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GEBELIK KONTROLLERI

11k 28 haftada ayda bir kez,
28-36. haftalarda 2 haftada bir kez,
36-40. haftalarda haftada bir kez,
40. haftadan sonra ise haftada 2 kez gelmesi gerekir.
o  Riskli gebelik ise kontrole hekimin belirledigi siklikta gelinmelidir.

filiteece

GEBELIKTE BESLENME

Gebelikte yeterli ve dengeli beslenmenin anne saghgi ve bebek gelisimi i¢in 6nemli
oldugu,
Giinde ii¢ ana ve ii¢ ara 6giin ile beslenmesi,
tiikketmesi (giinde 2—-3 meyve, bol yesil yaprakli sebzeler)
Siit ve siit firiinlerinden zengin beslenmesi (glinde 2 su bardag siit + bir kise yogurt
ya da 2 kibrit kutusu kadar peynir),
Giinde 1 L’den fazla siit igmemesi
Asir1 sekerli ve tuzlu besinlerden kaginmasi,
Yemeklerde iyotlu tuz tercih etmesi,
Asitli ve kafeinli igeceklerden uzak durmast,
Giinde en az 3 litre su tiiketmesi (kisitlamasi yoksa)
Gebelikte demir ihtiyaci artacagindan giinliik beslenmesine 1 porsiyon et (balik, tavuk,
karaciger, yumurta) ya da 1 porsiyon baklagillerden eklemesi C vitamininden zengin
beslenmesi,
Doktorunun 6nerdigi demir ilacin1 diizenli almas1 gerektigi anlatilir.

GEBELIKTE KiLO ALIMI

Gebeligin ilk ii¢ ayinda bulanti-kusma nedeniyle kilo aliminin az olabilir.
ilk aylardan itibaren ayda birer kilo alarak dokuz ayin sonunda 9-12 kilo ile gebeligi

tamamlamak gerekir.




GEBELIKTE
MEME VE KARIN BAKIMI

e  Gebelikte salgilanan hormonlar nedeniyle gogiislerde biiylime, gerginlik, agri ve
areolada renk degisimi gibi baz1 degisiklikler olacaktir.

e Gebenin her aksam/banyodan sonra
(vazelin, badem yagi gibi) yapilmasi gerekir.

e  Gogiis ucu ige ¢okiik gebelere 32. haftadan sonra nin yapilabilir. (Riskli
gebelerin bu masaj1 uygulamamasi gerektigi anlatilir).

GEBELIKTE GiYiM

Gebeye rahat ve genis kiyafetler tercih edilmeli,

e Gogislerini sikmayan pamuklu sutyen kullanilmali ve
giinliik degistirilmeli,

e Dolasimi1 bozacak ve baski yapacak kemer, dar
pantolon, corap lastikleri vb. kagmilmali,

e Alcak topuklu genis ve rahat ayakkabilar1 tercih
edilmelidir.

GEBELIKTE EGZERSIZ

e Gebeye her giin 20 — 60 dakika

kadar yiiriiyils yapilmali, q
e Acik havada yapilan yiirilyiis kaslari > .
giiclendirecek, sinir sistemini
rahatlatacaktir. Z jm
e Egzersizin rahat bir uyku
saglayacaktir.

e Solunum ve gebelik egzersizleri
gebeligin  16. haftasindan itibaren
yapilabilir.

GEBELIKTE CINSELLIK

e Gebelikte cinsel iliski bebege zarar vermeyecektir ve normal bir gebelikte son 6
haftaya kadar sakincasi bulunmamaktadir.

e Cinsel isteginde degisiklik olabilir, bu normaldir.

e Vajinal kanama, oOnceki gebeliklerinde erken dogum hikayesi, esinin cinsel yolla
bulasan hastalik tastyicist olmasi, plasenta previa (plasentanin uterusun alt
segmentlerine yerlesmesi), cogul gebeliklerde, gebelik kesesinin erken agilmasit gibi
durumlarda cinsel iliskiden kaginilmalidir.

e Cinsel iliski esnasinda gebeye; sert ve ani hareketlerden kaginilmali, rahat ve uygun
bir pozisyon segmeye dikkat edilmelidir.



GEBELIKTE SEYAHAT

e Ucak ve tren yolculugunu tercih edilmelidir.

e Uzun yolculuklarda her saatte bir 20 dakika
yiiriiylis yapilmalidir.

e  Siddetli bulant1 kusma, erken dogum ve
diisiik riski olan gebelerde seyahatin
kisitlanabilir.

e  Gebeligin son ayinda her tiirlii yolculuktan
kaginilmasi gerekir.

GEBELIKTE BEBEK HAREKETLERI

e Bebek hareketlerini ortalama 20. haftada hissedilir. Bebegin durumu hakkinda bilgi
verdigi icin takip etmesi gerekir.

e Bebek hareketlerini;
. Her giin ayni saatte,
=  Yemekten 1 saat sonra sol yana yatarak hareketleri saymak,
= Bebegin saatte en az 3 kez hareket etmesi gerekir.

e Daha az veya daha ¢ok hareket etmesi durumunda hekimiyle iletisim kurmasi gerektigi
belirtilir.

GEBELIKTE SIK
GORULEN DURUMLAR
Bulant1 Kusma
Mide yanmasi
Konstipasyon
Idrar Yolu Enfeksiyonu ve Sik Idrara Cikma
Idrar kacirma
Vajinal Akint1 ve Mantar Enfeksiyonu
Bel Agrilart ve Kramplar
Solunum Sikintist
Varisler
Odem
e Dis Eti Kanamalari
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Bulanti Kusma
o  Mide bulantisinin gebelerin %50’sinde ilk 3 ayda, hormonlar ve psikolojik faktdrler
nedeniyle goriilebilir.

o  Sik ve azar azar beslenilmelidir.



o  Sabah uyandiktan sonra hafif tuzlu kuru besinler yenilebilir. (leblebi, tuzlu biskiivi,
kraker, bir dilim ekmek),

Ortostatik hipotansiyon nedeniyle olusabilecek bulantiy1 onlemek igin yataktan ani
kalkilmamali ve giin igerisinde ani pozisyon degisikligi yapilmalidir.

Keskin kokulu ve baharatli besinlerden kaginilmalidir.

Az yagli besinleri tercih edilmelidir.

Cok sekerli/tuzlu yiyecek ve igeceklerden uzak durulmalidir.

Kat1 ve s1v1 besinlerin ayni anda alinmamalidir.

Yemeklerden hemen sonra egilmemeli ya da uzanilmamalidir.

Rahatsiz edici kokulardan ve etkileyen diger faktorlerden kaginilmalidir.

Dislerin yemekten hemen sonra firgalanmamasi gerekir.

Giinde bir defadan fazla kusma, agiz kurulugu, idrar miktarinda azalma gibi
dehidratasyon belirtilerinden biri olusursa saglik kurulusuna bagvurulmasi gerekir.
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Mide yanmasi

o  Gebeligin 3. aymdan sonra rahmin yukari
dogru biiylimesi ve mideyi sikistirmasina
bagli mide yanmasi olabilir.

o Yagh ve kizarmis gidalardan kaginmak
gerekir.

o  Yemeklerden sonra bir siire dinlenilmelidir.

Her giin yeterli miktarda sivi alinmalidir.

o  Ogzellikle geceleri mide yanmasi ile

uyandiginda 1 bardak siit igmek iyi

gelecektir.

Yatmadan 1-2 saat 6nce besin alimindan

kagmilmalidir.

Yemek aralarinda sekersiz siit alinabilir. LABSESERCEN © i SESIARIE A

Cok sicak ve soguk besinleri tiiketilmemelidir.

Asitli ve gaz yapici igecekler tiikketmemek gerekir.

Yemek yedikten sonra 3—4 saat egilmemek gerekir.

Yemeklerden sonra bikarbonat ile agzini ¢alkalamak rahatlatir.

Diizenli bagirsak aligkanliginin kazanilmasi, her gilin ayni saatte tuvalete gidilmesi

gerekir.
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Konstipasyon

o  Biiyliyen rahmin, hormonlarin ve kullanilan demir preparatlarinin barsaklar iizerine
etkisine bagli konstipasyon gelisebilir.

Besinler iyi ¢ignenmelidir.

Bol posali yiyeceklerden (meyve, sebze kepekli ekmek, kuru meyveler) tikketilmelidir.
Giinde bir saat yiiriiylis yapmak gerekir.

Sabah ag karnina bir bardak 1lik su veya komposto igmek rahatlatir.

Giin boyunca bol s1v1 alinmalidir. (giinde en az 3 litre),

Kafeinli igeceklerden uzak durulmalidir.

