu kullanarak tedavi gºrmeleri bu hastalēĵēn gebelik ¿zerindeki 

t¿m olumsuz etkilerini ortadan kaldērēr. Tedavi iin verilen hormon plasentadan gemediĵi 

iin anne karnēnda tedavinin fet¿se olumsuz etkisi olmaz. 

 

2.1.2. Adºlesan ve Ķleri Yaĸ Gebeliĵi 
 

Ķdeal gebelik yaĸē 18-35 yaĸ arasēdēr. Bu yaĸ aralēĵē kadēn fizyoloji ve anatomisinin 

gebeliĵi tolere edebilmesi aēsēndan en uygun yaĸlar olmakla beraber hem ¿lkemizde hem de 

d¿nya ¿zerinde bu yaĸ aralēklarēnēn altēnda veya ¿st¿nde yer alan ok sayēda gebelik vardēr. 

¢ok erken yaĸta ve ileri yaĸlarda yaĸanan gebelikler bazē anormal durumlarēn oluĸma riskini 

artērēr. 

 

Adºlesan ve ileri yaĸ gebeliĵin gºr¿lme sēklēĵē aile yapēsē, evlenme yaĸē, ekonomik 

durum, aile planlamasē hizmetlerinden yararlanma ve geleneksel yapēya baĵlē olarak 

deĵiĸmektedir. 

 

Y¿ksek riskli gebelik olarak kabul edilen ileri yaĸ ve adºlesan gebeliklerinde yeni 

doĵanēn d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēklē olmasē, premat¿rite, gestasyonel hipertansiyon, gebeliĵe baĵlē 

diyabet ile preterm erken membran r¿pt¿r¿ gibi kºt¿ obstetrik sonularēn insidansē daha 

y¿ksek oranda bulunmuĸtur. 

 

Resim 2.2: Adºlesan ve ileri yaĸ gebeliĵi 

2.1.2.1. Adºlesan Gebelik 

 

Adºlesan gebelik, 10-19 yaĸ arasēndaki kadēnlarēn gebeliĵi anlamēna gelmektedir. 

Adºlesan anneler ile adºlesan annelerden doĵan bebekler ºl¿m ya da hastalēk riski 

taĸēmalarēndan dolayē ºnemli saĵlēk sorunu oluĸturmaktadēr.  
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Adºlesan gebelerde, erken doĵum riskinin artmasēna baĵlē olarak premat¿re bebeĵin 

d¿nyaya gelmesi sēk karĸēlaĸēlan bir sorundur. Yapēlan araĸtērmalarda adºlesan annelerden 

doĵan bebeklerde neonatal mortalite oranē daha y¿ksek bulunmuĸtur. 

 

Adºlesan dºnemdeki kadēnlarēn cinsel iliĸki, gebelikten korunma yollarē, gebelik, 

d¿ĸ¿k, anne olma, bebek beslenmesi ve bakēmē gibi konularda bilgileri daha ileri yaĸtaki 

kadēnlara gºre yetersiz olduĵundan meydana gelen gebelik sadece adºlesanlarēn kendi 

yaĸamlarēna deĵil aileye ve doĵacak olan bebeĵe de ciddi y¿kler getirmektedir. Bundan 

dolayē cinsellik, gebelik ve ebeveyn olma y¿k¿ml¿l¿kleri konularēnda bilinli bir eĵitimin 

verilmesi, sorunun zamanēnda tespit edilerek destek gºsterilmesi ve ºz¿m yollarēnēn 

saĵlanmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

 

2.1.2.2. Ķleri Yaĸ Gebeliĵi 

 

35 yaĸ ve ¿zeri gebelikler ileri yaĸ gebelikler olarak adlandērēlmakta ve y¿ksek riskli 

gebelik grubunda deĵerlendirilmektedir.  

 

Yaĸ ile birlikte kadēnēn gebe kalma potansiyelinde azalma baĸlar. 40'lē yaĸlarda gebe 

kalma olasēlēĵē %50 civarēnda azalēr. Doĵal yºntemlerle gebe kalma ĸansēnēn azalmasēna 

raĵmen infertilite tedavisi ile bu ĸans %10 kadar arttērēlabilir. Bu tedavide ºnemli olan 

yumurtalēklarēn rezervidir. 40'lē yaĸlarda gebelik planlanērken kiĸinin genel saĵlēk durumu da 

b¿y¿k ºneme sahiptir. Ķleri yaĸta gebe kalan pek ok kadēn saĵlēklē bebekler d¿nyaya 

getirmesine raĵmen komplikasyonlar aēsēndan risk gen anne adaylarēna gºre olduka 

y¿ksektir. 

 

Anne adayēnēn ileri yaĸlarda bir gebelik yaĸamasē durumunda kendisiyle ilgili risk 

artēĸē yaĸēn sayēsal ºzelliĵiyle deĵil gebeliĵe baĸladēĵē anda kendisinde kronik hastalēklarēn 

varlēĵē ile daha yakēn iliĸkilidir. Bebekte kromozomal anomali (Down sendromu gibi) ortaya 

ēkma olasēlēĵē ise maternal yaĸla direkt iliĸki gºstermektedir ancak gebelik esnasēnda 

yapēlan prenatal testler, ºzellikle amniyosentez ve korion villus biopsisi ile bu bebekler 

tanēnabilmektedir. 

 

D¿ĸ¿klerin en ºnemli nedeni kromozomal anomaliler olduĵu ve yaĸla birlikte bu 

anomalilerin gºr¿lme sēklēĵē arttēĵē iin ileri yaĸ anne adaylarēnda d¿ĸ¿ĵe yaklaĸēk 4 kat daha 

fazla rastlanēr. Genetik problemi olan yumurtanēn dºllendikten sonra b¿y¿me ve hayatta 

kalma ĸansē ok d¿ĸ¿kt¿r. Bu nedenle de 40 yaĸēndan sonra d¿ĸ¿k yapma  riski artmaktadēr. 



 

31 

 

 

Tablo 2.1: Yaĸla birlikte artan d¿ĸ¿k yapma olasēlēklarē 

 

Yaĸ ilerledike fark edilmiĸ ya da edilmemiĸ pelvik enfeksiyon olasēlēĵē artar. Her 

enfeksiyon t¿plerde belirli bir miktar hasar bēraktēĵēndan ve yine yaĸla birlikte t¿plerin 

hareket etme potansiyeli azaldēĵēndan ektopik gebelik daha fazla gºr¿l¿r. 

 

Gebeliĵin son dºnemlerinde ileri yaĸ gebelerde gºzlenen gestasyonel (gebeliĵe baĵlē) 

hipertansiyon genellikle kronik hipertansiyon bulgusu olarak deĵerlendirilir. 

Preeklampsi geliĸmediĵi s¿rece gebeliĵin sonlarēndaki bu tansiyon y¿ksekliĵinin anne adayē 

ve bebek iin ok b¿y¿k bir risk oluĸturmasē beklenmez. Ancak gebeliĵin bitiminde tansiyon 

y¿ksekliĵinin kaybolup kaybolmadēĵē mutlaka tetkik edilmelidir. 

 

2.1.3. Rh Uyuĸmazlēĵē 
 

Kan uyuĸmazlēĵē gebe anne ile bebeĵi arasēndaki Rh uygunsuzluĵudur. Rh 

uyuĸmazlēĵē, annenin Rh  (-) , babanēn ise Rh (+) olduĵu durumlara verilen isimdir. Anne 

karnēndaki bebeĵin uyuĸmazlēktan etkilenebilmesi iin bebeĵin kan grubu Rh (+)  ile 

anneninkinin uyumsuz olmasē, bebeĵin kanēnēn anne kanē ile temas etmesi ve annenin 

baĵēĸēklēk sisteminin bu duruma cevap olarak antikor ¿retmesi gerekir. Bu durumda ilk 

bebek antikor cevabēndan etkilenmez.  

 

Kan uyuĸmazlēĵēnda bebek etkilenmiĸ iĸe anneden geen anti-Rhôlar bebeĵin kan 

h¿crelerinin paralanmasēna ve ºkelmesine neden olur. Bu durumda bebekte anemi gºr¿l¿r. 

Buna baĵlē olarak ultrasonda bebekte hidrops adē verilen durum tespit edilir. Bebekteki 

anemi sonucu kalp yetmezliĵi ve v¿cut boĸluklarēnda biriken sēvē hidrops fetalis tablosunun 

nedenidir. Hastalēĵēn ĸiddetine ve yok edilen kan h¿crelerinin miktarēna baĵlē olarak bebekte 

anne karnēnda ºl¿m de d©hil olmak ¿zere her t¿rl¿ distres belirtisi gºr¿l¿r. 

