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ONSOZ

Bir toplumun gelismisglik diizeyini gosteren gdstergelerden
biri kadin saghgidir. Kadin saghigi, dogrudan kendisi i¢in 6nemli
oldugu kadar, ¢ocuk sagligi ve aile saghg tiizerindeki etkisi
bakimindan da énemlidir. Bu nedenle kadin sagligi aile sagligindan
ve dolayli olarak toplum sagligindan ayr diisiiniilemez. Ciinkii
saglikli kadin; saglikli gebe, saglikli ¢ocuk ve saglikli toplum
demektir.

Giliniimiizde gelismekte olan iilkelerde gebelik, dogum ve
dogum sonu doneme bagli yasanan sorunlardan dolayi bircok kadin
hayatin1 kaybetmektedir. Kadinin saglhiginin korunup gelistirilmesi
ve var olan sorunlarin ¢oziilebilmesi i¢in nitelikli ve ulasilabilir
saglik bakim hizmetlerine ihtiyag¢ vardir. Bu hizmetlerin sunumunda
multidisipliner saglik ekibinin bir {iyesi olarak hemsireler egitici,
danigsman, uygulayict ve arastirict rolleriyle sorumluluk
istlenebilecek yetkili kisilerdir.

Glinlimiizde bilim ve teknolojideki gelismelerin kadin
saglig1 tizerinde de yansimalar1 olmaktadir. Birgok yeni teknolojik
gelismelere ve kanita dayali bilgilere gore bakim vermek kadin, fetiis
ve yenidogan saglig1 agisindan 6nemlidir. Bu amacla giincel bilgileri
derleyerek hazirlanmig olan bu kitabi siz degerli okuyucularimizla
bulusturmay1 amacladik.

“Giincel Arastirmalarla Dogum ve Kadin Saghgr”
kitabinin olusturulmasina bilimsel ¢caligmalariyla katki saglayan ve
emegi gecen boliim yazarr akademisyenlerimize goniilden tesekkiir
ederiz.

Editor
Dog.Dr. Ayten DINC
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BOLUM |

Yasam Agaci; LOTUS DOGUM ve HEMSIRELIK
BAKIMI

Ayse EMINOV?

Giris

Plasenta, gebelik siiresince anne ve bebek arasindaki
yasamsal bag1 olusturmaktadir. Bu yasamsal bag hayat agaci olarak
da bilinmektedir. Plasentanin anne tarafi, gebelik sirasinda uterusun
i¢ kismina baglanan loblarla beyin benzeri goriiniime sahiptir. Fetiis
tarafi gobek kordonunu tutar ve kordon uterusta bebegi sabitleyen
uzun, dolambacli bir aga¢ govdesine dogru uzanir. Fetiis, bu hayat
agacimin meyveleri ve ¢icekleridir. Kordon, fetiisiin yagam giiciinii
plasentadaki aga¢ koklerine benzeyen kan damar1 aglarina
baglamasiyla alir. Bu damar kokleri annenin besleyici topragina
veya yasam giiciine ihtiyact vardir. Plasenta kiitlesindeki kilcal

1 Phd, Dr, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi ayse.eminov(@gmail.com, orcid: 0000-0003-2587-8584
-6



damarlar, her birinin ayri damar ve dolagim sistemlerini korurken,
gerekli tim besinleri, oksijeni ve atiklari anne ile fetiis arasinda
dagitmakla rol oynar. Dolayisiyla plasentanin anne ve bebek
arasindaki iliskiyi gliclendirmesi ile (Jordan, 2018) birlikte annelerin
dogum ritliellerine olan ilgilerinin artmasina ve lotus dogumun
tercih edilmesine sebep olmustur.

Lotus dogum, gobek kordonunun kesilmemis halde
birakilmasi, plasentanin dogal olarak kuruyup ayrilincaya ve kendi
basina diigsmesine izin verildigi bir uygulamadir. Genellikle
dogumdan 3-10 giin’e kadar bebege bagli kalmasi olarak
tamimlanmaktadir (Monroe, Rubin, Mychaliska, Skoczylas, &
Burrows, 2019) (Crowther, 2006).

Lotus dogumu adini primatolog Dr. Jane Goodall’dan alan
kurucusu Clare Lotus Day’den almaktadir (Al-syariah, 2018). Dr.
Goodall, Tanzanya da sempanzelerin ailevi ve sosyal iligkilerimi
incelemis ve sempanzelerin dogumdan sonra gébek bagini ¢igneyip
koparmadiklarini, plasentanin ve kordonun dogal ve saglam bir
sekilde dogmasini beklediklerini belirtmistir (Hess, 1996). Lotus
dogum uygulamasinin savunuculari, bu uygulamanin yenidoganin
intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama daha kolay uyum
saglamasina yardimci oldugunu belirtmislerdir (Burns, 2014).

Iki tiir lotus dogumu vardir;
1. Tam Lotus Dogumu

Tam lotus dogumu, gobek kordonu ve plasenta kuruyup
yenidoganin gobeginden diisene kadar yaklasik 3-10 giin boyunca
plasenta- bebek- kordon Tgliisii olarak birakilmasi olarak
tanimlanmaktadir.

2. Kisa Lotus Dogumu

Kisa lotus dogumda kordon 4-6 saat boyunca kesilmeden ve
klemplenmeden kalmasi olarak tanmimlanmaktadir (Echezona-

Johnson, 2018).



Lotus dogumun goriilme sikligi bilinmemekle birlikte,
Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Tiirkiye ve Italyanin bazi
bolgelerinde yayginlasmaya basladigi bilinmektedir. ilk lotus
dogum vakast 2014 yilinda Avustralya'da bildirilmistir, yilda
yaklagik 100 kadin bu "integral dogum yontemini" veya "lotus
dogumunu" uygulamayi talep etmesine ragmen hastane
prosediirlerinde yer almamasi nedeni ile lotus dogumlarin
gergeklestirilemedigi bilinmektedir (Goneng, Aker, & Ay, 2019).
Ulkemizde de sayis1 yok denecek kadar azdir (“Tiirkiye’de Lotus
yontemiyle ikinci dogum - Haber 7 Genel saglik,” n.d.).

Lotus Dogumun Kontraendikasyonlari

Konu ile alakali klinik sonuglar1 degerlendiren kanita dayali
arastirma yaymlanmamustir. Lotus dogumda, plasenta bir kez
dogurtulduktan sonra plasentadaki kan dolasimda ve doku canli
degildir. Bu noktada, plasentanin enfekte olma riski vardir, bu da
teorik olarak bebekte enfeksiyon riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak
boyle bir enfeksiyonun olasiligt ve ciddiyeti tam olarak
bilinmemektedir. En yakin karsilastirilabilir veri yiiksek gelirli
iilkelerde 1/1000'de gerceklestigi tahmin edilen omfalitte’dir
(Monroe et al., 2019). 2015’te Tricarico ve ark’nin bir vaka
raporunda; lotus dogum gergeklestiren kadin 2.giinlinde hastaneye
basvurmasi ve yenidogana neonatal idiyopatik hepatit tanis1 konmasi
iizerine, lotus dogumun neonatal hepatitine yol acabilecegini
bildirmigler. Fakat lotus dogum ile ilgili kanama ve enfeksiyon
acisindan, belgelenmis herhangi bir olumsuz sonug bildirilmemistir
(Tricarico et al., 2017)(Stewart et al., 2016).

Maternal ve neonatal sorunlarda, plasental anormalliklerde
ve anne ve bebegin hayatinda tehlike olusturacak obstetrik acil
durumlarda lotus dogum uygulamasi kontraendikedir. Ciinkii bir risk
teskil ediyorsa dogumun 3. asamas aktif olarak yonetilemez. Yine
uygulamaya bagl olarak yenidogan i¢in gesitli riskler (6zellikle de
enfeksiyon riski olabilecegi) ve bazi alanlarda ise plasentanin
histolojik incelemesine ihtiya¢ duyulabileceginden, lotus dogum
tercin edilmemelidir (Steer-Massaro, 2020)(Funai & Norwitz,
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2021). Lotus dogum uygulayicilarinin hastalarini lotus dogum igin
kontraendike olabilecek potansiyel risk faktorleri agisindan tarama
yapmasi zorunludur (Wortman & Alexander, 2013).

Lotus Dogumun Faydalari

Bilimsel kanit olmamasina ragmen, lotus dogumu
destekleyen c¢esitli nedenler ortaya konmustur. Bu tiir nedenler
arasinda yeni dogmus bir bebekte daha az stres olustururken,
bagisikligt uyararak, anneyle bag kurulmasimni kolaylastirdigi
ve (Funai & Norwitz, 2021) (Goneng et al., 2019) manevi
motivasyonun da bu siireci destekledigi rapor edilmistir (Zinsser,
2018).

Bu baglanma siiresi, 1s1 regiilasyonunu, emzirmek i¢in daha
fazla zamani ve hem anne hem de bebek i¢in daha rahat sakin zaman
gecirmeyi ve iyilesme zamanmi hizlandirildigi bilinmektedir
(Echezona-Johnson, 2018).

Lotus Dogumda Plasentamin Bakimi

1-Plasentanin dogal yollarla dogmasini beklenir, oksitosin
yapilmamalidir.

2-Plasenta dogduktan sonra plasenta bebek ile ayni seviyede
tutulur ve bir kaseye yerlestirilir ya da bir gazli beze sarilir. Tercihen
kase seramik olmalidir.

3-Plasentanin iyi bir hava sirkiilasyonuna sahip olmasina izin
verilmelidir. Bunun i¢in dogal nefes alabilen giysiler kullanilmalidir.
Aksi taktirde plasenta ciirtir.

4-Plasentanin her iki tarafi deniz tuzu ile tuzlanir birkag
damla ugucu yag eklenir, zerdagal kullanilabilir ve islem birkag giin
tekrarlanir.

5-Plasenta bdylelikle 3-7 giin i¢inde bebegin gdbeginden
ayrilacaktir. Ancak ekstra nemli bir ortamda kalirsa bu siire
uzayabilir (Echezona-Johnson, 2018).
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Lotus Dogumda Hemsirenin Sorumluluklari

Hasta ve yakinlar1 lotus dogumu planladiklarinda, hemsire
hastanin gegmis tibbi dykiisiinli sorgulamalidir (gegirilmis
uteris atonisi, dogum sonra kanama Oykiisii ,plasenta
bozuklugu)

Hasta ve yakinlar1 lotus dogum hakkinda neler biliyor,
yararlar ve riskleri neler seklinde sorgulanmalidir.

Hemsire lotus dogumdan kaynaklanabilecek gercek ve
potansiyel sorunlar1 6nceden tahmin etmelidir.

Hemgire lotus dogum igin gerekli olan tiim malzemeleri
ekipmanlar1 hazir bulundurmalidir. Bunlar;

Plasentay1 saklamak i¢in seramik kase, ya da elyaftan
yapilmig bez sargi (hava sirkiilasyonuna izin vererek
clirimeyi Onler)

Bir kevgir (Plasentadaki fazla siviy1 bosaltmak igin)

Bir siirahi 1lik su (Plasentadaki fazla kan1 ve kan pihtilarim
temizlemek igin)

Deniz tuzu ve ugucu yaglar (biberiye, lavanta, zerdacal)-
bakteri liremesini Onler, kokuyu kontrol eder ve kurumay1
hizlandirir.

Lotus dogumda anne bebegi emzirirken, hemsire anneye
yardimci  olmali, bebegi yaklastiritken plasentay:
cekmemesi konusunda anneyi uyarmalidir.

Hemgire tarafindan, anne bebegin cildine bakim yapma ve
yakinlari ile sosyallesmesi konusunda tesvik edilmelidir.

Hemsire kordonun kazara kopmasi herhangi bir travma,
enfeksiyon, hastanin enfeksiyon kontrol uygulamalarina
uymamasi gibi olagan dis1 olaylar hakkinda doktoru
bilgilendirmelidir (Echezona-Johnson, 2018).
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Sonuc¢ olarak;

Lotus doguma karar verme asamasinda hasta, bebek
ve anne kaynakli olusabilecek riskler konusunda
bilgilendirilmelidir. Lotus dogum ile ilgili yeterli kanit ve
yeterli vaka olmadig1 icin riskler iyi degerlendirilip, daha
fazla randomize kontrollii ve vaka ¢alismalari planlanabilir.
Ayni zamanda, dogum oncesi danismanlik hizmeti alan
ebeveynler, lotus dogumu tercih etmeleri durumunda daha
yiksek ciddi invaziv enfeksiyon riskini goz ardi
edilmeyeceginin farkinda olmalidirlar.
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BOLUM II

Hamilelik ve Postpartum Donemlerde Ruhsal
Problemlerin Erken Tanisi

Menal KIZILTAS!
Funda CITIL CANBAY?

Giris

Ruhsal problemlerin semptomlar1 genelde perinatal donemde
gorlilmektedir. Hamilelik ve postpartum hormon saliniminin artmasi
nedeniyle, ruhsal problemlerin tetiklendigi bir donemdir (Davis &
ark., 2022; Zivoder, 2019). Hamilelik siirecinde progesteron,
Ostrojen ve stres hormonu olarak taninan kortizol hormonlari
salinirken olugan farkliliklara yatkinlig1 olan kadinlarda farkli ruhsal

! Ebe, Catak Ilge Devlet Hastanesi, Dogumhane Servisi, Van/Tirkiye, e-posta
menalkiziltas@gmail.com ORCID ID: 0009-0006-4884-5813
2 Dr. Opr. Uyesi Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii, E-mail:
Midwifefunda23@gmail.com/ funda.citi@atauni.edu.tr , ORCID ID: 0000-0001-
7520-4735 Tel.: 0(442) 23140 98
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problemlerin gériilmesine neden olur (Oztiirk & Aydin, 2017).
Gebelik ve postpartum donemlerde yogun stresin neden oldugu
baski nedeniyle, ruh sagligi acisindan kadmlar risk altindadir
(Copoglu, Kokacya & Demircan, 2015; Mumcu & Mumcu, 2023).
Hamilelik gelisim agisindan kritik bir donem olarak ele alinir. Diigiik
riskli gebeliklerde dahi postpartum donemde duygu durum
bozukluklari gortilebilir (Oztﬁrk & Aydin, 2017; Can & ark., 2019).
Son 30 yildir gelismelere bakildiginda hamilelikte ruhsal
problemlerin artacagi ongoriilmektedir (Kaya Zaman, Ozkan &
Toprak, 2018). Ote yandan saglikli bir hamilelik maternal
baglanmay1 kolaylastirabilir. Aksi taktirde postpartum donemde
durumsal kriz kagimilmazdir (Can & ark., 2019). Kadinlarin biiyiik
bir kism1 hamilelik ve dogumdan sonraki siirecinde ruhsal sagliginin
devam edebilmesi i¢in ruhsal tedaviye gereksinim duymaktadir (Yar
& Yilmaz, 2021). Hamilelik doneminde kendini gosteren psikiyatrik
sorunlar en fazla hamileligin 6. ayinda meydana geldigi saptanmistir
(Copoglu, Kokacya & Demircan, 2015).

Hamilelikte tedavi edilmeyen ruhsal problemler anne ve
bebek saglini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu sebepten otiirti
postpartum dénemde ruhsal problemlerin erken tanisi ¢ok 6nemlidir
(Yar & Yilmaz, 2021). Perinatal donemde tedavi edilmemis ve tani
konulmamis ruhsal problemler, ailenin yagam standartlarini ve
kigiler arasi1 iligkileri olumsuz etkiledigi gibi anne ve bebek
arasindaki iligkiyi de olumsuz etkilemektedir. Kadinlarin
damgalanma korkusu sebebi ile yasadiklari ruhsal problemlerin
belirtilerini kimse ile paylagsamamalar1 6nemli problemlerden biridir.
Bu konu ile ilgili annenin ¢evresindeki kisileri annede goriilen ruhsal
problemlerin belirtileri konusunda egitmek ve ruh sagligi agisindan
uzmana yonlendirmede saglik ¢alisanlar kilit noktadir. Bu siiregte
anne ve bebegin sagligina zarar vermeden, giivenilir tedavi
yontemleri kullanilabilmektedir. Annelerin gerek duyduklar: tedavi
ve destek, zamaninda ve etkili bir yontemle, dogru yonlendirme ile
miimkiindiir (Oztiirk & Aydin, 2018). Annede ruhsal problemlerin
gozlemlenmesi bazi sorunlara sebep olmaktadir. Bunlar, dogum
komplikasyonlari, diisik dogum agirlikli bebek ve yeni doganin
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yeteri kadar gelisememesi, preklampsidir. Postpartum donemde
goriilen ruhsal problemlerin nedeni ve degistirilebilen yasam
kosulart belirlenerek ve risk altindaki popiilasyonlar i¢in dogru
midahaleleri gelistirmek olduk¢a 6nemlidir (Kizilkaya Beji, Murat
& Kose, 2022). Bu derlemenin amac literatlir bilgilerine gore,
hamilelik ve postpartum siirecte goriilen ruhsal problemlerin erken
tanisinin - onemini vurgulamak ve annenin ruhsal durumuyla
yakindan iligkili oldugunu belirtmektir.

Hamilelikte Depresyon, Erken Tanis1 ve Ebelik Bakim

Depresyon; kisinin kendisini kiigiimsemesi, hareket ve
konusmalarinda yavaglama, kisinin ruhen ¢okiin hissetmesi vb.
hislerle karakterizedir. Bu depresif bozukluk grubu hem diinyada
hem de Tiirkiye’de dnemli bir toplum sagligi sorunudur (Engin &
Ergiin, 2022). Bu derlemeye bakildiginda, hamilelik sirasinda strese
maruz kalmis ve tedavi edilemeyen depresyon, dogum siireci ve
cocuk gelisimi iizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
Arastirmalara  bakildiginda, hamilelik sirasinda  kullanilan
antidepresan ilaglar hamilede, az miktarda diisiik riskini, az miktarda
konjenital kardiyak malfromasyon riskinde artma, az miktarda erken
dogum riskinde artisa sebep olur (Pearlstein, 2015). Hamilelikte
ortaya c¢ikan depresyon tanisi, ¢ogunlukla hekimler tarafindan
hamilelikle iliskili farkliliklara dayandirildigt  i¢in  gbzden
kagmaktadir. Annenin ruhsal olarak devamli mutsuzluk hali ile
karakterizedir ve bu da aile i¢i sorunlara zemin hazirladigi i¢in anne
aday1 hamilelik siirecine adapte olamamasinin yani sira postpartum
donemde annelik duygusuna yonelik yetersizlik hissi, erken dogumu
tetikledigi, bebekte gelisim geriligine sebep oldugu saptanmistir
(Kaya Zaman, Ozkan & Toprak, 2018; Ghimire & ark., 2021).

Ebelik bakiminda dikkat edilmesi gereken konular:
Hamilelik doneminde yapilan nitelikli ev ziyaretlerinde hamileleri
fiziksel muayene kadar, psikolojik agidan da degerlendirilmesi
gerekmektedir. Depresyon, daha erken siiregte teshis edilmesi,
depresyon goriilme riskinin minimum diizeye indirilmesi ve
perinatal bakimin niteli§inin artmasina yardimci olacaktir.
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Hamilelikte depresyonun erken donemde tanimlanabilmesi igin
tarama yontemleri kullanilabilir. Bu tarama testlerinden Beck
Depresyon Olgegini (BDO) kullanabilir. Tespit edilemeyen
depresyonlu hamileler incelendiginde, fetusu ve hamilenin sagligi
konusunda risk altinda oldugu saptanmistir (Yalniz & ark.2016).
Hamilelikte meydana gelen depresyonu gozlemleyebilmek
acisindan Onemli bir konuma sahip olan ebeler hamileyi
degerlendirirken dikkatli olmalidir (Staneva & ark., 2015).