Diizenli bagirsak aligkanligini kazanmasi gerekir.
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, ,;_:” o  Gebelikte bilyilyen rahmin mesaneye baskisi ve

"y hormonlarin etkisi ile sik idrara ¢ikma ve
enfeksiyona yatkinligin olusabilir.

o  Sik idrara ¢ikmayr 6nlemek i¢in yatmadan 1-2
saat oOncesinde sivi alimi azaltilmali, giinlitk

1 11 tiiketmesi gereken miktar agtimamalidir.

- o  Idrar tutmak yerine ihtiya¢ hissettiginde tuvalete
gitmek gerekir.

idrar kacirma

o  Sikayet varsa, giin boyunca emici
petler kullanilabilir.

o Sik idrara ¢ikma ile birlikte

idrarda yanma, agri, ates varsa
hemen doktoruna
basvurulmalidir.
o Kegel egzersizleri  sikayeti
azaltacaktir.
o  Perine temizligi Onemlidir ve ‘
dikkat edilmelidir. : :

Vajinal Akint1 ve Mantar Enfeksiyonu

o  Gebelikte hormonlarin etkisi ile vajinal akint1 artacaktir.

o  Beyaz siit kesigi veya yesil-sar1 renkte kokulu akinti, kizariklik ve kasinti var ise
hekime bagvurulmalidir.

o  Pamuklu ¢amasir giyilmeli ve giinliik degistirmelidir.

Bel Agrilan1 ve Kramplar

o Bel agrlar1 bedenin 6n kisminda agirlhik .
artisina bagli viicut ekseninin degigmesi gibi — N\
nedenlerle 3. aydan sonra olabilsr. G »

o  Kas kramplar1 daha ¢ok gece yattiktan sonra
ortaya ¢ikabilir.

o  Zorlayicl hareketlerden kaginilmalidir.

o Arkasi diz sandalyede oturulmali, sirt

desteklenmelidir.

Bir seyi kaldirirken dizlerin lizerine ¢dkerek -
kaldirilmalidir. -
Dik yiiriimeye c¢aligilmalidir.

Gevseme egzersizlerini yapmak gerekir.

Sol yan pozisyonda bacak arasina yastik koyarak yatmak rahatlatir.

Giin i¢inde ara ara bacaklar1 yiikselterek dinlendirmek iyi gelir.

Kalsiyumdan zengin besinlerin tiiketilmelidir.

Uzun siire ayn1 pozisyonda kalmaktan kagimilmalidir.

Hafif, genis topuklu sikmayan ayakkabi giyilmelidir.

Kramp aninda bacaklara masaj yapilmasi agr1 gidermeye yardimei olacaktir. Sikayetler
geemiyor ise doktora bagvurulmalidir.
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Solunum Sikintisi
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Gebeligin son aylarinda bebegin biiyiimesi ile diyaframa basincin artmast ile solunum
sikintisi olabilir.
Solunum egzersizleri yapmak gerekir.
Sikint1 hissini azaltmak i¢in giin boyunca sandalyede otururken gerilme hareketleri
yapilmali ve ayaga kalktiginda uygun postiir kullanilmalidir.
Yiiksek yastik tercih edilmelidir.
Sol yanina yatmak rahatlatici olacaktir.
Gebeligin son haftalarinda bebegin bagmin pelvise inmesiyle birlikte solunumun
rahatlayacaktir.
Varisler
o  Yirlme, bisiklete binme ya da yiizme gibi
\ diizenli egzersiz yapilabilir.
‘ o  Uzun siire ayakta durmaktan kagmilmalidir.
o  Bacak bacak iistiine atmaktan kaginilmalidir.
W o  Gebeligin ilk aylarindan itibaren viicudun
; herhangi bir bolgesine baski yapacak giysiler
giyilmemelidir.
o  Gebeligin ilk aylarinda bacaklar yiikseltilerek,
S son aylarinda ise oturur pozisyonda ayaklarin
t— altina  tabure konularak dinlendirilmesi
rahatlatir.
Vulva varislerine karsi kalgalarin yastikla yiikseltilmesi gerekir.
Vulvar varisler var ise 2—3 hijyenik petle desteklemesinin saglanabilir.

Son aylarda rahmin bilyiilk damarlara basist ile kan doniisliniin engellenmesi sonucu
gebelikte 6dem olabilir.

Glniin ~ sonunda  ayak  ve

bacaklarda goriilen 6dem

normaldir.

El ve yilizde 6dem olusumunun

gebelik zehirlenmesinin en énemli

belirtisi oldugu ve mutlaka hekime

bagvurulmast gerektigi

unutulmamalidir.

Bol proteinli besinler ile beslenilmelidir.

Uzun siire oturma ya da ayakta durmaktan kaginilmalidir.

Otururken ya da dinlenirken bacaklar1 ve kalgalar1 yilikseltmek rahatlatir.
Diyette tuzu kisitlamasi yapilmalidir.



Dis Eti Kanamalari

o  Gebelikte dis etleri, siingerimsi ve kanamaya egilimlidir.

o  Her yemekten sonra yumusak bir firga ile disler firgalanmalidir.
o  Kalsiyumdan zengin beslenilmelidir.

GEBELIKTE SAGLIK KURULUSUNA
BASVURULMASI GEREKEN DURUMLAR

Vajinadan ani ve figkirir tarzda amniyotik mayinin
gelmesi
Vajinal kanama siddetli karin agrist
Viicut 1s1sinin 38°C’nin iizerinde olmasi
Bas donmesi bulanik, ¢ift veya lekeli gorme
Stirekli kusma
Asirt bag agrisi
Elde, ylizde, bacaklarda ve ayaklarda 6dem
Miiskiiler irritabilite, konviilsiyonlar
Mide ¢ukurunun oldugu bolgede agri
Idrarin normalden daha az ¢ikarilmasi
Agrili idrar yapma
Fetal bebek hareketlerinde azalma veya yoklugu

Gebelikte Meme Hazirhigi

e Meme ve meme basimin sekli ya da
biiyilikliigii emzirmeyi etkilemez.

e Dogum Oncesi Ozel sutyenler, kremler
kullanilmasi, meme masaji ya da meme basi
egzersizleri emzirmeye katki saglamaz.

e Bazi uygulamalar emzirmeyi desteklemedigi
gibi deri ve dokulara zarar da verebilir.




GEBELIKTE YAPILMASI GEREKEN TETKIKLER

. NE ZAMAN
? ?
YAPILAN TETKIK NEDEN YAPILACAK? YAPILACAK? NASIL YAPILACAKY?
Idrar yolu enfeksiyonu ve . .
P ; .o Giin iginde 8:30-15:30
idrar tetkiki tokseminin (yiiksek 11k kontrole geldiginde yapilir, saatleri arasinda idrar

tansiyon, 6dem) erken
saptanmasi amactyla

gerektiginde tekrarlanir.

ornegi alinarak yapilir.

idrar kiiltiiri

Idrar yolu enfeksiyonu olup
olmadiginin belirlenmesi

ilk kontrolde yapilir, gerektiginde

Giin i¢inde steril idrar kabina orta
idrarin uygun ekilde alinmasi ile

tekrarlanir
amaciyla yapilir.
Kan grubu ve Rh faktorii Kan uyusmaazrlrllirll;rllabehrlenmem flk kontrolde yapilir. Kan 6rnegi aliarak yapilir.
Gebelikte olusabilecek aneminin | .
Kan sayim saptanmas1 ve genel Ik kontrolde yapilrr, gerektiginde Kan 6rnegi alinarak yapilir.

degerlendirme amactyla

tekrarlanir.

Hepatit (sariik) taramasi

Gebenin hepatit B tasiyici olup
olmadigini tespit etmek amaciyla

Ilk kontrole geldiginde

Kan 6rnegi alinarak yapilir.

TORCH

(Toksoplazma, Sifiliz,
Hepatit, zoster, Rubella,
CMV, Herpes simplex)

Anne ve bebek agisindan risk
olusturan bazi hastalik
etkenlerinin saptanmasi amaciyla

11k kontrolde

Kan 6rnegi alinarak yapilir.

VDRL (sifiliz)
iKili Test Down sendromu ve Trizomi 18
(Anne kanindaki free f- ads verilen

hCG ve PAPP-A proteinin
ol¢iilmesidir)

kromozomalanomaliye sahip
bebekleri gebeligin ¢ok erken
dénemlerinde saptamak amaciyla

11-14. haftalar aras1

Kan 6rnegi alinarak yapilir.

Nukal Saydamlik (NT)

Kromozomal bozukluklarin
(Trizomi 13, 18, 21 Turner
sendromu) taranmasi amactyla

11-14. haftalar aras1

Ultrasonografi ile yapilir. Tkili
test ile beraber degerlendirilir.

