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Giris
Diinyada her giin yaklasik 808 kadin gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir nedenlerden dolay1 hayatim1 kaybetmektedir.
Anne oOliimleri kabul edilemez derecede yliksektir, yaklasik 295.000 kadin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
hayatin1 kaybetmekle birlikte, bu oliimlerin biiyiik ¢ogunlugunun disiik gelirli iilkelerde (%94) meydana geldigi
belirtilmistir (World Health Organization/WHO, 2019). Diinya Saglik Orgiitii, dogum 6ncesi bakim rehberinde, bu
Oliimlerin azaltilmasinda, giivenli gebelik ve dogum i¢in prekonsepsiyonel donemden baslayarak antenatal, intrapartum ve
postpartum donemlerinde kullanilan kanit temelli uygulamalarin yayginlastirilmasi gerektigini vurgulamis ve bu siirecte
kadin1 bir biitiin olarak ele alip, onu devaml takip etmeyi saglayan ebe liderliginde siirekli bakim modelini dnermistir

(WHO, 2016).

Kanita dayali uygulamalar, var olan bilimsel literatiiriin sagladig1 tiim bilgileri en iyi sekilde analiz ederek saglik
hizmetlerinin standartlagsmasin tani, tedavi ve bakim siirecinde karar verirken en iyi kanitlarin dikkatli, 6zenli ve akillica
kullanilmasini saglar (International Council of Nursing /ICN, 2012). Nitekim ebelik girisimlerinin kanit temelli olmasi;
uygulamanin etkinligini ve giivenirligini artiracak ve hedeflenen saglik gostergelerine ulasilmasini saglayacaktir. Kanit
temelli yaklagimlara tim saglik profesyonellerinin ulasabilmesi ve standart diizeyde uygulanabilmesi amaciyla klinik
uygulama rehberleri ve protokoller olusturulmustur. Bu calismada gebelikte sik yapilan uygulamalar giincel klinik

uygulama rehberleri dogrultusunda kanita dayali olarak incelenmesi hedeflenmistir.

Rutin Gebelik Izlemi

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children's Emergency Fund/UNICEF) verilerine
gore (2019), diinyada 15-49 yas aras1 gebe kadinlarin %86’s1 saglik personelinden en az bir kez dogum Oncesi bakim
alirken, sadece %61'1 en az dort kez bakim almaktadir. Gebelikleri boyunca en az dort kez antenatal bakim alan 15-49 yas
arast kadinlarin oram 2006-2012 yillart arasinda %50 iken, 2013-2018 yillar1 arasinda bu oranin %65 oldugu
belirtilmektedir (UNICEF, 2019). Tiirkiye’de ise kadinlarin gebelikleri boyunca en az dort antenatal bakim alma oranlar
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, 2013 yilinda %89 iken, 2018 yilinda %90°dir (TNSA, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii, diinya genelinde kadinlarin yalmzca %64 iiniin tiim gebelik boyunca dort veya bes kez antenatal
bakim aldigini belirtmis olup daha dnceki rehberlerinde 6nermis oldugu dort antenatal bakim ziyareti ile perinatal 6liimlerde
azalma goriilmedigini bildirmistir (WHO, 2016). Bununla birlikte {ilkelere bakilmaksizin antenatal bakim ziyaret
sayisindaki artigin, annelerin memnuniyetindeki artisa paralel olduguna dair kanitlar géz 6niine alindiginda WHO, 2016

antenatal bakim modelinde (Tablo 1) en az sekiz antenatal bakim izlemini 6nermektedir (WHO, 2016).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi (American College of Obstetricians and Gynecologists /ACOG) perinatal bakim
rehberinde, komplikasyonsuz ilk gebelik i¢in 6nerilen gebelik izlemi sikligi: 28. gebelik haftasina kadar dort haftada bir;
29-35. haftalar arasinda iki ile ii¢ haftada bir; 36. haftadan sonra haftalik izlem ve toplamda 12-14 izlem 6nerilmektedir.
Daha once sorunsuz gebelik dykiisii olan, medikal ve obstetrik problemi olmayan multipar gebelerde ise takip sikligi

azaltilabilecegi ifade edilmistir (ACOG, 2013).
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Tablo 1. WHO 1990’larda Gelistirdigi Temel Antenatal Bakim Modeli (FANC) ve WHO 2016 Antenatal Bakim Modeli
(ANC) Onerilen izlem Sayilari

WHO Temel Dogum Oncesi Bakim (FANC) Modeli 2016 WHO Antenatal Bakim (ANC) Modeli

Birinci Trimester: 1. Ziyaret: 8-12. Haftalar 1. Temas: 12. Haftaya kadar

[\

. Temas: 20. Hafta

ikinci Trimester: 2. Ziyaret: 24-26. Haftalar . Temas: 26. Hafta

W

. Temas: 30. Hafta
. Temas: 34. Hafta
. Temas: 36. Hafta
. Temas: 38. Hafta
. Temas: 40. Hafta

3. Ziyaret: 32. Hafta

Uglincii Trimester: 4. Ziyaret: 36-38. Haftalar

003N L B~

Antenatal Care (ANC), Focus Antenatal Care (FANC)

Diinya Saglik Orgiitii, ebelerin her temasta kadina kaliteli ve bireysellestirilmis bakim vermesi, duygusal ve psikososyal

yonden destek saglamas1 gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2016).

Fetal Degerlendirme

Gebelikte fetiisiin uygun ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi, fetal anomalilerin erken saptanmasi ve dogum sonu
donemin uygun yonetilebilmesi igin gok énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii, erken gebelik déneminde fetal goriintiilemeyi
gerekli durumlarda Onermektedir. Gebelikte, maternal ve perinatal sonuglarin iyilestirilmesi igin rutin antenatal
kardiyotokografi ve rutin doppler ultrason muayenesi onerilmemekte olup, gebelik yasinin tayini, fetal anomalilerin ve
cogul gebeliklerin tespiti, dogum sonrasi gebelik i¢in dogum indiiksiyonunun azaltilmas1 ve gebelik sonuglarmin
iyilestirilmesi i¢in 24. gebelik haftasindan 6nce bir defa erken ultrason taramasinin yapilmasi, erken ultrason taramasi olan
gebeler icin 24. gebelik haftasindan sonra rutin ultrason taramasi Onerilmemektedir. Ancak, erken ultrason taramasi
yapilmadi ise fetiis sayisini, fetal prezentasyonu ve plasentanin lokasyonunu tanimlamak i¢in daha sonra bir ultrason

taramasi planlanmalidir (WHO, 2016).