Hamilelikte Anksiyete Bozuklugu, Erken Tanis1 ve Ebelik
Bakim

Anksiyete Bozuklugu (AB), bunalti, kaygi, i¢ sikint1 gibi
belirtilerle kendini gosterdigi saptanmistir. Hayat1 risk altindaymis
gibi hissiyatlara kapilarak, huzursuzluk ve endise verici duygular
yasamasidir. Dig diinyadan ya da i¢sel bir tehlike olasilig1 veya birey
kendini risk altinda hissedilen durumdur. Yetersiz egitim diizeyi,
perinatal stresorler, mutsuz evlilik, olumsuz yasam kosullari, bebek
icin gerekli tibbi kosullarin olmamasi, hamilelik siirecinde yasanan
anksiyete bozuklugunun temeline inildigi zaman hamilelikten dnce
yasanan aile sorunlarindan kaynaklanabilecegi saptanmustir.
(Yalniz, ark., 2016). Yapilan arastirmalar perinatal donemdeki
kayginin erken doguma yol a¢tigini, anne ve fetiisii olumsuz
etkiledigini gostermistir. Dogum 6ncesi kaygiy1 ve iliskili faktorleri
anlamak, hamilelik siiresince miidahaleye ihtiya¢ duyan yiiksek risk
tastyan kadinlar1 belirlemek icin tarama stratejileri gelistirmeye
yardimci olabilir (Yesilginar, Acavut & Giiveng, 2033). Perinatal
kayginin kendine 6zgili dogas1 nedeniyle, annelige uyum baglaminda
bagvuru ve tani, hizmetlerin kadinlarin ihtiyaclarin1 karsilayip
karsilamadigi, ebelerin ve diger saglik profesyonellerinin buna nasil
katkida bulundugu hakkinda sorular ortaya c¢ikmaktadir. Hizmet
sunumu, perinatal donemin benzersiz dogasini hesaba katmali ve
hafif veya orta dereceli sikintt durumlarinda bile kadinlarin bu
donemdeki  psikolojik  ihtiyaglarim1  karsilayacak  sekilde
uyarlanmalidir (Yaprak, Crozier & Kamble, 2019). Bu bulgular
hamile  kadinlarda  kaygimin  erken  degerlendirilmesini
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desteklemektedir. Tedavi edilmezse, ilk ii¢ aylik donemdeki yiiksek
diizeyde kaygi, bir miktar azalsa da hamilelik boyunca devam etme
olasilig1 yiiksektir. Hamilelik sirasinda patolojik kayginin erken
taninmasi, zamaninda tedavi edilmesini ve olumsuz sonuclarin
onlenmesini saglar (Viswasam, Berle & Starcevic, 2020).

Maternal ve Fetal Riskler; Hamilelik donemi boyunca tedavi
edilememis anksiyete; dogum ayina gore bebegin diisiik kiloda
olmasi, APGAR skorunda farkliliklar olmasi ve hareketlerinde
bozulmalar gibi birgok sorunla karsi karsiya kalinmasi soz
konusudur. Annede ise preeklampsi riski ¢ok daha fazladir, erken
membran riiptiirii ile karsilasiimasi s6z konusudur ve hamilelik
sezaryen ile sonu¢lanma ihtimali daha yiiksektir. Hamilelige bagh
fizyolojik farkliliklar anksiyete semptomlari ile benzerlik gosterdigi
icin ebeler bu konuda uyanik davranmasi gerekmektedir. Ebeler
hamilelerin zihinsel sagligini1 korumak amaciyla, tedavide kullanilan
psikoegitim programlar1 gelistirmeli ve diizenlemelidir. Gebeye
sosyal destek saglayabilmek adina, gebeye sunulacak psikoegitim
programlarina gebeyle birlikte, aile tiyelerinden aktif olarak destek
alabilir. Ebeler aile planlamasi konusunda danmismanlik yapmalari
fayda saglayacaktir (Yalniz, ark., 2016).

Hamilelikte Obsesif-Kompulsif Bozukluklar1 (OKB), Erken
Tamis1 ve Ebelik Bakim

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), "siiphe hastalig1" olarak
anilir, ancak fenomenolojisi ve 6zellikleri hakkinda ¢ok az temel
arastirma yapilmistir (Purdon & Chiang, 2023). OKB’nin temelinde
yatan ozelliklere bakildiginda: Miikemmeliyetcilik, diizenlilik,
zihinsel ve kisiler arasi iliskilerin kontrolliinii saglayabilmek i¢in kisi
zihnini asir1 yormasidir (Engin & Ergiin, 2022). Perinatal donemdeki
klinik 6zelliklerin, diger zamanlara gore ¢ocuga zarar verme olasilig1
daha fazladir; En yaygin goriilen kompulsiyonlar, bulasma, agresif
takintilar, temizlik ve kontrol kompulsiyonlaridir (Fairbrother &
ark., 2021). Perinatal OKB olduk¢a yaygin ve zarar verici
olabilmektedir. Klinik 6zellikler perinatal olmayan dénemlere gore
biraz daha farklilik gosterebilmektedir (Hudepohl, MacLean &
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Osborne, 2022). Perinatal doneminde bulunan kadinlar obsesif
kompulsif bozuklugun baslamasi kotiilesmesi yoOniinden risk
altindadirlar.  Geleneksel perinatal-spesifik — obsesyonlar ve
kompulsiyonlar yasayabilmektedirler. Bu derlemeye bakildiginda,
kadinlarin perinatal-spesifik semptomlarini bildirmeye
yonlendirildiginde, var olan tan1 kriterleri uygulandiginda, perinatal
OKB tahminlerinin 6nceden diisliniilenden daha fazla olabilecegini
diisiindlirmektedir (Fairbrother & ark., 2021). Giliven iliskisi
saglanir. Baski kurmadan gerekli izlemler yapilir, kaygilar tanimak
ve tanilamak i¢in hasta ve hasta yakinlar1 dikkate alinir. Hastanin
kompulsif davraniglar1 kabul edilerek, hastayla bir birey olarak ilgi
gosterilir. Hasta ile samimi, sicak, igten ve empati kurularak
iletisime  gecilmelidir.  Kompulsif ~ olmayan  davranislar
goriildiigiinde hastaya olumlu doniitler saglanilir. Sakin ve yavas
konusarak, kisa ve acik ciimlelerle iletisime gecilir. Gegmisteki
basarili uygulanan yontemler konusulur. Kompulsif davranislari
azaltmak i¢in ¢esitli yontemler bulmasi konusunda yonlendirilerek,
ritlielleri yapabilmek i¢in gerekli siire kisitlanir ve bu siirenin
giderek azaltilacagi konusunda gerekli bilgiler verilerek hasta ile is
birligi icerisinde planlar yapilarak cesaretlendirilir kisi ve ailesi
duygu, kaygi ve sorunlarini dile getirmesi saglanir. Gerekli bilgi ve
egitimlerin verilebilmesi i¢in kisi ve aile cesaretlendirilir. Kisi ve
ailesiyle sorumluluk yonetiminin nasil oldugu konusulur. Hastalik
stireci, ilag ve tedavinin nasil uygulanacagi, bu sliregte bireyin ve
ailenin beklentileri, yasam kosularinda yapilmasi gereken
degisikliklerin neler olduguna, izleme yontemleri, gerekli izlem,
bakim ve kontroller, destek saglanilabilecek kaynak ve evde
yapilmasi gereken farkliliklar hasta ve yakinlari ile tartisiimalidir.
(Kizilkaya & ark., 2021).

Hamilelikte Yeme Bozukluklari, Erken Tanisi ve Ebelik
Bakim

Zihinsel bir rahatsizlik olan yeme bozukluklari, diizensiz
besin tilketme ve viicut goriinlislerinden memnuniyetsizlikle ele
aliman bir rahatsizliktir. En ¢ok karsilagilan yeme problemlerine
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bakildiginda bulimia nevroza ve anoreksiya oldugu saptanmistir
(Cardwell, 2013). Besinler ve viicut agirligi ile iliskili bilissel
problemleri barindiran yeme davranig bozukluklari, goz ardi
edilmemesi gereken medikal/nutrisyonel komplikasyonlara zemin
hazirlayan dengesiz yeme aligkanliklar1 psikiyatrik bir sendrom
olarak degerlendirilmektedir. Pika; besin olarak ele alinmayan
seylerin (toprak, kil, tebesir, ¢amur, topragin vb.) oral yol ile
alinmasiyla kendini gosteren yeme davranis bozukluklari olarak
bilinmektedir. Pika yayginligina bakildiginda hamile kadinlarin
%S35.7’ sine teshisi konulmakla beraber en sik saptanan tipinin % 57.7
ile jeofaji oldugu gozlemlenmistir. Hamilelikte yeme bozuklugu i¢in
baslica risk faktorleri: Cinsel istismarlar ve ruhsal travmalardir
(Celik & Samur 2018). Ebeler, annelerin benlik saygisini olumlu bir
sekilde artirarak, dogru olmayan yeme davraniglarinin
tekrarlanmasinin Oniine geger. Yeme bozuklugu mevcut kisilere
hamilelik Oncesi, sirast ve sonrasinda gerekli bilgilendirme ve
egitimler verilir. Anne adaylarina yeme bozuklugunun bebegi nasil
etkileyecegi konusunda gerekli egitimler verilir. Ebe gerekli diyet
programini hazirlarken diyetisyen ve psikiyatrist ile 1§ birligi
icerisinde hazirlamalidir. Yeme bozuklugunun anne ve bebek sagligi
iizerinde  olusturabilecegi  komplikasyonlarla ilgili  gerekli
bilgilendirilme yapilmalidir (Kadioglu & Oksay, 2017).

Hamilelikte Bipolar, Erken Tanis1 ve Ebelik Bakim

Hamilelik doneminde bipolar bozuklugun gidisatini tahmin
etmek zordur. Bipolar bozuklugunun tedavisinde kullanilan ilacin
(valproat) hamilelik esnasinda kullanilmasi sakincali olmasindan
otiirii aniden kesilmektedir. Ilacin aniden kesilmesi hastaligin
yeniden kendini gostermesine sebep olmaktadir. Dogumun
sonrasina bakildiginda ise kisi ilk defa bipolar atag1 ge¢irme ihtimali
artmakla beraber hastaligin tekrarlama ihtimalide yiikselmektedir
(Epstein, Moore & Bobo, 2014). Dogumdan sonra annelerin bipolar
atak gecirme oranlarmma bakildiginda binde bir veya iki oldugu
saptanmistir. Maternal ve fetal riskler: Hamilelikte bipolar
bozuklugunun azaldig1 iddia eden goriisler olsa da literatiirde aksini
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iddia edenlerde mevcuttur. Son olarak yapilan arastirmalar
sonucunda ise hamilelikte bipolar rahatsizliginin gidisatinin kotiiye
gittigini, tekrarlama ihtimalinin arttigt saptanmistir. Ebeler
hamilelikte kullanimi sakincali olan ilaglar (valproat vb.) konusunda
bilgilenmeli ve hamile bireyleri bu konuda uyarmalar
gerekmektedir. (Yalniz & ark., 2016). Hamilelik siirecinde bipolar
ataklar tekrarlandiginda, fetal sagligin ve hamile bireyi olumsuz
etkileyecegi i¢in yakindan takip edilmeleri gerekmektedir. Bipolar
hastas1 kadinlar hamilelik diistinecekleri zaman muhakkak plan
dogrultusunda ilerlemeleri gerekmektedir (Sharma V., Sharma P.
& Sharma S., 2020).

Postpartum Donemde Goriilen Ruhsal Problemlerin Erken
Tans1

Dogum Sonrasi Hiiziin (Annelik Hiiznii), Erken Tanisi ve
Ebelik Bakim

Postpartum donem ele alindigi zaman annede kendini
smirladigt ve gecici ruhsal farkliliklar mevcut olabildigi so6z
konusudur. Annelik hiiznii yasadigi saptanan kadinlarin biiyiik
kisminda: aglama, uyku sorunlari, anksiyete, halsizlik, agresiflik ve
duygu durumlarinda farkliliklar ve elestiriye karst hassasiyet
duygular1 goriilebilmektedir. Fakat annelik hiiznii saptanan
bireylerin islevsellik ve bebek bakimu ile ilgili sorunlara rastlanmaz.
Goriilen semptomlara bakildigi zaman diizeyinin diisiik oldugundan
otiirti, tablo kendini olabildigince smirlayarak, herhangi bir
miidahaleye ihtiya¢ gerektirmeyebilir ve yeni annelerin bir¢ogu
tarafindan yasanmaktadir (Ozdilek, Dingel & Aksoy, 2023). Annelik
hiiznilinii teshisi konulan annede ilag tedavisi Onerilmez. Belirtiler
siddet bakimindan azaldigi ve iki hafta icerisinde herhangi bir
miidahale gerektirmeden ortadan kalkmaktadir. Olurda bu belirtiler
iki hafta icerisinde yok olmazsa depresyona zemin hazirlayabilme
ihtimalinden kaynakli takip edilmesi ve ilgili saglik kuruluslarina
yonlendirilmelidir. Annelik hiizniin nedenleri: Etiyolojide birgok
hormonal ve sosyodemografik etkenler aragtirilmistir ve sonuglarin
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celigkili oldugu saptanmistir. Annelik hiizniin bagladigi zamana
bakildiginda, dogum sonrasi siiregte Ostrojen ve progesteron
diizeylerinin ani diistiigii zamanda meydana geldigi saptanmigtir. Bu
durum dogum sonrasi hiizniin endokrin sistemle iliskili oldugunu
diisiindiirmektedir (Celik & Samur, 2018). Ebeler annelik hiiznii g6z
ard1 etmeden anneye gerekli bakim1 sunmalidir. Ozelikle bebek ve
annenin arasindaki bag zayiflayacagi bilinme ihtimali ele alinarak
emzirmeye tesvik ederek bu bagin kuvvetlenmesine destek olmalidir
(Cevik & Avcibey Vurgeg, 2022).

Postpartum Depresyon, Erken Tanis1 ve Ebelik Bakim

Dogum sonras1 depresyon (PPD) yaygin, engelleyici ve
tedavi edilebilir bir durumdur. En giiclii risk faktorii, ozellikle
hamilelik sirasinda aktif semptomlara sahip olan, duygudurum veya
anksiyete bozuklugu Oykiisiidiir. PPD, dogumun en yaygin
komplikasyonlarindan biri oldugundan, optimal anne, bebek ve aile
sonugclari i¢in en iyi tedavileri belirlemek hayati 6nem tasir (Stewart,
Vigod & Med 2019). Postpartum siirecte depresyon goriilen anneler
incelendiginde, %60 ‘inda depresyonun ilk defa yasandig
saptanmistir. Dogum sonrasi1 depresyonun meydana geldigi zamana
bakildiginda, dogumdan hemen sonrasindaki iki veya ii¢ hafta
sonrasinda fark edilmesi oldukg¢a giigtiir. Dogumdan sonraki bir-iki
yila kadar da siirebilecegi saptanmistir. Dogumdan sonra 4-5. aylara
kadar fark edilmemesi olasidir (Celik & Samur, 2018). Postpartum
Depresyonun Risk Etmenleri: dogum sonu depresyona yatkin
oldugu saptanan anneleri, erken tamimlayabilmek ve tedavi
girisiminde bulunarak; hastalik siirecinin uzun dénemdeki olumsuz
etkilerini minimum diizeye indirmek fayda saglayacaktir. Bu
sebeplerden o6tiirli dogum sonrasi depresyonun meydana gelmesine
yatkinlik olusturan risk faktorlerini bilmek ve riski kabul
edilebilecek anneleri yakindan takip etmek olduk¢a 6nemlidir. Bu
etkenlerden zayif aile ve evlilik iligkileri, yakin ge¢gmiste olan 6nemli
yasam olaylari, sosyal destek yetersizligi, cocukluk doneminde aile
iligkilerinde bozukluklar, menstiirasyon ile ilgili problemler, diisiik
sosyo-ekonomik diizey, diisik dogum agirhigi, erken dogum ve
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dogum sonrasi depresyon etkili faktorler olarak diistiniilmektedir.
Beklenmeyen bir erken dogum ve erken dogan bebegin yogun
bakima yatirilmasi1 anneye ilave psikolojik stres yaratmaktadir
(Kroska & Stove, 2020; Payne & Maguire, 2019).

Ebeler kisinin tedavisinin erken baslatilabilmesi i¢in yeni
baslangicli depresyon belirtilerini iyi bilmelidir. Erken tan1 ve tedavi
diger aile iiyelerinin sagligi acisindan onemlidir. Depresyonun
siddetine bakarak ebeler hastay1 gerekli uzmanlara yonlendirmelidir.
Hastay1 psikolojik agidan destek almasi i¢in alaninda uzman kisilere
yonlendirmelidir. Ebeler tedavi uygularken hastanin tercihleri
dikkate alinarak uygular. Hastay1r duygularini rahatlikla ifade
edebilmesi i¢in cesaretlendirmeli ve yalniz olmadigini soyleyip
hissettirmelidir. Ebe gerekli tedavilerin sonucunda diizelecegi
bilgisini vermelidir. Depresyon belirtilerini hastaya agiklayip,
goriilmesi durumunda saglik kurulusuna basvurmasi gerektiginin
erken tani ve tedavi i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu sdylemelidir.
Dogumdan sonraki ilk 3-4 giin goriilmesinin normal oldugunu
belirtmeli ve iki haftadan uzun siirmesi durumunda gerekli saglik
kuruluslarina basvurmasi gerektigini belirtmelidir. Ebeler hastanin
kaygilarim1  dinleyip, iyilesmenin bir giinde olmayacagim
belirtmelidir. Anne ve bebek iletisiminin artmasi ve bagin
giiclenmesi igin emzirmeye yonlendirmelidir (Pinar, 2022; Feeley &
ark., 2016).

Postpartum Psikoz, Erken Tanis1 ve Ebelik Bakimi

Postpartum psikozun goriilme sikligina bakildigi zaman
ortalama olarak 1000 dogumda 1-2 arasinda oldugu saptanmigtir
(Copoglu, Kokacya & Demircan, 2015). Prevalansi yiiksek degildir.
Fakat bu duruma karsin, annenin Omrii siiresince manik veya
psikotik olaylarla karsilagsmasi ihtimali postpartumun birinci ayina
bakildiginda, yagsamin geri kalan donemlerine gore yaklasik 23 kat
yiiksektir. Genellikle dogumdan sonraki 2-4 haftaya kadar ortaya
¢tkmasina ragmen dogumun 2 veya 3 giin sonrasinda semptomlar
kendini gostermeye baslar (Demirkol, Kiziltoprak & Senbayram,
2018). Ebeler, tedavi i¢in secilen farmokoterapinin olusturabilecegi
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zararlar, yararlari, siite gegis siireci, bebek ve annede
olusturabilecek yan etkileri konusunda anneyi ve aile fertlerine
gerekli egitimleri vererek bilgilendirmelidir. Annenin bebege zarar
vermesi konusunda gézlemlemelidir. Anne bebek ile bag kurmak
isterse buna izin vermelidir ancak devamli anneyi gézlemlemelidir.
Postpartum psikozda enfantisid riski diisiiktiir (%14), bu riski oniine
gecebilmek icin hastayr oldukca dikkatli gézlemlemek 6nemli bir
adimdir. Annenin i¢ gorii kazanmasi i¢in gerekli bakim yapilmali ve
teropatik  iletisim kurarak hastanin merak ettigi sorular
giderilmelidir. Anne ve ailenin bilgi eksiklerini gidermek psikozun
tedavi siireci i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ebeler postpartum psikoz i¢in
riskli grubu postpartum ve hamilelik siirecinde erken teshis ederek,
takiplerini yogun araliklarla yapmalidir. Riskli grubun yakinlarina
psiko-egitim vermesi siirecin tedavisinde fayda saglayacaktir
(Yavuz & Bilge, 2022)

Postpartum Anksiyete Bozukluk, Erken Tanis1 ve Ebelik
Bakim

Anksiyete bozukluklariin perinatal donemde goriilme orani
yliksektir (Goodman, Watson & Stubbs, 2016). Anksiyete
bozukluklarina siklikla depresyon eslik eder ¢iinkii uzun siiren kaygi
bozuklugu belirtileri bir siire sonra kisinin depresif hissetmesine
neden olur. Perinatal donemde anksiyete bozukluklar sik
gorlilmesine karsin depresyona kiyasla daha az tan1 konmaktadir.
Yeni anne olmus kisilerin dogal olarak kaygili olacaklar1 inanci
nedeniyle anksiyete bozukluklar1 daha az taninmaktadir (Pierson &
ark., 2017). Ancak bu tutum son donemlerde degiserek anksiyete
bozukluklarina daha fazla odaklanilmaya baglanmistir. Anksiyete
bozukluklarindaki risk faktorleri, depresyonun risk faktorleri ile
benzerdir. Geg¢miste perinatal donemde anksiyete bozuklugu
gecirmis olmak, gegmiste anksiyete bozuklugu Oykiisii olmak,
birinci derece yakinlarinda perinatal donemde anksiyete bozuklugu
tanis1 almig bireyin olmasi baslica risk faktorlerindendir. Yine sosyal
destegin az olmasi, olumsuz yasam olaylari, kisilerarasi iliskilerin

-24--



zayif olmasi, bebekte saglik problemlerinin olmasi ya da zor mizagh
bebek olmasi kolaylastiric faktorlerdendir (Oztiirk & Aydin, 2018).