Triple (iiclii) test
AFP diizeyi

Serum ostriol diizeyi
HCG

Trizomi 21 (down sendromu)
taranmasi ve Noral Tiip Defekti
taranmasi amactyla

16-20. haftalarda

Kan 6rnegi alinarak yapilir.




GEBELIKTE YAPILMASI GEREKEN TETK]

[ KLLER

YAPILAN TETKIiK

NEDEN YAPILACAK?

NE ZAMAN
YAPILACAK?

NASIL YAPILACAK?

Glukoz tarama testi

Gebelikte ortaya cikabilecek
diyabet riskinin taranmasi
amactyla

24-28. haftalarda

Sabah hafif bir kahvaltidan sonra
50 gr glukoz (sekerli su) istenirse
limon eklenerek igildikten 1 saat
sonra kan 6rnegi alinarak yapilir

Glukoz tam testi
(OGTT)

Glukoz tarama testi riskli
bulunanlarda gebelik diyabeti
olup olmadigini belirlemek
amaciyla

24-28. haftalarda

Gece 24'den sonra ag kalinir,
sabah 09.00’a kadar aglik kan
sekeri i¢in kan alinir, ardindan

100 gr sekerli su (istenirse limon
eklenerek) i¢imini takiben 1. 2.
ve 3. Saatlerde kan drnegi
alinarak kan yapilir

USG

Gebelik haftasinin belirlenmesi,
bebek gelisimi, plasentanin (e)
yerlesimi ve su kesesinin
degerlendirilmesi amaciyla

Doktorunuzun uygun gordigii
donemlerde

Ultrasonografi cihazi ile yapilir

NST

Bebeginin kalp atimlarinin ve
rahim igindeki iyilik halinin
degerlendirilmesi amaciyla

Otuzuncu gebelik haftasindan
sonra

Belirli bir siire dinlendirildikten
sonra sirtiistii pozisyonda karnin
iistiinden degerlendirilir

Amniosentez

Bazi genetik ve metabolik
hastaliklarin erken donemde
saptanmasi amaciyla

Riskli gebelerde 16-20.
haftalarda

Ultrasonografi rehberliginde
ozelligine ile karindan girilerek
bebegin icinde bulundugu su
kesesinden sivi 6rnegi alinarak
yapilir.




GEBELIK VE SEKER HASTALIGI

Seker hastalig1 (diyabet) kanda yiiksek seker diizeylerine neden olan bir durumdur. “gestasyonel

diyabet” olarak adlandirilan durum seklinde gebelikte meydana gelir. Yaklasik %3 kadinda

gebelikte kan seker diizeyi bozukluklar: goriiliir. Yasam gekli ve toplumdaki obezite nin artis

ile giderek yayginlasmaktadir.

Gebelik siiresince hormonlar, tim gebe kadinlarda, normal sayilan bir kan seker diizeyi

yiiksekligine neden olur.

Eger gebe kalmadan 6nce diyabetiniz var ise, gebelik siiresince kan seker diizeyinizi kontrol

altinda tutabilmeniz dncekine nazaran daha zor bir hale gelebilir. Insiilin dozunuzu degistirmeniz

gerekebilir.

Eger gebelik dncesinde veya siiresince diyabet tedavi edilmezse su problemler ortaya ¢ikabilir:

e Kammzdaki yiiksek seker diizeyleri, bebegin ¢ok irilesmesine neden olabilir. iri bebeklerde,
dogum o6ncesinde ve sirasinda daha ¢ok problem ortaya ¢ikma riski vardir.

e  Bebekte, kalp, bobrek ve omurga anomalileri olabilir.

e  Gebelik esnasinda, “pre-eklampsi” olarak adlandirilan yiiksek tansiyonunuz olabilir ve bu
durum sizde veya bebekte sorunlara yol agabilir.

e  FErken dogum eyleminiz olabilir (gebeligin 37. haftasi sonlanmadan 6nce) veya bebegin
erken dogurtulmasini gerektiren durumlar ortaya ¢ikabilir.

e  Bebegin dogumunu takiben, “hipoglisemi” olarak adlandirilan kan seker diizeyinde
distikliik olabilir.

e  Bebegin dogumunu takiben, akcigerleri tam gelisemedigi ig¢in solunum problemleri ortaya
¢ikabilir.

Eger gebelik oOncesinde ve siiresince dogru bir tedavi aliyor ve diizenli kontrollerinizi

yaptirtyorsaniz, saglikli bir bebek dogurabilme sansiniz yiiksektir.

Belirtiler
e Susuzluk hissi ]
e Kilo kayb1 |
e (Cok fazla yemek yemek
e  (Cok fazla miktarda idrar yapmak
e  Agciklanamayan yorgunluk

Teshis: &‘y

Eger diyabet gelistirme agisindan  risk
altindaysaniz, ilk gebelik muayenenizde ve
sonraki takiplerinizde diyabet i¢in tarama
yapilacaktir. Eger herhangi bir risk altinda
oldugunuz bilinmiyorsa, 24 ila 28. gebelik
haftalarinda tarama yapilacaktir. Tarama, sekerli
bir siv1 i¢ilmesini takiben, 1 saat sonra, bir kan
O0rnegi alinmasindan ibarettir.
e  Bu ilk testin sonucu normal degil ise, “glikoz tolerans testi” yapacaktir. Bu test i¢in, bir
gecelik acligr takiben bir kan 6rnegi alinmakta; takiben sekerli bir stvi i¢imi sonrasinda 3
kez olmak tlizere her saat basi kan alinmaktadir.

Nasil Tedavi Edilir?
Eger gebeliginiz esnasinda diyabet gelisirse, kan sekeri diizeyinizi asagidaki yontemler ile
kontrol altinda tutmaniz gerekecektir:



e  Evde kendi kan seker diizeyinizi kontrol etmek
o Ozel bir diyet yapmak
e  Diizenli hafif egzersiz yapmak

Gebelik diyabeti olan bazi kadinlarin, kan sekeri diizeyini kontrol altinda tutmak i¢in insiilin
almaya da ihtiyaglari olabilir.

Eger gebe kalmayi planlayan bir diyabet hastasi iseniz, gebelige hazirlanmak i¢in 6nceden
doktorunuzla konusmalisiniz. Gebe kalmadan once iyi bir kan seker kontroliiniin olmasi ¢ok
onemlidir. Gebe kaldiktan sonra da ayrica sunlara dikkat etmeniz gerekmektedir:

e  Evde daha sik bir kan seker kontrolii

e  Diyetinizde degisiklik

e Insiilin dozlarmzda sik degisiklikler

Bebeginizin sagligii kontrol etmek icin, ek ultrason taramalart ve elektronik fetal
monitorizasyonlart (NST) gerekmektedir. Doktorunuz ultrason ile, bebegin vajinal yoldan
dogamayacak kadar iri olup olmadigin1 tespit edebilir; ayrica bebegin normal gelisimini kontrol
edebilir.

GEBELIK VE HIPERTANSIYON

Gebelikte hipertansiyon ek problemlere sebep olur. Bazi durumlarda gebeligi etkileyen ciddi bir
durum olan preeklampsi gelisebilir. Eger gebeyseniz ve yiiksek kan basincina sahip olmaniza
neden olacak herhangi bir risk faktorii tagiyorsamiz sizi riskli gebelik kategorisinde
degerlendirilirsiniz.

YUKSEK TANSIYON TiPLERI

Kronik Hipertansiyon

Eger yiiksek kan basmct gebelikten once
herhangi bir zaman varsa bu kronik
hipertansiyon olarak bilinir. Bu durum
gebelik siiresince ve bebegin dogumundan
sonra da  devam  eder. Kronik
hipertansiyonun kontrol edilmesi
sarttir.  Gebelikte kronik hipertansiyon
bebegin gelisimini etkileyebilir.

Eger kan basincinizi kontrol altina almak igin e
kullanilmasinin giivenli olup olmadigimi detayli s k
hipertansiyonu olan bir¢ok kadin, ilag tedavisine : le

donebilir.

Gestasyonel Hipertansiyon

Eger yiiksek kan basmci gebeligin ikinci yarisinda olursa gestasyonel hipertansiyon olarak
bilinir. Bu tip kan basinct bebek dogduktan sonra kaybolur. Eger gestasyonel hipertansiyon diger
bulgularla beraber olursa preklempsi denir (idrarda protein kaybi, ayaklarda sislik). Gestasyonel
hipertansiyon preeklampsiye sebep olabilir.