 

Kan uyuĸmazlēĵēnēn teĸhisi iin hem anne hem de baba adayēnēn kan grubu 

bilinmelidir. Anne Rh (+) ise babanēn kan grubu ºnemini yitirir. Gebelik takibi esnasēnda 

annenin kanēnda normalde olmamasē gereken anti-Rh aranēr. Bu teste indirekt coombs adē 

verilir. Doĵum sonrasē bebekte anneden geen antikorlarēn aranmasēna ise direkt coombs 

testi adē verilir. Bebeĵin kan uyuĸmazlēĵēndan etkilenip etkilenmediĵini anlamak iin ayrēca 

kordosentez de yapēlabilir.  
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Gebelik dºneminde Rh uyumsuzluĵu tanēsē alan gebelere Rh (-) annede 20. gebelik 

haftasēnda indirekt coombs testi (IDC) (-) ise 28. ve 34.  haftalarda anti D glob¿lin 

yapēlmalēdēr. Ayrēca amniosentez, antepartum kanama, doĵum, diletasyon ve k¿rtaj 

sonrasēnda da anti D glob¿lin yapēlmalēdēr. 

 

2.2. Gebelikte Ortaya ¢ēkan Risk Faktºrleri 
 

Gebelik normal ve doĵal bir s¿retir. Bazē durumlarda gebelikten ºnce kadēn 

v¿cudunda bulunan hastalēklar veya gebelikten dolayē sonradan ortaya ēkan sorunlar, 

gebelikte eĸitli riskleri doĵurur. Bºyle gebeliklere riskli gebelik denir ve bu gebelikler daha 

sēkē, daha yakēn takip edilir.  

 

2.2.1. Gebeliĵe Baĵlē Ortaya ¢ēkan Hastalēklar 
 

Gebeliĵe baĵlē olarak gebelerde birtakēm hastalēklar ortaya ēkabilir. Bu hastalēklar 

aĸaĵēda verilmiĸtir. 

 

2.2.1.1. Gebelikte Hipotansiyon Sendromu 

 

Oturur pozisyonda veya ayakta iken gebelik ºncesine gºre gebelikte sistolik ve 

diastolik kan basēncēnda hafif bir d¿ĸ¿ĸ olur. Kan basēncēndaki bu d¿ĸ¿ĸ, uterusun aort ve 

vena cava inferiora basēsē nedeni ile meydana gelir. ¢arpēntē, soĵuk terleme, fenalēk hissi, 

bulantē ile ortaya ēkan bu hipotansiyona supine hipotansif sendrom adē verilir. Gebelikte 

ortaya ēkan bu kan basēncē d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ progesteronun damar d¿z kasē ¿zerine yaptēĵē 

dilatasyona baĵlēdēr. Progesteronun etkisi ile t¿m damarlarda vazodilatasyon gerekleĸir ve 

bºylelikle diren d¿ĸer. Hipotansif sendrom, gebeliĵin baĸlangēcē ile baĸlar ve gebelik 

boyunca devam eder. Kan basēncē, 3. trimestrde normale dºnmeye baĸlar ve 40. gebelik 

haftasē civarēnda gebelik ºncesi dºneme ulaĸēr.  

 

Doĵumdan sonraki dºnemde vena kava basēncēnēn ortadan kalkmasē ile uteroplasental 

akēm sistemik dolaĸēma d©hil olur. Kalp debisinde % 30-50 oranēnda artēĸ meydana gelir. Bu 

dºnem, kalp ve solunum hastalēĵē olan anneler iin kritik dºnemdir. 

 

2.2.1.2. Gebelikte Hipertansiyon Sendromu 

 

Hipertansiyon t¿m gebeliklerin %7 ile %10'una eĸlik eder. Hipertansif bozukluklar 

gebelikte en ok gºr¿len medikal komplikasyon olup maternal ve perinatal mortaliteyi 

anlamlē olarak artērēr. Gebelikte tespit edilen hipertansiyon iki gruba ayrēlēr. Birincisi 

gebeliĵin neden olduĵu gebelikte ortaya ēkēp doĵum ile geriye dºnen hipertansiyon, ikincisi 

ise herhangi bir nedene baĵlē olarak gebelikten ºnceden mevcut olan ve gebeliĵe eĸlik eden 

kronik hipertansiyondur. 
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Gebeliĵe baĵlē hipertansiyon tanēsē koymak iin hamile bayan tansiyonunu  10-15 

dakikalēk bir dinlenme s¿resi sonrasē ºlt¿rmeli ve en az 2 kez 140/90 deĵerlerinin ¿zerinde 

ēkmalēdēr. Gebeliĵin ilerleyen dºneminde (5. aydan baĸlayarak doĵuma kadar hatta 

doĵumdan sonraki ilk ayda d©hil) tansiyonda y¿kselme hem anne hem bebek ¿zerinde 

olumsuz etkiler yapabilir. Annede geliĸen y¿ksek tansiyon; gºrme bozukluĵu, baĸ aĵrēsē, 

beyin kanamasē, karaciĵer yetmezliĵi, bºbrek yetmezliĵi, havale geirilmesi gibi sorunlar 

ortaya ēkabilir. Gebelikte tansiyon y¿kselmesinin bebek ¿zerine etkileri ise geliĸme geriliĵi, 

anne karnēnda bebeĵin ºlmesi, plasentanēn erken ayrēlarak kanama olmasē ve bebeĵin 

kaybēdēr.  

 

2.2.1.3. Gebelik ķekeri 
 

Gebelik ºncesinde ĸeker hastalēĵē olmayan gebelerde kan ĸekerinin y¿ksek saptanmasē 

ile seyreden, gebeliĵe ºzg¿ bir hastalēktēr. T¿m gebelerin yaklaĸēk %4ô¿n¿ etkiler. 

 

Gebelikte salgēlanan hormonlar, bebeĵin geliĸmesine yardēmcē olur fakat bu 

hormonlar aynē zamanda annenin kan ĸekeri metabolizmasēnē d¿zenleyen ins¿lin hormonuna 

karĸē diren geliĸmesine neden olur. Ķns¿lin direnci, annenin dokularēnēn kan ĸekerini 

kullanamamasēna yol aar ve kan ĸekeri seviyeleri normalin ¿zerinde seyretmeye baĸlar. 

Hastalēk genellikle ¿¿nc¿ ¿ aylēk dºnemde ortaya ēkar ve gebelik sonrasēnda kan ĸekeri 

seviyeleri kendiliĵinden normale dºner. Diyet ve egzersiz kan ĸekeri seviyesini d¿zenlemeye 

yardēm eder.  
 

Gestasyonel diyabet gebelerin oĵunda belirti vermez. Nadiren aĸērē susama veya idrar 

miktarēnda artēĸa yol aabilir. T¿m gebeler 24ï28. haftalarda 50 g ĸeker y¿kleme testi ile 

hastalēk aēsēndan taranēr. Bu test gestasyonel diyabet iin bir tarama testidir. Bu testte 

y¿ksek deĵerler saptanērsa 100 g ĸeker y¿kleme testi ile hastalēĵēn tanēsē konulur. 

Gestasyonel diyabet iin y¿ksek risk taĸēyan gebelerde daha erken haftalarda direkt olarak 

100 g ĸeker y¿kleme testi uygulanabilir. 
 

Y¿ksek kan ĸekeri seviyesi anne ve bebek saĵlēĵē iin zararlēdēr. Gestasyonel diyabet 

tedavi edilmezse bebekte doĵum sērasēnda ve sonrasēnda problemlere yol ama ihtimali 

vardēr. Tedavi olmayan gebelerin bebeklerinde aĸērē kilo alma sonucu doĵum sērasēnda omuz 

takēlmasē gerekleĸebilir. Doĵum sonrasēnda ise sarēlēk, solunum problemleri ve eĸitli 

metabolik problemler gºr¿lebilir. Bu bebekler ileri yaĸlarda da obezite ve ĸeker hastalēĵē 

aēsēndan risk altēndadēr.  
 

2.2.1.4. Damar Hastalēklarē 
 

Gebelik ilerledike b¿y¿yen uterus, karēn iindeki ve kasēk bºlgesindeki damarlara 

baskē uygular. Bunun sonucunda ºncelikle bacaklarda olmak ¿zere toplardamarlar geniĸleyip 

kēvrēlarak cilt y¿zeyinden gºr¿n¿r h©le gelmeye baĸlar, buna varis adē verilir. Bu durum 

hafiften aĵēra kadar deĵiĸebilir. Bazen vulvada da bu t¿r varikºz geniĸlemeler olabilir. 