Ebe dogum oOncesi siiregte risk etmenlerini belirlemeli,
anneyi etkileyen fiziksel psikolojik etmenleri iyi belirlemelidir.
Verilecek bakimi biitiin yonleriyle bilmelidir. Gebe okullar
kullanilarak gerekli izlemler yapilmali ve olusabilecek ruhsal
sorunlarin Oniline ge¢cmelidir. Anneye gerekli sosyal destegi
saglamali ve kanita dayali bakim gereksinimleri sunulmalidir
(Durmazoglu & ark., 2016; Meng & ark., 2022).

Postpartum Donemde Panik Bozukluk, Erken Tamsi ve Ebelik
Bakim

Postpartum donemde anne ruhsal yonden oldukga hassastir.
Dogum sonu dénemde panik bozukluk goriilmesinin sebeplerine
bakildiginda bunlarin; diisiik dogum agirligi ve hamilelik yasinin
kiigiik olmas1 gibi durumlardan kaynaklandigi saptanmistir
(Aydogan & ark. 2021,). Panik bozukluk, ataklarla karakterizedir.
Postpartum donemde beklenmedik bir anda baslayan ataklarla; nefes
darlig1, carpinti, bulant, titreme ve atesle kendini gosterebilmektedir
(Oztiirk & Aydi, 2018). Bilissel davrams terapileri ebelik bakim
planlarinda yer almaktadir. Ebeler sahada hastalar1 birebir bakim
planini ve bakimini yapmalidir. Ebelik bakimina bakildigr zaman,
panik bozukluk tanisi konulmus lohusaya biligsel davranisc1 terapi
temellere dayanan egitimler esliginde stresorlerle basa etme
becerilerini gelistirmesi konusunda destek saglamasi gerektigi
saptanmistir. Ebe gerekli bakim ve destegi sunarak psikolojik iyi
oluslarinin arttirllmas1 hususunda yardimei olmalidir (Yildirim
Usenmez, 2022).

Postpartum Donmede Post Travmatik Stres Bozuklugu, Erken
Tanisi ve Ebelik Bakimi

Posttravmatik stres bozuklugu (PTSB), dogum siirecinden
sonra annede goriilen, kendisi veya bir yakininin hayati risklerinin
oldugu hissiyatina kapilmast ya da annenin yasadigi ciddi
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yaralanmalar sonucunda fiziksel biitiinliigiiyle iliskili travmalara
maruz kalmasina baglanmaktadir. Postpartum silirecindeki
kadmlarin dogum eylemlerine bakildiginda, dogum eylemlerinin
travmatik ge¢cmis olmasi dogumu korku, oliime yaklasmis olma,
caresizlik ve dehset olarak agiklamaktadir. Annenin geg¢misinde
ruhsal problemler ge¢irmis olmasi, geng¢ yasta olmasi, anksiyete,
kisilik 6zellikleri, kanama, dogum agrisinin siddetli olmasi, erken
dogum riski ve kontroliinii kaybettigi hissiyatina kapilmasi gibi
durumlar PTSB i¢in risk faktorlerini olusturmaktadir (Ertekin Pinar
& Polat, 2019). Dogumdan sonra, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), karmagik hamileliklerden sonra olduk¢a yaygindir. Basit
bir anket, risk altindaki kadinlarin dogumdan once belirlenmesine
yardimc1 olabilir. Bu, bu popiilasyonda dogum sonrasi TSSB'yi
onleme veya en aza indirme potansiyeli sunar. TSSB ve kismi TSSB,
gecmis hamilelik veya dogum sirasinda {iziintii veya kaygi, onceki
cok zor dogum deneyimleri, gelecekteki dogumda sezaryen tercihi,
hamilelik sirasinda duygusal krizler, artan dogum korkusu, beklenen
daha yliksek agri yogunlugu ve hamilelik sirasinda depresyon ile
iliskilendirildi (Polachek & ark., 2016).

Dogumda TSSB ile en giiglii sekilde iliskili olan risk
faktorleri, olumsuz 6znel dogum deneyimleri, ameliyathi dogum,
destek eksikligi ve ayrisma. Dogumdan sonra TSSB, zayif basa
citkma ve stresle iliskilendirildi ve depresyonla yiiksek oranda
beraber goriilmiistiir. Moderator analizler, hamilelikte kotii saglik
veya komplikasyonlarin etkisinin yiiksek riskli 6rneklerde daha
belirgin oldugunu gdstermistir. Bu derlemede, dogum sonrasi
TSSB'nin etiyolojisine iliskin bir yatkinlik-stres modelini
giincellemek i¢in kullanilir ve dogum bakiminda tarama, 6nleme ve
miidahale konusunda bilgi vermek i¢in kullanilabilir (Ayers & ark.,
2016)

Ebeler, var olan riskleri belirlemeli, degerlendirmeli ve
gereken Onlemleri almalidir. Ebeler, bilgi eksiklerini tanimlayip,
gidermelidir. Hamileliklerin planli yapilmasi i¢in, birinci basamak
koruyucu aile planlamasi hizmetleri sunulur. Ebeler, dogum 6ncesi,
hamilelik ve postpartum siireci takip etmelidir. Ebe, annenin
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oykiistinii iyi bilmeli ve gerekli saglik kuruluslarina ihtiyag
dogrultusunda yonlendirmelidir. Toplum ve kiiltiir goéz ardi
edilmeden gerekli bakimlar saglanmalidir. Ebe kadina gerekli bilgi
ve egitimleri vermeli ve desteklenmelidir. Geg¢misinde travmatik
dogum eylemi yasamis olmasi, anksiyete diizeyinde artisa sebebiyet
verebilmektedir. Kadinin kendini ifade etmesi i¢in gerekli ortam
saglanmalidir. Anne bebek iliskisi dogumdan hemen sonra
saglanmali ve emzirme Onerilmelidir. Annenin tercih ettigi yakini
yaninda kalmalidir ve esinden destek istemelidir. Dogum sonrasi
postravmatik stres bozuklugu agisindan risk degerlendirilmesi
yapilmalidir. Anne taburculugunda, riskler degerlendirilmeli ve ev
ziyaretleri yapilmali ve gerekli durumlarda uzman kisilere
yonlendirmelidir. (Altun, & Kaplan, 2020)

Perinatal Donemde Tedavi Edilmeyen Ruhsal Hastaligin
Getirdigi Riskler

Perinatal donemde goriilen ruhsal hastaliklar kadinin,
bebegin ve ailenin yagsaminin kritik bir doneminde goriildiiglinden
ayr1 bir dneme sahiptir. Bu donemde kadinin etkin bir tedavi almasi
saglanamadiginda bu durum anne, bebek ve aile iligkileri iizerinde
uzun siireli olumsuz etkilerin goriilmesi ile sonuglanabilmektedir.
Perinatal ruhsal hastalig1 olan kadinlarin hem hamilelik siirecinde
hem de dogum sonras1 donemde yasadiklar1 saglik problemleri ve
bebeklerinin yogun bakim ihtiyaci daha fazla olabilmektedir
(Hanley & Oberlander, 2014). Hamilelik ve dogum sonrasi dénem,
ruhsal hastaliklar acisindan yatkinligin oldugu bir donemdir.
Annenin tedavi edilmemis ruhsal hastaligi kisinin kendisi,
gelismekte olan bebek/cocuk ve aile iliskileri ile ilgili bir¢ok
olumsuzlukla sonuglanmaktadir (Johnson & ark., 2020; Zlotnick,
Tzilos Wernette & Raker, 2019) Anne karninda strese maruz kalan
bebekte diisik dogum agirligi, erken dogum, duygusal ve
davranigsal problemler, ¢ocukluk caginda ise dikkat problemleri,
yikict  davraniglar, akademik basarida diisiiklik oldugu
gosterilmistir. Erken tant ve tedavi ic¢in risk altindaki bireylerin
belirlenmesi olduk¢a onemlidir. Cogu kadin hamile kaldiginda bir
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saglik kurulusuna bagvurmaktadir. Bu basvuru sirasinda ge¢miste
hamilelik ve dogum sonrasi donemde bir ruhsal problem yasayip
yasamadig1 ve su anda nasil hissettigi sorgulanarak gerekirse bir ruh
saglig1 ¢alisanina yonlendirilmelidir. Kadinlarin damgalanacaklari,
ebeveynlik haklarin1 kaybedecekleri ya da yetersiz olarak
degerlendirilecekleri diisiincesiyle ruhsal problemlerini séylemekten
kac¢indiklar1 g6z oniinde bulundurularak bu kisilere olduk¢a nazik ve
destekleyici yaklagilmalidir. Bir bireyde yasaminin ilerleyen
doneminde goriilebilecek hastaliklarin kodlanmasimin ve stresin
olumsuz etkilerinin heniiz anne karnindayken baslamasi, anne ruh
sagliginin bireyin ve toplumun sagligini etkiledigi gergegini daha iyi
anlamamuzi saglar. (Oztiirk & Aydin, 2018).

Sonu¢

Sonug olarak perinatal dénemde olan bir kadinin ruh sagligi
dikkatle takip edilerek, olasi ruhsal hastaligin erken taninmasi,
gerekli miidahalelerle 6nlenmeye calisilmasi ve tedavi edilmesi
saglanmalidir. Hamilelik ve hamilelikten sonraki doneme
bakildiginda, ruhsal bozukluklarin meydana gelecegi bir donem
oldugu gozlemlenmistir. Anne adaymin ruhsal sorunlari tedavi
edilmezse anne-bebegin yasam standartlari olumsuz etkilenebilecegi
ve aralarinda olusacak bagida zedeleyebilecegi sonucuna varilmistir.
Bu sebeplere bakilarak hamilelik ve dogum sonrast donemde
olusabilecek ruhsal problemlerin erken teshis ve tedavisinin ¢ok
onemli oldugu gozlemlenebilmektedir. Hamilelik ve dogum sonu
donemde rutin kontrollerinin yapilmasi olduk¢a onemlidir ve bu
donemde risk faktorlerinin belirlenebilmesi ¢ok dnemlidir. Annenin
anemnezi alimirken ge¢misinde herhangi bir ruhsal sorun yasayip
yasamadigi, ailede ruhsal sorunu mevcut birilerinin olup olmadig1
konusunda sorgulama yapilmasi, kisinin fiziksel, cinsel veya
duygusal durumlari koétiiye kullandigina dair Oykii, partnerden
fiziksel, psikolojik siddet dykiisii ayrica olumsuz yasam dykiisiiniin
varligr sorgulanmalidir ve dikkat edilmesi gerekmektedir. Yeni
dogan ve bebek servislerinde gorevli ebeler bebeklerin annelerini,
bebeklerin saglik problemlerinden kaynakli ruhsal sorunlar
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yasayabileceklerini  unutmamali ve  yakindan izlemeleri
gerekmektedir. Ebeler annelere gerekli psikolojik danismanligi
saglayabilecek birikime sahip olmasi annelerin ruhsal sagliginin
korunmasina fayda saglayacaktir. Hamilelik, kadinlarin hayatinda
dogal ve ruhsal, fizyolojik ve duygusal farkliliklara ayak uydurmasi
gereken bir siirectir. Hamilelikte anne psikolojisinin iyi olmasi anne
ve fetiis saglig1 icin dnem arz etmektedir. Hamile kadinlarda, kaygi
diizeyinde artma gozlemlenmesi, aglamaya egilimin artmasi,
duygusal degisikliklerin artmasi gibi ruhsal farkliliklar ve psikotik
bozukluklar, anksiyete, depresyon, obsesif-kompulsif bozukluklar
kendini gdsterebilmektedir. Bunlar kisa siireligine de olsa
hamilelerin birgogunda kendini hafif diizeyde, gosterebilmektedir.
Ebe ve hemsireler postpartum siirecte de anne ve bebek i¢in gerekli
kosular1 olusturarak, bebek bakimini saglayip, annenin yeni duruma
adapte olmasi icin bakim saglamalidirlar. Anne ruh sagliginin
korunmasi ic¢in baba adaylarna da gerekli egitimler verilerek yol
gostermeleri onemlidir. Ebelerin kendini psikolojik destek vermede
yetersiz hissedecegi noktalarda ruh sagligi alaninda uzmanlik
yapmis saglik profesyonellerinden destek almasi gerekmektedir.
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BOLUM II1I

Gebelik ve Kalp Hastahklar:

Merve TAVLAR

Giris
Kardiyovaskiiler hastaliklar gebeliklerin %1-4"linii zorlastirir
ve anne Oliimiiniin 6nde gelen nedenidir (Ramlakhan, Johnson &
Roos Hesselink, 2020). Gebelikteki kalp hastalig1 prevalansi farkli
calismalarda 90,3 ile %3,5 arasinda degismektedir (Davutoglu &
ark., 2015). Romatizmal kalp hastaliklar1 gelismekte olan iilkelerde

daha fazla gozlenirken, konjenital kalp hastaliklar1 da gelismis
iilkelerde daha sik gézlenmektedir (Yildirim & Kahraman, 2020).

Gebelikle birlikte dolasan voliimiin ve kardiyak outputun
artmasi,  hiperkoagiilasyon  gibi  fizyolojik  hemodinamik
degisikliklerin olusmasi, vaskiiler rezistansin diismesi ile daha 6nce
stabil olan bir hastanin durumunun koétiilesmesine yol agabilir.
Gebelik doneminde medikal tedavi yeterli olup kalp cerrahisine ¢ok
sik gerekli olmamaktadir (Kiigiiker, Hidiroglu & Sener, 2013).
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Gebelik doneminde goriilen fizyolojik hemodinamik
degisiklikler
Bu degisiklikler kan hacmi ve kalp debisindeki artislar ile

kan basincindaki ve sistemik damar direncindeki azalmalar igerir
(Vera, 2012).

Kan

Gebelik esnasinda 6-8.5 litre sivi artisi, 500-900 mmol
sodyum birikimi olmaktadir. Gebeligin 6.haftasindan baslayarak
total eritrosit hacmi demir preparati alan gebe kadinlarda yaklagik
%30 iken demir preparati almayanlarda %18 oranindaki
ylikselmesine karsilik plazma hacmindeki %40-50 oranindaki artig
kadar olmadigindan eritrosit yogunlugunda ortaya ¢ikan diliisyon,
hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinde diisiise bagli olarak
dilusyonel bir fizyolojik anemi ortaya ¢ikmaktadir. Hemoglobin
diizeyindeki bu diisiis 0.5-1 g/100 ml civarindadir. 30-32.ci gebelik
haftasinda hemotokrit diizeyi %40’tan %34’¢ diiser. Plazma
voliimiiniin en yiiksek diizeye eristigi 28.-32. gebelik haftalarinda
bakilan hemoglobin diizeyleri bu sebepten dolay1 fazla bilgi vermez.
Bu nedenle gebelikte hemoglobin ve hemotokrit degerlerine diizenli
araliklarla bakilmasi gerekir. Hemoglobin degeri 10,5 g/ml altina ya
da hemotokritin %33’{in altina diismesi demir eksikligi anemisine
isaret eder. Bu durumda demir preparatlarinin diyete eklenmesi
gerekir. (Avsar, Uzun & Keskin, 2008; Taskin, 2011).

Gebelikte 16kositler, kan voliimiindeki artisa esit olarak ya da
kan voliimiindeki artistan bir miktar daha fazla artarak yaklasik
15.000/mm ulagir. Buna fizyolojik l6kositozis denir. Dogum eylemi
ve erken postpartum donemlerinde bu diizey 25.000/mm diizeyine
ulagabilir. Bunun nedeni gebeligin viicuda yiikledigi fizyolojik stres
olarak agiklanmaktadir (Tagkin, 2011).

Gebelik fibrinojenin konsantrasyonu ve pihtilasma faktorleri
ile kan pulcuklarinin (plateletlerin) yapisma diizeyinde artis1 ve
fibrinolizde azalma sonucu asir1 pihtilasmaya egilim gdosterip
tromboembolik olaylarin riskinin artigina neden olan hemostatik
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degisiklikleri artirmaktadir. Uterusun genislemesi venoz geri doniisii
engellemesiyle staza ve tromboemboli riskinde artisa daha fazla
neden olmaktadir (ESC, 2011).

Oksijen tuketimi annenin ve fetusun giderek artan metobolik
gereksinmeleri nedeniyle, 10. gebelik haftasinda gebelik 6ncesine
gore %20, termde de %30 artis gostermektedir. Renal kan akimi
%30, glomeruler filtrasyon hiz1 %50 artmakta ve gebeligin sonuna
dogru uterin kan akimi 500 ml/dk’ye ulagsmaktadir (Avsar, Uzun &
Keskin, 2008).

Kalp

Normal gebelikte kalp debisi %30 ile 50 oraninda yiikselir
(Regitz Zagrosek & ark, 2018). Gebeligin 24. haftasinda plazma
hacminde %40 ile 50 (1200-1600 ml) oraninda artis goriiliir (Regitz
Zagrosek & ark., 2011; Taskin, 2011; Regitz Zagrosek & ark,
2018).). Kalp debisi ve plazma hacmi gebeligin 32. haftasinda
baslangi¢ degerinin maksimum %40 ile 50'sine ulagirken, bu artisin
%75'1 ilk trimesterin sonunda meydana gelmistir. Kalp debisindeki
artisy, gebeligin ilk yarisinda attim hacmindeki artisla iliskili
olmasina ragmen sonrasinda kalp atim hizindaki kademeli artigla
saglanir (Regitz Zagrosek & ark, 2018). Kalp debisinin artisindan
gebeligin  basinda atim hacmindeki artis sorumluyken, son
trimesterde ise uterusun venakavaya basisi ile attm hacminin yol
actigt kalp hizindaki artis sorumludur (Avsar, Uzun & Keskin,
2008).

Gebelikte oksijen gereksiniminin, kan volliimiiniin ve daha
cok uterusta olmak {izere damar yatagi boyutlarinin artmasina bagh
olarak kardiak out-put dedigimiz dakikada kalpten ¢ikan kan miktari
artar. Normal bir kadinda kardiak out-put dakikada 4.5-5.5 litre iken,
gebelikte dakikada 1.5 litre daha yiikselir (Taskin, 2011).

Sistolik kan basinci gebeligin erken evresinde diiserken
ikinci trimesterde diyastolik kan basinci genellikle bazal degerlerin
10 mmHg altina diiser. Kan basincindaki bu azalma nitrik oksit ve
prostasiklin gibi lokal mediyatorlerin aktif vazodilator etkileriyle
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saglanmaktadir. Ugiincii trimesterde diyastolik kan basinci yavas
yavag artar ve dogumla beraber gebelik oncesi degerlerine doniip
normallesir (Regitz Zagrosek & ark., 2011).

Kalp atim hiz1 gebeligin 20. haftasindan itibaren yiikselmeye
baslayarak 32. haftasina kadar yiikselir (Regitz Zagrosek & ark.,
2011). Vaskiiler tonustaki azalmaya bagli olarak pulmoner ve
sistemik vaskiiler rezistans diismekte kalp atim hizi ortalama 10-20
atim/dk artmaktadir. Bu durumun baslica nedenleri; gebelik hormon
aktivitesi artisina baglh olarak prostaglandin, endotelial nitrik oksit
ve atriyal natriuretik peptid diizeylerinde artmasi, gebelikte uterusta
dusuk rezonansl dolasimin gelismesi ve gelismekte olan fetusun 1s1
iiretmesidir (Avsar, Uzun & Keskin, 2008). Dogumdan sonra ise
kalp atim hiz1 2 ile 5 giin arasinda yiiksek diizeylerde seyreder
(Regitz Zagrosek & ark., 2011). Gebeligin supinhipotansif sendromu
gebelerin ortalama %11’inde belirgin kan basinci ve kalp hizi
dusuklugu ile karakterizedir. Bu hemodinamik degisiklikler
genellikle bas donmesi, goz kararmasi, senkop, halsizlik ve bulanti
ile Dbirlikte goriiliip venakava inferiorun akut basisina
baglanmaktadir. Gebenin konumu supin pozisyona degistirildiginde
viicudun hemodinamik tepkisi ve olusan semptomlar aninda
gecmektedir (Avsar, Uzun & Keskin, 2008).