PREEKLAMPSI

Preklampsi biitiin viicut organlarini etkileyen ciddi medikal durumdur. Ornek preklampsi bobrek
iizerinde stres yaratarak anne idrarinda artmis protein atilimina sebep olabilir. Preklampsinin
diger bulgulart :



Basagrisi

GoOrme problemleri

Hizli kilo alimi

El ve yliziin sismesi, karin iist bolgesinde agr1

Risk faktorleri:

ik gebelik

Onceki gebelikte preeklampsi dykiisii

Gebelikten 6nce hipertansiyon dykiisii

35 yas iistiinde olmak

Cogul gebelik

Diyabet ya da bobrek hastaligi gibi medikal durumlar
Sismanlik

Bagisiklik sistemi bozukluklar1

Preeklampsi olan kadin, kendisinin ve bebeginin izlemi sik araliklarla yapilmalidir. Bazi
durumlarda bebegi erken dogurtulabilir. Precklampsi siddetlenirse, organ hasarlari (bdbrek
karaciger beyin kalp gbz)olusabilir, nobet gecirebilirler. Buna eklampsi denir. Preeklampsi anne
ve bebek i¢in ciddi bir hastaliktir. Siddetli preklampsi erken dogum gerektirebilir. Eger bebek
yeterince gelismeden dogarsa komplikasyonlar olabilir.

TEDAVI

Eger kan basinci yavagega yiikseliyorsa ve kadin gebeligin sonuna yakin degilse yatak istirahati
kan basincini digiirebilir. Eger preeklampsi gelisirse tek tedavi dogumdur. Bebegi dogurma
karar1 kadina ait riskler ve bebegin anne karninda m1 yoksa yogun bakim sartlarindaki riskleri
gbz oOniinde tutularak verilmelidir. Bazen sezaryen ihtiyaci olabilir. Son olarak yiiksek kan
basimct kadini ve bebegi siddetli problemler agisindan riske sokabilir. Kronik hipertansiyonunuz
varsa preecklampsi gelisimi agisindan riskteyseniz basamaklara uyarak bebege ait riskleri
azaltabilirsiniz.

DOGUMA HAZIRLIK
e  Doguma gelirken getirecegi esyalar1 36. haftadan 6nce hazirlanmalidir.
e  Bebeginize aldigimiz biitiin giysileri 6nce sabun ile yikayip etiketlerini kesmeli ve
iitiilemelisiniz.
e  Bebeginiz ve kendiniz i¢in asagidaki esyalar1 hazirlamali ve yedeklerini yaninda
bulundurmaniz gerekir.
o Bebek icin gerek duyulacak esyalar:
=  Hazir bez,
= Alttan cit¢ith body ya da zibin takimu,
= Alt st pijama takim1 ya da tulum,
=  Eldiven, ¢orap, sapka,
* Ince penye vb. yumusak battaniye,
o Annenin kendisine hazirlayacagi esyalar:
= 3 tane boydan gecelik,
=  Sabahlik ya da hirka,
= Terlik, gorap,
= Dis macunu, dis firgasi, tarak,
=  Kenari bantl biiyiik hasta bezi, kadin pedi,




= Tuvalet kdgid1, havlu, sabun,
= Normal bedeninden 1-2 beden biiyiikk pamuklu, kalin askili emzirme sutyeni
ve i¢ gamasiri,

Normal Dogumun Baslama

Belirtileri:

e  Bebek basinin dogum kanalina
yerlesmesi dogumun yaklastiginin en
onemli belirtisidir.

o Gebe bunu akcigerler ve mide iizerine
olan basincin azalmasiyla, nefes alma ve
sindirimin rahatlamasiyla hissedebilir.

e  Karn biraz asag1 ve 6ne dogru yer
degistirir, sik idrara ¢tkma ve vajinal
akintida artma olur.

e  Kasilma ve agrilar diizenli olarak 10-15
dakikada bir gelir, kanama olmus veya suyu gelmigse hemen hastaneye gelmeniz gerekir.

e Agnilar giderek siklasacaktir ve kasilmalar daha giiglii olacaktir.

e  Bebek rahim agzinin tam olarak agilmasindan sonra dogacaktir.

e  Dogum eylemi basladiktan sonra sakin ve rahat olmalisiniz.

Sezaryen ile Dogum
e Sezaryen genel ya da spinal anestezi esliginde bebegin anne karnindan ameliyathane
kosullarinda disar1 alinmasidir.
e  Sezaryenin;
Bas pelvis uyusmazligi,
Bas gelis disindaki pozisyonlar,
Asirt kanama,
Plasentadan kaynaklanan yetmezlik,
Gebelik zehirlenmesi,
Daha 6nce gegirilmis sezaryen,
Kordon sarkmast,
Bebegin oksijensiz kaldig1 durumlarda uygulanir.

O O O O O O O O

DOGUM SONRASI ONERILER

Kanama, Akinti: Dogum sonrasi kanama ve akinti 4-6 hafta kadar siirer. Baslangigta yogun ve
kanli olmak {izere birka¢ giin akinti devam edecektir. 1 haftaya kadar kanama miktariniz
azalmamig, kanamanizin miktar1 fazlalagiyorsa (6rnegin 2 saatte 1 pedden fazla kirletiyorsaniz)
kanamaniz kirmizi renk aliyor, kotii kokulu bir akinti, atesiniz 38 derece ve lizerinde, karinda
agr1 ortaya ¢ikarsa hemen doktorunuza bagvurmaniz gerekmektedir.

Epizyotomi; dogum sirasinda diizensiz yirtiklar olusumunu engellemek ve bebegin basinin daha

rahat ¢ikmasini saglayacak olan ve doktorunuz tarafindan yapilan kesidir.

Bu kesinin bakimu i¢in taburcu olduktan sonra dikkat etmeniz gereken noktalar sunlardir:

e  Epizyotomi bolgesinin iyilesmesi 7-10 giin siirer, dikisler alinmaz kendiliginden
erimektedir.

e  Kesi yeri kuru tutulmalidir, bu amagla hijyenik pedler tercih edilmelidir. Pedler siksik (4-6
saatte bir) degistirilmelidir.



e  Regete edilmis olan antiseptik soliisyonla pansuman (polividon-iyot soliisyon veya benzeri)
giinde 3 defa yapilmalidir.

Digkilama veya idrar yapimi sonrasi antiseptik soliisyon ile pansuman tekrarlanmalidir.
Tuvalet sonrasi temizlik, 6nden arkaya dogru yapilmalidir.

Giyeceginiz i¢ camasiriniz pamuklu olmalidir.

Eger; epizyotomi kesisinde agri, sislik, kizariklik, 1s1 artigi, kanama, dikis agilmasi veya
iltihapli akintt olmast durumunda acilen hekiminize bagvurmaniz gerekmektedir.

Agri: Normal dogum sonrasinda agr1 sikayetleri olabilir. Ozellikle emzirme sonrasi agri
olusumu dogal bir durumdur. Diger hallerde giinde 3-4 kez agr1 kesici alinabilir.

Dogum sonrasi eve giden anne dinlenmenin yaninda, 6zellikle ilk giinlerde
aktif olmal1 bebegin bakimini iistlenmeli ve hareket etmelidir. Siirekli yatmanin damar iginde
pihtilagma ile giden bir siire¢ i¢in kolaylastirici oldugunu unutmayin. Dogum sonrast bir hafta
sonra hafif, 6. Haftadan sonra ise normal seviyede spora baslayabilirsiniz. Normal dogum yapan
annelerimiz ilk giinlerde kesi bdlgesini geren hareketlerden de kaginmaya ¢aligsmalidir.

Beslenme: Besinler, ana ve ara 6gilinler seklinde alinmalidir. Saglikli tiim gidalari alabilirsiniz.
Ogiinleriniz sunlar1 mutlaka icermelidir: taze meyve ve sebze, tahil iiriinleri, siit yogurt ve
peynir, yiikksek proteinli yiyecekler (balik, et, tavuk vb.) Bol sivi almaniz gereklidir. Siit
miktarinizi artiracak en 6nemli faktor olan sivi alimi lohusalikta 6nemlidir. Giinde 8-10 bardak
su hedefiniz olmalidir. Kabiz kalmamaya dikkat etmelisiniz. Tuvalete rahat ¢ikmanizi saglayacak
yiyecekler (kayisi, komposto vb) Onerilir. Sagliksiz ve suni katkili gidalar, kafeinli igecekler,
alkol ve sigaradan sakinmalisiniz.

Banyo: Eve gittiginiz giin ayakta 1slak yere oturmadan dus alabilirsiniz. Normal dogumda kesi
bolgesi temiz ve kuru tutulmalidir. Lohusalik siiresince kiivette yitkanma, hamam, sauna, havuz
ve deniz gibi aktivitelerden kaginin.

Emzirme: Bebeginizi 2-3 saat arayla emzirmenizi ve her memede 10-15 dakika kalmasini
oneririz. Her iki memeden esit siirede emzirilmeli ve sira ile yapilmalidir. Emzirme ile ilgili
sorunlarinizda hastanemize basvurabilirsiniz.