Bunlar gebelik s¿resince olaĵan kabul edilir. Doĵumdan sonra birka hafta iinde genellikle 

kendiliĵinden kaybolur. Bu s¿re ierisinde y¿r¿y¿ĸ yapēlabilir, oturulduĵu zaman bacaklar 

uzatēlarak hafif y¿kseltilir. Ayrēca varis orabē giymek varislerin ĸiddetini azaltmaya 

yardēmcē olur.  
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2.2.1.5. Amnion Sēvēsē Hastalēklarē  

 

Gebeliĵin erken dºnemlerinde amnion kesesi ekstrasel¿ler sēvēnēn bileĸimine benzer 

bir sēvēyla doludur. Sekiz haftadan ºnce amnion sēvēsē amnion ve fetal deriden transude olan 

sēvē ile oluĸmaktadēr. Ķkinci trimester boyunca fet¿s idrar yapmaya, yutkunmaya ve amniyon 

sēvēsēnēn inspirasyonuna baĸlar. Bu durumlarēn amnion sēvēsē hacmi d¿zenlenmesinde rol¿ 

vardēr 

 

Normalde amnion sēvē hacmi 36. gebelik haftasēnda 800- 1000 mlôye ulaĸēr ve bundan 

sonra doĵuma kadar yaklaĸēk 200 ml azalēr. Amniyon sēvēsēnēn fazla ya da az olduĵu 

durumlar ultrasonografi ile saptanēr. Her iki durumda da fetus anomali aēsēndan dikkatli bir 

ĸekilde deĵerlendirilmelidir. 

 

Amnion sēvēsē fazlalēĵē (polihidramnios) veya azlēĵē (oligohidramnios) olarak 

adlandērēlēr. Polihidramnios miad gebelikte amnion sēvēsēnēn 2000 mlôden fazla olmasēdēr. 

Oligohidramnios ise miad gebelikte amnion sēvēsēnēn 500 mlôden daha az olmasē olarak 

deĵerlendirilir. 
 

2.2.1.6. Gebelikte Anemi 

 

Gebelikteki hematolojik bozukluklar hastaneye baĸvurmanēn ºnemli sebeplerinden 

biridir. Demir eksikliĵi anemisi sēk rastlanan bir saĵlēk sorunudur.  

 

Gebelikte annede hematolojik olarak bazē deĵiĸiklikler meydana gelmektedir. Artan 

ºstrojenin su ve tuz tutucu etkisinden dolayē kan hacminde % 40-50 artēĸ olur iken kērmēzē 

k¿re ve plazma oranēndaki artēĸ %30ôda kalēr. Kan hacminin artmasē ise vask¿ler hipertrofiye 

yol aar. Gebelerde hematokrit d¿zeyi %30-32ôye kadar d¿ĸebilir. Kan hacmindeki artēĸla 

birlikte fetusun metabolik ihtiyalarē ve plasenta perf¿zyonu saĵlanmēĸ olur. T¿m bu 

etkenler gebelikte ortaya ēkan dil¿syonel anemiyi aēklamaktadēr. 

 

Gebelikte anemi iin tetkikler periyodik olarak yapēlmalēdēr. Bunun en iyi yolu, 

hemoglobin konsantrasyonunun ve hematokritin ºl¿lmesidir. Bunun yapēlamadēĵē 

durumlarda, alternatif tanē metotlarē kullanēlmalēdēr. Gebelikte 1. ve 3. trimesterde 

hemoglobin 11 g/dl'den d¿ĸ¿kse veya 2. trimesterde hemoglobin 10,5 g/dl'den d¿ĸ¿kse 

anemi kabul edilir.  

 

Gebelerde anemi genellikle birden fazla sebebe baĵlēdēr. Bu sebepler; 

 

ü Demir ve folat yetmezliĵi,   

ü Kansēzlēk ve beslenme hakkēnda bilgi eksikliĵi,  

ü Yetersiz ve dengesiz beslenme, 

ü Sosyoekonomik koĸullarēn yetersizliĵi,   

ü Parazit ve baĵērsak kurtlarē enfestasyonlarē,   

ü Doĵum aralēklarēnēn kēsa olmasē, sēk gebelikler, d¿ĸ¿k ve k¿rtajdēr. 
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Demir eksikliĵine baĵlē olarak oluĸan aneminin ºnlenmesinde ve ortadan 

kaldērēlmasēnda, etkin bir beslenme eĵitiminin aĵērlēklē olduĵu ºzel beslenme danēĸmanlēĵē 

alēĸmasēnēn yapēlmasēna ihtiya vardēr. Bunun yanēnda demir desteĵi uygulanabilir.  

 

2.2.2.7. Gebelikte Bulantē-Kusma 

 

Gebelikte bulantē-kusma, sabah hastalēĵē, emezis gravidarum, gebelik hastalēĵē 

adlarēyla anēlan bu durum, ĸiddeti deĵiĸmekle beraber gebelerde % 50-70 sēklēkta gºr¿len bir 

yakēnmadēr. Bazē kadēnlar iin bulantē-kusma gebeliĵin ©det gecikmesinden sonraki ilk 

bulgusu bile olabilir. Gebelikte bulantē-kusma yakēnmasē oĵu kez son ©det tarihinden 

itibaren 5. haftada baĸlar 8. ve 12. haftalarda zirveye ulaĸēr. Daha sonra kendiliĵinden 

azalarak 16. haftaya gelmeden ortadan kalkar. Gebelerin ok k¿¿k bir bºl¿m¿nde bulantē-

kusma yakēnmasē t¿m gebelik boyunca s¿rer. 

 

Resim 2.3: Gebelikte bulantē ve kusma 

Gebelikte bulantē-kusma kadēnda ciddi olarak yaĸam kalitesi bozukluĵuna neden olan 

bir durumdur. Kadēnlarēn sosyal, profesyonel ve ailevi yaĸantēlarē ¿zerinde olumsuz etkilere 

yol aabilmektedir.  Bulantē-kusma uzun s¿re devam ederse subakut tiamin (vitamin B1) 

eksikliĵine baĵlē Wernicke ensefalopatisi (nistagmus, ataksi ve demans) geliĸebilir.  

 

ü Hiperemezis gravidarum  

 

Hiperemezis gravidarum gebelikte gºr¿len bulantē kusmanēn daha aĵēr tablusudur. 

Kilo kaybēna (v¿cut aĵērlēĵēnēn % 5'i) yol aacak d¿zeyde aĸērē bulantē, kusma ve 

dehidratasyon, ketozis, elektrolit ve asit-baz dengesizliĵi bazen de hepatik ve renal yetmezlik 

ile seyredebilen bir klinik tablodur. Hiperemezis gebeliĵin 4 ile 8. haftalarē arasēnda baĸlayēp 

genellikle 20. gebelik haftasēndan ºnce sonlanmaktaysa da nadiren bulgular gebelik boyunca 

da devam edebilir. Hiperemezis gravidarum insidansē toplumdan topluma deĵiĸmekle 

birlikte genellikle % 0,5-l civarēnda olduĵu kabul edilmektedir. 

 

2.2.2. Doĵum ¥ncesi Kanamalar 
 

Doĵumla ilgili kanamalar anne ºl¿m¿n¿n en ºnemli nedenlerinden biridir. Plasenta 

anomalileri ise doĵumla ilgili kanamalarēn en b¿y¿k nedenlerindendir. Ablasyo plasenta ve 

plasenta previa sēk rastlanan anomalilerdendir. 
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Resim 2.4: Normal plasenta, ablasyo plasenta ve plasenta previa 

2.2.2.1. Plasenta Previa 

 

Plasenta previa; hamileliĵin son dºnemlerinde kanamaya neden olabilen, hem anne 

hem de bebeĵin hayatēnē tehlikeye atabilen riskli bir gebelik durumdur. Ķleri gebe yaĸē, 

multiparite, oĵul gebelik, ºnceki sezaryen ºyk¿s¿ ve sigara kullanēmē gºr¿lme sēklēĵēnē 

arttēran faktºrlerdir. 

 

Plasenta previa, fetus ile anne arasēnda iliĸkiyi saĵlayan ve bebeĵin eĸ kēsmē olan 

plasentanēn, bebek ile doĵum kanalēnēn arasēnda olmasē (yani doĵum kanalēnē kapamasē) 

durumudur. Bu durumda plasenta, bebeĵin ºnde gelen kēsmēndan daha aĸaĵēda yani serviksin 

komĸuluĵundadēr. 

 

Resim 2.5: Plasenta previa 

Plasenta previada plasantanēn yerleĸimi  dºrt farklē ĸekilde olabilir: 
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ü Aĸaĵē yerleĸimli plasenta previa: Plasenta kenarē, rahim aĵzēna 2 cmôden daha 

yakēndēr fakat temas h©linde deĵildir. 