TUiK 6liim istatistikleri

Oliimler nedenlerine gére tablo 1°de incelendiginde 2022
yilinda dolagim sistemi hastaliklar1 %35,4 ile ilk sirada yer aldi.

Tablo 1. Nedensel dagilimi, 2021, 2023
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Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6liimler alt 6lim
nedenlerine gore tablo 2’de incelendiginde Slenlerin %42,3"liniin
iskemik  kalp  hastaliklarindan,  %23,5'inin  diger  kalp
hastaliklarindan, %19,2'sinin  serebro-vaskiiler hastaliklardan
Olmektedir.

Tablo 2. Dolasim sistemi hastaliklarindan 6lenlerin orani,
2021, 2022

(%)

D

Diger kalp hastaliklan

Serebro-vaskiiler hastaliklar

2021 2022

New York Heart Association Fonksiyonel Simiflamasi1 (NYHA)

Sinif I: Dispne, carpinti, gdgus agrisi, anjina ve bayginlik
gibi semptomlar olmadan egzersize iyi tolerans mevcut. Aktivite
sinirlamasi yok.

Simif II: Orta derecede egzersiz ile semptomatik olgu. Olagan
aktivitelerde sinirlama mevcut.

Sinuf III: Olagan aktivite ya da az egzersiz ile semptomatik
olgu. Olagandan daha az aktivitede sinirlama mevcut.

Smif IV: Dinlenme durumunda dahi semptomatik olgu.
Herhangi bir fiziksel aktivite yapabilmesi mumkun degil (Avsar,
Uzun & Keskin, 2008).
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Annede kardiyovaskiiler riskin WHO tarafindan degistirilmis
smiflandirmasi:

WHO I

Komplike olmamis kiigiik ¢apli veya hafif derecede
pulmoner darlik

patent duktus arteriyozus

mitral kapak prolapsusu

Basariyla onarilmis basit lezyonlar (atriyal veya ventrikiiler
septal defekt, patent duktus arteriyozus, anormal pulmoner vendz
drenaj).

[zole atriyal veya ventrikiiler ektopik atimlar

WHO II
Ameliyat edilmemis atriyal veya ventrikiiler septal defekt
Onarilmig Fallot tetralojisi
Kalp ritim diizensizliklerinin ¢ogu

Aort dilatasyonu olmayan Turner Sendromu

WHO I1-111
Hafif sol ventrikiiler bozukluk (ejeksiyon fraksiyonu> %54)
Hipertrofik kardiyomiyopati

DSO 1 veya IV kapsaminda oldugu diisiiniilmeyen dogal
veya kalp kapagi dokusu bozuklugu

Aort ¢capinin genislememis oldugu Marfan sendromu

Aort c¢apinin 45 mm’den dar oldugu ve bikiispit aort
kapagiyla iliskili aort hastalig

Onarilmis koarktasyon
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WHO Il
Sol ventrikiil bozuklugu (%30 ile 45)
Mekanik valf
Fonksiyonu iyi veya hafif bozulmus sistemik sag ventrikiil
Fontan tipi dolagim
Onarilmamis siyanotik kalp hastalig1
Orta derecede mitral stenoz
Siddetli asemptomatik aort stenozu

Orta derecede aort stenozu

WHO IV
Pulmoner arteriyel hipertansiyon

Siddetli sistemik ventrikiil islev bozuklugu (sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu <%30)

Orta derecede sistemik sag ventrikiiler disfonksiyonu
Siddetli mitral darlik,

Siddetli semptomatik aort stenozu

Aort genisliginin 45 mm’yi astig1 Marfan sendromu

Herhangi bir nedene bagl yiiksek pulmoner atardamar
basinci

Onceden gegirilmis ve sol ventrikiil islevlerinde bozulma
sekeli birakmis peripartum kardiyomiyopati

Vaskiiler Ehlers-Danlos

Biikiispit aort kapagiyla iligkili aortun 50 mm’yi askin
genislemesiyle seyreden aort hastaligi

Dogal siddetli koarktasyon (Van Hagen & Roos Hesselink,
2020).
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Gebelikte kardiyovaskiiler tam ve tedavi yontemleri

Gebelikte kardiyovaskiiler tanilama hastanin oykiisii, klinik
arastirma, elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve egzersiz testine
dayanir.

Gebelerde kardiyovaskiiler risk kriterleri

Oykii: Carpinti, gogiis agrisi, dispne, ksiiriik, hemoptizi ve
senkop

Ozgegmis: Hipertansiyon, dogumsal ve edinsel kalp hastalig
Oykiisii, akut romatizmal ates Oykiisi ve gebelik Oncesi
antihipertansif ila¢ kullanimi1

Soygecmis: Ailede dogumsal kalp hastalig1 oykiisii, ailede
ani 0liim Oykiisii ve ailede erken yasta koroner arter hastaligi

Kan basinct: Sistolik kan basinc1 >140 mmHg, diastolik kan
basinct > 90 mmHg

Fizik Muayene: Patolojik kalp sesi (ek ses/ iifiirlim), siyanoz,
comak parmak ve akcigerde ince raller (ESC, 2011).

Ekokardiyografi

Transtorasik ekokardiyografi gebelikte tercih edilen
gorilintiileme yontemidir. Tekrarlanabilir, yaygin olarak bulunabilen,
nispeten ucuz olan bu tan1 yontemi ¢ok yonli degerlendirmek icin
poliklinikte, kardiyoloji servisinde, dogum servisinde, yogun bakim
iinitesinde ve acil serviste kullanilabilir. Hamilelik sirasinda eko
parametrelerinde odaciklarin hafif dilatasyonu, sol ventrikiil duvar
kalmhginda degisiklik ve kapak egiminde artis gibi bazi
degisiklikler beklenir. Transozofageal ekokardiyografi nispeten
giivenlidir; ancak kusma/aspirasyon riski ve karin i¢i basingtaki ani
artiglar dikkate alinmali ve fetal gozlem yapilmalidir (Regitz
Zagrosek & ark, 2018).
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Elektrokardiyografi

Gebelikte kalp, yiizey EKG’sinde 15-20 derece sol eksen
sapmasi ile sola doniik goriiliir. Olagan bulgular gecici ST segment
ve T dalgasi degisiklikleri, Q dalgas1 ve III. Derivasyonda negatif T,
AVF’de diisiik amplitiitlii Q dalgasi, VI, V2 ve ara sira V3°de
negatif T dalgalarini icerir. EKG degisiklikleri kalbin konumunda
degisiklige bagl olabildigi gibi sol ventrikiil (SV) hipertrofisi ve
diger yapisal kalp hastaliklarin1 da taklit edebilir. Daha 6nceden
bilinen paroksismal veya inat¢1 belgelenmis ritim diizensizlikleri
[ventrikiiler tasikardi (VT), atriyal fibrilasyon (AF) veya atriyal
flutter] oldugu bilinen veya anormal kalp c¢arpintilar1 bildiren
hastalar holter ile takibi yapilmalidir (Regitz Zagrosek & ark., 2011;
Regitz Zagrosek & ark., 2018).

Egzersiz testi

Fizyolojik egzersiz testi eriskin konjenital kalp hastalig1 ve
kapak hastaliginda takibin ayrilmaz bir pargasidir ve bilinen kalp
hastalig1 olup gebelik planlayan hastalarda yapilmalidir. Bu Gorev
Grubu, kalp hastaligindan siiphelenilen ve halihazirda hamile olan
asemptomatik hastalarda maksimumun altindaki egzersiz testini
(tahmin  edilen  maksimum kalp atis hizinin  %80')
onermektedir. Kendiliginden diisiik riskini artirdigina dair higbir
kanit yoktur. Bisiklet ergometrisi kullanilarak yapilan stres
ekokardiyografi tamisal Ozgiilligii arttirabilir. Dobutamin  stresi
hamilelik sirasinda nadiren endikedir ve hamileligin kendisi bir stres
testi oldugundan, diger segenekler mevcut oldugunda kullanimindan
kacinilmalidir (Regitz Zagrosek & ark, 2018).

Gebelik ve kapak hastaliklar:

Hafif ila orta siddette kalp kapak hastalig1 varliginda gebelik
genellikle iyi tolere edilir. Siddetli mitral veya ciddi semptomatik
AS'li hastalar, ciddi anne morbidite ve mortalitesi agisindan yiiksek
risk altindadir ve kapak miidahalesi yapilmadig: siirece gebelik,
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engelleyici derecede yiiksek risk olusturabilir (Lewey, Andrade &
Levine, 2021).

Mitral darhk

Mitral darliginin en Onemli nedeni romatizmal kalp
hastaligidir. 4-6 cm? olan normal alan <2 cm? olunca belirtiler ortaya
cikar. Bazen bu hastalik ilk kez gebelikle birlikte fark edilir. Mitral
kapaktaki darlik sol atriyumdan sol ventrikiile gecen kan miktarinm
azaltarak kalp debisini diistiriirken, gebelikte artan kalp debisi ve
tasikardi ile azalan dolus siiresi, sol atriyal basingta fazla artisa ve
pulmoner konjestiyon bulgulariin belirginlesmesine neden olur
(Akpinar, 2009). Romatizmal mitral darlik gebe kadinlarda en sik
rastlanan kapak hastaligidir. Tek basina veya aort ve trikiispit
hastaligi ile birlikte goriilebilir. Gebelikteki s1vi retansiyonu ve buna
bagli artmis hacim yiikii kardiyak debiyi, sol atriyum basincint ve
hacmini, dispneyi ve pulmoner ven6éz dolus basinglarini arttirir.
Egzersiz toleransini azaltir (Parlakglimiis, Bagis & Haydardedeoglu,
2011). Hastalar baslangigta cabuk yorulma ve nefes darligi gibi
sikayetleri olurken gebeligin ilerleyen donemlerinde ilerleyici
ortopne, dispne ve paroksismal noktiirnal goriilebilir. Ayrica
hastanin izlemi sirasinda yeni gelisebilecek atriyal fibrilasyon, ates
ya da anemi gibi sorunlar kalp dengesinde ciddi bozulmaya neden
olabilirler (Akpinar, 2009).

Hafif ve orta dereceli mitral darlig1 olan gebelerde genellikle
gebelikleri sorunsuz sonug¢lanmaktadir. Yine de prematiir dogum ve
intrauterin gelisme geriligi acisindan dikkatli olunmalidir. Kalp
kapak hastalig1 bulunan gebelere diizenli olarak ekokardiyografik
takibi yapilmali doguma yakin bu takipleri sikilastirilmalidir.
Ozellikle erken dogum riski bulunan hastalarda tokolitik tedavi
sirasinda kullanilan ajanlara dikkat edilip sivi yiiklenmesinden
kacinilmalidir (Turan & ark., 2012). Orta ila siddetli mitral darlig
olan gebeler gebeliklerini kotii tolere edilir. Kalp hizi arttikga
diyastolik dolus siiresi kisalmakta bu da pulmoner venoz
konjesyonun ve pulmoner hipertansiyonun artmasina neden
olmaktadir. Kisaca asemptomatik olan orta ile siddetli mitral darlig1
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kadinlar hamilelikleri sirasinda semptomatik hale gelebilir (Lau &
Scott, 2018).

Mitral darligi bulunan kadinlar bazen gebeligi tolere
edememekte ve ciddi kalp yetmezligi tablosu gelisebilmektedir. Son
zamanlarda kalp yetmezligi gelisen gebe kadinlarda balon mitral
valviiloplastinin giivenle uygulanabilecegi bildirilmektedir (Tore &
ark., 2003).

Hafif derecede mitral darlig1 olanlar i¢in vajinal yolla dogum
diistinilmelidir (ESC, 2011). Mitral darlig1 olan kadinlarin ¢ogu
epidural yerlestirme tercih edilerek bolgesel anestezi ile vajinal
dogum yapabilirler (Lewey, Andrade & Levine, 2021).

Hipertansiyonu olmayan orta ile siddetli derecede (NYHA
sinif I/IT) mitral darligi olanlar i¢in vajinal yolla dogum
diisiiniilmektedir (ESC, 2011). Orta ile siddetli derecede (NYHA
sinif I1I/IV) mitral darlig1 olanlarla tibbi tedaviye ragman pulmoner
hipertansiyonu sebat edenlere perkiitan mitral komissiirotominin
uygulanamadigr veya basarisiz oldugu hastalar igin sezaryenle
dogum tercih edilir (ESC, 2011). Orta ila siddetli darligi olan
kadinlar i¢in yardimli ikinci asama diistiniilmelidir. Sezaryen dogum
obstetrik  endikasyonlar ve dekompanse kalp yetmezligi
durumlarinda tercih edilir. Dogum sonrast olusan hemodinamik
degisiklikler nedeniyle dogumdan sonra en az 24 saat 6zel bakim
tinitesinde takip yapilmasi Onerilir (Lewey, Andrade & Levine,
2021).

Aort darhg:

En Onemli aort darligi nedenleri bikiispit aort kapak ve
romatizmal kapak hastaliklaridir. Normal aort kapak alan1 > 3 cm?,
kritik aort darligit < 0.8 cm? kapak alan1 olursa veya kapak
cevresindeki basing gradiyenti 50 mmHg’yi gectigi durumlarda
goriliir. Aort darligi olan hastalarda sol ventrikiil hipertrofisi ile
beraber sol atriyal ve sol ventrikiil basing ve hacim artigi goriiliir. Bu
hastalardaki asil sorun hipovolemiden kaynaklanan serebral, koroner
ve uteroplasental hipoperfiizyondur. Bunun yaninda uteroplasental
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yetersizlige bagli fetal intrauterin gelisme geriligi riski de
gelismektedir. Gebelik sirasinda ciddi aort darligini tedavi etmek
oldukca zordur. Kalp debisinde ani diisme, serebral ve koroner
arterlerdeki kanlanmay1 azaltarak gebelerde ani Gliimlere neden
olabilir. Ileri aort darligi olan gebelerde annenin &liim riski %17 iken
fetlistin Oliim riski ise %31 olarak bildirilmistir. Dogustan aort
darlig1 nadir goriilen kapak hastaliklarindandir ve bu annelerin
cocuklarinda da dogustan aort darligi goriilme riski %4-12 olarak
bildirilmistir (Akpinar, 2009).

Hafif ve orta derecede aort darlig1 olan hastalar gebeligi rahat
bir sekilde tolere edebilirler. Gebelik sirasinda hipovoleminin
engellenmesi ve fiziksel aktivitenin kisitlanmasi 6nemlidir. Dogum
sirasinda kan hacminin fazlalig1 akciger 6demine yol agabilirken,
yetersiz sivi destegi ya da sivi kaybi kalp debisinde ciddi diislise
neden olabilir. Bu nedenle hastalar dogum sirasinda 1yi izlenmeli,
pulmoner arter Kkateteri ile kan hacmi yakindan goézlenmelidir.
Ayrica dogum sirasinda aortokaval basidan kaginmak icin hastalar
yan yatirilmalidir. Hipotansiyon gelismesini 6nlemek i¢in epidural
anestezi yeglenmeli ve anestezi Oncesi yeterli sivi desteginin
saglandigindan emin olunmalidir. Ozellikle kan kaybi dikkatle
izlenmeli, gerekirse hizla kan verilmelidir (Akpinar, 2009).

Hafif ve orta derecede darlig1 olan hastalar gebeligi rahat
tolere edebilirler. Gebelik sirasinda hipovoleminin engellenmesi ve
fiziksel egzersizlerin kisitlanmasi 6nemlidir. Gebe kadinlar kalp
yetmezligi agisindan sik1 izlenmeli ve diiiretik gerekirse ¢ok dikkatli
olarak verilmelidir. Ayrica hastada atriyal fibrilasyon gelismesi
durumunda hizla kétiilesebilecegi unutulmamali boyle durumlarda
da kalp hizim1 azaltmak amaciyla beta-bloker ve siniis ritmine
dondiirmek icin de kardiyoversiyon baslanmaktadir (Akpinar,
2009). Hafif derecede aort darlig1 olgularinda bolgesel analjezi ve
anestezi sirasinda olusan periferik damar direncinin azalmasindan
kacinmak i¢in de vajinal yolla dogum tercih edilmektedir (ESC,
2011).
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Ileri derecede aort darlig1 olan hastalarda cerrahi diizeltme
yapilmadan gebelik Onerilmemelidir (Akpinar, 2009). Gebeligin
erken donemlerinde ciddi semptomlar gelisen kadinlar gebeligini
sonlandirmay1 diisiinebilir. Mitral darligi olan hastalara benzer
sekilde orta ile siddetli darlig1 olan kadinlar i¢in yardimli ikinci
asama ile vajinal dogum tercih edilebilir ancak ciddi semptomlari
olan hastalar i¢in sezaryen dogum diisiiniilebilir. Agr1 kontrolii i¢in
epidural ile bolgesel anestezi tercih edilir ancak sistemik vaskiiler
direncte ve On yikte tolere edilemeyecek diizeyde ani bir diisiisii
onlemek amaciyla hemodinamikler yakindan takip edilmelidir
(Lewey, Andrade & Levine, 2021). Agir aort darlig1 olgularinda
ozellikle gebeligin ikinci yarisinda hastalik belirtileri gosterenlerde
endotrakeal entiibasyon ile genel anestezi altinda sezaryenle dogum
tercih edilmektedir (ESC, 2011).

Pulmoner kapak darh@

Sag ventrikiilii pulmoner arterlerden ayiran pulmoner
kapagin darligi, kalbin sag tarafinda basincin artmasi ile sag kalp
yetmezligine neden olabilen bir durumdur. Pulmoner kapak
darliginda en 6nemli etyolojik faktorler romatizmal kalp hastaliklari,
konjenital pulmoner darliklar, karsinoid sendrom ve kardiyak
tiimorlerdir. Hastalarda sag kalp yetmezligi gelismesi durumunda
yetmezlik belirti ve bulgular1 goriilmektedir. Hastaligin seyri
genellikle iyidir ve herhangi bir girisim gerektirmemektedir. Fakat
ciddi darlik ve sag kalp yetmezligi gelismesi durumunda kapak
replasmant ya da balon valviiloplasti yapilmasi gerekmektedir
(Ozdemir & Celik, 2018).

Siddetli olmayan veya siddetli NYHA smif I/Il pulmoner
kapak darligi olan hastalarda vajinal yolla dogum tercih
edilmektedir. Siddetli pulmoner kapak darlig1 hastalarda tibbi tedavi
ve yatak istirahatine ragmen NYHA simf III/IV olan hastalarda,
perkiitan pulmoner valvotominin uygulanamadigi veya basarisiz
oldugu olgularda sezaryenle dogum diisiiniilmektedir (ESC, 2011).
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Mitral yetersizlik

Gebelik sirasinda mitral yetersizligin en yaygin nedenleri
romatizmal kalp hastaligi ve mitral kapak prolapsudur (Lewey,
Andrade & Levine, 2021).

Akut mitral yetersizliginde siklikla diisiik sol atriyal
komplians (uyum - genisleme yetenegi) ile iligkilidir. Belirgin
artmis sol atriyel basing akut pulmoner konjesyona neden olur.
Kronik mitral yetersizliginde yiiksek sol atriyal komplians ve azalan
ileriye dogru atima ragmen normale yakin sol atriyel basing ile
iliskilidir. Hacim yiiklenmesinde dekompanse olurlar (Akpinar,
2009).

Hafif ve orta derecede mitral yetersizligi olan gebeler damar
direncindeki azalma nedeniyle mitral yetersizligin derecesi
azalmasina bagli olarak genellikle gebeligi rahat gecirirler (Akpinar,
2009).

Agir derecede mitral yetersizliginde gebelikten dnce mitral
kapak cerrahisi veya mitral kapak tamiri yapilmasi onerilmektedir.
Ancak hastada mitral yetersizlige bagli sol ventrikiil islev bozuklugu
gelismisse gebelik sirasinda annenin riski daha fazla artmaktadir
(Akpinar, 2009).

Aort yetersizligi

Aort yetersizligi daha yaygin olarak konjenital bikiispit aort
kapag1 veya aortopatiyle, daha az siklikla ise romatizmal kalp
hastaligiyla iliskilidir (Jewy, 2021). Geng kadinlarda ise konjenital
bikiispit kapak, romatizmal hastalik, endokardit veya dilate aort
halkasina bagli olabilir (Elkayam & Bitar, 2005). Hem mitral
yetersizlik hem de aort yetersizligi sistemik vaskiiler direng ve kan
basincindaki diisiis nedeniyle gebelik sirasinda siddetli olsa bile iyi
tolere edilir (Jewy, 2021).