T.C. Saglik Bakanligi Dogum Bakim Yo6netim Oncesi Rehberinde (2018); fetal anomaliler ve kromozomal anoploidi
tarama testleri ve ultrasonografi incelemeleri i¢in;

e [1-14. haftalar arasinda ultrasonografi ile ense saydamlig1 ve kombine test,

e 16-20. haftalar arasinda maternal serum AFP (Alfa Fetoprotein),

e 16-20. haftalar arasinda ti¢lii/dortlii test (kombine test yapilmamissa),

e 18-22. haftalar arasinda ultrasonografi ile fetal anomali taramasi dnerilmektedir.

Maternal Degerlendirme

Gebelik doneminde maternal saghigin degerlendirilmesi; gebelikte fizyolojik ve hormonal degisikliklere bagli olarak
gelisebilecek kardiyovaskiiler, gestasyonel diyabet, anemi, tiroid fonksiyonlarinda bozulma ve vertikal bulag
olusturabilecek enfeksiyonlar gibi gebelik komplikasyonlarinin ve gebelikte sigara, alkol, madde kullanimi ile siddet
varligimin erken tespit edilmesi ve gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde uygun bir sekilde yonetilmesi i¢in dnemli bir

siirectir. Gebelik oncesinden baslayarak antenatal donemde kadinlara danismanlik vermek, bilgilendirilmis maternal karar
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verme i¢in ¢ok dnemlidir. Sadece tibbi bir durumu degil, duygusal ve kiiltiirel baglami, psikolojik sorunlar1 ve etik zorluklari
da dikkate alarak bireysellestirilmis bir bakima acikca ihtiya¢ vardir. Ozellikle, gebelik icin yiiksek riskli veya olas1 bir
kontrendikasyonu olan hastalarda, gebeligin dikkatli bir sekilde planlanmasi tartisilmali ve tiim gebeliklerde her kadinin

diistik riskli bir gebe oldugu agiklanmalidir (European Society of Cardiology/ESC, 2018).

T.C. Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde (2014); her izlemde gebenin Risk Degerlendirme
Formuna gore degerlendirilmesi, eger riskli bir durum belirlenirse bir iist saglik kurulusuna sevk islemlerini saglanmasi
gerektigi belirtilmistir. Bu hizmetlerin saglanmasinda ebeler kilit rol oynar. Ebelerin gebelik bakim ve takibinde
karsilasabilecekleri sorunlara karsi hazirlikli olmalar1 ve ebelik bakim kalitesini artirmak i¢in bilgi, beceri ve uygulamalarini
kanita dayali uygulamalar 1s181nda yapmalar1 ve gilincel mesleki gelismeleri takip etmeleri gerekmektedir. Nitekim ebelik

bakiminda etkinlik ve kaliteyi artirmak, hedeflenen saglik standartlarina ulagilmasina yonelik 6nemli bir adimdir.

Diyet ve Egzersiz

Gebelikte fizyolojik degisikliklerle birlikte, besinlerin asir1 tiikketiminin veya yetersiz aliminin uzun ve kisa vadede fetuste
epigenetik modifikasyonlara neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, gebelik ve laktasyon déneminde yeterli diizeyde
enerji ve besin Ogesi alinmasi, fetiisiin saglikli bir sekilde hayata baslamasi, siirdiirmesi ve yetiskinlik caginda da

hastaliklardan korunmasi igin 6nemlidir (Koenig, 2017).

Gebelikte asir viicut agirligi kazaniminin; gestasyonel hipertansiyon, diyabet, preeklampsi, sezaryen dogum, miidahaleli
vajinal dogum, erken dogum ve makrozomik bebek ile iliskili oldugu, yetersiz viicut agirligi kazaniminin ise diisiik dogum

agirlikli bebek, prematiire bebek ve neonatal hastalik riskini artirdigi bildirilmektedir (Gardner ve ark., 2011).

Diinya Saghk Orgiitii, beslenme kontrolii ile gebelikte hipertansif durumlarin gelismesinin Onlenebilecegini
vurgulamaktadir. Ayn1 zamanda, zayif kalite kanit diizeyinde egzersiz ve diyet ile sezaryen dogumun iligkili oldugu
belirtilmektedir ve sezaryenin, diizenli egzersiz ve saglikli beslenme ile azaltilabilecegi bildirilmektedir. Diinya Saglik

Orgiitii’niin, gebelikte beslenmeye yénelik onerileri Tablo 2'de verilmistir (WHO, 2016).

Gebelikte folik asit; uterus ve plasentanin gelisimi, fetusun biiyiimesi ve maternal kirmizi kan hiicre hacminin artisi i¢in
gerekli olup preterm eylem, abortus, plasenta anomalileri, intrauterin gelisim geriligi (IUGR), diisiik dogum agirligi ve
noral tiip defekt (NTD) olusumunun onlenmesinde biiyiilk 6nem tagimaktadir (ACOG, 2017). Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Birligi, Gebelikte Beslenme Rehberinde (2017), gebelikte yiyeceklerle folat ihtiyacinin karsilanmasi i¢in folattan

zengin besinlerin tiiketilmesinin giinliik maternal ve fetal gereksinimleri karsilamak i¢in yeterli olmadigini belirtmistir.

T.C. Saglik Bakanligi Dogum Bakim Y&netim Oncesi Rehberinde (2018); gebelik planlayan her kadimin gebelikten en az
bir ay dnce baslamak iizere diyete ek olarak 400 mcg/giin folik asit kullanim1 6nerilmektedir. Noral tiip defekti agisindan
yiiksek riskli gruplarda (antiepileptik ilag kullananlar, noral tiip defektli gebelik Oykiisii olanlar, diyabet, obezite vb.) noral
tip defektinin onlenmesi amaciyla gebelikten li¢ ay once yiiksek doz (400-800 mcg/giin) folik asit kullanilmasina

baglanmasi ve gebeligin 12. haftasina kadar da bu destegin devam ettirilmesi dnerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018

a).
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Tablo 2. WHO 2016 Antenatal Bakim Rehberi, Beslenmeye Ynelik Onerileri

Gebelikte saglikli beslenme ve fiziksel aktivite, gebelik sirasinda saglhigi siirdiirmek ve asirt
viicut agirligr kazanimini énlemek igin 6nerilmistir. Yetersiz beslenenler dahil olmak tizere
tiim kadinlarda gebelikte maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek i¢in yiiksek protein
takviyesi onerilmemektedir.