ü Marjinal plasenta previa:  Plasentanēn kenarē internal osun kenarēndadēr. 

ü Kēsmi plasenta previa: Ķnternal servikal os kēsmen plasenta ile kapatēlmēĸtēr. 

ü Tam plasenta previa: Ķnternal servikal os tamamen plasenta ile kapatēlmēĸtēr. 

 

Resim 2.6: Plasenta previa ĸekilleri 

Gebeliĵin 20. haftasēndan sonra yapēlan rutin ultrasonografik izlemlerde plasenta 

previa teĸhisi konulmasē durumunda ºncelikle hasta bilgilendirilir ve ani kanamalar 

konusunda dikkat etmesi iin uyarēlēr. Plasenta previa teĸhisi konulan gebelere mesane hafif 

dolu iken aylēk olarak yapēlan ultrason izlemleri ile plasentanēn yukarēya ekilip ekilmediĵi 

kontrol edilir. Bazē durumlarda gebenin hastane koĸullarēnda daha rahat ve g¿venli bir 

ĸekilde takibi aēsēndan hastaneye yatēĸ yapēlabilir. Yatēĸ s¿reci bazen doĵuma kadar 

uzayabilir.  

 

Plasenta previa varlēĵēnda kanamayē baĸlatabileceĵinden alttan vajinal muayene 

yapēlmasē ºnerilmemekle birlikte eĵer yapēlacak ise mutlaka ºnceden acil sezaryen hazērlēĵē 

yapēlmēĸ olmalēdēr. Plasenta previa tanēsē alan hamileler aĸērē fiziksel aktivitelerden ve cinsel 

iliĸkiden kaēnmalēdēr.  

 

2.2.2.2. Ablasyo Plasenta 

 

Bebeĵin doĵumundan ºnce plasentanēn rahim duvarēndan ayrēlmasēdēr. Ablatio 

plasentaya dekolman plasenta da denir. Yaklaĸēk 200 doĵumda bir gºr¿l¿r ve oluĸtuĵunda 

anne ve bebek aēsēndan hayati riskler taĸēr. 

 

Geirilmiĸ ablasyo ºyk¿s¿, d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēĵē, kronik hipertansiyon, sigara 

kullanēmē, ileri yaĸ gebeliĵi, oĵul gebelikler ve preeklampsi ablasyo pesanta gºr¿lme riskini 

arttēran faktºrlerdir. Ablasyo plasentanēn bulgularē; 
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ü Vajinal kanama,  

ü Karēn aĵrēsē,  

ü Uterus kasēlmasē,  

ü Gerginliktir. 

 

Resim 2.7: Ablasyo plasenta eĸitleri 

2.2.3. Dēĸ Gebelik 
 

Dēĸ gebelik, ilk trimesterde maternal morbidite ve mortalitenin en ºnemli sebebidir ve 

giderek insidansē artmaktadēr. Erken dºnem normal gebelik bulgularēnē taklit eder. Ądet 

gecikmesi, gebelik testlerinin pozitif olmasē, bulantē, kusmalar, memelerde hassasiyet normal 

gebelikte olduĵu gibi dēĸ gebelikte de gºr¿l¿r.  

 

T¿plere yerleĸen gebelik b¿y¿meye baĸlar ve belirli bir noktaya geldikten sonra 

t¿pleri germesi neticesinde burada bir yērtēlmaya ve kanamaya neden olur.  Bu durum fark 

edilmez ve tedavi edilmez ise i kanama sonucu anne ºl¿m¿ ile sonlanabilir. Eĵer bir 

yērtēlma meydana gelmiĸse ve i kanama mevcutsa tek tedavi cerrahi giriĸimdir. Burada 

laparoskopi ile ya da aēk cerrahi ile var olan dēĸ gebelik temizlenir. Uygun vakalarda t¿p 

korunabilir ancak bazen dēĸ gebeliĵin geliĸtiĵi t¿p alēnmak durumunda kalēnabilir. 

Yērtēlmanēn meydana gelmediĵi vakalarda eĵer gerekli bazē ĸartlar saĵlanēyorsa yakēn takip 

altēnda beklenebilir. Buna bekle ve gºr yaklaĸēmē adē verilmektedir. 

 

Resim 2.8: Dēĸ gebelik 
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Tubal gebeliklerin bir kēsmēnda gebelik ¿r¿n¿ t¿pleri yērtacak ve kanamaya neden 

olacak b¿y¿kl¿ĵe ulaĸamadan canlēlēĵēnē yitirmekte ve bir s¿re sonra v¿cut tarafēndan ya 

absorbe edilmekte ya da bir vajinal kanama ile dēĸarēya atēlmaktadēr. Bu t¿r vakalarda 

beklemek hastayē cerrahi bir giriĸimden kurtarmakta, bu sayede hem operasyona baĵlē 

geliĸebilecek yapēĸēklēk riski ortadan kaldērēlmakta hem de t¿p¿n alēnmasē gibi bir 

komplikasyon yaĸanmamaktadēr. Bekle ve gºr tedavisine alēnacak hastalar ok iyi seilmeli, 

hasta durumu hakkēnda detaylē olarak bilgilendirilmeli ve bilinlendirilmelidir. Ķ kanamaya 

ait belirtiler hasta ve yakēnlarēna iyice ºĵretilerek ortaya ēkmalarē durumunda hi vakit 

kaybetmeden hastaneye ulaĸmalarē saĵlanmalēdēr. Bu tedavi grubundaki hastalar her g¿n ya 

da g¿n aĸērē kontrollere aĵērēlmalē, her seferinde ultrason ve Beta HCG testi ile takip 

edilmelidir. Beta HCG deĵerleri d¿ĸmeye baĸladēktan sonra artēk i kanama ve diĵer 

komplikasyonlarēn geliĸme riski son derece azalmēĸtēr. Deĵerler gebelik ºncesi deĵerlere 

d¿ĸene kadar bu takiplere devam edilir. 

 

Erken tanē ve doĵru tedavi hastanēn daha sonraki yaĸamē aēsēndan ºnem taĸēmaktadēr.  

 

2.2.4. ¢oĵul Gebelik 
 

Uterus iinde iki veya daha fazla sayēda fet¿s¿n bulunmasē oĵul gebelik olarak 

tanēmlanmaktadēr. ¢oĵul gebeliklerde rol oynayan faktºrlerden en ºnemlileri ērk ve 

kalētēmdēr. 

 

Gebeliklerin yaklaĸēk olarak % 1-2ôsi oĵul gebelik, bunlarēn % 97-98ôi ise ikiz 

gebeliktir. ¢oĵul gebelikler tekil gebeliklere oranla daha az gºr¿lmesine raĵmen taĸēdēĵē 

y¿ksek perinatal riskler ve artmēĸ tedavi masraflarē nedeni ile ºnemli bir halk saĵlēĵē 

sorunudur. ¢oĵul gebeliklerin erken tanēsē, daha yakēn gebelik takibi ve tekil gebeliklerden 

farklē olan perinatal komplikasyonlarēnēn bilinmesi ºnemlidir. 

 

Ķkizler tek yumurta ikizleri (monozigot) ve ift yumurta ikizleri (dizigot) olarak ikiye 

ayrēlēr. Monozigotlara "eĸ", dizigotlara "fraternal" adē da verilmektedir. Dizigot ikizler 

kēsērlēk tedavisinde olduĵu gibi aynē ©det dºneminde birden fazla sayēda yumurta h¿cresinin 

atēlmasē ve bunlarēn birden fazla sperm ile dºllenmesi sonucu oluĸur. Genetik olarak aslēnda 

ikiz deĵildirler. Sadece aralarēnda yaĸ farkē bulunmayan kardeĸlerdir. Monozigot ikizler ise 

dºllenmiĸ yumurtanēn ikiye ayrēlmasē ile oluĸur. Bºl¿nme dºllenmeden sonra ilk 72 saat 

iinde olursa bu durumda iki bebek, iki amniyon zarē ve iki plasenta olur (diamniyotik, 

dikoriyonik). 4-8 g¿nler arasē gerekleĸen bºl¿nmelerde iki bebek, iki amniyon ve tek 

plasenta olur (diamniyotik monokoriyonik) ¿nk¿ bu dºnemde plasenta oluĸmuĸtur. En ok 

gºr¿len ikiz gebelik t¿r¿ budur. 8. g¿n olan bºl¿nmelerde iki bebek, tek bir amniyon ve tek 

bir plasenta meydana getirir (monoamniyotik, monokoriyonik). Bu dºnemden sonra olan 

bºl¿nmelerin sonucu ise yapēĸēk ikizler geliĸir. Yardēmcē ¿reme tekniklerinde dºllenen 

birden fazla sayēda yumurta h¿cresi rahim iine bērakēldēĵēndan bu bebekler ift yumurta 

ikizidir. 
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Resim 2.9: Ķkiz gebelik tipleri 

 

Tablo 2.3: Ķkiz gebelik tipleri ve gºr¿lme sēklēĵē 

¢oĵul gebeliklerin t¿m doĵumlardaki sēklēĵē % 1ï2 olmasēna raĵmen t¿m perinatal 

mortalitenin % 10ï14ô¿n¿ oluĸturmaktadēr. Bu oran tekil gebelikle kēyaslandēĵēnda 5ï10 kat 

artmēĸ bir risk taĸēmaktadēr.  