Uyku Sorunlari: Bebeginizi sik araliklarla emzirmek gerektiginden uyku sorunlari olabilir. Bu
donemde kendinizi bebeginize gore programlamaya, bebek ile birlikte uyumaya ¢alisin,
uyuyamasaniz bile dinlenmeniz faydali olacaktir.

Cinsel iliski ve Gebelikten Korunma: Cinsel iliskinin baslamasi icin 6nerilen zaman 6 hafta
yani halk arasindaki ifadesiyle kirkiniz ¢iktiktan sonradir. Diizenli ve sik araliklarla emziren
annelerde siit gebelikten koruyabilir. Ancak bu koruma her ay giderek daha az olmakta ve
istenilen giivenilirlik diizeyinde olmamaktadir. Bu nedenle dogum sonras1 kontrole geldiginizde
(6. hafta) doktorunuz size dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi verecek ve sizin igin en
uygun yontemin hangisi oldugu sizinde katki ve istekleriniz dogrultusunda degerlendirilecektir.
Bebeginizi diizenli emziriyorsaniz dogum sonrasi adetler 2-18. aylar arasinda goriilebilir. Adetler
diizensiz olabilir.



YENIDOGAN TARAMA PROGRAMI

Yenidogan Tarama Programi kapsaminda iilkemizde dogan tiim yenidogan bebeklerden iicretsiz
olarak topuk kani alinarak yenidoganlarin Fenilketonuri, Konjenital Hipotiroidi, Biyotinidaz
Eksikligi ve Kistik Fibrozis yoniinden taranmasi, olusacak zeka geriligi, beyin hasarlar1 ve geri
doniistimsiiz zararlarin engellenerek, topluma getirdigi ekonomik yiikiin 6nlenmesi, akraba
evliliklerinin azaltilmasi konusunda toplum bilincinin artirilmasi, tani konan bebeklerde bu
hastaliklar nedeniyle olusacak rahatsizliklar1 6dnlemek amaciyla uygun tedavi baslanmasi ve
boylece belli bir zeka seviyesine ulagsmalarinin saglanmasi amaglanmaktadir.

Yenidogan taramasi icin topuk kam 6rnegi alinmasi

e  Tarama igin bebeginizden hastaneden taburcu olmadan
hemen 6nce birkag damla topuk kani alinacaktir.

e  Bebeginizin yeterince agizdan beslenmemis olma
ihtimaline karsi 3-5 gilinler arasinda aile hekimligi
biriminde yeniden topuk kani 6rnegi alinmalidir.

e Bazi durumlarda (yeterli miktarda kan alinmamasi,
sonuglarin siipheli olmasi vb.) bebeginizden tekrar
topuk kan1 almak gerekebilir.

e  Tarama testlerini yaptirmaniz bebeginizin yararina
olacaktir.

e  Tarama testlerini yaptirmak istemiyorsaniz numune
kagidindaki ilgili bolumu okuyup imzalamaniz gerekir.

Tarama sonucunun pozitif olmasi

e Tarama sonucunda taranan hastaliklardan herhangi birisi i¢in test pozitif saptanmasi
¢ocugunuzun hasta oldugu anlamina gelmez

Hastalik stiphesi oldugu ve daha ileri incelemeler yapilmasi anlamina gelir.

Bebegin en kisa zamanda ilgili uzman tarafindan degerlendirilmelidir

Degerlendirmenin yapilabilecegi klinikler i¢in size bilgi verilecektir.

Cocugunuzun degerlendirme sonucu ile ilgili Aile Hekiminize / Cocuk Hekiminize bilgi
vermeniz takip a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Fenilketoniiri - FKU

e  Dogustan gelen bir hastaliktir ve proteinli gidalarda bulunan bir maddenin sindiriminin
bozuk olmasindan dolay, bu madde ¢esitli organlarda birikir ve geriye doniisiimsiiz beyin
hasar1 yapar

Tiirkiye, bu hastaligin en sik goriildiigii iilkelerden biridir

Erken tanimlanip tedavi edilmezse sonug agir zihinsel geriliktir

Hastaligin erken tanis1 ve uygun diyet tedavisi ile zeka geriligi dnlenebilir

Bebegin bedensel ve zihinsel gelisiminin normal olabilmesi i¢in dogduktan sonra en geg ilk
2-3ay iginde diyet tedavisine baglanmalidir

e  Tedaviye yasam boyu devam edilmelidir

e  Yenidogan doneminde en sik karsilasilan endokrinolojik sorunlu
e  Tiroid bezinin az ¢alistig1 klinik bir durumdur ve Onlenebilir zeka geriliginin en dnemli
nedenidir



Tiirkiye, bu hastaligin da en sik goriildiigii iilkelerden biridir

Bebeklerin baslangicta hemen tamaminda herhangi bir belirti ve bulgu yoktur

Erken tan1 yapilmaz ise kalic1 zeka geriligi kacinilmaz

Hastaliga ne kadar erken tani konur ve tedavi baslanirsa tedavi o kadar yiiz giildtriictidiir
Tedavisi son derece ucuz, kolay uygulanabilir bir tedavidir * Giinde bir kez agizdan
verilmek sureti ile hasta bebeklerde tiroid hormonlarini normal diizeye getirmek olanaklidir

Biotinidaz Eksikligi - BE

e  Biyotinidaz eksikligi soydan gelen bir hastaliktir

Biyotin, B vitaminlerinden biridir

Enerji saglar ve biiyiime icin gereklidir

Biyotin daz eksikligi olanlarda biyotin vucut tarafindan kullanilamaz

Biyotinidaz eksikligi tedavi edilmezse bebekte kas zayifligi, isitme kaybi, gérme (g6z)
problemleri, sa¢ dokiilmesi, deri dokiintiileri, havale (kasilma - nobet), gelisme geriligi gibi
problemler gelisebilir

Tiirkiye, bu hastaligin en sik goriildiigi tilkelerden biridir

Hastaligin erken olarak tanimlanmasi ¢ok énemlidir

Erken teshis edildiginde tedavi edilebilen bir hastaliktir

Tedavide ana ilke, eksik olan vitaminin yerine konulmasidir

Kistik Fibrozis — KF

e  Kistik Fibrozis esas olarak akcigerleri ve sindirim sistemini etkileyen genetik bir hastaliktir

En sik rastlanan sikayetler

e  Sik hastalanma

e  Aldiklar besinleri yeterince sindiremedikleri i¢in yagli pis kokulu digkilama

e  Yeterli kilo alamama

e  Erken tani alan kistik fibrozisli hastalar uygun diyet, ilaglar ve fizyoterapi ile daha saglikli
ve uzun yasayabilmektedir

e  Kistik Fibrozis hastaliginin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte her gecen giin bulunan
yeni tedaviler sayesinde hastalar daha uzun ve saglikli bir hayata sahip olmaktadir

Yenidogan isitme Taramasi Program

Bebeklerde isitme kaybi erken donemde tanimlanip tedavi edilmediginde, konugsma ve dil
gelisimi zarar goriir. Isitme kaybi, 1000 canli dogumda 1-3 siklikla en yaygin goriilen dogumsal
defekttir.

Isitme kayb1 saptanan ¢ocuklardan isitme destegi alabileceklerin belirlenmesi ve alt1 aydan dnce
gerekli miidahalelerin yapilmasi ile bu ¢ocuklarin {i¢ yasinda uygulanan dil gelisimi testlerinde
normal sinirlarda sonug aldig1 gosterilmistir.

Isitme engeli erken dénemde tespit edilemeyen cocuklarda dil, sosyal ve biligsel yeteneklerin
gelistirilmesi ve bu yeteneklerin ileride okul ve sosyal biitiinlesme i¢in kullanilmalar1 olanaksiz
goriilmektedir. Bu program isitme kaybiyla dogan ya da dogum sonrasi donemde isitme kaybi
ortaya ¢ikan cocuklarda igitme kaybinin ¢ocugun konusma gelisimini etkilemeden ve psikolojik
ve sosyal agidan saglikl bir birey olarak toplumdaki yerini almasini saglayacak sekilde erkenden
saptanmasi, tedavi ve rehabilitasyonunun saglanmasi, toplumla saglikli bireyler kazandirilmasi
amactyla baglatilmistir.