Gebelerde 30 ila 60 mg elementer demir ve 400 ng (0.4 mg) folik asit iceren giinliik oral demir
ve folik asit takviyesi; maternal anemi, puerperal sepsis, diisiik dogum agirligi ve erken dogumu

Diyet ve Egzersiz

Giinliik Oral Demir ve Folik

Asit Takviyesi onlemek i¢in 6nerilmektedir.
Kalsi Sadece diisiik diyet kalsiyum alim1 olan niifuslarda gebelikte preeklampsi riskini azaltmak igin
alstyum giinliik kalsiyum takviyesi (1.5-2.0 g oral elemental kalsiyum) 6nerilmektedir.
o A vitamini takviyesi, gece korliigiinii 6nlemek i¢in sadece A vitamini eksikliginin ciddi bir halk
Vitamin A <1 S T .
saglig1 sorunu oldugu bdlgelerde gebeler i¢in onerilmektedir.
Cinko Gebelik ve dogum sonuglarini iyilestirmek icin gebelikte ¢inko takviyesi onerilmemektedir.

Gebelikte, maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek i¢in Be vitamini (piridoksin) takviyesi

Vitamin Bs (piridoksin) onerilmemektedir.

Vitamin ve mineral yetersizliklerinin maternal ve fetal saglik ilizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu, ayni zamanda
cocukluk doneminde ise morbidite ve mortalite riskini de arttirdig1 belirtilmistir (WHO, 2016). Dolay1siyla etkili bir iletisim
ile gebelere saglikli beslenme ve vitamin-mineral kaynaklari olan besinler hakkinda bilgi vererek farkindalik olusturulmasi

ile komplikasyonlarin 6niine ge¢ilmeye calisiimasi gebelikte kaliteli antenatal bakimin énemli bir parc¢asidir (WHO, 2016).

Gebelikte Yaygin Fizyolojik Semptomlar

Gebelikte hormonal degisiklikler kadinda beslenme diizenini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Diinya Saglhk Orgiitii, gebelikte goriilen en sik fizyolojik sikayetlere yonelik (Tablo 3) ilk dnce diyet ve yasam tarzi
degisikliklerini, daha sonra hazir preparat kullanimimi 6nermektedir (WHO, 2016).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi Gebelikte Beslenme Rehberi (2018), zencefil ve zencefil iirlinlerinin
tiikketilmesinin gebelikte bulantiya iyi gelecegini ve siddetli kusmasi olan gebelerde mide 6z suyunun dis minesine zarar

vermesini onlemek i¢in, karbonatl gargaranin agiz i¢i asidin notralize etmesi i¢in dnermektedir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Dogum Bakim Y 6netim Oncesi Rehberi’nde (2018); gebelikte gériilen yaygin fizyolojik degisiklikler

igin her izlemde gebelere bilgilendirme ve danigmanlik verilmesi gerektigi vurgulanmistir.
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Tablo 3. WHO Antenatal Bakim Rehberi, Gebelikte Yaygin Fizyolojik Semptomlar ve Bakim Onerileri

Zencefil, papatya, Bs vitamini ve/veya akupunkturu erken gebelikte bulantiy1 hafifletmek igin

Bulanti e
Onerilmistir.

Gebelikte mide yanmasin1 Onlemek ve rahatlatmak igin Oncelikli olarak diyet ve yasam tarzi
Mide Yanmasi degisiklikleri Onerilmistir. Anti-asit preparatlari, dogal yontemler ile rahatlamayan rahatsiz edici
semptomlari olan gebelere onerilmistir.

Bacak kramplart Maggezyum, kalﬂmyu.m veya farmakolojik olmayan tedavi segenekleri, gebelikte bacak kramplarinin
giderilmesi i¢in dnerilmistir.
Bel ve pelvik agriy1 6nlemek i¢in hamilelik boyunca diizenli egzersiz yapilmasi 6nerilir. ileri

Bel ve Pelvik Agn asamalarda fizyoterapi, destek kemerleri ve akupunktur gibi farkl tedavi secenekleri dnerilmistir.

Gebelikte, diyet degisikligine cevap vermeyen kabizligin giderilmesi i¢in bugday kepegi veya diger

Kabizik lif takviyeleri nerilmemistir.

Kompresyon coraplari, bacak elevasyonu ve suya daldirma gibi farmakolojik olmayan secenekler

Bacaklarda Odem ve Varis : by g e TS
gebelikte varisli damarlarin ve 6demin yonetimi i¢in dnerilmistir.

Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Gebelik doneminde kardiyovaskiiler degisiklikler sonucu tiim gebeliklerin %0.2-0.4’1 kardiyak hastaliklar nedeniyle
komplike bir seyir gostermektedir ve gebelikte, kardiyovaskiiler hastalik (KVH)’lara bagl olarak mortalite nadir goriilse
de KVH, maternal liimlerin dolayli en biiyiik nedenleri arasinda olup, her 100.000°de iki 6liimle iligkilendirilmektedir.
Degisen sosyo-ckonomik etmenler ve ileri anne yasi nedeni ile her gegen yil gebelikte kardiyak hastaliga bagli 6liim riski
de giderek artmaktadir. Gebelikte hipertansif bozukluklar ise diinyadaki gebeliklerin %5-10'unu etkileyen en yaygin
kardiyovaskiiler komplikasyonlardir ve maternal-fetal morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni olmaya devam
etmektedirler. Bu komplikasyonlara bagli olarak maternal riskler; dekolman plasenta, ¢coklu organ yetmezligi ve yaygin
damar i¢i pithtilagmayi igermektedir. Fetus ise intrauterin gelisme geriligi (preeklampsi vakalarinin %25'), erken olgunluk
(preeklampsi vakalarinin%?27'si) ve intrauterin Oliim (preeklampsi vakalarinin%4'i) riski altindadir (ESC, 2018).
KVH’larin bir diger komplikasyonu, gebelikte preeklampsi, preterm dogumlarin %15’inin ve diinya genelinde anne
mortalitesinin %9-26’sinin nedenini olusturmaktadir ve kadinda obezite, ileri maternal yas ve tibbi bozukluklar arttik¢a
gebelik doneminde preeklampsi goriilme riski de artmaktadir. Preeklampsi, bir gebelik komplikasyonu olup diinya ¢apinda
anne oliimleri nedenleri arasinda ilk ii¢ sirada yer almaktadir (WHO, 2019b). Diinya Saglik Orgiitii, preeklampsinin uygun

yonetimi ile maternal morbidite ve mortalite oranlarinin diisiirebilecegini vurgulamaktadir (WHO, 2016).