 

ü ¢oĵul gebeliklerde riskler 

 

¢oĵul gebelikler hem anne hem fet¿s iin risk oluĸturmaktadēr. Erken doĵum, erken 

membran r¿pt¿r¿ (EMR), intrauterin b¿y¿me geriliĵi (IUBG), antepartum fetal kayēp, 

gebeliĵe baĵlē diyabet, preeklampsi gibi antepartum komplikasyonlar tekil gebeliklerin % 

25ôinde geliĸirken oĵul gebeliklerin % 80ôinde ortaya ēkar. 

 

¢oĵul gebelikler riskli gebelik sēnēfēnda incelenir ¿nk¿ bu t¿r gebelikler hem anne 

hem de bebekler iin birtakēm sorunlarē da beraberinde taĸēyabilir.  

 

¢oĵul gebeliklerde salgēlanan hormon miktarē fazla olduĵundan bulantē ve kusmalar 

daha fazla gºr¿l¿r.  Gebeliĵe baĵlē d¿l¿syonel anemi daha derin olur. Kan plazma hacmi 

tekil gebeliklere gºre %10-20 daha fazla artar. Buna baĵlē olarak kalp y¿k¿ de tekil 
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gebeliklere gºre daha fazla olur.  ¢oĵul gebeliklerde gebeliĵe baĵlē hipertansiyon ve 

preeklempsi / eklempsi daha sēk gºr¿l¿r. 

 

¢oĵul gebeliklerde erken doĵum riski daha fazladēr. Bebek sayēsē arttēka doĵum 

zamanē da erkene gelmektedir. Bebek sayēsē ile ilgili olarak ortalama gebelik s¿resi aĸaĵēdaki 

tabloda gºsterilmiĸtir.  

 

Tablo 2.4: Ortalama gebelik s¿resi 

Erken doĵum ve d¿ĸ¿k riski nedeni ile bu gebelerde fiziksel aktivite kēsētlamalarē 

uygun olur. Bu t¿r gebelerin 28-30. haftalardan sonra alēĸma hayatēna ara vermeleri 

yararlēdēr.  

 

Plasenta anomalileri, plasenta previa ve ablasyo plasentaya daha sēk rastlanēr. Her iki 

kesede ya da birinde polihidramnios, fetal duruĸ bozukluĵu olma ihtimali vardēr. Buna baĵlē 

olarak zor doĵum, doĵum sonrasē atoni ve kanama riski daha y¿ksektir. ¢oĵul gebeliklerde 

konjenital anomali riski de y¿ksektir.  

 

Bebekler arasēndaki damarlanma nedeni ile bir bebekte fazla kan diĵerinde ise 

kanlanma azlēĵē olabilir. Buna baĵlē olarak bebeklerden biri b¿y¿k diĵeri ise k¿¿k olabilir. 

Bu duruma ikizden ikize transf¿zyon sendromu adē verilir.  

 

2.2.5. Gebelik Zehirlenmeleri 
 

Gebeliĵin son ¿ ayēnda ve lohusalēĵēn ilk g¿nlerinde gºr¿len tansiyon y¿kselmesi, 

ºdem ve idrarda protein bulunmasē ile kendini gºsteren duruma gebelik zehirlenmesi ya da 

gebelik toksemisi denir. Gebelik zehirlenmesi preeklampsi ve eklampsi ĸeklinde gºr¿l¿r. 

 

2.2.5.1. Preeklampsi  
 

Preeklampsi, gebeliĵin son trimestrinde hipertansiyon, protein¿ri ve ºdem 

gºr¿lmesidir. Hipertansiyon en ºnemli belirtisidir. Diyastolik kan basēncēnēn 90 mmHg ve 

¿zerinde olmasē preeklampsiyi d¿ĸ¿nd¿rmelidir. Ayrēca aĸērē kilo alma, baĸ aĵrēsē, epigastrik 

aĵrē, kulak ēnlamasē, gºrme bozukluĵu, bulantē ve kusma da gºr¿lebilir.  

 

Preeklampside risk faktºrleri:  

 

ü Ķlk gebelik 

ü Gebenin 18 yaĸēndan k¿¿k ya da 35 yaĸēndan b¿y¿k olmasē 

ü Doĵum sayēsēnēn fazla olmasē 
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ü Gebelik s¿resince 20 kgôdan fazla kilo alēnmasē  

ü Gebelik ºncesi diyabet ve dolaĸēm bozukluĵu olmasē  

 

Hekim istemine baĵlē olarak magnezyum s¿lfat uygulanabilir. Preeklamptik hastalarda 

sēvē dengesinin ayarlanmasē preoperatif ve operatif dºnemde son derece b¿y¿k ºnem taĸēr. 

Preeklampsi tedavi edilmezse eklampsi krizleri oluĸabilir. Plasental dolaĸēm bozulduĵundan 

fet¿s geliĸemez, d¿ĸ¿k aĵērlēklē doĵabilir hatta ºlebilir.  

 

2.2.5.2. Eklampsi 

 

Gebelik ya da lohusalēk sērasēnda pre-eklampsi kriterlerini taĸēyan hastalarda nºrolojik 

hasar olmadan geliĸen konv¿lsiyon veya koma durumuna eklampsi denir. Eklampsi, 

preeklampsinin ilerlemiĸ ve kasēlma nºbetlerinin gºr¿ld¿ĵ¿ ciddi bir tablodur. Preeklampsi 

bulgularēnēn yanēnda solunumda d¿zensizlik, gºzlerde kayma, ift gºrme, net gºrememe, 

huzursuzluk veya uyku h©li ve kasēlma tarzēnda nºbet geirmeyle sonulanēr. Nºbet 

oĵunlukla gºrme sorunlarēyla baĸlar, hasta gºz¿n¿n ºn¿nde flaĸ gibi yanēp sºnen ēĸēklar 

olduĵunu belirtir.  

 

Eklampsi nºbetinin epileptik nºbetten ayērt edilmesi gºr¿n¿m ve ºyk¿ ile olur. 

Gebede ºdemi varsa, kan basēncē y¿ksekse, epilepsi geirme ve antiepileptik ila kullanma 

ºyk¿s¿ yoksa bu durumda eklampsi nºbeti olduĵu d¿ĸ¿n¿lmelidir. Eklampsi nºbetinden 

ºnce hastalarda genel olarak gebeliĵe baĵlē y¿ksek tansiyon ve idrarda alb¿min ēkēĸē 

gºr¿l¿r. 
 

Eklampsi hem anne hem de ocuk iin ºl¿m nedeni olabilecek bir hastalēktēr. 

T¿rkiyeôde anne ºl¿mlerinin en sēk ikinci nedeni eklampsidir. Eklampsi doĵumdan ºnce, 

doĵum sērasēnda ve doĵum sonrasēnda gºr¿lmekle beraber genellikle gebeliĵin son ¿ ayēnda 

gºr¿l¿r.  

 

T¿m gebe kadēnlara gebelik boyunca kilo takibi yapēlmalē, d¿zenli olarak tansiyonlarē 

ºl¿lmeli ve idrarda alb¿min bakēlmalēdēr. Az tuzlu, d¿ĸ¿k kalorili, proteinden zengin, 

karbonhidrat ve yaĵdan fakir bir beslenme diyeti uygulanmalēdēr.  Durumu aĵēr hastalar, 

hastaneye yatērēlarak nºbetleri ºnleyecek ilalar ve tansiyon d¿ĸ¿r¿c¿ ilalar verilmelidir. 

 

2.2.6. Erken Doĵum Tehdidi 
 

37. gebelik haftasē tamamlanmadan gerekleĸen doĵumlar erken doĵum olarak 

adlandērēlēr. Erken doĵum, perinatal mortalite ve morbiditenin en ºnde gelen nedenidir. 