ANNE SUTU VE EMZIRME

Anne siitii;

[lk 6 ayda bebegin ihtiyacinin %100’ iinii,
6-12 ayda bebegin ihtiyacinin %350’ sini,
12.aydan itibaren de %30’ unu karsilar.
Anne siitii ile beslenmenin yararlari

Bebek i¢in;

Her zaman hazirdir, 1s1 derecesi uygundur
Besin 6gesi bilesimi idealdir

Koruyucu etmenler igerir

o  Sindirime yardimci aktif enzimler

o  Hormonlar ve biiylime faktorleri

o  Antioksidanlar

o Ig'ler

Anne siitii ile beslenmenin yararlar

Ileriki yaslarda ve eriskin cagda asir1 kilolu /obez olma ve Tip2 diyabet riski daha diisiiktiir
Yapilan ¢aligmalarda anne siitiiniin asir1 kilo insidansini 6nemli 6l¢iide azalttigint ve uzun
siireli emzirmenin OBEZITEYE KARSI COCUKLARDA EN ONEMLI KORUYUCU
FAKTOR oldugunu gdstermektedir

[lk alt ayda emzirmenin analjezik etkisi asilama sirasinda etkili bulunmustur.

Emzirmenin analjezik etkisi lokal analjezik kullanimina benzer bulunmustur.

Cene ve dislerde kapanma bozukluklar1 daha az goriiliir.

Emzirme 12 aya kadar dis ¢iiriiklerinden korur.

>12 aydan sonra ise olusan dis ¢iiriiklerine giinliik alinan seker miktar1 veya oral hijyenin
neden olabilecegi diigiiniilmektedir.

Emzirmenin néromotor gelismede 6nemli rol oynadigi bildirilmistir.

Anne siitii ile beslenme stiresi arttik¢a, dort yastaki hiperaktivite skoru azalir.

Sosyal yetenek skoru artar.

[k 6 ayda anne siitii almanin 6zellikle ilk 2 yillik siirecte orta kulak iltihaplarinda %43
azalma sagladig1 gosterilmistir.

Anne suti

bilesiminin en 6nemli dzelligi, bebegin yasina ve
durumuna uygun degisim gostermesidir.

Dogumdan sonra ilk 5 giin: Kolostrumun i¢ermis oldugu
besin 6gelerinden ¢ok enfeksiyonlardan, sariliktan koruyucu 6zelligi ve bebegin sindirim
fonksiyonlarinin diizenlenmesi lizerine yararl etkileri vardir.

Kolostrumdan sonra 5-15 giinler arasinda,
15. giinden sonra salgilanan siittiir.




Kolostrumun ozellikleri

oM E

Anti-infektif etmenlerden zengindir. Ayrica olgun siitten daha fazla akyuvar igerir.

i1k bagisiklig1 saglar.

Olgun siitten daha fazla oranda protein igerir (% 3-3.5 Q).

Yag ve laktoz igerigi olgun siite oranla daha azdir.

Biiylime faktorlerini igerir.

Cinko, A, D, B12 vitaminleri de yiiksek oranda bulunmaktadir.

Kolostrumun en 6nemli 6zelligi bebegin barsaklarint mekonyumdan (ilk diski) temizlemeye
yardim eden miishil etkisi olmasidir. Bu sekilde biliriibin de barsaktan atilir ve sariligin
onlenmesi kolaylasir.

Emmenin etkin olmadiginin gostergeleri
Stirekli hizlt hizli emme
Emerken yanaklarin ¢6kmesi
Sapirdatarak emme
Memede bebegin huzursuzlugu, sakinlesmeme
Sik emme- her giin saat bagindan daha sik
Cok uzun emme- diisiik dogum agirlikli olmadig: halde her beslenmede 1 saatten fazla
emme
Emzirme sonrasi tatmin olmus gériinmeme

Erken Acikma Belirtileri: Bebek acikmanin erken Dbelirtilerini  gosterdiginde
emzirilmelidir

o  Gozler acik ya da kapaliyken artmis géz hareketleri

o  Aranma, emme hareketleri

o  Yumusak sesler

o  Parmaklarini, battaniyeyi ya da /

agzina degen cisimleri emme ( ( S /
N\ : T
Gec acikma belirtileri: !~ ks '
o  Bebegin aglamasi 7 gl
o  Aglarken yiizliniin kizarmasi ( ‘ e &
o  Gerinmesi " <,L—\
o  Sinirlendigi i¢cin memeyi almak N~

istemeyip memeyle savasmasi !

Acikma Belirtileri Zamaninda

Anlasilamazsa;

o  Bazi bebekler ¢ok aciksalar da belli etmeyip uykuya dalabilirler,

o  Budurumda bebek, nazik hareketlerle uyandirip mutlaka emzirilmelidir.
o  Bazi bebekler ise beslenmeyince hemen sinirlenebilir

o  Boyle durumlarda 6ncelikle bebegi sakinlestirmek gerekir.

O

Emzirmenin bagindaki viicut gerginliginin azalip kaybolmasi
o  Cogu bebek doyunca memeyi kendiliginden birakir, bazilar1 ise uykuya dalincaya
kadar yavas yavas emmeyi siirdiirebilir



BEBEK BAKIMI

Bebegin bakimi annenin yatagi yaninda ya da annenin bulundugu ortamda yapilmalidir.
Boylece bu davranis anneye giivence verir.

Annenin yaninda yapilan bakim anneye bebek bakimi konusunda bilgi verir ve anne dgrenir.
Bebegin daha rahat olmasi saglanir.

Bebegin gozetim altina alinmasi, annesinin yaninda daha kolaydir.

Yogun bir bebek odasi ¢alisanina gore anne bebegiyle ilgili ¢ok daha iyi gdzlem yapar.

o Bebek annenin yatagina yatirilabilir. (Glivenlik agisindan yatagin korkuluklarinin
olmast iyi olur)

o Hem anne hem bebek daha iyi dinlenir.

o Emzirme siklig1 artar.

Bebegin Gozlenmesi:
o  Bebegin gozetim altina alinmasi, annesinin yaninda daha kolaydir
o Yogun bir bebek odasi ¢alisanina gore anne bebegiyle ilgili ¢ok daha iyi gozlem

yapar.

Anneyle Bebegin Bir Nedenden Ayrilmasi1 Gerekiyorsa;

o  Ayrilma nedeni dosyaya kaydedilmelidir

o  Ayrlik gerekgesi sik sik incelenerek ortadan kalktiginda bebek anneye verilmelidir

o Ayrlik sirasinda

o  Annenin bebegini gérmesi ve kucagina almasi saglanir

o Anne siitiinii diizenli olarak sagmalidir.

Her istediginde Emzirmenin Bebek icin Yararlar:

o  Bagisiklik maddelerinden zengin kolostrumu daha fazla alir, boylece hastaliklardan
korunma olanag artar.

o  Daha hizli kilo alir.

Daha az yeni dogan sarilig: olur.

o Daha az aglar, annede bebek doymuyor endisesi olmayacagindan yapay besine daha
az ihtiya¢ duyulur.

o  Beslenme siklik ve siiresini

VTRV
denetlemesine izin verilen ¢cocuklar {\‘ ','.‘\'-f",\ ‘
kendi aglik belirtilerini tanimay1 6grenirler. | ",\ Wl
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o  Siit liretimi daha hizli artar.

Daha az meme dolgunlugu olur.

o  Anne bebegin gereksinimlerine
yanit vermeyi 6grenir ve
Ozgiliveni artar.

o  Emzirme kolaylagir.

o  Emzirme siiresi uzar.

O
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Bebek emmek istemeyecek kadar uykuluysa

Battaniye ve agir giysileri agarak bebegin kol ve bacaklarinin oynamasina izin verin
Daha dik konumda emzirmeyi saglayin

Bebegin gdvdesine masaj yapin ve bebekle konusun

Uyanmazsa yarim saat bekleyip yeniden deneyin

Bebegi yanagina ya da ayagina vurarak hirpalamayin

Ozellikle gece emzirmelerinde 3 saatten fazla uyumasi halinde bebegin mutlaka
uyandirilarak emzirilmesi konusunda anneye bilgi verilmelidir.

o Bebeklerde Aglama

o

Bebek “cok fazla agliyor” ise;

= Gergekten diger bebeklere gore fazla agliyordur.
=  Ailenin aglamaya toleransi diigiiktiir

=  Aile bebegi sakinlestirmeyi bilmiyordur.

= Anneyi dinleyin

=  Bulundugu durumu anlamaya ¢aligin

*  Dogru uygulamalarimi &viin

*  Emzirme degerlendirmesi yapin

= Gerekiyorsa bebegi ileri merkeze sevk edin

Aglayan Bebek Icin Oneriler:

=  Anne ve bebegin kalmasi saglanmalidir.

= Kucakta tutarken konusun, sarki soyleyin ve nazikce sallayin.

=  Kollarina, bacaklarina ve sirtina masaj yapin.

=  Kolik agrisinda karin masaji ige yarayabilir.

. varsa tedavi edilmeli

=  Her emzirmede bir memeyi verin, sonraki emzirmede diger memeyi verin.

= Bebek dolu memeyi almakta zorlanabilir. Bekletilen memede ¢ok siit birikirse
bir miktar1 sagilabilir

Ll Annenin i¢tigi kafeinli icecekleri azaltin.