Gebelik planlayan ve bilinen kalp veya aort hastaligi olan tiim kadinlarin, prekonsepsiyonel donemde danismanlik almalari
gerekmektedir ve multidisipliner bir ekip (kadin hastaliklari ve dogum uzmani, anestezi uzmani, neonatolog ve kardiyolog)
tarafindan gebelikten dnce baslayip dogum sonu dénemi de kapsayacak sekilde hem fetiis hem de anne saglig1 gozetilerek
takip edilmeli, KVC tedavisi i¢in girisimler, ilag tedavisi gerekliligi, dogum sekli, anestezinin tipi ve dogum sonu déonemde

analjezi gibi konular her gebe i¢in bireysellestirilmelidir (WHO, 2016; ESC, 2018).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi, preeklampsinin uygun yonetimi i¢in, prekonsepsiyonel déonemden itibaren tiim
kadinlarin degerlendirilmesi, riskli gruplarin erken tanilanmasi, gebede ¢oklu sistemik organ hasarlarinin dnlenmesi ve

intrapartum ve postpartum izlemin etkin bir sekilde yiiriitiilmesini 6nermektedir (ACOG, 2013). Ulusal Saglik ve Bakim
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Miikemmelligi Enstitiisii (National Institute for Health and Care Excellence/NICE) klinik rehberinde, kronik hipertansiyonu
olan gebelerde viicut agirligi kazanimimin yonetimi, fiziksel aktivite, saglikli, tuzsuz beslenme ve kadinin ile bebeginin

bireysel ihtiyaglarina gore ek dogum oncesi takip ve izlem planlanmasi 6nerilmektedir (NICE, 2019).

Hipertansiyon ve komplikasyonlarinin prenatal donemde yonetimi, ebe/hemsirenin dikkatli, yakin gebe izlemi ve erken
miidahalesi ile saglanabilmektedir. Gebelik izlemleri ve danigmanlik hizmetleri prekonsepsiyonal donemi de kapsayarak
kanita dayali uygulamalar kapsaminda yapilmalidir. Bu kapsamda oncelikle, eger var ise onceki gebelikler gdzden
gecirilerek planlanan gebeligin prognozunu tartisilmali ve tibbi dykiisii alinirken hipertansiyon ve komplikasyonlari ile
preeklampsiye yonelik potansiyel risk faktorleri de gozden gegirilmelidir. Gebenin yasi ve beden kiitle indeksi gibi temel
fiziksel ozellikler saglik personeli tarafindan dogru bir sekilde kayit edilmeli ve gebelik siiresince viicut agirligi artisi
degerlendirilmelidir. Viicut agirligindaki degisiklikler yaygin 6dem ve preeklampsi ile iligkili sivi dengesizligine isaret
edebilecegi i¢in Ozellikle gebeligin ikinci trimesterinde, preeklampsi ile iliskili olabilecek sivi dengesizlikleri gebe
izleminde 6nem tagimaktadir (Anderson ve Schmella, 2017). Bu nedenle tibbi kayitlarin dikkatli bir sekilde yapilmasi,

gebeye en uygun bireysellestirilmis bakimin verilebilmesi yoniinden 6nem arz etmektedir.

Gebelikte Diabetes Mellitus

Gestasyonel diyabet (GDM), gebelik doneminde glukoz intoleransinin herhangi bir derecede ortaya ¢ikmasi veya ilk kez
tanilanmasi ile goriilen yaygin bir gebelik komplikasyonudur ve gebelerde yaklasik %3-25 oraninda goriilebilmektedir
ancak, obezite insidansinin son yillarda artmasi nedeniyle gebelerde de daha sik karsilasilmaktadir. Gestasyonel diyabet
sikliginin farkli olmasinin temel nedenleri arasinda; toplumdaki diabetes mellitus (DM) goriilme sikligindaki farkliliklar
basta olmak iizere geng yaslarda artan maternal obezite, azalmis fiziksel aktivite, hazir gida tiikketimindeki artis, ileri anne
yas1 ve 1rk gibi sosyo-demografik ozellikler prevalans iizerine etkili olan faktorler oldugu bildirilmektedir. Ayrica, maternal
plazmada glukoz seviyesindeki artis; primer sezaryen dogum, artmis dogum agirligi, klinik neonatal hipoglisemi, prematiire
dogum, omuz takilmasi ya da travmatik dogum, neonatal yogun bakim ihtiyaci, hiperbilirubinemi ve preeklampsi ile iligkili

oldugu belirtilmektedir (NICE, 2015).

Perinatoloji Uzmanlar1 Dernegi (PUDER) gebelik ve diyabet kilavuzunda; gebeligin ikinci yarisindan itibaren diyabetojenik
hormonlarin etkisinin giderek belirginlesmeye baslamasi1 nedeniyle tiim gebelere, 24. hafta sonrasinda, tercihen 24-28.
haftalar arasinda GDM taramasi onerilmektedir. Kilavuzda, gebelikte DM tani kriterleri; rastgele bakilan aclik kan sekeri
(AKS) >126 mg/dL (7 mmol/L), tokluk kan sekeri (TKS) > 200 mg/dL (11,1 mmol/L) ve HbAIC > %6.5 olarak
bildirilmektedir ve gebelikte birinci trimesterde bakilan AKS > 92 mg/dL olarak saptandiginda ise gestasyonel DM olarak
kabul edilmesi ve antenatal takiplerin uygun bir sekilde yapilmasi 6nerilmektedir. Diyabet agisindan yiiksek riskli gebelere,
DM tarama testleri 24. haftaya kadar, miimkiin ise ilk antenatal izlemde yapilmasi 6nerilmekte iken, yiiksek riskli gebelerde
birinci trimesterde yapilan tarama testleri normal olarak degerlendirilmis olsa dahi 24-28. haftalarda mutlaka tekrarlanmasi

onerilmistir (PUDER, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii, GDM ve DM tani kriterlerini, hipergliseminin gebeligin herhangi bir déneminde ilk defa saptanmasi
olarak tanimlamakta ve GDM i¢in rutin taramadan ziyade risk faktorii odakli tarama yapilmasini 6nermektedir. Riskli olan

grubu belirlemek i¢in ayrica dnceki GDM 6ykiisii, onceki makrozomi dykiisii, anne veya ailede 30 kg/m*’den daha biiyiik
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beden kiitle indeksi varlig1, anne ve ailede DM 0ykiisii ve etnik kdken kriterleri sorgulanmasini dnermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, risk faktorii taramasi igin 2 saatlik 75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) veya glikoziiri gubugu (stripler) ile test
edilerek (bir kerede 2+ ve iistii veya ikiden fazla yapildiginda ise 1+ ve iistii) teshisi konmamis GDM 'nin tespit edilmesini
ve eger bu tablo gozlenir ise OGTT yapilmasint 6nermektedir. Gestasyonel diyabet/diyabet tedavisi i¢in ise, kademeli bir
bakim ve tedavi yaklagimi dnerilmektedir; genellikle yasam tarzi degisikliklerinin (beslenme danismanligi ve egzersiz vs.)

ardindan oral hipoglisemik ajanlar1 veya gerekirse instilin kullanimin1 6nermektedir (WHO, 2016).