¥zellikle 30. gebelik haftasēndan ºnceki doĵumlarda respiratuar  distres sendromu (RDS), 

nekrotizan enterokolit, intraventrik¿ler  kanama, sepsis riski ve perinatal mortalite y¿ksektir.  

 

Oksitosin, progesteron ekilmesi, fetal kortikosteroidler,  prostaglandinler, 

katekolaminler, erken servikal olgunlaĸma, uterusta gerilme ve uterus kan akēmēndaki 

deĵiĸimler erken doĵum eylemini baĸlatan nedenlerdir. 
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Gerek erken doĵum tehdidi (EDT) tanēsēnē koymak her zaman kolay deĵildir. 

Gerekte EDT olmayan bir anne adayēna EDT tanēsē koymak anne adayēnēn yan etkileri ciddi 

olabilen ilalarla tedavi gºrmesine ve uzun s¿reler hastanede yatmak zorunda kalmasēna yol 

aar. Aksine EDT olan anne adayēna tanēnēn konamamasē ise premat¿re bir bebeĵin 

doĵumuyla sonulanēr.  

 

Geirilmiĸ erken doĵum ºyk¿s¿, uterusta gerginlik (oĵul gebelik, polihidramnios, iri 

fetus),  antenatal kanama, ¿riner sistem enfeksiyonu, maternal yaĸ, anemi, sigara kullanēmē 

erken doĵum iin risk faktºrleridir.  

 

Erken doĵumun getireceĵi sorunlarē ºnlemenin birinci yolu 37. gebelik haftasēndan 

ºnce erken doĵum eylemlerinin durdurulmasēdēr. Erken doĵum eyleminin erken tanēnmasē 

ise tedavinin baĸarē ĸansēnē arttērmaktadēr.  

 

Erken doĵumun ºnlenmesi iin kullanēlan ilalar gerekte kontraksiyonlarē ºnleyici 

ilalar olup myometriumun uyarana karĸē cevabēnē engellerler ya da myometriumu uyaran 

maddelerin yapēm veya salēnēmēnē inhibe eder.  Bu ilalar uterusun kasēlmalarēnē durdurmaya 

yardēmcē olur. En sēk intravenºz yolla ritodrin ve magnezyum s¿lfat kullanēlēr.  

 

D¿zenli olarak antenatal kontrollere gidilmesi ve bertaraf edilebilen risk faktºrlerinin 

saptanarak giderilmesi (anemi, idrar yolu enfeksiyonlarē, serviks ve vajinadaki enfeksiyonlar 

gibi) EDT riskini azaltabilir. 

 

2.2.7. D¿ĸ¿k ve D¿ĸ¿k Tehdidi 
 

Gebeliĵin ilk 20. haftasē iinde, 500 gramdan az embriyo / fet¿s ve eklerinin 

tamamēnēn veya bir kēsmēnēn uterus haznesi dēĸēna atēlmasē olayēna abortus denilmektedir. 

Diĵer bir deyiĸle fetusun uterus dēĸēnda baĵēmsēz yaĸama yeteneĵini kazanacak kadar 

geliĸmeden gebeliĵin sonlanmasēdēr. 

 

2.2.7.1. Oluĸ Zamanlarēna Gºre Abortuslar 

  

ü Subklinik abortus (belirlenemeyen abortus) 

 

Fekondasyondan hemen sonraki g¿nlerde gerekleĸir. Kadēn gebe kaldēĵēnē fark 

etmez. Sonuta ya zamanēnda bir menstr¿el kanama, veya birka g¿n geciken bir menstr¿el 

kanama ile gebelik kendiliĵinden sonlanēr.  

 

ü Erken abortus 

 

12. gebelik haftasēnēn sonuna kadar oluĸan abortuslardēr. D¿ĸ¿klerin %80ôden fazlasē 

ilk 12 haftada olmaktadēr. Bunlarēn en az yarēsēna kromozomal anomaliler yol amaktadēr. 

Bundan sonra d¿ĸ¿k oranlarēnda hēzlē bir d¿ĸ¿ĸ olur.  
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ü Ge abortus 

 

13-20 haftalar arasēnda oluĸan abortuslardēr. Ge gebelik kayēplarē, rahim ve rahim 

kanalēnēn yapēsal bozukluklarēna baĵlēdēr. Bu yapēsal bozukluklarēn baĸlēcalarē; servikal 

yetmezlik, rahim duvarē yapēĸēklēklarē ve rahim ii anatomik bozukluklarēdēr. 

 

2.2.7.2. Oluĸ ķekillerine Gºre Abortuslar 

 

ü Spontan abortuslar  

 

Mekanik ya da farmakolojik m¿dahale ve zorlama olmadan gebeliĵin 20. gebelik 

haftasēndan ºnce sonlanmasēdēr. Kadēn yaĸē arttēka spontan abortus riski artar. Spontan 

abortuslarēn ok b¿y¿k bir bºl¿m¿, embriyonun ºl¿m¿nden sonraki ilk 1-3. haftalar arasēnda 

gerekleĸir. 

 

ü Zorlanmēĸ (provake) abortuslar  

 

Kendi aralarēnda ikiye ayrēlēr. 

  

¶ Medikal abortus (terapºtik abortus)  

 

Tēbbi endikasyonlar nedeniyle gebeliĵin sonlandērēlmasēdēr. ķu durumlar medikal 

abortus endikasyonudur: 

 

o Maternal aĵēr sistemik hastalēklar, bºbrek hastalēklarē, kalp 

hastalēklarē  

o Gebelik psikozu, sarēlēk, kanser  

o Fetusda anomali  

o Gebelikte teratojenik ila kullanēmē,  

o ¥zellikle ilk ¿ ayda TORCH enfeksiyonu geirilmesi  

o Genetik hastalēklar  

o Pelvise radyasyon uygulanmasē  

o Fenilketonuri-galaktozemi gibi doĵuĸtan metabolik hastalēklar  

 

¶ Ķstemli (kriminal, elektif ) abortuslar  

 

Anne ve fet¿s aēsēndan hibir tēbbi sorun yokken istenmeyen bir gebelik olgusunun 

20. gebelik haftasēndan ºnce sonlandērēlmasēdēr. 

 

Abortus teĸhisi tanēsēnda ºncelikle yapēlmasē gereken ºyk¿ almaktēr. Son ©det tarihi 

ºzellikle sorgulanmalē ve ©det d¿zeni mutlak sorulmalēdēr. ¢oĵu kez hastalar sekonder bir 

amenore sonrasē olan vaginal kanama ĸik©yeti ile baĸvurur. Bu hastalarēn ayērēcē tanēsēnda 

olasē servikal polipler, vajinit, servikal karsinom, gestasyonel trofoblastik hastalēk, ektopik 

gebelik, alt genital trakt¿s travmalarē ve yabancē cisim d¿ĸ¿n¿lmelidir.  
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Kanama gebeliĵin haftasēna ve olayēn ilerleyiĸ tarzēna gºre leke tarzēnda, bol miktarda 

veya abondan vasēfta olabilir. Abortus olayēnēn ilerleyiĸine gºre d¿ĸen para ºyk¿s¿ 

alēnabilir. Gebelik ºnceden biliniyorsa gebelikte yapēlan muayene ve laboratuvar bulgularē 

sorgulanmalēdēr. Pelvik muayenenin zorlamadan ve kolay bir biimde yapēlmasē gerekir. 

¥nce spekulum ile kanamanēn nereden olduĵu (uterus kavitesi, vagen duvarē, polipoid 

odaklar  veya lezyone sahalar), servikal dilatasyonun olup olmadēĵē ve abort materyalinin 

kavite dēĸēna atēlēp atēlmadēĵē araĸtērēlēr. Tuĸe muayenesiyle de servikal aēklēk, uterusun 

b¿y¿kl¿ĵ¿, kēvamē ve hassasiyeti deĵerlendirilir. Ultrasonografi, erken gebelik kayēplarēnēn 

tanēsēnda en ok bilgi veren ve ayērēcē tanē yapmayē saĵlayan basit ve ucuz bir tanē aracēdēr.   

 

D¿ĸ¿kler her zaman aynē belirtilerle olmaz. Bazen kanama veya aĵrē hen¿z 

baĸlamamēĸken teĸhis edilebilen d¿ĸ¿kler vardēr. Gebelik kesesi gºr¿lmesine raĵmen 

embriyonun geliĸmemesi veya ok erken dºnemde geliĸmesinin durmasē nedeniyle 

gºr¿lmemesi (boĸ kese-anembriyonik gebelik) de bir t¿r d¿ĸ¿kt¿r.  