Gebelikte artan kalp debisi ve azalan damar direnci aort
yetersizliginin derecesini diizeltebilir. Bu nedenle gebelerde aort
yetersizligi, eger ¢cok ciddi degilse, genellikle iyi tolere edilir. Aort
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yetersizligine bagl sol ventrikiil sistolik iglevinde bozulma durumu
ortaya c¢ikmigsa anne Olimii agisindan yiiksek risk altindadir.
Ozellikle bu gebelerde kalp yetersizligi gelisip gelismedigi dikkatli
takip edilmeli, fiziksel aktivitesi ve tuz alimi kisitlanmalidir
(Akpinar, 2009).

Akut Aort Yetersizliginde sol ventrikiil uyumu azalmakta,
sol ventrikiil basinci hizla artar, akut pulmoner konjesyon gelisir ve
aorta ve sol ventrikiil arasi basing farki minimaldir. Aort kapak
hastaliklar1 hamilelik ve dogum sirasinda 6nemli bir risk tasir. Aort
kapaginin islevselligini ve atriyoventrikiiler lezyonlarinin gebelik
oncesi cerrahi olarak diizeltilmesine yonelik olas1 ihtiyaci
degerlendirmek i¢in gebelik dncesi damsmanlik gereklidir. Hafif ve
orta dereceli aort stenozu ve aort yetersizligi genellikle gebelik
sirasinda siddetli haline gore daha iyi tolere edilir (Youssef, 2020).

Kronik Aort Yetersizliginde sol ventrikiil dilate olur, artmis
atim hacmi, nabiz basincinin genislemesine ve klinik bulgulara
neden olur. Konjesyon tipik olarak hacim artigina baglidir. (Akpinar,
2009).

Trikiispit kapak yetersizligi

Gen¢ kadinlarda izole trikiispit yetersizligi nadirdir ve
mevcut oldugunda Ebstein anomalisi, romatizmal kalp hastalig1 veya
endokardit ortaminda ortaya ¢ikar. Atriyoventrikiiler septal defekti
olan hastalarda siklikla sag tarafli Atriyoventrikiiler kapak
yetersizligi vardir. Gebelikteki hemodinamik degisiklikler trikiispit
yetersizligi olan kadinlarda siddetli olsa bile genellikle iyi tolere
edilir (Lewey, Andrade & Levine, 2021).

Pulmoner kapak yetmezligi

Efor dispnesi ve sag kalp yetmezligi ile birlikte ¢ogunlukla
ortaya ¢ikmaktadir. En Onemli etkenleri pulmoner arter
hipertansiyonu ve endokardittir. Pulmoner kapak yetmezliginin
tedavisinde aniiloplasti ya da kapak replasmani yapilmaktadir
(Ozdemir & Celik, 2018).
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Yetmezlik 6nceden gegirilen fallot tetralojisi operasyonuna,
onceden sag ventrikiilden pulmoner artere giden yolu olan hastalarda
veya izole pulmoner stenoz igin balon valviiloplastiye sekonder
gelisebilir. Pulmoner yetersizlik gebelik sirasinda genellikle iyi
tolere edilir. Sistemik damar direncine benzer sekilde pulmoner
damar direnci de gebelikte azalir. Bununla birlikte, gebelikle iligkili
artan plazma hacmi ve CO:, siddetli pulmoner yetersizligi olan
kadinlarda 6zellikle altta yatan sag ventrikiiler fonksiyon bozuklugu,
hipertrofisi veya akciger dallart gibi ek obstriiktif lezyonlarin
varliginda sag kalp yetmezligi semptomlarina yol acabilir (Lewey,
Andrade & Levine, 2021).

Mekanik kalp kapaklari

Biyoprotez kapaklarin geng erigkinlerde kisith dayanma
stirelerine sahip oldugu ve gebelikte yipranma riski bulundugundan
birka¢ yil i¢inde tekrardan ameliyat edilmeleri gerekebilmektedir
(Akpinar, 2009). Gebelik kalp cerrahisi gebenin yagamini kurtarma
amaclt en iyi 13. ila 28. gebelik haftalar1 arasinda uygulanabilir
(ESC, 2011). Gebelikte pihtilagmaya yatkinlik mevcuttur ve bu
doénemde mekanik kalp kapaklarinda tromboemboli riski artar. Yine
bu dénemde K vitamini antagonistleri plasentay1 gegerek diisiik
riski, embriyopati ve erken dogum riski yaratir. Giinlimiizde
verilecek antikoagiilan tedavinin se¢imi konusunda heniiz kesin bir
fikir birligi bulunmamaktadir (Akpinar, 2009).

Konjenital kalp hastaliklar:

Kalp hastalig1 olan kadinlarin ¢cogunda gebelik olumlu fetal
ve maternal sonuca sahiptir (Kizilirmak, Nacar & Timur Tashan,
2022). Dogumsal kalp hastaligr bulunan kisilerde gebelik planh
olmali, fetus ile annenin risk tayini yapilip gebeligin uygun olup
olmadig belirlenmeli ve eger miimkiinse kardiyak sorunlar gebelik
oncesi donemde gerekli onlemler alinmalidir (Yiiksel, 2006).
Gebelikte gorillen hemodinamik degisiklikler semptomlarin
alevlenmesine, kardiyak fonksiyonlarin bozulmasina hatta fetiisiin
ve annenin can kaybina neden olabilir. Marfan sendromu,
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Eisenmenger sendromu, sol kalp obstriiksiyonu, pulmoner vaskiiler
obstriiktif hastaligi ve aortopatili hastaliklarda kardiyologlar ve
jinekologlar tarafindan gebe kalmamalar1 hususunda tavsiye
verilmelidir. Bu hastaliklar disinda semptomlar1 hafif, oksijen
satlirasyonu ve ventrikiil fonksiyonlar1 normal olan kadinlar
gebeliklerini iyi tolere etmektedir (Kizilirmak, Nacar & Timur
Tashan, 2022; Yiiksel, 2006). Konjenital kalp hastalig1 olan biitiin
kadinlara  gebeliklerinin ~ 19.-22.  haftalart arasinda fetal
ekokardiyografi bakilarak konjenital kalp malformasyonlarinin
%45'i tespit edilmektedir (Regitz Zagrosek & ark, 2018).

Asiyanotik konjenital kalp hastaliklar:

VSD (Ventrikiiler septal defekt)

Kalbin sag ve sol ventrikiillerini ayiran duvardaki bir ve/veya
birden fazla agikhigin ya da defektin olmasidir (Ozlii & ark., 2020).
VSD bikiispit aortik kapaktan sonra en sik goriilen konjenital kalp
hastaligidir ve tim konjenital kalp hastaliklarinin  %20’sini
olusturmaktadir (Ozlii & ark., 2020). Perimembrandz VSD gebelikte
tolere edilirken pulmoner hipertansiyon ile birlikte gorildigi
durumlarda gebelik i¢in yiiksek risk olusturur (ESC, 2011). Sol kalp
dilatasyonu veya ventrikiiler fonksiyon bozuklugu olmadan kiigiik
veya onarilmis ventrikiiler septal defektler gebelik sirasinda diigiik
komplikasyon riskine sahiptir (Regitz Zagrosek & ark, 2018).

Gebelik sirasinda iki kez izlem ziyareti yeterli olup vajinal
yolla normal dogum yapmasi genellikle uygun olmaktadir (ESC,
2011).

ASD (Atriyal septal defekt)

Sol atriyum ile sag atriyum arasindaki foramen ovaledeki
acikliklar ASD olarak tanimlanir. ASD tiim konjenital kalp
hastaliklarinin % 5-10’unu olusturup insidansi 1500 canli dogumda
birdir (Ozlii & ark., 2020). Gebelik, atriyal septal defekti (ASD)
onartlmis (WHO risk smifi I) ¢ogu kadin tarafindan iyi tolere

52—



edilir. Onarilmamis ASD'lerde tromboembolik komplikasyonlar
tanimlanmistir  (%5). Atriyal aritmiler, ozellikle ASD'nin ileri

yaslarda onarilmamasi veya kapatilmasi durumunda ortaya cikar
(Regitz Zagrosek & ark, 2018).

Cogu olguda vajinal yolla normal dogum uygun olmaktadir
(ESC, 2011).

PDA (Patent duktus arteriyozus)

Fetal hayatta ana pulmoner arter ve inen aorta arasinda gegis
saglayan duktus arteriozusun dogumdan 72 saate kadar
kapanmamasi durumudur. Iki biiyiik damar arasinda anormal kan
akim olmaktadir (Ozlii & ark., 2020). Kiiciik PDA’lar genellikle
semptom vermezken genis santli PDA’lar da konjestif kalp
yetmezligine ve akciger enfeksiyonuna neden olabilmektedir (Ozlii
& ark., 2020). Giiniimiizde goriilen olgularin ¢ogu ¢ocukluklarinda
cerrahi operasyonla diizeltilmis olup gebelikte herhangi bir risk
tasimamaktadir. Diizeltilmemis olgularda da genellikle sorun
olusturmayip fetiis agisindan konjestif kalp yetmezligi riski vardir
(Avsar, Uzun & Keskin, 2008).

Siyanotik konjenital kalp hastaliklar

FT (Fallot tetrolojisi)

Fallot tetrolojisi en sik goriilen siyanotik konjenital kalp
hastaligi olup konjenital kalp hastaliklariin % 5 ile 10’unda
goriilmektedir. Sag ventrikiil hipertrofisi, sag ventrikiil ¢ikis yolu
darlig1, genis ventrikiiler septal defekt ve aortanin ‘overriding’i
olmak {izere dért anormal yapiy1 olusturmaktadir (Ozlii & ark.,
2020). Gebelik oncesinde onarilmamis fallot tetralojisi olan
kadinlara mutlaka cerrahi onarim gerekmektedir. Gebelik boyunca
olusabilecek kalp yetersizligi, endokardit, tromboemboli ve
obstetrik komplikasyonlarin tanist ve tedavisinin yapilabilecegi
deneyimli merkezlerde takibi yapilmalidir (ESC, 2011).
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Fallot tetralojisi onarilmis kadinlar genellikle hamileligi iyi
tolere ederler (WHO risk sinifi II) (Regitz Zagrosek & ark, 2018).
Olgularin ¢ogunda vajinal yolla dogum tercih edilmektedir (ESC,
2011).

BAT (Biiyiik arter transpozisyonu)

Kani organlara tastyan ve kalpten ¢ikan ana iki arterin yer
degistirdigi veya yerlerinin ters oldugu anomalidir (Kiigiiker,
Hidiroglu & Sener, 2013). Gebelerin sag ventrikiil fonksiyonlarinin
takibi deneyimli merkezlerde yapilmasi gerekmektedir (ESC, 2011).
Aorta viicuda desature kani tasir ve on tarafindan sag ventrikiiliiden
cikar. Pulmoner arter arka tarafindan sol ventrikiilden c¢ikar ve
akcigerlere oksijenlenmis kani tasir. Akciger dolasiminda fazla
oksijenli kanin dolasmasi ve tiim viicutta ise hipoksik kanin
dolagmasi yagami tehlike eder. Bu nedenle iki dolagimin karigsmasina
izin veren PDA, ASD ve VSD gibi defektler BAT’li hastalarin
yasamu igin gereklidir (Ozlii & ark., 2020).

Hastalik belirtileri gostermeyen ventrikiil islevleri orta
derecede veya iyi olan hastalar i¢in vajinal yolla dogum tercih
edilmekte olup ventrikiil islevleri kétiilesmesi durumunda kalp
yetersizliginin gelismesi veya gebenin kotlilesmesini onlemek i¢in
erkenden sezaryenle dogum plani yapilmalidir (ESC, 2011).

TA (Trunkus arteriyozus)

Embriyonel donemde iki ana arterin ayrilamasi gerekirken
kalpten tek biiyiik bir arterin ¢iktig1 anomalidir. Pulmoner arter de
sonrasinda bu arterden ayrilir. Ventrikiiller arasindaki septum da
ayrilamadigindan viicutta oksijenden fakir kan ve oksijenlenmis kan
birlikte dolagtigindan siyanoz goriiliir (Kiigtiker, Hidiroglu & Sener,
2013).

Eisenmenger sendromu

Eisenmenger hastalari, siyanoz, sagdan sola sant ve
paradoksal emboli gibi ek komplikasyonlar nedeniyle &zel ilgi
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gerektirir. Gebelik sirasinda sistemik vazodilatasyon sagdan sola
sant1 arttirir ve pulmoner akimi azaltir, bu da siyanozun artmasina ve
CO:'in diislik olmasina neden olur. Anne mortalitesi yliksektir (%20-
50) ve gebeligin sonlandirilmasi tartisiimalidir. Ancak fesih ayni
zamanda bir risk de tasir (Regitz Zagrosek & ark, 2018). Siyanoz
fetlis icin onemli bir risk olusturur. Oksijen doygunlugu < %85
oldugunda canli bebek dogumu (< %12) mimkiin degildir (ESC,
2011).

EA (Ebstein anomalisi)

Trikiispit kapagin posterior ve septal yaprakgiklari, sag
ventrikiil kavitesinin i¢inde asagr yonlii bulunmasidir. sag
ventrikiiliin bir kism1 sag atriyuma dahil oldugundan sag ventrikiil
fonksiyonel hipoplazisi gériiliir (Ozlii & ark., 2020).

Komplike olmayan Ebstein anomalisi olan kadinlarda
gebelik genellikle iyi tolere edilir (WHO risk smifi II). Siyanoz
ve/veya KY olan semptomatik hastalara hamilelige karsi
danmigsmanlik verilmelidir. Goriilen hemodinamik problemler biiyiik
oOlciide trikiispit yetersizliginin (TR) siddetine ve RV fonksiyonuna
baglidir. Siyanoz (ASD/patent foramen ovale nedeniyle) ve aksesuar
yollara bagh aritmiler yaygindir. Ayrica kalp yetersizligi ve erken
dogum riski de yiiksektir (Regitz Zagrosek & ark, 2018). Olgularin
hemen hemen hepsinde vajinal yolla dogum tercih edilir (ESC,
2011).

Obstriiktif konjenital kalp hastaliklar

PS (Pulmoner darhk)

Pulmoner darlik sag ventrikiil ¢ikis yolu ile periferik
pulmoner arterler arasindaki stenozla seyreden farkli seviyelerdeki
darliklar1 kapsar. Tiim konjenital kalp hastaliklarinda % 8 ile % 12
oraninda izole pulmoner darlik bulunur (Ozlii & ark., 2020). Sag
ventrikiildeki kanin tamaminin akcigerlere pompalanamamasi sag
ventrikiile basinct artirarak sag kalbin yiikiinii artirmakta
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hepatomegaliye ve konjenital kalp hastaliklarina neden olmaktadir
(ESC, 2011).

Hafif ve orta siddetteki pulmoner darlik gebelikte cogunlukla
iyi tolere edilirken ileri diizeyde pulmoner darlig1 olan hastalarda
gerektiginde ekokardiyografiyle pulmoner valvotomi yaoilabilir.
Pulmoner yetersizlikler ¢ogunlukla pulmoner hipertansiyon ile
goriilmektedir (Akpinar, 2009).

Aort koarktasyonu

Aort koarktasyonu desenden duktus arteriyosusa komsu
kismi1 sol subklavian arter distalinde darlikla karakterize anomalidir.
(Ozlii & ark., 2020). Aort koarktasyonunun (CoA) onarimindan
sonra kadinlarda gebelik genellikle iyi tolere edilir (WHO risk sinifi
I). Onarilmamis CoA'l kadinlarda ve onarilmis sistemik
hipertansiyonu olan kadinlarda, rezidiel CoA veya aort
anevrizmalart diseksiyon da dahil olmak {izere komplikasyon
riskinde artisa sahiptir. Diger risk faktorleri arasinda aort
dilatasyonu ve bikiispid aort kapagi bulunur (Regitz Zagrosek & ark,
2018).

Ozellikle hipertansif vakalarda vajinal yolla normal dogum
tercih edilmektedir (ESC, 2011).

Konjenital aort stenozu

Sol ventrikiil ¢ikis yolu obstruksiyonu aort kapak
seviyesinde, kapagin yukarisinda ya da asagisinda darlik bi¢iminde
kendini gostermete olup tiim konjenital kalp hastaliklarinin % 10’luk
kismin1 olusturur (Ozlii & ark., 2020).

Hafif siddetli basingta problem ¢ikarma egilimi olusturmaz.
Orta-siddetli hastalikta olasi riskler hipertansiyon, kalp yetmezligi,
angina ve ani 6liimdiir. Sol ventrikul fonksiyonu iyi ise semptomlar
ve hipertansiyon kontrol edilebilir. Dinlenme halinde tasikardi
gelismesi sol ventrikul yetmezligini gelistirebilir. Bu durumdaki
siddetli olgularda balon valvulotomi siddetli aort stenozun gecici
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olarak rahatlamasin1 ve gebeligin devam etmeme riskini Onler
(Avsar, Uzun & Keskin, 2008).

Marfan sendromu

Marfan sendromu otozomal dominant gecisli sistemik bag
dokusu hastalig1 olup eklemlerde gevseklik ve skolyoz izlenebilir.
Insidans1 100000°de 5°tir. ileri derece mitral kapak prolapsusu, aort
dilatasyonu ve aort kapak yetmezligine neden olmaktadir. Hastalarin
% 60’mnda aort veya mitral yetmezligi goriilmektedir (Yilmaz
Setenay & Tazegiil, 2013).

Gebelikte nadir goriilmesine ragmen maternal mortalite hiz
%50’den fazladir. Pregestasyonel donemde aortik kok 4.7 cm’den
biiyiik ise yine bu donemde cerrahi gereklidir. Aortik kok cap1 4.5
cm {izerinde olan gebelere de elektif sezaryen oOnerilmektedir.
Hastalik otozomal dominant ge¢isli oldugu i¢in ¢ocuklarinda da bu
hastaligin olma ihtimali konusunda kisilere bilgilendirme
yapilmalidir (Yilmaz Setenay & Tazegiil, 2013).

MVP (Mitral valv prolapsusu)

Gebelikte goriilen  kalp  hastaliklarimi %6 sin1
olusturmaktadir. Mitral valv prolapsusu hikayesi olan kadinlar
gebeligi diistinmeden once eko ve ayrintili klinik degerlendirme
yaptirmalidir. Hemodinamik degisikliklerden dolay1 ge¢ sistolik
ifiirim ve midsistolik klik gebelikte nadir goriiliir. Olgularin ¢cogu
semptom vermez ve siddetli mitral yetmezlik, atriyal fibrilasyon, sol
ventrikul disfonksiyonu veya sol atrial genisleme ile birlikte
goriilmedikge genellikle gebelikte iyi tolere edilir. Siddetli mitral
yetmezligi olan hastalarda klinik tablo gebelikte kotiilesebilir.
Ayrica mitral valv prolapsusu otonomik disfonksiyon, aritmi veya
serebral emboliye neden (Avsar, Uzun & Keskin, 2008).

Pulmoner hipertansiyon

PH'nin bir¢ok nedeni vardir ve sag kalp kateterizasyonunda
ortalama pulmoner arter basmcinin (PAB) >25 mmHg

--57--



yiikselmesiyle tanimlanir. PAH terimi, <15 mmHg LV dolum
basinc1 ve >3 Wood Unit pulmoner vaskiiler direng ile karakterize
edilen bir PH alt kiimesini tanimlar. Tedavi edilmeyen idiyopatik PH
ortalama 2,8 yil i¢cinde 6liimle sonuglanir. PAH kadinlarda siklikla
karsilagilan bir durumdur ve ilk Kklinik belirtileri gebelikte
goriilebilmektedir (Regitz Zagrosek & ark, 2018).

Pulmoner hipertansiyon kronik bir hastalik olup vaskiiler
degisiklikler ile karakterize ilerleyici bir hastaliktir. Bakim ve
medikal tedavisi karmasik olup biiyiik oranda palyatiftir. Pulmoner
arterlerin  vazokonstriksiyonu ve proliferasyonu sag kalp
yetersizligine hatta Oliime yol acabilmektedir. Hastalarda
baslangigta yorgunluk, halsizlik, nefes darligi ve o6dem gibi
semptomlar gézlemlenirken ge¢ donemlerinde senkop ve presenkop
gorlilebilmektedir. Bu semptomlar diger kardiyopulmoner
hastaliklara benzediginden tan1 koymakta gecikme yasanmaktadir
(Unsar, Ozdemir & Yenici Bulut, 2019).