Ulkemizde ise riskli gebelik yonetim rehberine gore tiim gebelerde 24-28. haftalar arasinda “Glukoz Tarama Testi”
yapilmas1 gerektigi onerilmektedir. Gestasyonel diyabet acisindan risk grubunda yer alan gebelere ise ilk gebelik izleminde
aclik plazma glukozu 100-126 mg/dL arasinda olanlara OGTT testi uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (T.C. Saglhk
Bakanligi, 2014).

Gebelikte Anemi

Anemi, diinya genelinde ikinci maternal-fetal mortalite ve morbidite nedenidir ve en ciddi kiiresel halk saglig1 sorunlarindan
biridir. Genel anemi prevalansi, gebe olmayan kadinlarda %29 (496 milyon), 15-49 yas aras1 gebe kadinlarda ise %38 (32.4
milyon) olarak rapor edilmektedir (WHO, 2016). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise gebelikte anemi prevalansinin %13.1
ile %50.3 arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmektedir (Balik ve ark., 2015; Kiiglikceran ve ark., 2018).

Saglikli bireylerde hemoglobin (Hb) diizeyi eriskin erkeklerde 13.5g/dl ve eriskin kadinlarda 12g/dl alti anemi kabul
edilmektedir. Gebelikte ise ikinci trimester itibari ile viicutta plazma hacmi artar ve bu artisa bagli olarak hemoglobin
diizeyinde hafif diisiis normal olarak kabul edilmektedir. Gebelikte ikinci trimesterdan itibaren hemoglobin konsantrasyon
diizeyi 10.5g/dl altina diismesi anemi olarak kabul edilmektedir. Gebelikte Hb’in 7g/dl ve altinda olmasi siddetli anemi, 4
g/dl ve altinda olmas1 ¢ok siddetli anemi olarak tanimaktadir (PUDER, 2019).

Gebelikte goriilen aneminin; erken dogum, intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum agirligi, preeklampsi ve eklampsi gibi
komplikasyonlar ile iliskili oldugu bildirilmistir. Anemi ayrica annenin genel saglik durumunu bozmasinin yaninda preterm
eylem, abortus, postpartum kanama ve puerperal sepsis riskini de artirmaktadir ve anemik gebelerde, gebelik kayiplari veya
dogum sirasindaki kan kayiplan diisiik diizeyde olsa dahi ciddi sonuglara neden olabilmekte ve kalp yetmezligi gelismesi
sonucu anne liimlerine neden olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, gebelikte maternal anemi, puerperal sepsis, diisiik
dogum agirlig1 ve preterm dogumlari azaltmak ve 6nlemek icin tiim gebeliklerde 30-60 mg elemental demir ve 400 pg (0,4

mg) folik asit igeren giinliik oral demir ve folik asit takviyesi 6nermektedir (WHO, 2016).

Ulkemizde, Saghik Bakanlizi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde; gebelerde anemi tespit edildiginde tedavi
dozunda demir baglanmasi, anemi yoksa 16.gebelik haftasindan itibaren demir destegine baslanmasi belirtilmistir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2018a).

Gebelikte Tiroid Fonksiyonlari
Gebelikte hormonal degisiklikler tiroid fonksiyonlar1 tizerinde gegici etkilere neden olmaktadir. Gebelikte ilk haftalardan

itibaren tiroid bezlerinin daha fazla uyarilmasina neden olan human koryonik gonadotropin hormonu (HCG), artig
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gostererek plasentadan salgilanmaya baslar, gebeligin 10. haftasinda en yiiksek diizeyine ulasir ve sonrasinda HCG
diizeyinde onemli bir degisiklik goriilmez. HCG diizeyindeki artis, serbest tiroid hormonlarinda (T3 ve T4) artisa ve tiroid
stimiilan hormon (TSH)’da azalmaya neden olmaktadir. Gebelikte Ostrojenin artisi ile tiroid baglayict globiilin (TBG)
seviyesi artar ve buna bagli olarak TSH baskilanir ve total T4 miktari artar. Gebelikte ayrica renal perfiizyon hizinin artmasi
ile renal iyot atilimi, plasenta ve fetus tarafindan iyot kullaniminin da artmasi dolayist ile gebelikte iyot ihtiyact artmaktadir
(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi/TEMD, 2020). Gebelikte trimesterlere géore TSH degerleri Tablo 4’te
belirtilmistir (Alexander ve ark., 2017).

Tablo 4. Gebelikte Trimesterlere Gére TSH Degerleri

TSH (Alt simir) TSH (Ust simir)
Birinci trimester 0,1 mU/L 2,5 mU/L
ikinci trimester 0,2 mU/L 3,0 mU/L
Uciincii trimester 0,3 mU/L 3,0 yada 3,5 mU/L

TSH: Tiroid Stimiilan Hormon

Gebelikte plasental ve fetal gelisim i¢in iyot alimi1 ¢cok dnemlidir. Gebelikte iyot eksikligine bagl plasental gelisimin
bozulmasi nedeni ile plasental anomaliler, preterm dogum, mental retardasyon, diisiik dogum agirlikli yenidogan, isitme ve
motor becerilerdeki bozukluklar ve bebek 6liim oranlarinda artig goriilebilmektedir (Saranac ve ark., 2011). Diinya Saglik
Orgiitii, gebelikte ve erken cocukluk déneminde; saglikli beyin gelisiminin ve zihinsel islevlerin optimizasyonu i¢in gerekli
olan iyot miktarmn giinliik alimda tiiketilen tuzun iyodizasyonunun gerektigini vurgulamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,
gebeligin baslangicinda yapilan taramada sadece TSH diizeylerinin 6l¢imiinii ve eger TSH diizeyinde bir anormallik var
ise daha sonra total T4 diizeyi i¢in test yapilmasini énermektedir (WHO, 2016). T.C Saglik Bakanligi dogum 6ncesi bakim

yonetim rehberinde (2018), ilk muayenede TSH bakilmasini 6nermektedir.