Ll Bebegin yakinlarinda ya da emzirme sonrasi icilmemesini saglayin.

=  Bebekle bir siire aile fertlerinden birinin ilgilenmesini saglayin.

=  Diger aile bireylerini de konusmaya katarak annenin iizerindeki diger beslenme
yontemlerine baslama baskisini azaltin.



o  Bebegi Rahatlatacak Uygulamalar:

= { "\ *  Bebegi rahat ettirin
oA 4'——-1;’? e Al temiz ve kuru olmalt
\_] ’ e Ortam ne cok soguk ne cok sicak olmali
‘ (s *  Bebegi emzirin
8 ®  Bebek ac, susamis olabilir.

®  Yalmzca kendini glvende hissetmek
istemis olabilir.

Yapay Beslenmenin Sakincalar:

o  Bebegin midesini doldurarak meme emmesini engeller.

o  Bebege verilen su, cay ya da sekerli su siitiin yerini alacagindan, bebek yetersiz kilo
alir.

o  Anne siitiiniin koruyucu etkisini azaltarak ishal ve diger hastaliklarin riskini arttirir.

o  Bebegi olas allerjenlerle ve intoleransla karsi karsiya birakarak egzema ve astima yol
agabilir.

o  Bebek yeterli emmeyince siit birikir, dolgunluk olur, siit iiretimi azalir.

o  Aglayan bebegi susturmak igin yapay besin verilmesi, annenin 6zgiivenini sarsar.

o  Gereksiz ve biitceyi sarsan pahali bir harcama olur

o  Yapay Besin Vermek isteyen Anne;
= Ozgiiveni yikilmis kendine giivenini kaybetmis olabilir.
= Bebegin beslenmesi ya da bakimuyla ilgili giiliikleri
olabilir.
= (Cevre ve aile baskisina maruz kaliyor olabilir.

Emzik ve Biberonun Sakincalar:

o  Bebek anneyi emmeyi birakabilirler,

o  Doygunluk hissi verdiginden bebek daha az emebilir, dolayisiyla daha az biiyiir,

o  Birgok enfeksiyonun kaynagi olabilir (Orn; kulak enfeksiyonlart),

o  Dis sorunlari (6zellikle gene yapisinda bozulmalar ve dis ¢liriikleri) biberon ve emzik
kullanan bebeklerde daha sik goriiliir.

EMZIRME POZiSYONLARI
é 9 & & é
Bebek Ayakta Bebek Oturarak Canto Tutugu Shing kinde Beyik Tutuga Vianarak

Yastik Uzeri




— - e bast

Bebegin Memeie Yerlestirilmesi

Bebegin memeye yanhs yerlesmesinin sonuglari

Emmeyi tiimiiyle red eder
Bebek kilo alamaz

e  Meme u¢larinda

e Agr/zedelenme | .

e  Bebegin siitii etkin sekilde alamamasi i FA:
e  Siit yavas gelir \ v/
e Siit yapimi azalir s A VA
e Meme ucunda f&% 3 @/ Vi

e  Tahris / zedelenme 2 s A (S

e  Memeler siitle dolu kalabilir ‘/{}{ ﬂ

o Bebek doymaz e

e  Sik /uzun siireli beslenmek ister !| ‘{::./

¢  Bebek huysuzlasir NS

[ )

[ )

Siitiin sagilmasinin yararh oldugu durumlar:
Tikanik (sis) memeyi rahatlatmak

Siit birikmesi

Cokiik meme bast

Emmesi sorun olan bebek

Memeyi reddeden bebek

Diisiik dogum agirlikli bebek

Hasta bebek

Hasta anne

Anne ise baslamigsa

Dolu memeyi almay1 kolaylastirmak igin
Meme ucunun yara olmasint korumak igin



Siit Sagma Oncesi Yapilacak Hazirhk:
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Ozgiiven kazandirma

Kaygiy1 azaltma J SN
Sessiz bir yer P N

Ilik bir sey icme =
Bebegin resmine bakma, giysilerini koklama ’ -
Sirt masaj1 {

Memeleri 1sitma
Meme uglarint uyarma

Memelere masaj veya hafif vurma
Anne ellerini su ve sabun ile yikamall,

Giysileri rahat olmals,

Siitii sagacagi kab1 sabunlu sicak su ile yikamali yine sicak su ile iyice durulamali,
Kabin kontamine olmasini engellemelidir.

SUT SAGMA YONTEMLERI

Elle Sagma: Her anneye taburcu edilmeden oOnce
Ogretilmelidir. Preterm bebek anneleri, ilk giinden
itibaren siitlerini sagarak saklamalar1 konusunda
onceden bilgilendirilmelidir. Kolostrum 6zellikle elle
sagilmalidir. Elle sagma, siit sagma yontemleri
arasinda en iyi yoldur. Memeler yumusak oldugunda
elle sagmak daha kolaydir. Her kadm siitiinii kendisi
bosaltmalidir. Eller temiz sekilde, basparmak meme

Bas ve isaret parmak ile yavasga meme dokusu,
g6giis duvarina dogru bastirilir. Areola arkasindaki
siit  siniisleri
birakilir. Yanlardan da aymi sekilde uygulanir. Bir
meme Ug¢-bes dakika akim yavaslayana kadar,
sonra diger meme sagilmalidir. Sagma islemi ilk
birkag giin 20-30 dakika olabilir. Meme ucuna asla
bastirilmamalidir.
acitiyorsa uygulanan teknik hatalidir.

hissedilir. Tekrar tekrar basilip

Sagma iglemi acitmamali,

bast ve areolanin {istline, igaret parmak altina
bagparmak hizasina yerlestirilir.
1. Parmaklarm
C-soblinge AR /
yeriestie
‘6" / 2. Crew o
R ‘;{ // ;:.}: J— &
e fuvanna i
— N

4. Sorrs o

“has ve birak”

Bas ve berak, 2
)

Baslarken diisiik basing, takat yiiksek hiz ile baslanir. Siit
akig1 basladiktan sonra siklus sayist azaltilir ve basing
artirilmaya baglanir. Basing annenin rahat hissettigi
diizeye kadar yavag yavas artirilmalidir. Bu meme basi
hasarin1 6nlemek icin 6nemlidir. Cihaz kapali iken baglik
areolaya yerlestirilmeli ve cihaz kapatildiktan sonra baglik
areoladan ayrilmalidir. Memeler tamamen bosalana kadar
sagma siirdiiriliir.

Cift baglik ile iki memenin ayni anda sagilmasi sagma siiresini kisaltacaktir. Pompa setleri
giinliik degistirilmeli, siitiin toplandig1 kaplar steril olmalidir. Oncesinde anne ellerini ytkamali
ve memelerini su ile silmelidir.



e s T Enjektor Pompasi: Biylk hacimli  enjektor
(= =—— kullanilmalidir ( 50-60 ml). Pistonu geri ¢ekin iginde

bosluk kalacak sekilde ayarlaym. Genis kismini
e —"3 memeye yerlestirin ve pistonu hafif ¢ekin. Siit akmaya

. o baslayinca durulur, siit kendiliginden akmasi beklenir.
Akim durunca tekrar geri ¢ekilir, siit akmasini
S — ) saglanir. Memeden ayirmak igin Once pistonu bir
miktar memeye dogru iterek negatif basinci bosaltmak

— gerekir.

Ik Sise Yontemi: Sicaklik oksitosin hormonunu @T ™~

uyardigindan oOzellikle tikali ve dolu memenin IS\
bosaltilmasinda ise yarar. Olas1 yanik vakalarindan /g V \‘\/}.

korunmak i¢in, anneye mutlaka ydntemle ilgili o
uygulama egitimi verilmelidir. & Y” \

Siit Sagmaya Ne Zaman Baslanmaldir?
Eger bebek ememiyorsa dogumu izleyen ilk 6 saat iginde mutlaka elle siit sagmaya baglanmalidir

Siit Sagma Sikhig1 Nasil Olmah

Kolostrum elde etmek i¢in 1-2 saat arayla ve
5-10 dakika sagmak yeterlidir.

Siit yapimini artirmak igin 24 saat i¢inde

en az 6 tercihen 8-12 kez, mutlaka en az biri
gece olmak iizere sagilmalidir.

Siire siitii hangi amagla sagdiginiza bagl olarak degisir;
o  Kolostrum i¢in 5-10 dakika,

o  Areolay1 yumusatip bebegin meme tutusunu kolaylastirmak igin 3-4 bast

Tikal1 bir kanali agmak i¢in, kitle kayboluncaya kadar basi ve masaj

o  Yenidogan donemi sonrasi stok yapmak igin, Siit akisina ve bebegin gereksinimine
gore, bir meme sagilip digerinden bebek emzirilebilir.