Aritmiler

Otonomik ve hemodinamik degisiklikler hormonlarin
elektrofizyolojik etkileri ile altta yatan kalp hastaliklarina baglh
olarak gebelikte c¢esitli aritmilerin goriilmektedir. Aritmilerde
cogunlukla ventrikiiler ve supraventrikiiler ektopik atimlara
farmakolojik tedavisi endike degildir ancak sigara, alkol ve kafein
gibi  potansiyel tetikleyici faktorlerin ~ kullanilmamasi
gerekir. Paroksismal supraventrikiiler tasikardide ilk yaklagim
olarak vagal manevralar denenmeli ve buna karsin basari
saglanamazsa adenozin baslanilmalidir. Atriyal fibrilasyonun
tedavisi ya beta-blokerler ve/veya digoksin ile ventrikiiler hizin
kontrol edilmesidir ya da elektriksel kardiyoversiyon ile siniis
ritminin siirdiiriilmesidir. Ventrikiiler aritmiler altta yatan bir kalp
hastaligi olmaksizin genellikle sik goriilmez. Amiodaron ya da
elektriksel kardiyoversiyon disindaki antiaritmik ilaglarla tedavi
edilebilir. Konjenital uzun QT sendromlu hastalara gebelik ve
dogum sonrast donemde beta adrenerjik bloker tedavisi
verilmelidir. Semptomatik bradikardi durumu ender olarak gebeligi
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zorlagtirmakta ve gebe olmayan hastalar ile aym tedavi
uygulanmaktadir (Ornek, 2011).

Kardiyomyopatiler

Kalp yetersizligine sebebiyet veren kalp kas1 bozuklugudur.
Dilate, hipertrofik ve peripartum kardiyomyopatilerdir ve gebelikte
goriilen kalp hastaliklarinin %2-4’iinii olusturmaktadir (Avsar, Uzun
& Keskin, 2008).

DKM (Dilate kardiyomyopati)

Gebelik  Oncesinde nadir goriilmektedir ve dilate
kardiyomyopsti gebelikte kontrendikedir. Gebeligin son ayinda tani
konulmus ise dilate kardiyomyopati yerine  peripartum
kardiyomyopati denilmektedir (Avsar, Uzun & Keskin, 2008).

HKM (Hipertrofik kardiyomyopati)

Otozomal dominant gegigli genetik hastalik olmasindan
dolayr gebelik Oncesinde genetik danismanhigi da igeren
kardiyovaskuler  degerlendirme  yapilmasi  gerekmektedir.
Gebelikteki hemodinamik intravaskuler volum artis1 nedeniyle
hipertrofik kardiyomyopati gebelikte iyi tolere edilir. Siddetli
diastolik disfonksiyonu olan gebelerde postpartum pulmoner 6deme
dikkat edilmesi gerekir (Avsar, Uzun & Keskin, 2008).

PPKM (Peripartum kardiyomyopati)

Peripartum kardiyomiyopati gebelerde nadir goriilmesine
ragmen yliksek maternal ve fetal mortalite riski olan dilate
kardiyomiyopati ile seyreden sistolik kalp yetmezligi durumudur
(Bingiil, Kulaksiz & Esen, 2017; Kogak, Tok & Ipek, 2013).
Etyolojisi  kesin  bilinmemekle  myokardit, enfeksiyonlar,
immiinolojik faktdrler ve prolaktinin neden oldugu oksidatif stres
gibi bircok durumlar diisiiniilmektedir (Kogak, Tok & ipek, 2013).
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Gebenin  hemodinamik  degisikliklerin ~ bulunmadigi
durumlarda sezaryenle dogum i¢in herhangi bir obstetrik endikasyon
yoksa cogunlukla vajinal yolla dogum tercih edilebilir. Kalbin
yukiinii azaltmak ic¢in epidural analjezi tercih edilebilir.
Hemodinamik degisiklikler gosteren ve ilerlemis kalp yetmezligi
olan kadinlarda gebeligin haftasina bakilmaksizin acil doguma
alinmalidir. Bu gibi durrumlarin gelismesiyle kombine spinal-
epidural anestezi saglanarak sezaryenle dogum diisiiniilmelidir
(ESC, 2011).

Aort disseksiyonu

Gebelik aort disseksiyonu icin bir risk faktorii olup aortun ig
tabakasinin  yirtilmasiyla gelisir. Bikuspit aort kapagi, aort
koarktasyonu ve kalitimsal kollajen bozukluklar1 gibi konjenital
anomaliler ek risk faktorleridir. Gebelige goriilen aort disseksiyonu
cogunlukla iiglincii trimesterde goriiliir. Gebenin sikayetlerinde
abdominal, gogiis veya sirt agrist bulunuyorsailk olarak mutlaka bu
tan1 distiniilmelidir (Avsar, Uzun & Keskin, 2008).

Koroner arter hastaligi

Maternal mortalite oran1 %3 olup gebe olmayan kadinlarla
ayni olup fetal mortalite oran1 %20 olup yiiksektir. Fetiis bu kadar
etkilemesinin sebepleri koagulasyon, emboli, hipotansiyon, veya
hipotermi aktivasyonlarindandan dolay1 gerceklesir (Avsar, Uzun &
Keskin, 2008).

Enfektif endokardit

Kalp kapaklarina uygulanan dogal ya da protez, kalp ici
cihazlarm ve mural endokardin enfeksiyonu  olarak
tanimlanmaktadir (Dogan, 2015). Enfektif endokardit goriilme
sikligr 100.000 gebelikte 1°dir. Dogustan kalp hastaligi ve kalp
kapag1 hastaligt oldugu bilinen olgularda ise bu oran %0,5’e
yiikselmektedir (Regitz Zagrosek & ark., 2011). Dogum esnasinda
endokardit profilaksisine gerek olup olmadigi tartismali olup
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enfektif endokarditin vajinal veya sezaryen dogumla iligkili
olduguna dair yeterli kanitlarin olmamasi neticesinde vajinal ya da
sezaryenle dogum sirasinda antibiyotik profilaksisi
onerilmemektedir (ESC, 2011).

Hipertansiyon

Avrupa Hipertansiyon Dernegi (European Society of
Hypertension (ESH)/ESC 210 veya baskalarinin kullandigi
derecelendirmenin zitina mutlak kan basinci degerlerine (SKB >140
mmHg veya DKB >90 mmHg) gebelikte hipertansiyon tanimlamasi
yapmakta olup hafif (140-159/90-109 mmHg) ve agir (>160/ 110
mmHg) hipertansiyonu ayirmaktadir. Gebelik hipertansiyonunda
fetal distres, pithtilasma bozukluklar1 veya gérme bozuklugu gibi
olumsuz durumlarla proteiniirinin eslik ettigi tabloda dogumun
baglatilmasi1 gerekir (ESC, 2011).

Diisiik riskli grupta (140-159/90-109 mmHg) kan basinci
yiikselirse ilag tedavisine ihtiya¢ duyulacaktir. Fetal gelisim normal
ise gebelik doguma kadar devam edebilir fakat fetal biliyiime
yavaslar veya preeklampsi tablosu gelisirse gebenin hastaneye yatisi
gerekmektedir.  Yiiksek riskli grupta (>160/ 110 mmHg)
mikrovaskiiler hastalikla birlikte goriilen durumlar plasentayi
etkilemekte olup preeklampsi riskini artirmaktadir.  Agir
hipertansiyon ile beraber diabetus mellitus, renal bozukluk, kollajen
vaskiiler hastalig1 veya gebelik hikayesinin kotli oldugu durumlar
yiiksek riskli hipertansif hastalardir. Bu gebelere fetal biiyiimenin
degerlendirilmesine, bireysel danismanlik ve degerlendirmeye, sik
kan ve idrar biyokimya incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Antihipertansif tedavi anne i¢in endikedir olup fetal ve maternal
mortalite yiiksektir (Senocak, 2003).

Akut myokart infarktiisii

Aterosklerotik damarda trombiis gelisimi sonucu koroner
arterlerin tam tikanmasiyla bu arterin besledigi alanda nekroz
olusmasidir (Avsar, Uzun & Keskin, 2008). Gebelik siirecinde
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miyokard infarktiisii gelisimi 10000 ile 30000 gebelikte bir
goriilmekle birlikte fetiis ve anne i¢in cidi risk tasir. Giiniimiizde
stres, ileri yasta anne olma egilimi, diyabet ve sigara kullanimi
gebelik stirecinde miyokard infarktiisii olugsma riskini artirmaktadir.
Maternal mortalite orani infarktiis sirasinda veya infarktiis sonrasi
iki hafta siirecinde %21 ile %48 oranlar arasinda degismektedir.
Cogul gebeliklerde miyokart infarktiisii daha ¢ok goriiliir ve bu
durum ¢ogunlukla &n duvarn tutar. iskemik gogiis agrisin1 diger kalp
hastaliklarindan ayiran tanisinda preeklampsi, aort diseksiyonu,
sickle krizi ve akut pulmoner emboli yer almaktadir. Tan1 Kardiyak
enzimlerine bakilarak ve elektrokardiyografideki degisiklikler ile
onaylanmaktadir (Tiirker ve ark., 2008).

Kalp yetmezligi

Kalp yetmezligi normal dolum basinglarina karsin kalbin
dokularin metabolik ihtiyaglarin1 karsilayacak diizeyde oksijen
sunamamasina neden olan kardiyak islevsel ya da yapisal
bozukluklara sebep olan bir sendromdur. Morbidite ve mortalite
orani yiiksek bu halk saglig1 sorunu farmakolojik, cerrahi ve cerrahi
dis1 tibbi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Ebeler kalp yetmezligi
olan hastanin bakiminda, tibbi tedavinin uygulanmasinda,
izleminde, egitiminde ve hastaliklara uyumlarim1 artirmada etkili
olup 6énemli roller iistlenmektedirler (Cil Akinci, Zengin & Bugu,
2015).

Dogum o6ncesi donemde izlem ve ebelik yaklasimi

Onceden kalp hastalig1 bilinen veya gebelikte ortaya ¢ikip
siddetlenen kalp hastalig1 fetiis ve anne icin yiiksek risk teskil
etmektedir. Gebe kalmadan 6nce ebelik kalp hastalig1 olan kadinlar
kadin dogum uzmani ile kardiyolog birlikte kalp problem durumu ve
gebelige uyumu {izerinde degerlendirme yapmalidir. Kalbin
problemine gore gebeye fetal ve maternal riskler agik ve net ifade
edilmelidir. Annede gelisebilecek kalp yetmezligine bagli uterusa
yeterince kan akimi ulasamayacagindan gebeligin  erken
donemlerinde intrauterin gelisme geriligi, fetusta hipoksi ve diisiik
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problemleri olusabilir. Gebelikten 6nce kronik konstipasyon, obezite
ve anemi gibi kalbin yiikiinii artirabilecek faktorler kontrol altinda
tutulmalidir. Gebenin kullandig: ilaglar gebelikte kontrendike olup
olmadig1 degerlendirilmelidir. IIT ve IV derece kalp hastalii olan
gebelere uzun siireli hastane yatislar1 ve yatak istirahati gerekecegi
aciklanmalidir. Gebelikte ebelik bakimi izlem ve bakimin temel
amaci gebelikte meydana gelen fizyolojik degisikliklerin kalbe
getirdigi yiikii azaltmak ve kalbin yikiinii artiran faktorleri
onlemektir. Kalp yetmezligini dnlemede gebeye gebelik boyunca
takiplerin 6nemi anlatilir ve gebeligin ilk yarisina kadar haftada iki
kez, ikinci yarisinda ise her hafta izleme gelmesi istenmelidir.
Gebenin her kontroliinde mutlaka apikal ve radial nabiz, gdgiis
agrisi, kan basinci, akciger sesleri, kilo alimi ve o6demi
degerlendirilmelidir. Irregiiler kalp hizi, ¢arpint1 apikal/radial nabiz
farkliliklar1 ve artan 6dem gibi disritmi bulgular1 yoniinden gebe
takip edilmelidir. Raller, 0kstiriik, anormal kalp sesleri ve dispne gibi
pulmoner 6dem belirtileri yoniinden takip edilmelidir. Gogiis agris1
ve ekstiremitelerde agr, sislik, kirmizilik ve hassasiyet gibi
tromboembolizim bulgular1  izlenmelidir. Konjestif  kalp
yetmezligini gdsteren bulgular; boyun venlerinde dolgunluk,
carpintt dispne, Oksiiriik ve yaygin 6dem yoniinden de takip
edilmelidir. Gebeye giinliik kilo takibi yapilmasi 6nerilir. Hizl kilo
artis1 s1vi retansiyonuna sebep olur. Normalin {lizerinde kilo alimini
onlemek i¢in tuz ve kalori alimi kisitlanmalidir. Konstipasyon
onlenmelidir. Kalp hastaliginin siniflanmasina bagli olarak aktivite
kisitlanmasi yapilmalidir. 1. ve II. derece kalp hastalig1 olan gebe
aralikli dinlenmelidir. Dinlenme periyodlar1 seklindeaktiviteleri
sinirlandirilmalidir. Her gece 10 saat uyku onerilir. I11. derecede kalp
hastalig1 olan gebede aktivite olabildigince minimize edilmelidir.
IV. derece kalp hastaligi olan gebeler tamamen yatak istirahatinde
olmalidirlar. Bu gebeler baskasinin bakimina ihtiya¢ duyacaklardir.
Cevrenin nem ve 1sisimin 6nemi anlatilip artisindan  gebe
korunmalidir. Sigara ve narkotik ila¢ kullaniminin fetal ve maternal
etkileri agiklanmalidir. Gebeligin son aylarinda bacaklardaki venoz
gollenmeyi Onlemek icin elastik destek ¢oraplarinin kullanimi
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onerilebilinir. Kalbin yiikiinii artiran onemli faktorlerden biride
gebenin enfeksiyon gecirmesidir. Gebelikte sik karsilagilan idrar
yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi bu gebelerde daha biiyiik 6nem arz
etmektedir. Enfeksiyon bulgular1 yoniinden gebe dikkatle takip
edilmelidir. Bakteriyal endokardit riskini azaltmak i¢in, profilaktik
antibiyotik tedavisi kullanilabilir. Gebenin bakimini {istlenen kisinin
ve kendisinin beslenme konusunda egitilmesi gerekir. Yeterli ve
dengeli bir diyet olduk¢a onemlidir. Yetersiz protein alinmasi ve
sodyum fazlalig1 sivi retansiyonuna sebep olur. Bu durum kalbin
yukiintii artirir. Lifli gidalar alinarak konstipasyon oOnlenmelidir.
Ozellikle aktivite kisitlilig1 olan gebelerde ayrica dnem tasimaktadir.
Aneminin degerlendirilmesi gerekir. Anemi tek basina konjestif kalp
yetmezligi sebebi olabilir. Demir preparatlari, follik asit ve demir
diyeti ile beslenme zenginlestirilmelidir. Gebe diiiretik aliyorsa,
sodyum kisitlanmalidir. Muz, narenciye ve tahillar gibi fazla
potasyum igeren yiyecekler oOzellikle diiiretik ilag alanlarda
potasyum eksikligini onlemek i¢in diyette yer verilmelidir. Gerek
goriilirse gebe bir diyetisyene yonlendirilmelidir. Intrauterin
gelisme yoniinden takip edilmelidir. 24. gebelik haftasindan sonra
gebeye fetal hareketlerin takibini yapmasi belirtilir ve herhangi bir
degisikli oldugunda rapor etmesi istenir. Fetal hareketleri nasil
izleyecegi konusunda gebeye egitim verilmelidir. Gebe 6zellikle 32.
haftadan itibaren nonstress testi ile yakindan takip edilmelidir
(Kizilirmak, Nacar & Timur Tashan, 2022).

Kalp hastaliklari ve sonucunda goriilebilecek kalp
yetmezligine bagli gelisen semptomlar nedeniyle gebelerin yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Hastaliklarin tedavisi cerrahi ve
tibbi olarak yapilmakta olup bu siire zarfinda ebelere 6nemli rol ve
sorumluluklar diigmektedir. Kalp hastaliklarinin tedavisinde ebelik
bakimimnin temel hedefleri; gebenin kardiyak fonksiyonlarini
maksimal diizeyde siirdiirmek, yasam kalitesini yiikseltip yasam
tarz1 degisikliklerine uyumunu saglamak, farmakolojik tedavide ilag
kullaniomi1  konusunda tedaviye uyumunu saglamak, non-
farmakolojik yontemlerde agri ve stres yonetini degerlendirmek,
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cerrahi tedavide ise ameliyat oncesi, sonrasi, taburculuk, hasta ve
ailesine egitimleri kapsamaktadir (Basak & Ac¢iksoz, 2011).

Kalp hastas1 annelerin bilingli karar vermesi ¢ok 6nemlidir
ve yalnizca tibbi durumun degil, ayn1 zamanda duygusal ve kiiltiirel
baglamin, psikolojik sorunlarin ve etik zorluklarin da dikkate
alindig1 bireysellestirilmis bakima agik bir ihtiyac¢ vardir. Ozellikle
gebelik acisindan yiiksek riskli ya da olast kontrendikasyonu olan
hastalarda gebelik riski ve gebeligin dikkatli planlanmasinin
gerekliligi geng yasta tartisilmalidir. Ancak birgok kadinin diisiik
risklerle gebelik gecirebileceginin de anlatilmasi onemlidir. Risk
tahmini i¢in en azindan elektrokardiyogram (EKG), ekokardiyografi
ve egzersiz testi yapilmalidir. Aort patolojisi durumunda, gebelik
oncesi uygun danigsmanlik i¢in bilgisayarli tomografi (BT) taramasi
veya manyetik rezonans goriintileme (MRI) ile tam aort
gortintiileme gereklidir. Tepe kalp atis hiz1 ve tepe oksijen aliminin
her ikisinin de gebelikte annedeki kardiyak olaylarin habercisi
oldugu bilinmektedir. Gebelikte egzersiz kapasitesinin %80'in
iizerinde olmasi, olumlu gebelik sonuglartyla iligkilidir. Uzun vadeli
prognoz, dogurganlik ve diisilk oranlari, konjenital hastaligin
tekrarlama riski, ila¢ tedavisi, tahmini anne riski ve sonuclari,
beklenen fetal sonuglar ve hamilelik bakimi ve dogum planlart dahil
olmak iizere gesitli hususlarin tartisilmast gerekir. Multidisipliner
bir yonetim plan1 olusturulmali ve hastayla tartisiimalidir. Ayrica
fazla kilolu olmak, sigara icmek ve alkol tiikketmek gibi sagliksiz
aliskanliklara dikkat etmek 6nemlidir ¢ilinkii bunlarin anne ve fetus
sonuglart iizerinde acik bir etkisi olabilir. Hamilelik sigaray1
birakma da dahil olmak tizere saglikli bir yasam tarzi 6nermek igin
cok uygun bir zamandir (Regitz Zagrosek & ark, 2018).