Amerikan Tiroid Birligi (Guidelines of the American Thyroid Association) Rehberi’nde (2017), yiiksek kalite kanit
diizeyinde gii¢lii dneri ile gebelikte iyot aliminin fetiisiin norolojik gelisimi i¢in 6nemli oldugunu belirtmis ve gebelikte tim
kadinlar i¢in glinde yaklasik 250 pg iyot alimini dnerilirken giinliik iyot dozunun bolgelere ve llkelere gore degistirilmesi
gerektigi vurgulanmigtir. Ayrica, rehberde orta kalite kanit diizeyinde zayif 6neri ile Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
dahil bir¢ok bolgede gebelikten 3 ay dnce baslanarak kadinlarin diyetlerinde potasyum iyodiir seklinde 150 pg iyot iceren
giinliik oral takviye Onerilmektedir. Amerika Tiroid Birligi, diinyada besinlerdeki iyot kaynaklarinin bolgelere gore
degisiklik gdstermesi nedeniyle anne ve bebek sagligini iyilestirmenin en uygun maliyetli yolunun evrensel tuz
iyodizasyonu ile iyot tiiketimi oldugunu vurgulamistir (Alexander ve ark., 2017). Bu sebeple WHO ve UNICEF, iyotlu tuz
programi yaygin oluncaya dek, iyotlu tuza erisimin hane halki bazinda %20'den az olan {ilkelerde gebelik ve laktasyon
doneminde iyot takviyesini onermislerdir (WHO, 2016; UNICEF, 2019). Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi

(2017) ise gebelik ve emzirme donemlerinde 250 pg/giin iyot alimini dnermektedir.
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Gebelikte Ila¢ Destegi ve Bagisiklama

Gebelikte ilag maruziyetinde, saglik calisanlarinin ve gebelerin en dogru ve en giincel bilgiye ulagiminin saglanmasi
onemlidir. Gebelikte ila¢ kullanimi yoniinden 6zellikle en hassas donem olan gebeligin ilk 18-21. ile 56-60. giinleri arasini
kapsayan organogenez doneminde hiicre boliinme hizi ¢ok yiiksek olup, doku ve organlarda farklilasma gozlendigi igin
teratojenik etki agisindan en riskli donem olabilmektedir. Gebelik sirasinda ilag kullanimi planlanacak ise bu ilaglarin
teratojenite potansiyeli, fetal organ gelisimi, fetal bliylime, yenidogan ve ¢ocukluk doneminde gozlenebilecek uzun vadeli
etkileri dikkate alinmalidir. Aile planlamasi hizmetleri ile planl gebeliklerin ve akilci ilag kullaniminin yayginlastiriimasi
ve prekonsepsiyonel egitimler ile ailenin ilag kullanimi konusunda bilinglendirilmesi gebelik déneminde bilingsiz ilag
kullaniminin azaltilmasinda 6nem arz etmektedir. Eger teratojen ila¢ kullanimi zorunlu ise gebeligin haftasi dikkate alinarak
ilag yazilmasi, gebelige yonelik tedbirlerin alinmasi, tedavide en diisiik etkin doz verilmesi ve ilacin yarar/zarar dengesinin

degerlendirilmesi, ilacin olas1 olumsuz etkilerinin en aza indirilmesini saglayacaktir (Demir & Tagpinar, 2019).

T.C. Saglik Bakanligi, gebelikte bagisiklig1 yetersiz olan gebelerin asilanmasi ve kizamik, kabakulak, kizamik¢ik (MMR)
gibi canli asilarin gebelik boyunca uygulanmasini zorunlu olmadig: siirece 6nermemektedir. Bununla birlikte, virtislerin
neden oldugu zatlirreden kaynaklanan anne dliimlerinin 6nlenmesi amaciyla tiim gebelere tek doz grip asis1 uygulamasi
onermektedir. Grip asisinin, gebeligin her doneminde uygulanabilir oldugu ve her gebelikte tekrarlanmasinin uygun
goriildigi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018b). Bunun disinda WHO, asemptomatik bakteriiiri (ASB) olan tiim
gebelerde, kalici bakteriiiri, erken dogum ve diisiik dogum agirligini 6nlemek icin gebelikte tiim kadinlara yedi giinliik bir

antibiyotik rejimi dnermektedir (WHO, 2016).

Gebelikte tetanos agisi ise dliimciil olan yenidogan tetanosuna karst korunmak i¢in 6nemlidir. Gebelikte, kadinin daha 6nce
hi¢ agilanmadigr biliniyor veya asilanma durumu bilinmiyor ise, iki doz tetanos agisinin bir ay arayla yapilmasi 6nerilmis
ve iki doz tetanos asisinin genellikle bir-ii¢ yila kadar tetanos enfeksiyonuna kars1 koruyucu oldugu bildirilmistir. Uciincii
dozun, ikinci dozdan alt1 ay sonra yapilmasi onerilmis ve bes yil koruyuculugu oldugu belirtilmistir. (WHO, 2016). T.C
Saglik Bakanlig1, tiim gebe kadinlara tetanos bagisiklamasi sorgulanip gerekiyorsa 12. gebelik haftasindan sonra en az iki

doz tetanos toksoid asisi yapilmasini 6nermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018a).

Teratojenik Enfeksiyonlar

Teratejon sdzcligli embriyoyu etkileyebilcek faktorleri (kimyasal, fiziksel, ¢evresel) tanimlamak i¢in kullanilir. Gebeligin
ilk 12 haftasinda teratojene maruz kalan fetal dokular atrofiye veya hipertrofiye ugrayarak hepatosplenomegali, anemi,
trombositopeni, hidrosefali, mikrosefali, intrakranial kalsifikasyon, kardiyak anomalilere ve fetal Olimlere neden

olabilmektedirler (Hasanoglu, 2017).

Teratojen olarak bilinen en dnemli organizmalar TORCH adi altinda toplanmaktadir. TORCH; T: Toksoplazmoz, O: Others
(Sifiliz, Parvovirus vs), R: Rubella (kizamikgik), C: Cytomegalovirus, H: Herpes simpleks virusunu temsil etmektedir.
TORCH enfeksiyonlar1 bulagmalari halinde fetiiste benzer klinik gériiniimde ortaya ¢ikan intrauterin enfeksiyonlara sebep
olabilmektedirler. Klinik goriinim benzer olunca tani daha g¢ok 6zgiil IgG ve IgM antikorlarinin saptanmasina
dayanmaktadir (Hasanoglu, 2017). Gebelik doneminde TORCH taramasi konusunda farkli tartigsmalar olmasi ile birlikte

TORCH rutin tarama testleri lilkere gore degisiklik gostermektedir (Poliquin ve ark., 2015). Tiirkiye’de HbsAg, sfiliz ve
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gebe onayi ile HIV testi, Kanada’da rubella, HBV, klamidya ve gonore testi, ABD’de ise HIV testi rutin tarama programlari
arasinda yer almaktadir (Poliquin ve ark., 2015; T.C. Saglik Bakanligi, 2018a).