 

2.2.7.3. Klinik Seyrine Gºre Abortuslar  

 

ü Abortus imminens (d¿ĸ¿k tehdidi) : 20. gebelik haftasēndan ºnce vajinal 

kanama olmasē ĸeklinde tanēmlanēr. Gebelerin %20-25ôinde ilk aylarda 

damlama tarzēnda vajinal kanama gºr¿l¿r. Erken gebelikte kanamasē olan 

kadēnlarēn yaklaĸēk yarēsēnda abortus olur. Kanama genellikle ºnce baĸlar ve 

kanamayē takiben birka saatle birka g¿n sonra kramp tarzēnda karēn aĵrēsē 

olur. Muayenede servikal os kapalēdēr ve kanamanēn uterin kaviteden olduĵu 

gºr¿l¿r. Servikal hareketlerde ve adnekslerde hassasiyet gºzlenmez, doku kaybē 

ya da membran r¿pt¿r¿ yoktur. Klinik olarak abortus imminens, komplet 

abortus ve r¿pt¿re olmamēĸ ektopik gebeliĵi birbirinden ayērmak oĵunlukla 

olanaksēzdēr.  

 

D¿ĸ¿k tehdidi yaĸayan anne adaylarēna fiziksel aktivitelerini kēsētlamalarē, yatak 

istirahati ve cinsel iliĸkinin yasaklanmasē ºnerilir. T¿m ºnlemlere raĵmen d¿ĸ¿k 

tehdidi d¿ĸ¿k ile sonlanabilir. Bu olayēn bir sebebi de d¿ĸ¿klerin ºnemli bir 

kēsmēnēn genetik anomalilerden kaynaklanmasēdēr. Saĵlēksēz bir gebeliĵin 

devam etmemesi doĵal seleksiyon mekanizmasēnēn iĸlemesi olarak 

deĵerlendirilebilir. 

 
ü Abortus incipiens (ºnlenemeyen d¿ĸ¿k): D¿ĸ¿k, bir olay deĵil bir s¿retir. 

Farklē olgular gibi sēnēflandērēlmalarēna raĵmen kaēnēlmaz ve tam olmayan 

d¿ĸ¿kler, benzer klinik problemler gºsterir ve aynē tedaviyi gerektirir. 

Abortusun ºnlenemezliĵi, servikal dilatasyon varlēĵēnda membranlarēn gros 

r¿pt¿r¿ ile kendini gºsterir. Bu koĸullarda abortus hemen hemen kesindir. Tam 

olmayan d¿ĸ¿kte, gebelik ¿r¿nleri uterus kavitesinden kēsmen dēĸarē ēkmēĸtēr, 

serviksin dēĸ aĵzēndan gºr¿lebilir veya vajinadadēr ve kanama ile kramplar 

s¿reklidir. Fetus ve plasenta, 10 haftadan ºnce oluĸan abortuslarda birlikte 

atēlma eĵilimindeyken bundan sonra ayrē ayrē atēlma eĵilimindedir. Kaēnēlmaz 

veya tam olmayan d¿ĸ¿klerde, fetal yaĸam devam edemez. Tedavinin amacē 
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daha fazla maternal kanamalarē ve enfeksiyon komplikasyonlarēnē ºnlemek iin 

uterusun boĸaltēlmasēdēr. 

 

ü Missed abortuslar : Embriyonun oluĸtuktan sonra yaĸamaya devam 

etmemesidir. Bu durumda embriyonun kalp atēĸlarē gºr¿lmemektedir. Fetus 

uzun s¿redir ºlm¿ĸ olduĵu h©lde uterus kavitesi dēĸēna atēlmamasē inutero 

olarak kalmasē olarak tanēmlanēr. ¥l¿ fetusun atēlmama nedeni kesin 

bilinmemekle beraber d¿ĸ¿k tehdidi olgularēnda tedavi amacēyla sorumsuzca 

kullanēlan progesteronun  bu sonucu yarattēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. ¢oĵu kez 

kahverengi bir vaginal akēntē vardēr. Aĵrē ĸik©yeti oĵu kez yoktur. Bir s¿re 

uterus, boyutlarē bakēmēndan sabit kalabilir ancak meme deĵiĸiklikleri 

genellikle geriler. 

 
ü Habituel abortuslar (rek¿rren abortus): Geleneksel olarak son menstruasyon 

tarihinden itibaren 20. gebelik haftasēndan ºnce klinik olarak fark edilmiĸ, 3 

veya daha fazla gebelik kaybē olarak tanēmlanēr.  

 
Primer ve sekonder olarak sēnēflandērēlēr. Primer habituel abortus daha ºnce 

yaĸayan ocuĵu olmayan, sekonder habituel abortus ise en az bir yaĸayan 

ocuĵu olan kadēnlarda ¿ ardēĸēk spontan abortus meydana gelmesi olarak 

tanēmlanēr.  ¥zellikle aĸaĵēdaki durumlardan biri olduĵunda birbirini takip eden 

iki spontan d¿ĸ¿ĵ¿ bulunan iftlerde klinik araĸtērma ve tedavi yapēlmasē 

gerekir. Bu durumlar: 

  

¶ Gebelik kaybēndan ºnce fetal kalp aktivitesi saptanmēĸsa  

¶ Kadēnēn yaĸē 35ôten fazla ise   

¶ ¥nceki gebelik kaybēndaki konsepsiyon ¿r¿n¿n¿n normal karyotipte 

olmasē  

¶ Ķnfertilite 

 

ü Septik abortuslar : ķahsēn kendisi veya baĸkalarē tarafēndan paramedikal aletler 

kullanēlarak d¿ĸ¿k yaptērēlarak (kriminal abortus), genital organlarda enfeksiyon 

meydana gelmesi ile sonulanan d¿ĸ¿k ĸekline septik abortus denir. Yaygēn bir 

enfeksiyon tablosu vardēr. 

 

2.2.8. Mol Gebelik 
 

Gebeliĵin trofoblastik hastalēklarēndan olan molar gebelik, molar parsiyel ve komplet 

olarak iki kategoriye ayrēlēr. Molar gebeliklere ultrasonografi ile tanē konulur. Erken tanē ve 

tedavi ºnemlidir. Tedavide gebelik yaĸēna gºre aspirasyon ve dilatasyon ile uterus boĸaltēlēr. 

Gebe kadēnēn beta-HCG d¿zeyi normale inene kadar takip edilmelidir. 
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Resim 2.10: Molar gebelik 

2.2.8.1. Komplet Mol Hidatiform  

 

Komplet mol, kromozom iermeyen bir oositin sperm ile dºllenmesiyle oluĸur. Molar 

gebeliĵin bu tipinde embriyo erken dºnemde ºl¿r. Damarlanmasē olmayan ve ºdem sonucu 

iinde sēvē toplanan koryonik villuslar vezik¿ller oluĸturur. Mol vezik¿lleri ¿z¿m salkēmēnē 

andērēr. Trofoblastlardaki aĸērē proliferasyon sonucu beta-HCG d¿zeyi s¿rekli y¿kselir. 

Komplet molde uterus gebelik tarihine gºre b¿y¿kt¿r. FKS yoktur. Bu belirtilerin gºr¿ld¿ĵ¿ 

kiĸiler genellikle aĵrēsēz vajinal kanama ve vezik¿llerin d¿ĸmesi ile hastaneye baĸvururlar. 

Malignleĸme riski y¿ksektir. 

 

2.2.8.2. Parsiyel Mol Hidatiform  

 

Parsiyel mol, normal ovumun iki sperm tarafēndan dºllenmesi sonucu ortaya ēkar. 

Villuslarda damarlanma vardēr. Fetus ve amniotik zarlar bulunur. Beta-HCG d¿zeyi ok 

y¿ksek seyretmez. Uterus b¿y¿kl¿ĵ¿ beklenenden azdēr. Vezik¿ller yaygēn deĵil kēsmidir. 

Fetus 8-9 hafta canlē kalabilir. Parsiyel mol missed veya spontan abortusla sonulanēr. 

 

2.2.9. G¿n Aĸēmē Gebelik (S¿rmat¿rite, Postterm, Postmat¿rite) 
 

G¿n aĸēmē gebelikler, son ©detine gºre 42. haftayē tamamlamēĸ gebelikler olarak 

tanēmlanēr. G¿n aĸēmē gebelikler perinatal mortalite ve morbiditenin y¿kselmesi ile 

beraberinde getirir. 40. gebelik haftasēndan sonra progresif uteroplasental yetmezliĵe baĵlē 

olarak fetal asfiksi, intrapartum distres, mekonyum aspirasyonu ve dismat¿rite sendromu 

oranlarē artar. Bu gebeliklerin yakēn antenatal takibi ve uygun doĵum zamanē saĵlēklē bir 

yenidoĵan iin gereklidir. 
 