Tedavi, izlem ve ebelik bakimi kalp hastaligi olan gebenin
tedavisinde kalp yetmezligi ve emboli gibi komplikasyonlarin erken
tanis1 ¢ok onemli olup gebelik izlemi dikkat gerektirir. Kalp hastaligi
III. ve IV. sif olan gebeler genellikle hastaneye yatirilarak tedavi
edilmelidir. Kalp hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglar gebelikte
fetlisiin ve annenin saghigi disiiniilerek verilmelidir. Gebelerde
kalbin hastalik diizeyine uygun ilaglar verilir. Bu ilaglar; Beta
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Blakérler (propranolol), ACE-inhibitorleri (kaptopril), kalsiyum
kanal blokdrleri (Diltiazem, Nifedipin), anjiotensin II resdptorleri
(lasortan), aldestron antogonistleri (spiranolacton), antiaritmikler
(Digoksin, lidokain), vazadilatorler (Nitrogliserin), antikuagiilanlar
(aspirin, heparin), pulmoner hipertansiyon ilaglari (bosenton) ve
ditiretikler (furosemid) dir. Bu ilaglar fetiis lizerindeki olasi yan
etkileri, plasentaya ve anne siitline gec¢isi yoOnlerinden iyi
degerlendirilmelidir. Dijital grubu ilaglar anne siitiine ve fetal
dolasima geger lakin yan etkisi yoktur. Diiiretikler plesental
perfiizyonu ve uterusal kanlanmay1 bozabilir. Bu nedenle 6ncelikle
tercih edilen ilag grubu degildir. Antikoagiilanlardan komadin
plesentay1 gecip fetiise teratejonik etki yaptigindan yerine subkutan
yolla heparin tercih edilmelidir. Ebeler subkutan yolla heparini nasil
yapacagin1 gebeye Ogretmelidir. Gebe antikoagiilan kullantyorsa
dogumdan Once kesilmesi sdylenip kanama riskine karsi gerekli
onlemler alinmalidir. Vajinal dogumdan 6 saat ve sezaryenden 24
saat sonra antikoagiilan tedaviye tekrar baglanmalidir. Anjiotensin I1
resoptorleri ve ACE inhibitorleri fetiiste kemiklesme bozukluklari,
tedavisi zor bobrek yetmezliklerine ve fetal olim gibi ciddi
problemlere sebep olabilmektedir (Kizilirmak, Nacar & Timur
Taghan, 2022).

Dogum eyleminde izlem ve ebelik yaklasimi

Gebelikle iliskili maksimum kardiyak debide, dogum eylemi
sirasinda ve dogumdan hemen sonra dogum eyleminin
baslangicindan 6nce goriilen seviyelerin %60 ila %80°1 {izerinde
artiglar meydana gelir. Kalp hastalig1 olan tiim kadinlar i¢in gebelik
tercihen 26. gebelik haftasindan 6nce bir dogum plani yapilmalidir.
Kadin dogum uzmani, kardiyolog ve anestezi uzmanimin katilimi
dahil multidisipliner bir yaklasim ¢ok Onemlidir. Dogum
indiiksiyonu en ge¢ 40. gebelik haftasinda onerilmektedir ¢iinkii bu
yaklagim fetal ve maternal komplikasyonlar1 azaltir. Cogunlukla tiim
hastalarda vajinal dogum tavsiye edilir ve ciddi patolojisi (6rnegin
pulmoner hipertansiyon veya kritik akut kalp yetmezligi, endise
verici aort dilatasyonu veya oral antikoagiilan kullanim1 sirasinda
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spontan dogum) olan se¢ilmis kadinlara sezaryen yapilmalidir.
Yetmezlik riskini artiracagindan dogum eyleminde indiiksiyon
gerekmedikce tercih edilmemelidir. Dogum indiiksiyonu igin
servikal ~olgunlastirma balonlar1 ve misoprostol gilivenle
kullanilabilir. Oksitosin infiizyonu, indiiksiyon i¢in veya dogumda
ilerleme olmamasi durumunda kullanilabilir. Oksitosinin yaygin
olarak kullanilan 10 U intravendz bolus olarak dogumdan veya
sezaryenden hemen sonra uygulandiginda tasikardi, hipotansiyon ve
miyokardiyal iskemi bildirilmistir. Bu nedenle, oksitosinin yavas ve
diisiik dozda uygulanmas1 (10 dakikada 2 U ve 12 mU/dk’da 10 U)
onerilir, ¢linkii bu doz kardiyovaskiiler hastaligi olan kadinlarda
olumsuz kardiyovaskiiler etkilere neden olmadan kanama riskini
azaltir. Kalp hastas1 gebede agr1 ve anksiyete nedeni ile olusabilecek
hipertansiyonu ve tasikardiyi en aza indirmek icin anksiyolitik ve
narkotik Ozellikte bir anestetik madde kullanilmahdir. Ani
gelisebilecek hipotansiyonu onlemek i¢in agr1 kesici epidural
analjezi yavasea titre edilmelidir. Hemodinaminin en ¢ok etkilendigi
dogumun ikinci evresinin kisaltilmasi nemlidir. Bu amagla yardimli
dogum (forseps veya vakum), annenin kardiyovaskiiler sistemi
tizerindeki yiikii azaltabilir. Ikinma kalbin ylikiinli artiracagi igin
azaltilmalidir. Yetmezlik belirtilerine kars1 gebe izlenmeli ve nabiz
ve solunum sik takip edilmelidir. Gerekirse siirekli kalp
monitorizasyonu yapilmalidir. Nabiz 100/dk ve solunum sayisi
24/dk Tzerinde ise kalp yetmezligi agisindan c¢ok dikkatli
olunmalidir. Gerekirse oksijen tedavisi uygulanmalidir. Aralikli
oksijen tedavisi yararli olabilir. ¢ Fetusun durumu elektronik fetal
monitor ile takip edilmeli ve fetiis sikintiya girdiginde gebe yan yatar
pozisyona getirilmeli ve oksijen tedavisi verilmelidir (Kizilirmak,
Nacar & Timur Tashan, 2022).

Dogum sonu donemde izlem ve ebelik yaklasimi

Dogum sonrast donemde vena kava inferiorun tlizerindeki
basinin kalkmasi, uterusun gii¢lii kasilmalar1 ile dolasimdaki kan
miktariin belli oranda artmasi, gebelik esnasinda anne dokularinda
tutunan mayinin vaskiiler araliga gecisi gibi viicut sivisindaki
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degisimler,  kardiyovaskiiler = hastaligt =~ olan  kadinlarda
dekompansasyon ve kalp yetmezligini hizlandirabilir. Bu nedenle,
orta diizey kalp hastalig1 olan kadinlar i¢in dogumdan sonraki ilk 24-
48 saat hastane i¢i gézlem onemlidir. Bu donemde 6zellikle dogum
sonrasi ilk 24 saat lohusa siki takip edilmelidir. Dogum sonrasi ilk
24-72 saatte hastalar kalp yetmezligine girebilir, 3.-4. giinde idrar
atiliminin artmast ile yetmezlik riski azalmig olur. Bu siirecte
gebelerde spontan idrar c¢ikimi takip edilmelidir. ilk 48 saat
yetmezlik belirtileri yoniinden yakindan izlenmelidir. Intravendz
stvilar verilirken sivi yiiklenmesi olmamasi agisindan dikkat
edilmelidir. Venoz tromboz ve emboli riskini azaltmak agisindan
erken mobilizasyon yaptirilmalidir. Ancak mobilizasyon sirasinda
yavag davranilmalidir. Goglis agrisi ve 6dem yoniinden gebe
degerlendirilir. Kan basinci, apikal /radyal nabiz farki, kilo kayb1 ve
akciger sesleri degerlendirilir. Kalbin yiikiinii azaltmak i¢in hastanin
rahatsizliklart  giderilmelidir. Hastanin normal aktivitelerine
donmesi birka¢ haftay:r alabilir. Hasta ve ailesine dogum sonrasi
bakim destegi konusunda bilgi verilmelidir. Hastanin aldig1 ilaglar,
laktasyon siirecinde gilivenlik agisindan degerlendirilmelidir. Rahat
bir pozisyonda emzirme ve annenin fazla efor sarf etmeden
emzirmesi saglanmalidir. Hasta erken taburcu edilmemeli,
kontrasepsiyon, kendi bakimi ve bebegin bakimi ile ilgili egitim
verilmelidir. Hasta hastanede oldugu siirece kardiyolog tarafindan da
izlenmeli ve uygun siirecte taburcu edilmelidir. (Kizilirmak, Nacar
& Timur Tashan, 2022).
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BOLUM IV

Iklim Degisikliginin Kadin Ureme Saghg Uzerine
Etkisi

Ozge TOPSAKAL!

Giris

Salgin hastaliklar (Diinya Saglik Orgiitii, 2020) ve ekonomik
krizle (Diinya Bankasi, 2019) miicadele eden diinya icin son
ylzyilda iklim degisikligi sorunlar1 ciddi tehditler olusturmaya
baglamigtir. Literatiirde iklim degisikliginin bircok tanimi yer
almakta olup Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi “iklim degisikligi”
ile “kiirsel 1sinma” terimlerini birbirleri yerine kullanilabildigini
ancak kiirsel 1isinmanin iklim degisikliginin sadece bir boyutunu
karsiladigimi belirtmis olup iklim degisikligini genis bir kiiresel
olaylar yelpazesi olarak aciklamaktadir (Ulusal Havacilik ve Uzay
Dairesi, 2020). iklim degisikliginin diger tanimlari ise “zaman

1 Ars.Gor.Dr. Manisa Celal Bayar Universitesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Daly, ozgebydr_19@hotmail.com, ORCID: 0000 0003 2443 6397
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dilimlerinde gozlenen dogal iklim degisikliklerine ek olarak,
dogrudan veya dolayli olarak kiiresel atmosferin bilesimini bozan
insan faaliyetleri sonucunda iklimde olusan degisiklikler” (Birlesmis
Milletler, 2020) ve "nedeni ne olursa olsun iklimin ortalama
durumunda ve/ya da degiskenliginde onlarca yil ya da daha uzun
siire boyunca gergeklesen degisiklikler" seklinde karsimiza
cikmaktadir. Nedeni ne olursa olsun iklimde meydana gelen bu
degisiklikler insan saglig1 iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmekte
ozellikle kadin sagligini hem iireme sorunlarina neden olarak hem
de gebelik doneminde tehdit olusturarak etkileyebilmektedir
(Diindar & Ozsoy, 2020).

Iklim degisikliginin meteorolojik olaylar (sicaklik, nem,
siddetli hava olaylar1) gibi dogrudan sagliga etkileri oldugu gibi su
kaynaklarinda azalma/kirlilik, hava kirliligi, ekosistemde meydana
gelen bozulmalara bagh salgin hastaliklarda artis gibi pek cok
dolayl yoldan sagliga etkileri bulunmaktadir. (Varol, 2022). The
Lancet Countdown calismasinin 2021 raporunda iklim degisikligine
bagl sicaklik, gida fiyatlarinda artis, yetersiz beslenme, solunum
yolu hastaliklarinda artisa gibi birden ¢ok faktoriin gelecek neslin
saglhigmi  olumsuz etkileyecegi vurgulanmaktadir. En ¢ok
etkilenmenin ise hassas gruplar (diisiik gelirli, kadin, ¢ocuk, kronik
hastalig1 olan, engelli ve yasl) lizerinde olacag belirtilmekte olup
saglikli bir gelecek i¢in kirmizi kod uyarisi yapilmaktadir
(Romanello & ark., 2021). Iklim degisligi nedeniyle son zamanlarda
tilkemizde de dogal afetlerin gériilme orani artmis olup tilkemizi
tehdit eden afetlerin basinda kuraklik, yangin ve selin geldigi
uzmanlar tarafindan belirtilmekte birlikte afetlerin siddet, siklik ve
etkiledigi alanlarin artacagi vurgulanmaktadir (Turkes & ark., 2020,
Yiicel & Kurnaz, 2021). iklim degisikliginin diinyanin her yerinde
etkili olacagi, ancak daha ¢ok bas edebilme kapasitesi diisiik, hassas,
dis yardima ihtiya¢ duyan gelismekte olan iilkeleri etkileyecegi
belirtilmekte olup iilkemizde gelismekte olan iilkelerden biri oldugu
icin bu konu ayrica 6nem tasimaktadir.

Iklim degisikliginin tiim bu etkilerinin yan1 sira ekonomik
maliyeti de biliylik dnem tasimaktadir. Avrupa Istatistik Ofisi’nin
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(Eurostat) Avrupa Cevre Ajansi verilerine gore Avrupa Birligi’nin
iklim degisikligi kaynakli ekonomik kaybinin 2020 yilinda 12 milyar
137 milyon euro dan daha fazla oldugu en fazla maddi kaybin ise
sirastyla Fransa, ltalya, Almanya’da yasandigi ve iilkemizde
sekizinci sirada yer aldig1 belirtilmektedir (Avrupa Istatistik Ofisi,
2021).

Iklim degisikliginin saghga olan etkileri, yasanan
degisikligin boyutu, hiz1 ve sonuglarina ve bireyin genel saglik
durumuna bagl olarak degismekte olup dezavatajli gruplar (kadin,
ozellikle gebeler, cocuk, engelli, yasli, yoksul, gd¢men) iklim
degisikliginin saglik tizerindeki etkilerine kars1 daha hassastir. Bu
boliimde iklim degisikliginin kadin tireme saglig1 lizerine etkileri
iizerinde durulmus olup iklim degisikliginin sonuglar1 agiklanmistir.

Iklim Degisikligi Kavrami
Iklim, bir bdlgede uzun bir siire boyunca gdzlemlenen

sicaklik, nem, hava basinci, riizgar, yagis, yagis sekli gibi
meteorolojik olaylarin ortalamasidir (Sensoy & ark., 2008).

Ortalama bu hava sartlarinin en az 30 yillik siire boyunca
degismesi, degiskenligin artmasi, {ist ve alt degerleri agmasi veya
geemis gozlemlerden farklilagsmasi iklim degisikligi olarak
tanimlanmaktadir. Kuraklik, sicak hava dalgalari, soguk mevsimler,
kasirgalar, seller vev kar firtinalar1 diinyanin farkli bolgelerinde
iklim degiskenligi olusturmustur (Okur, 2023). Birlesmis Milletler
Hiikiimetler arasi Iklim Degisikligi Paneli (IPCC), yaymladig
raporlarda tiim diinyay1 iklim degisikliginin giderek artan sekilde
olumsuz sonuglarinin oldugunu duyurmaya g¢aligmaktadir. IPCC
2014 raporunda, atmosferdeki karbon ve diger sera gaz
konsantrasyonlarinin son zamanlarin en ylisek seviyelerine ¢iktigini
bildirmistir (IPCC, 2014).

Iklim degisikligi sadece siyasi ve ekonomik bir sorun
olmay1p ¢ok sayida toplulugun gecim kaynaklarinin tehdit edildigi
ve giivenliklerinin tehlikede oldugu ekolojik ve insani bir sorun
olarak ele alinmaktadir (Dankelman & Jansen, 2010).
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Kadinlarin tarim alaninda c¢alismasi, su kaynaklarin
kullanim1 ile kentsel rolleri ve konumlarimin evlilik ve topluluk
diizeyinde sorumluluklarinda dolayr iklim degisikliklerinden
olumsuz etkilendiklerine vurgu yapilmistir. Yasanan sel, kuraklik,
soguk ve sicak hava dalgalarinin en ¢ok kadinlarin sorumlu oldugu
gecim kaynaklarimi etkiledigi bu nedenle cinsiyet esitliginin
tizerinde durulmasi gerektigi belirtilmektedir (Okur, 2023).

Kiiresel Isinma

Atmosfere salinan gazlarin sera etkisi yaratmasi ile diinyanin
ylizeyindeki  sicakligin  artmasi  kiiresel 1sinma  olarak
tanimlanmaktadir (Riphah, 2015). Kiirsel 1sinmayla buzullarin
erimesi, kar ve buz Oriintiisiiniin azalmasi deniz seviyesinin artmast,
asirt hava olaylar ile kuraklik, collesme ve dogal afetlerin
yasanmasina neden olmaktadir. Kuraklik ve ¢ollesme nedeniyle
tarim alanlarinin azalmasina, su kaynaklarinin azalmasina ve gida
giivenligi sorunlarina yol agabilir. Ayrica tiim bu degisiklikler temiz
hava ve insan yerlesimlerini tehdit edebilir (Diindar & Ozsoy, 2020).

Hava Kirliligi

Hava kirliligi, atmosferde =zararli veya istenmeyen
maddelerin varlig1 veya artig1 olarak tanimlanmaktadir. Bu maddeler
arasinda partikiill madde, zararli gazlar, kimyasal bilesenler ve
biyolojik aerosoller bulunabilir. Hava kirliligi, endiistriyel
faaliyetler, enerji iiretimi, tagima, tarim ve diger insan etkinlikleri
nedeniyle atmosfere salinan kirleticilerin bir sonucu olarak ortaya
cikabilmektedir. Hava kirliligi sadece g¢evresel sorunlara neden
olmakla kalmamakta, aym zamanda kiiresel 1sinmanin hizini

artirarak iklim degisikligi sorununu siddetlendirmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2023).

Enfeksiyon Hastaliklarinin Yayilmasi

Iklimdeki degisikligin patojenleri, vektdrleri, konakgilari
etkilediginden mevcut bulasici hastaliklarin yapisint degistirdigi ve
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yeni bulasici hastaliklar ortaya ¢ikardigi belirtilmektedir. Kanitlar
iklim degisikliginin devam etmesi halinde bulasma mevsiminin
uzunlugunu ve bulasict hastaliklarin 6nemli bir boliimiiniin cografi
dagilimininin degisecegini gostermektedir (Caminade, Mclntyre &
Jones, 2019). Bu degisikliklerin 6zellikle vektorel enfeksiyonlarda
artisa neden olabilecegi kolera, ishal ve ‘Dang’ gibi vektorlerle
taginan hastaliklarin sicaklik degisimlerine karsi oldukc¢a duyarli
oldugu (World Health Organization and Health Care Without Harm,
2009) sitma ve kirim kongo kanamali atesi gibi hastalik etkenlerinin
ise yiiksek sicaklikta iireme ve 1sinmayla bulasiciliklarinin artarak
insan saghigin tehdit edebilecegi belirtilmektedir (Sayre & ark.,
2010, Aslan & Mutlu, 2019). Dahast yiiksek ortam sicakliklarinin
sivrisinek gibi vektorlerin liremesini artirmakla birlikte baraj, kanal
ve tarimsal sulama alanlarindaki degisimlerin sitma ve helmintik
hastaliklarin goriilmesine neden olarcagi, su kaynaklarindaki hijyen
ve kontaminasyonun bozulmasi ile de kentlesmis alanlarda kolera
gibi hastaliklarin sik goriilebilsecegi belirtilmektedir (Diindar &
Ozsoy, 2020).

Asir1 Hava Olaylan

Hava atmosferdeki siiregen olaylarin tiimiinii kapsarken hava
durumu belirli bir yerdeki kisa siireli atmosfer kosullar1 olarak
tanimlanmaktadir. Benzer sekilde hava gibi iklimde uzun siireli
atgmosferik kosullart yansitmaktadir (Crimmins & ark., 2016). Asir
yagmurlar, buzullarda erime sel ve taskinlara neden olabilmekte
uygun olmayan kentlesme ve ormanlarin yok edilmesi siddetli hava
olaylarinin afete doniismesine neden olabilmektedir (Tiirkes &
Hava, 2001).

Cok yiiksek veya cok diisiik sicakliklar, asir1 yagislar,
kuraklik, kar firtinas1 ve tsunami gibi durumlar asir1 hava olaylari
olarak tanimlanmakta giiniimiizde orman yanginlarinin, sellerin,
collesme ve kurakliklarin her gecen giin arttigi goriilmektedir.
Orman yangimi dumaninin solunum ve kardiyavaskiiler hastalig
olanlar1 olumsuz etkilemekle birlikte metabolik, dermatolojik ve
zihinsel  saglik  bozukluklarindan iireme fonksiyonlarinda
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degisikliklere kadar pek ¢ok etkisi bulundugu belirtilmektedir. Agiri
yagis ve sellerin ise temiz su kaynaklarinin kontamine olmasina
neden olarak gastrointestinal hastaliklarin  artmasimma zemin
hazirladig: bildirilmistir. Yasanan kurakligin arazi bozilmalar1 ve
iiretimin azalmasiyla yetersiz beslenmeden, su kisitliligi nedeniyle
hijyenle ilgili saglik sorunlarina neden olabilecegi de dikkat ¢ekilen
sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Agache & ark., 2022).

Iklim Degisikliginin Kadin Ureme Saghgi Uzerine Etkileri

Iklim degisikligi ve neden oldugu olaylar tiim insanlarin
saghgini etkilemekle birlikte yasli, cocuk ve kadin gibi gruplar bu
olaylara karsi daha hassas olabilmektedir. Ozellikle kadinlar
intrauterin  donemden klimakterik donemde dahil tim yasam
dénemlerinde farkli boyularda iklim degisikliginden
etkilenebilmektedir. Gebelikte yasanan 1s1 artis1 ve enfeksiyonel
hastaliklar preterm dogumlara ve anomalili bebeklere, fertil
donemde hava kirliligi tireme fonksiyonlarinda degisiklikler ve
infertiliteye, menapoz déneminde vazomotor yakinmalarda artisa
neden olabilmektedir. Kriz zamaninda kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla aile sorumluluklarini {istlenmek zorunda kalmaktadir.
Olumsuz iklim sartlar1 nedeniyle go¢ yasayan gebeligi riskli
kadinlarin teshisi ve tedavisinde yasanabilecek durumlar perinatal
sonuglar1 olumsuz etkileyebilecektir (Ha, 2022).