insan Bagisikhik Yetmezligi Viriisii (Human immunodeficiency Virus-HIV)

Diinya Saglik Orgiitii, 2018 y1l1 sonunda 37,9 milyon HIV vakasi goriildiigiinii, bunlarin 1,3 milyonunun gebe oldugunu,
yil igerisinde yeni vaka sayisinin 1,7 milyon ve HIV nedeni ile Slenlerin sayisinin ise 770.000 oldugunu bildirilmistir
(WHO, 2019a). Insan bagisiklik yetmezligi viriisii, hastaligin tanimlandigi 1981 yilindan beri yaklasik 32 milyondan fazla
kisinin hayatini kaybetmesine neden olan 6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunu olarak devam etmektedir. Bununla birlikte,
firsat¢1 enfeksiyonlar da dahil olmak iizere etkili HIV oOnleme, teshis, tedavi ve bakima erisimin artmasiyla HIV
enfeksiyonu, HIV ile yasayan insanlarin uzun ve saglikli yasam siirmelerine olanak taniyan yonetilebilir bir kronik saglik

durumu haline gelmistir (Centers for Disease Control and Prevention/CDC, 2020).

Retrovirus ailesinden olan HIV enfeksiyonunun ileri evrelerinde immiin sistemin yogun hasar1 sonucu firsatgl
enfeksiyonlarin ortaya c¢iktigi donem Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (Acquired Immunodeficiency
Syndrome/AIDS) donemi olarak adlandirilir. Insan bagisiklik yetmezligi viriisii ile enfekte gebe popiilasyonu da
giiniimiizde giderek artan siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Insan bagisiklik yetmezIigi viriisii pozitif bir anneden gebelik,
dogum veya emzirme donemlerinde ¢ocuguna bulagmasina vertikal veya anneden ¢ocuga bulagma denir. Bu asamalarda
herhangi bir miidahalenin yoklugunda, anneden ¢ocuga HIV bulagma oranlar1 %15 ile %45 arasinda olabilir (WHO, 2019a).
Diinya Saglik Orgiitii, gebelikte ve emziren kadinlarda sadece saghigi korumak icin degil aym zamanda HIV'in
yenidoganlara bulagmasini dnlemek amaci ile dmiir boyu antiretroviral tedavi (ARV) 6nermektedir (WHO, 2019a). Ayni
zamanda, yiiksek prevalansli ortamlarda HIV i¢in yapilan test ve danismanligin, anne-cocuk HIV bulasinin dnlenmesinde
O6nemli oldugunu ve HIV testinin sifiliz veya iliskin diger dnemli testlerle birlikte dogum 6ncesi bakim paketinin rutin bir
bileseni olarak tiim gebelere yapilmasinin, anne ve ¢ocuk sagliginin gliglendirilmesinde énemli oldugunu vurgulamaktadir

(WHO, 2016).

Hepatit B Viriisii (HBV)

Diinyada HBV enfeksiyonuna bagli her yil yagamini kaybedenlerin sayisi 600,000 kisi oldugu, bu kisilerin %21 inin
perinatal donemde, %48’inin ise erken ¢ocukluk donemde enfekte oldugu bilinmektedir. Dogum sirasinda gerekli
bagisiklama yapilmaz ise hepatit B e-antijen (HBeAg)’i pozitif olan anneden dogan ¢ocuklarin %70- 90’ 1nda vertikal bulas
gerceklesmekte ve %90°1 kronik hale gelmektedir (Yi ve ark., 2016). Diinya Saglik Orgiitii Stratejik Danisma Grubu (2015)
rehberinde, anneden ¢ocuga HBV bulagmasinin 6nlenmesi i¢in en dnemli stratejinin ilk hepatit B asist dozunu dogumdan

sonra miimkiin olan en kisa siirede, tercihen 24 saat i¢inde yapilmasini nermektedir.

T.C Saglik Bakanligi, tim gebelere rutin hepatit B yiizey antijen (HBsAg) taramasinin yapilmasini ve Hepatit B
enfeksiyonuna karsi tiim kadinlarin bagisiklanmasini 6nermistir. Gebelikte yapilan tetkik sonu¢lart HBsAg (-), AntiHBs (-
) ¢ikan ve gebelik sirasinda HBV bakimindan yiiksek riskli gebelere; gebelik sirasinda ikinci veya ligiincii trimesterde
Hepatit B asis1 0-1-6 ay as1 semasiyla yapilmasi onerilmistir. Gebelikte as1 olmayan anneler dogumdan sonra ilk 12 saat
igerisinde Hepatit B asisinin ilk dozu ve Hepatit B immunglobulin (HBIG) tercihen farkl1 anatomik bolgelere uygulanmasi

onerilmis ve ilk 12 saatte as1 yapilmamis bebeklere ise dogumdan sonraki 7 giinii agmayacak sekilde ve miimkiin olan en
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kisa siirede HBIG asisinin yapilmasini dnermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018a). Gebelik planlayan dogurganlik
donemindeki HBsAg pozitif bir olguda ise oncelikle hastaligin siddeti ve karaciger durumu degerlendirilerek gebelik
oncesinde tedavi gerekip gerekmeyecegi karsilastirilmalidir. Bu olgularda gebeligin 28. haftasinda HBV DNA
diizeyi>10.000000 IU/ml ise bebege gecisi azaltmak agisindan planlanan antiviral tedavi, son trimesterde baglanmalidir.
Inaktif tasiyic1 durumunda veya immuntoleransi fazla olan gebelerde gebelik sirasinda herhangi bir tedavi uygulanmaksizin

izlemin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (Tran, 2016).

Gebelikte Sigara, Alkol ve Kafein Tiiketimi

Diinyada 1.1 milyar sigara tiiketicisi bulunmaktadir ve 15 yas ve tizeri olup her giin sigara tiiketen erkeklerin oran1 %40
olarak bildirilirken, kadinlarda bu oran %13 tiir (CDC, 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére (2016), 15
yas ve tizeri bireylerde her giin sigara icme oran1 2014 yilinda %27.3 iken, 2016 yilinda %26.5 oldugu bildirilmistir. Bu
oran 2016 yilinda erkeklerde %40.1 iken kadinlarda ise %13.3’tiir (TUIK, 2016).