G¿n aĸēmē gebeliklerin maternal yaĸ, parite ve etnik kºken ile iliĸkisi yoktur. Daha 

ºnce uzamēĸ gebelik ºyk¿s¿ olanlar ve d¿ĸ¿k sosyoekonomik d¿zeyli toplumlarda daha sēk 

gºr¿l¿r. 
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2.2.10. Servikal Yetmezlik 
 

Servikal yetmezlik, 2. trimesterde tekrarlayan ve aĵrēsēz servikal dilatasyonu takiben 

oluĸmuĸ ge 2. trimester ya da erken 3. trimester gebelik kayēplarēdēr. Servikal yetmezlik 

veya erken servikal dilatasyon ikinci trimester gebelik kayēplarēnēn ºnemli bir nedenini 

oluĸturmaktadēr. Gebeliĵin 2. trimesterinde serviksin sancēsēz dilatasyonunu takiben 

membranlarēn yērtēlmasē ve hen¿z yaĸayabilecek olgunluĵa ulaĸmamēĸ bir fet¿s¿n atēlmasē 

ile sonulanan durumdur. Serviksin yapēsē, baĵ dokusundan zengindir. Servikal yetmezliĵin 

en ºnemli nedeni travmatik serviks yaralanmalarēdēr. Ayrēca konjenital, hormonal ve 

multiple gebelik de servikal yetmezlik nedenleri arasēndadēr.  Tedavisinde ise yatak 

istirahati, bazē farmakolojik maddeler gibi seenekler denenmekle birlikte serviksin sirk¿ler 

suture etmek suretiyle b¿z¿lmesi anlamēndaki serklaj iĸlemi en sēk kullanēlan yºntemdir. 

 

Serklaj iin ideal dºnem 12-16. gebelik haftalardēr. Serklaj yapēlmasē iin 12. gebelik 

haftasē beklenir ¿nk¿ abortuslarēn oĵu bu dºnemden ºnce oluĸur. Serklaj yapēlmadan ºnce 

fetusun canlē olduĵunun ve fetusta anomali olmadēĵēnēn ultrasonla saptanmasē gereklidir. 

Belirgin servikal infeksiyonlar tedavi edilmeli, gerekli gºr¿ld¿ĵ¿ takdirde serviksten k¿lt¿r 

alēnmalēdēr. Serklajdan en az bir hafta ºnce baĸlayarak bir hafta sonraki dºneme kadar cinsel 

iliĸki yasaklanmalēdēr. Ayrēca bu gebelerde fiziksel aktivite kēsētlanmalēdēr.  

 

2.2.11. Erken Membran R¿pt¿r¿ 
 

Erken membran r¿pt¿r¿ (EMR), gebelik sonularēnē olumsuz etkileyen en ºnemli 

obstetrik sorunlardan birisidir. Fetal membranlarēn doĵum eyleminin baĸlangēcēndan ºnce 

r¿pt¿re olmasē ĸeklinde tanēmlanan erken membran r¿pt¿r¿, 37. gebelik haftasēndan ºnce 

meydana gelecek olursa bu duruma preterm erken membran r¿pt¿r¿ (PEMR) denir. EMR 

t¿m gebeliklerin %5-10ôunda gºr¿l¿r ve bu olgularēn b¿y¿k oĵunluĵu termde meydana 

gelir. 

 

Fetal membranlardan ince ve ite olanē amnion, kalēn ve dēĸta olanē ise koryondur. Her 

ikisi arasēnda kollajenden zengin baĵ dokusu vardēr. Membranlardaki aktivite 28. gebelik 

haftasēna kadar devam eder ve sonra gerilemeye baĸlar. Amnion koryona gºre daha fazla 

gerilme kuvvetine sahiptir ancak gebelik ilerledike, biyokimyasal ve biyofiziksel 

deĵiĸikliklere baĵlē olarak membranlarda zayēflama ile kollajen miktarēnda azalma gºr¿l¿r.  

 

Erken memran r¿pt¿r¿n¿n risk faktºrleri ĸunlardēr: 

 

ü Enfeksiyon 

ü Vajinal pH   

ü Beslenme bozukluklarē 

ü Uterusun aĸērē gerilmesi  

ü Hormonlar 

ü Sigara 

ü Servikal yetmezlik 

ü Y¿ksek prolaktin seviyesi 
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ü Amniosentez  

ü Vajinal kanamadēr. 

 

Suyunun geldiĵini ifade eden bir gebeye steril spekulum muayenesi yapēlēr. Rahim 

aĵzēndan gelen suyun gºr¿lmesi, gelen suya birtakēm laboratuvar tetkikleri yapēlarak suyun 

bebeĵe ait olup olmadēĵēnēn anlaĸēlmasē ve ultrasonografide bebeĵin suyunun azaldēĵēnēn 

gºr¿lmesi suyun erken gelmesini d¿ĸ¿nd¿r¿r. 

 

Suyu erken gelen gebelerde tedavide en ºnemli nokta enfeksiyonlarēn ºnlenmesidir. 

Bunun iin rahim aĵzēndan k¿lt¿r alēndēktan sonra antibiyotik tedavisine baĸlanēr. 34 

haftanēn altēndaki gebeliklerde bebeĵin akciĵerleri yeterince geliĸmediĵi iin akciĵerini 

geliĸtirecek iĵne yapēlēr. 37 haftanēn ¿zerinde 24 saat iinde suyu gelen gebelerin % 70ôinde 

doĵum eylemi baĸlar. Enfeksiyon riski nedeniyle 24 saat iinde doĵum baĸlamazsa suni 

sancē ile doĵum baĸlatēlmaya alēĸēlēr.  

 

2.2.12. Ķntrauterin Fetal ¥l¿m  

 

Gebeliĵin 20. haftasēndan sonra veya 500 gramdan b¿y¿k, doĵumda ve doĵumdan 

sonra hibir canlēlēk belirtisi olmayan doĵumlar ºl¿ doĵum olarak adlandērēlēr. 

 

Ķleri maternal yaĸ, obezite, sigara kullanēmē, ºnceden geirilmiĸ ºl¿ doĵum hik©yesi, 

maternal hastalēklar, fetal ºl¿m riskini arttēran faktºrlerdir.      Ge fetal kayēplar (GFK) fetal, 

plasental veya maternal nedenlerle olabilir. 

 

ü Fetal nedenler: GFKôlarēn %25-40ôēnēn nedeni fetal kaynaklēdēr. Bunlar 

arasēnda anomaliler, infeksiyonlar, maln¿trisyon, nonimm¿n  hidrops ve anti-D 

izoimm¿nizasyonu bulunmaktadēr. 

ü Plasental nedenler: Ge fetal kayēptaki plasenta, membranlar ve kordon 

kaynaklē sebepler %15-25 sēklēkta bildirilmiĸtir. Bu sebeplerin oĵu aynē 

zamanda maternal sebepler arasēnda da sayēlabilir. Bu durum kronik hipertansif 

hastalēklara veya antifosfolipid antikorlarēna baĵlē geliĸen plasental yetmezlik 

iin de geerlidir.  Ķlk trimester fetal kayēplarēnēn ok fazla nedeni olmasēna 

raĵmen ikinci ve ¿¿nc¿ trimester kayēplarēnēn oĵunun sebebi plasental 

yetmezlikle iliĸkilidir. 

ü Maternal nedenler:  Maternal diyabet ve hipertansif hastalēklar fetal ºl¿mlerin 

%5-8ôine neden olmaktadēr. Bu nedenler ge fetal kayēplarēn nispeten k¿¿k bir 

kēsmēnē oluĸturmaktadēr.  

 

Fetal ºl¿m kadēn ve ailesi iin psikolojik aēdan travmatik bir olaydēr. Fetal ºl¿m¿n 

tanēsēyla doĵum ind¿ksiyonu arasēndaki s¿renin 24 saatten uzun olmasēnēn aĸērē anksiyete ile 

iliĸkili olduĵunu saptanmēĸtēr. ¥l¿ doĵum tecr¿besi yaĸamēĸ bir kadēn postpartum depresyon 

aēsēndan y¿ksek risk altēndadēr ve yakēndan takip edilmelidir. 

 

Antenatal bakēm, uygun hospitalizasyon bazen intrauterin ortamēn zararlē h©le geldiĵi 

durumlarda zamanēndan ºnce doĵum yaptērēlarak perinatal mortalitenin b¿y¿k bir bºl¿m¿n¿ 

oluĸturan ºl¿ doĵumlarēn oranēnda d¿ĸmeler saĵlanabilir. 