@)

Siit Saklama Kaplari

o Ozel iiretilmis siit saklama kaplari tercih edilmeli,
o  Cam ve polipropilen kaplarin birbirine tistiinliigli yoktur. Her ikisi de kullanilabilir.
o  Polipropilen torbalar agizlari iyi kapatilarak saklanmali,

o  Camlar genlesme sonucu kirilabilecegi i¢in iistiinde bosluk birakilmals,

o  Kaplarin iizerine mutlaka isim, tarih ve sagilan saat yazilmalidir.

Sagilmis Siit Nasil Saklanir?
3-3-3 Kurah

Oda sicakliginda (serin, los ortamda) 3 saat,
Buzdolabi rafinda (+4 derecede) 3 giin,
Derin dondurucuda (-18 C° altinda) 3 ay,



Saklanan Siitiin Bebege Vermek i¢cin Hazirlanmasi

En eski tarihli siitten baslayin
Giindiiz sagilan siit giindiiz, gece sagilan siit gece verilmeli
Stit bir gece 6nce dondurucudan buzdolabi rafina alinmalidir

Stit kabin1 1lik akan suyun altina tutmak veya 1lik su dolu bir kabin i¢ine anne siitii olan kab1
oturtmak da tercih edilebilir

ANNE SUTU
DIREKT ATES UZERINDE
ISITILMAZ!

Su ile temas etmemeli,

Isitilan siit kullanilmadiginda tekrar buzdolabina konmamalidir

Mikrodalga ile ¢ozme ve direkt ocak iizerine koyarak 1sitma 6nerilmez

Birkag saatten uzun siire oda 1sisinda birakilmamali, tekrar dondurulmamalidir
Eritilmis siit (1sitilmadiysa) evde 24 saat, hastanede 12 saat buzdolabinda korunabilir.

Sagilmus Siit Ile Bebegi Besleme Teknikleri

Orogastrik /nazogastrik sonda

32-34 hafta altinda olan prematiireler,

Emme/yutma disfonksiyonu olanlar veya agizdan beslenemeyenler,
Hastalik veya medikal nedenlerle oral alamayanlar,

Solunum sayis1 60-80/dk arasinda olan RDS’li bebekler,

Agizdan yetersiz beslenenlerde ek destek olarak

O O 0O 0 O

Enjektor ya da damlahk

o  Kolostrum gibi ¢ok az miktardaki siit i¢in kullanilir,

o  Bebegin yanaginin i¢ kismina ¢ok az miktarda siit (bir seferde 0,5 ml'den fazla degil)
verin ve daha fazla vermeden 6nce yutmasini bekleyin.

o  Enjektor bebegin agzinin ortasina yerlestirilirse, bebek yutmaya hazir olmadigindan
aspire edebilir.

o  Bazi bebekler enjektorii, agzinin ortasinda bir sise emzigi gibi emer. Bu, bebegin
iistesinden gelebileceginden daha fazla siit verebilir ve bebek i¢cin meme emmeyi
o6grenmek daha zor olabilir.

Dogrudan bebegin agzina sagma
o  Bebegi emmeye tesvik eder
o  Bebegin zayif bir emmesi varsa dogrudan bebegin agzina sagilir
o  Yarik damakli bebekte uygulanabilir
Kasikla besleme
Kiictlik miktarlar verilebilir
Bebek akis1 kontrol edemez, hizl verilirse aspirasyon riski vardir
Biiyiik hacimleri vermek uzun siirer, yorucu olabilir
Biiytik kagik kullanmak kapla besleme gibidir

o O O O



Kapla Besleme
o  Yutabilen ancak heniiz iyi ememeyen bebekler
o  Meme tutusunda sorunu olan bebekler
o  Memeyi iyi tutup kisa siire emdiginde yorulan bebekler
o  Gestasyon yas1 30-32 hafta olan bebekler igin uygundur

DUNYADA OGRETILEN BUTUN BILGILERIN
HICBIRI, BIR ANNENIN BAKISININ, BiR
KELIMESININ, VERDIGI SEYI VERMEYE
MUKTEDIR DEGILDIR.



ANNE SUTU VE EMZIRME
POLITIKAMIZ

Emzirme politikamiz ve anne siitiinii tesvik ilkeleri konusunda hizmet igi
egitimlerle personelimiz bilgilendirilmektedir. Kurumumuza yeni gelen
personellerin egitim 6 i¢inde yapilmaktadir.

Hastanemize miiracaat eden tiim hamile bayanlar, anne siitii ve emzirmenin
yaralar1 konusunda bilgilendirilmektedir. Hastanemizde anne siitii muadillerinin
reklamlari, pazarlamasi (afis, brosiir, licretsiz numune dagitimi) yasaklanmustir.
Dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde annenin bebegini emzirmesi ve bebeklerin
anneleriyle ten temasi kurmasi i¢in uygun ortam saglanmaktadir.

Anneye bebegiyle ayn1 odada kalmanin yaralari anlatilmaktadir. Miimkiin olan her
kosulda anne ile bebegin bir arada kalmas1 saglanarak bebek her meme istediginde
istedigi kadar emzirilmesi konusunda anne bilgilendirilmektedir.

Anneye bebegin ilk siitiiniin 6nemi hakkinda bilgi verilmekte, bu ilk siitii tibbi bir
neden olmadig slirece vermesi konusunda anne tesvik edilmektedir. Bebek
dogduktan sonra eger emzirilemiyorsa, ilk 6 saat icinde annenin memeleri
sagilmasi ve takiben her 2-3 saatte bir tekrar edilerek siit {iretimi i¢in memelere
gerekli uyart saglanmaktadir.

Yalanci emzik ve biberon kullanmanin dis yapisint bozdugu, enfeksiyon riski
tagidigi, basarili emzirmeyi engelledigi vurgulanarak bebeklerde kullanilmamast
gerektigi belirtilmektedir.

Anneye istekli olarak bebeginin emzirmesinin yararlar1 anlatilmakta, dogru
yaptiklari 6viilerek anne emzirmeye tesvik edilmektedir. Calisan annelerin
bebeklerinden ayri kaldiklar: siire igerisinde siit salgilanmasini nasil
stirdiirebilecekleri anlatilmaktadir.

Tibben gerekli olmadike¢a anne siitii haricinde hicbir gida verilmemesi gerektigi,
ozellikle ilk 24 saat anne siitii gelmese de bebegin depolarinin yeterli oldugu mama
vermeye gerek olmadigi anneye anlatilmaktadir.

Annelere emzirme teknikleri gosterilmekte ve konuyla ilgili brosiirler
dagitilmaktadir.

Anne siitiiniin saklanmasi gerektigi durumlarda annelere bilgilendirme
yapilmaktadir (Anne siitii 3 saat oda 1s1sinda, 3 giin buzdolabinda, 3 ay derin
dondurucuda saklanabilmektedir).

Taburcu olduktan sonra anneler ilk 6 ay siiresince en az 2 yasina kadar anne siitii
vermeye tegvik edilmekte ve annelere emzirmeyle ilgili problemler yasandiginda
hastanemiz kadin dogum servisi ve poliklinigine, cocuk hastaliklar servisi ve
poliklinigine danismalar1 6nerilmektedir.



BASARILT EMZiRMEDE 10 apIm

Kurulusta ¢aligan tiim saglik gorevlilerine diizenli olarak iletilen yazili bir emzirme
politikasi olusturmak

Bu politikayi yiiriitmek i¢in gerekli becerileri tiim saglik gorevlilerine kazandirmak
iizere egitmek

Tilim hamile kadinlar1 emzirmenin yararlar1 ve uygulamasi hakkinda bilgilendirmek
Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baglamalar i¢in
yardim etmek

Annelere nasil emzireceklerini gdstermek, bebeklerinden ayr1 kalsalar da
emzirmeyi nasil siirdiireceklerini 6gretmek

T1bbi bir gereksinme olmadikca yeni dogana anne siitii disinda herhangi bir
yiyecek ya da icecek vermemek

Anne ve bebegin 24 saat ayni odada kalmasini saglamak

Istege bagl emzirmeyi 6zendirmek

Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek

Anneleri, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,
karsilasabilecekleri sorunlari ¢6zebilmeleri ve bebekleri ile kendilerinin
kontrollerini yaptirabilmeleri i¢cin bagvurabilecekleri saglik kuruluslar1 hakkinda
bilgilendirmek.




Bize Ulasin Randevu Telefon

444 6 462 034238 63 49

Haftamn 7 giinii 08:00/18:00 saatleri arasinda

Tel: 0324 238 00 95 Pbx Turgut Reis Mah. istiklal Cad.
Fax: 0 324 238 00 99 No: 196-198 Akdeniz / MERSIN