Bir toplumda kadin popiilasyonunda sigara tiiketiminin yiliksek olmasi, sigaradan kaynaklanan gebelik ile ilgili risklerin de
artmasina neden olmaktadir. Tiirkiye’de yapilan 1020 gebeyi kapsayan bir calismada; anne adaylarinin %34.7’sinin
gebelikten Once sigara igmis oldugu, %14’ tiniin gebeligi sirasinda halen sigara igmekte oldugu ve %69.2’sinin ise yakin
cevresinin sigara i¢gmesi nedeni ile pasif icici oldugu bildirilmistir. Sigara dumanin fetiis tizerindeki etkileri, 6ncelikli olarak
kimyasal igerigindeki nikotin, siyanid ve karbonmonoksit maddelerine bagli olarak gelismektedir. Nikotin, damarlarda
vazokonstriiksiyon etki olusturarak uterin arter kan akimini, karbonmonoksit ise fetal dokulara oksijen ulagimini
azaltmaktadir. Ayrica nikotinin anne siitiine gectigi ve emzirme donemlerinde sigara kullanimi nedeniyle anne siitii miktari

ile i¢cindeki vitamin C miktarinin azaldig1 belirtilmistir (Primo ve ark., 2013).

Gebelikte sigara kullanimi veya sigara dumanina maruz kalmanin dekolman plasenta, plasenta previa, 6lii dogum gibi
gebelik komplikasyon oranlarinda artisa yol agtig1, diisiik dogum agirligi, erken dogum, spontan abortus, intrauterin gelisme
geriligi ve konjenital anomalilere (yarik damak ve dudak vb.) neden oldugu bildirilmistir (Behrooz ve ark., 2018).
Yenidogan doneminde; ani bebek 6liimii sendromuna, yetersiz anne siitii alimina, bronsit, pndmoni gibi alt solunum yolu
hastaliklart ve bebekte huzursuzluga neden olmaktadir. Cocukluk déneminde ise, bilissel fonksiyonlarinin gelisiminin
olumsuz etkilenmesi sonucu dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu, diisiik IQ ve kronik hava yolu hastaliklar1 da daha
yiiksek oranlarda goriilmektedir. Pasif igicilige maruz kalan gebeler ve bebekleri sigara icenler gibi aymi sekilde sigara

dumanindan olumsuz etkilenmektedirler (Behrooz ve ark., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii, Antenatal Bakim Rehberi’nde (2016), gebelikte sigara kullaniminin 6nlenmesinde ebe ve
hemsirelerin roliintin  6nemli oldugunu vurgulamis ve rehberde; gebelikte sigara kullanimmin sorgulanmasi,
degerlendirilmesi ve pasif igiciligin saptanmasi sonucunda sigara kullammminin birakilmasi i¢in psikososyal destek
oOnerirken, farmakolojik ajanlarin kullanilmasini 6nermemektedir (giiclii neri, kanit degeri yoktur). T.C. Saglik Bakanlig1
Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberi’nde (2018), her gebelik izleminde sigara, alkol, madde bagimliligmin sorgulanmasi

ve gerekli danismanligin verilmesi vurgulanmistir.
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Saglik profesyonelinin, gebe ve ailesine pasificicilige maruz kalmanin riskleri ve evde pasif i¢iciligin azaltilmasina yonelik
stratejik bilgi vermesini 6nermektedir. Gebelikte uzun siire alkol ve madde kullanimu, fetiis iizerinde fetal alkol sendromu,
fetal anomaliler, diisiik dogum agirligi, preterm dogum, abortus, 6lii dogum gibi komplikasyonlara neden olabilirken,
annede gelisebilen psikosomatik sorunlarla iliskili olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, saglik profesyonellerinin tiim gebe
kadnlarin tiitiin, alkol ve diger madde kullanimlarini (ge¢mis veya simdiki) ve pasif olarak sigaraya maruz kalip
kalmadiklarin1 gebelikte ve dogum oOncesi her bakim ziyaretlerinde sorgulanmasini dnemle vurgulamaktadir. Saglik
profesyonelleri gebelikte alkol ve madde kullanim bozuklugu olan gebeleri kapsamli bir sekilde gebe ve ailesi ile birlikte
degerlendirmesini ve bireysellestirilmis bakim hizmetinin sunulmasini giiclii tavsiye ve zayif kanit diizeyinde

onerilmektedir (WHO, 2016).

Yiiksek kafein aliminin ise en yaygin kaynaklarindan biri kahvedir. Diinya Saglik Orgiitii, gebelikte fazla miktarda kafeinin;
diisiik dogum agirligi, intrauterin biiyiime geriligi, erken dogum veya 6lii dogum ile iliskili oldugunu; bu sebeple kafein
miktarinin yiiksek oldugu gidalarin (6rn: giinde en fazla 300 mg, ortalama {i¢ fincan Tiirk kahvesi), gebelik doneminde

giinliik tiiketiminin kisitlanmasi gerektigini orta kalitede kanit diizeyinde vurgulamaktadir (WHO, 2016).

Sonuc ve Oneriler
Gebelik doneminde antenatal bakim, maternal ve fetal sagligin stirdiiriilmesi, riskli gebelikler, preeklampsi, gestasyonel
diyabet, hipertansiyon, siddetli anemi gibi gebelik komplikasyonlar ile gebelikte sigara, alkol kullanimi ve aile igi siddet
varliginin tespit edilip erken miidahale edilmesi, tedavi ve izlemlerinin diizenli yapilmasi ve uzun vadede anne ve bebek
6liimlerinin en aza indirgenebilmesi i¢in onemli bir siirectir. Bu siirecte saglik profesyonellerinin, bakim kalitesini artirmaya
yonelik bilgi, beceri ve uygulamalarinin kanit temelli olmasi, bakiminda farkindaligin artmasina, standardizasyonun

olugmasina ve tibbi hatalarin ve gereksiz uygulamalarin azaltilmasina yardimci olacaktir.

Saglik profesyonelleri, antenatal bakim siirecinde kadini bir biitiin olarak ele almali ailesi ile birlikte degerlendirmelidir.
Her kadin icin bireysellestirilmis gebelik bakimi vermeli, kadinin yasam sartlarin1 goz 6niinde bulundurarak gebelikte
beslenme, egzersiz, ek besin takviyesi ve gebelikte goriilen fizyolojik semptomlar hakkinda kanita dayali uygulamalar
1s1ginda danismanlik vermeli; gebelikte olusabilecek kardiyovaskiiler ve endokrin hastaliklar, alkol madde kullanimi ve
siddet yoniinden her gebede potansiyel risk faktorlerini degerlendirmelidir. Ayrica, kanit temelli uygulamalar1 hayata

gecirmenin Oniindeki engeller saptanmali ve ortadan kaldirilmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
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