Iklim ve c¢evresel degisiklikler cinsel olgunlasma,
dogurganlik, gebelik ve neonatal sonuglar, emzirme ve menopoz gibi
stireglere kisa ve uzun vadeli negatif etkiler yapabilmektedir (Sekil
1).

Iklim Degisikliginin Anne Saghg ve Gebelik Uzerine Etkileri

Gebelik kadin viicudunda 6nemli degisikliklerin olustugu bir
donemdir. Kadmlar, gebelige bagli bir¢ok biyopsikososyal
degisiklik nedeniyle, iklim degisikliginin saglik iizerindeki
etkilerine kars1 daha kirilgandir. Calismalar iklim degisikligine baglh
gestasyonel diyabet, preeklemsi, erken/6lii dogum, diisiik dogum
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agirligl, neonatal Slimler ve vektor kaynakli hastalik goriilme
riskinin arttigini gostermektedir (Schifano & ark., 2016; Diindar ve
Ozsoy 2020; Ha, 2022).

Iklim degisikliginin anne ve yenidogan sagligim etkiledigi
belirtilmekle birlikte bu etkinin sicaklik artisina bagli olarak ortaya
ciktigi belirtilmektedir (Schifano ve ark. 2016). Etkilenme
organogenez donemi olan ilk trimesterde ya da gebeligin ilk alt1
ayinda ise fetiis gelisimi ve biiylimesine olumsuz etkilenmekte,
diisiik dogum agirligi, konjenital kalp hastalig ve erken dogum
goriilebilmektedir.

Laktasyon ve

Puberte Gebelik Emzirme Menapoz
Seksiiel gelisim } § i
Erken menars Infertilite  Abortus Siit Semptomlarin
GDM bilesiminde siddetlenmesi
DDA degisiklik Erken menapoz

Preterm eylem

Mental Saglik Sorunlar:

Sekil 1. Iklim Degisikliginin Kadin Ureme Saghgina Etkisi

Kynk: Girardi, G. & Bremer, A. A. (2022). Effects of
climate and environmental changes on Women's reproductive
health. Journal of Women's Health, 31(6), 755-757.

Yapilan bir ¢alismada 6lgtimden 6nceki bir ay boyunca gebe
kadinin maruz kaldig1 her 10°C'lik sicaklik artiginin 1,06 kat gebelik
diyabeti riskini artirdig1 saptanmistir (Booth & ark., 2017). Yapilan
calismalarda sicaklik, nem ve mevsimsel faktorlerin (Janani &
Changaee, 2017) ve hava kirleticilerine maruz kalmanin (Mandakh
& ark., 2020) preeklemsi riskini artirdigi gosterilmistir. Gebenin
maruz kaldigr 1°C’lik sicaklik artisinin erken membran riiptiiriini
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%S5 (Ha, 2022), erken ve 6lii dogumlari 1.05 (Chersich & ark., 2020)
kat arttig1 saptanmistir. Sicak artisiyla birlikte hava kirleticilerin
varliginin erken dogum (Malley & ark., 2017; Zhang & ark., 2021),
abortus (Ha & ark., 2018) ve diisiik dogum agirligina (Malley & ark.,
2017) sebep oldugu gosterilmistir.

Iklim degisligi nedeniyle artan bulasici hastaliklarda anne ve
yenidogan sagligini etkilemektedir. Ornegin Zika Viriisii bebekte
mikrosefali ve gormeyi etkileyecek géz anomalilerine neden olurken
Dang Hummasi’na maruz kalmanin abortus ve diisiik dogum agirlig
riskini artirdigr belirtilmektedir (Paixdo & ark., 2016; de Paula &
ark., 2017).

iklim Degisikliginin Laktasyon ve Emzirme Uzerine Etkisi

Anne siitii icerigi dinamik bir yapiya sahip olup giinbe giin
ve gebelik boyunca degisiklik gostermektedir. Buna karsin anne siitii
neonatal sindirim sistemine emildiginde ciddi etkilere neden
olabilen lipofilik ozelliklere sahip ¢evresel kirleticiler de
icerebilmektedir. Anne siitlinde agir metallerin bulunmasi, neonatal
anormal bagisiklik fonksiyonu ile ileri yaslarda alerji, endokrin
bozukluklar, norogelisimsel gecikme ve  noropsikiyatrik
bozukluklarla iliskilendirilmistir (Samiee & ark., 2019).

Iklim Degisikligi ve Dogurganhk

Dogurganlik sorunu her y1l %0,37 oraninda artan kiiresel bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Lee & ark., 2023). Son
yillarda, diinya genelinde menars yas ortalamasinin distigi
belirtilmektedir. Ozellikle cevresel endokrin bozucularin besin
bulunabilirligini, beslenme faktorlerini veya artan toksin/kirlilik
salmimi  yoluyla menars yasim1 degistirerek etki ettigi
bildirilmektedir ~ (Canelon &  Boland, 2020). Menars
zamanlamasindaki degisiklikler zihinsel saglik, iireme ile ilgili
durumlar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kemik sagligi iizerinde
olumsuz etkiler yapabilecegi hatta menars zamanlamasi ile mortalite
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arasinda ters bir iliski oldugu 6ne siiriilmiistiir (Saffa & ark., 2019;
Liang, Ma & Song, 2021).

Iklim degisikliginin iireme iizerine olan etkisi yeterince
aciklanamis olsa da hormonal degisiklikler ve oksidatif stres
tizerinden degisliklerin etkili oldugu disiinlilmektedir. Hava
Kirleticilerine maruz kalmanin erkek ve disi gametogenezini
olumsuz etkiledigi gamet miktar1 ile kalitesinde ve embriyo
gelisiminde degisikliklere neden oldugu gosterilmistir (Carré & ark.,
2017). Hava kirliliginin in vitrofertilizasyon (IVF) tedavisinde canli
dogum oranlarin1 azalttigit ve abortusu artirdigt bulunmustur
(Conforti & ark., 2019). Baska bir ¢alismada trafige bagli hava
kirliliginin ~ dogurganlik  oranlarmi  diisiirdiigli  saptanmistir
(Nieuwenhuijsen & ark., 2014). Ayrica hava kirleticilere
maruziyetin liiteal fazi uzatarak adet siklusunu etkileyebildigi
gosterilmistir (Merklinger-Gruchala, Jasienska & Kapiszewska,
2017).

Iklim Degisikligi ve Menapoz

Iklim degisikliginin kadimlarin endokrin bozucu maddelere
maruziyetini artirarak over fonksiyonunda azalmaya ve erken
menopoza neden olabildigi belirtilmektedir (Patel & ark., 2015).
Yiiksek endokrin bozucu madde seviyelerine sahip kadinlarin diisiik
endokrin bozucu madde seviyelerine sahip kadinlara kiyasla 1,9 ila
3,8 y1l daha erken menopoza girdikleri ayni yasta olan kadinlarda ise
endokrin bozucu maddelere maruziyetin maruz kalmayan kadinlara
oranla alt1 kat risk tagidiklar1 belirlenmistir (Grindler & ark., 2015).
Bununla birlikte endokrin bozucu maddelere maruziyetin menopozu
etkileyerek oOzellikle sicak basmalarin siddetini artirabildigi ve
siiresini  uzatabildigi gsoterilmistir (Smith, van Daalen &
Venkatraman, 2020).

Sonu¢

Iklim degisikligi, kiiresel saghigi tehdit etmekle birlikte
dezavantajli gruplart daha fazla etkilemektedir. Bu alandaki
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literatiiriin artmasi iklim degisliginin kadmin iireme yasaminin
bircok asamasini etkiledigini hatta gelecek nesiller icin tehdit
olusturdugunu ve goz ardi edilemez seviyelere ulastigin
kanitlamaktadir. Bu konuda miidahalelerin planlanmasi ve
uygulanmasi kadinlarin ve ¢ocuklarin gelecekteki sagligini glivence
altna almak i¢in krittk Onem tasimakta olup saghk
profesyonellerinin bu konuda c¢aligmalara Onciiliik etmesi ve
toplumsal farkindaligi artirmaya yonelik girisimlerde bulunmasi
gereklilik arz etmektedir.
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BOLUM V

Pandemi Dﬁngminde Go¢men Kadinlarin Cinsel ve
Ureme Saghg Sorunlari

Ozge TOPSAKAL!

Giris

Diinya genelinde tiim iilkeleri etkileyen go¢ ve insan
hareketlilikleri  kiiresellesmenin  iiglinci ~ dalgast  olarak
adlandirilmaktadir (Douglas, Cetron & Spiegel, 2019). Gogler
bireysel etkilerinin yaninda toplum genelinde sosyal yasami, kiiltiirel
normlari, ekonomik ve fiziki sartlar1 etkilemektedir. Buna paralel

olarak gd¢men sagligina da olumsuz etkilemektedir (Yagmur &
Aytekin, 2018; Aytag, 2023).

Goc¢men gruplarin (gégmen isciler, miilteciler, siginmacilar)
ortak oOzelligi, yasadiklar1 bolgeden uzaklasip yeni bir yerde
yerlesmeleridir. Miilteciler, hayatta kalmak veya ozgiirliiklerini

1 Ars.Gor.Dr. Manisa Celal Bayar Universitesi, Dogum ve Kadin Hastahklar1 Hemsireligi
Anabilim Dalj, ozgebydr_19@hotmail.com, ORCID: 0000 0003 2443 6397
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korumak amaciyla yer degistirmek zorunda kalan kisilerken
goemenler gecici veya kalici olarak daha iyi olanaklar i¢in kendi
iilkesinden bagka bir iilkeye go¢ eden insanlari (migrant)
tanmimlamaktadir. Miilteciler antlasmalarla taraf olan devletlerin
kendine has statii ve hukuki koruma sagladigi bireylerken
siginmacilar veya heniiz siginma talebinde bulunmamis olan
kisilerin bu haklarda belirli kisitliliklar1 bulunmaktadir (Yagmur &
Aytekin, 2018; Aytag, 2023). Gogen eden kisinin statiisii ne olursa
olsun saglik sorunu basta olmak Tlzere bircok sorunla
karsilagsmaktadir.

Diinya Bankasi raporu, diinya genelinde 184 milyon insanin
yer degistirdigini, bunlarin arasinda 37 milyon miiltecinin oldugunu
ve bu rakamin diinya niifusunun yaklasik %2,3"'ini olusturdugunu
ortaya koymustur (Diinya Bankasi, 2023). Avustralya, Kanada ve
Birlesik Krallik gibi iilkeler kalici go¢ alan iilkelerin basinda
gelirken en ¢ok go¢ alan diger tilkeler Amerika Birlesik Devletleri,
Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Almanya ve Fransa
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 1980’li yillara kadar gog¢ alan ve gog
veren bir lilke konumda olan Tiirkiye giinziiiimde gecis/transit iilkesi
konumundadir. Gegis/transit iilke kavrami uluslararast gog
hukukunda; diizenli ya da diizensiz yollarin kullanimiyla bir tilkeden
baska bir tlilkeye go¢ etmek amacinda olan miilteci ya da
goemenlerin hedef iilkeye ulasmak ic¢in topraklarini kullandiklari
ticlincii tilke olarak tanimlanmaktadir. Suriye’de yasanan i¢ savasin
diinya genelinde miilteci ve siginmaci sayisida artisi siddetlendirdigi
belirtilmektedir. Avrupa Komisyonu, 2018 yili i¢in Tiirkiye’de
yasayan miilteci sayisini 3,9 milyondan fazla olarak bildirmistir. Bu
sayinin biiyiik orani Suriye’den siginanlar1 kapsarken bunu Iraklilar,
Afganlar, Iranlhlar ve Somalililer izlemektedir. Bu durum
glinlimiizde Tirkiye Cumhuriyeti’ni diinya iizerinde en kalabalik
miilteci niifusuna ev sahipligi yapan flilke durumuna tasimistir
(Karatas & Ayyildiz, 2021). Miiltecilerin mevcut saglk
durumlarinin -~ bulundugu {lkelerin  gelismislik  diizeyinden
etkilendigi ve bu durumun gog ettikleri tilkeleri de bircok yonden
etkiledigi belirtilmektedir (Cihan, Ozsahin & Karakayali, 2021).
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Bu béliimde pandemi doneminde gé¢men kadinlarin cinsel
ve iireme saglig1r sorunlar1 ilizerinde durulmustur. Bu baglamda
yasanan sorunlar obstetrik bakima erisim sorunu, cinsel saglik ve
karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaci, koruyucu saglik hizmetlerine
erisim sorunu “servikal kanser taramasi”, menstriiel hijyen sorunu,
saglik hizmetine basvurmayr engelleyen Kkiiltiirel uygulamalar,
saglik hizmetine erisimde esitsizlikler ve dezavantajlar basliklar
altinda ele alinmastir.

Pandemi ve Kadin Ureme Saghg

Diinya capindaki tiim iilkelerin saglik sistemlerini onemli
derecede olumsuz etkileyen Covid-19 pandemisi Mart 2020'de
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ilan edilmis olup pandemi
tarafindan en ¢ok etkilenen saglik alani iireme sagligi olarak
belirtilmektedir (Khowaja & Shalwani, 2021; Kiyat & Siit, 2023).
Diinya Saglik Orgiitii, derin bir kiiresel doniisiimii baslatan Covid-
19 pandemisini ilan etti. Cogu filke, asemptomatik bulagmay1
azaltmak icin sokaga c¢ikma yasaklar1 uyguladi ve sosyal mesafe
onlemleri aldi. Bu onleyici tedbirler, basta halk sagligi koruyucu
hizmetleri olmak tizere saglik hizmetlerini 6nemli o6lgiide
etkilemistir. Acil durumlar haricinde, bir¢ok randevu ve ameliyat
iptal edilmis bu siiregte aile planlamasi ve lireme sagligi hizmetleri
yeterince karsilanamamistir (Thiel de & ark., 2023). Karsilanmayan
aile planlamasi ve lireme sagligi hizmetleri anne, yenidogan ve
cocuk sagligini1 6nemli dlgiide etkilemektedir (Kiyat & Siit, 2023).
Tiim bunlarin yani sira kadinlarin en sik karsilastigl tireme sagligi
sorunlarindan biri olan cinsel siddet, Covid-19 pandemisi ile birlikte
artis gostermis diinya ¢apinda kadina yonelik siddetin %10-50
oraninda artis gosterdigi raporlanmistir (Unal, Atik & Giilseren,
2021).

Goc ve Kadin Ureme Saghgi

Gog¢men veya miilteci kadinlarin gittikleri tilkelerde pek ¢ok
sorunla karsilastiklar bilinmektedir. Ozellikle go¢ edilen iilkenin
gelismislik diizeyi ve go¢ eden kadinlarin sahip oldugu 6zellikler
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(dil, egiitm, inang vb.) yasanan bu sorunlari
siddetlendirebilmektedir. Gogiin nedeni ne olursa olsun en ¢ok
kadinlar ve c¢ocuklar gibi riskli gruplart etkileyerek mevcut
esitsizlikleri —arttirmaktadir. Diinya genelinde 281 milyon
uluslararasi gogmen oldugu bildirilmistir ve bunlarin 135 milyonunu
kadinlar olusturmaktadir. Calismalar go¢men kadinlarin istenmeyen
gebelik, kiirtaj, yiiksek anne O6lim oranlari, karsilanmamig aile
planlamasi, gilivensiz kiirtaj sonras1 komplikasyonlar, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, cinsel siddet, menstrual hijyen sorunlart ve
ireme saglik hizmetlerine erisimde zorluklarla karsilastigini
gostermistir  (Ivanova, Rai & Kemigisha, 2018; Freedman,
Crankshaw & Mutambara, 2020; Cihan, Ozsahin & Karakayall,
2021). Gog sirasinda yasanan olumsuzluklar ve gdc¢ sonrasinda
yasanan imkansizliklar kadinlarin dolayisiyla da ¢ocuklarin sagligini
kotii etkilemektedir. Uluslararast Go¢ Orgiitii, Covid-19’un ortaya
¢itkmasindan Once go¢ etmis bireylerin pandemiden dogrudan
etkilenme riskinin daha yiiksek oldugunun altin1 ¢izmistir
(Uluslararas1 Gég Orgiitii, 2022).

Pandemi Déneminde Gécmen Kadinlarda Cinsel ve Ureme
Saghgi Sorunlari

Gogmen kadinlarin  gbge baglhh yasadigi sorunlar ile
pandeminin neden oldugu kisitlar nedeniyle yasadiklar1 sorunlar
siddetlenmektedir. Ozellikle Covid-19 salgi sirasinda hastanelerin
¢ok sayida Covid-19 hastasina hizmet vermek zorunda kalmasi,
ozellikle bu donemde go¢men kadinlarin lireme saglhigi da dahil
olmak {izere temel koruyucu saglik hizmetlerine erisimlerini
olumsuz etkilemistir. Go¢men kadinlarin hassasiyetleri goz oniine
alindiginda iireme saglig1 hizmetlerine erisim s6z konusu oldugunda
ayr1 bir demografik grup olarak siniflandirilmalar1 gerekmektedir.
Bu siniflandirma hedefe yonelik ve etkili bakimin saglanmasi i¢in
zorunlu goriilmektedir. Go¢men niifusunun artmasi ve stirdiiriilebilir
kalkinma hedefleri dogrultusunda uluslararasi kuruluslarin iireme
sagligina gosterdigi ilgi nedeniyle bu alanda yapilan yayinlar artis
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gostermistir. Bu boliimde pandemi doneminde gogmen kadinlarin en
cok karsilastig1 tireme ve cinsel saglik sorunlari ele alinmustir.

Obstetrik Bakima Erisim Sorunu

Solunum yollarinda ciddi reaksiyon olusturabilen
koronaviriisiin diistik, erken dogum, intrauterin biiyiime geriligi ve
maternal 6liim gibi anne ve yenidogan sagligini olumsuz etkileyen
sonuglara neden olabilecegi bildirilmistir. Covid-19 salgin
nedeniyle yasanan biitce kisitlamasindan birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkilenmesi gd¢men kadinlarin bu hizmetlere
ulagmasini zorlagtirmistir (Guijarro & ark., 2023). Dahas1 yiiz yiize
ireme sagligi egitimi ve kinik bakimi engelleyerek gdcmen
bireylerin yasadig1 esitsizlikleri artirmistir (Thiel de & ark., 2023).

Covid-19 geciren hamile kadinlarin hastaneye yatma
ihtiyacinin daha yiiksek oldugu ve hamile olmayan kadinlara kiyasla
yogun bakima yatma ve mekanik ventilasyon riskinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte yetersiz kanitlar nedeniyle bu
konuda bilinmezlik devam etmekte olup pek cok iilkede kaynak
yetersizligi nedeniyle gabelik bakimmin azaldigi ve anne
Oliimlerinin arttig1 gosterilmektedir (Birlesmis Milletler Niifus Fonu,
2020).

On bir tilkede gerceklestirilen bir c¢alismada gé¢men
kadinlarin gbgmen olmayan kadinlara gore rutin dogum Oncesi
ziyaretlerini gergeklestirme ve zamaninda bakim almada zorluklar
yasadigi, saglik imkanlarina erisimde engellerle karsilastigi,
kaldiklar1 oda konforu ve donanimin yetersiz oldugu, daha kalabalik
oadalarda bakim alma ve istismara maruz kaldiklar1 belirtilmistir
(Costa & ark., 2022). Nitel bir calismada kadinlar fiziksel ve sosyal
olarak izole dogum yaptiklarini, kisisel terclimanlara erisimde
zorluklar yasadiklarint ve ev ziyaretlerinin (6rnegin halk sagligi
hemsiresi ve doula ziyaretleri) iptal edildigini bildirmistir. Ayrica,
pandemi kisitlamalar1 nedeniyle artan ¢ocuk bakimi sorumluluklari
ve yetersiz gayri resmi destekler nedeniyle kadinlarin kendilerini
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bunalmig ve bitkin hissettikleri raporlanmistir (Stirling & ark.,
2021).

Gog¢men kadinlarin ¢cogu saglik hizmetlerine erisimin kisitl
oldugu, diisiik vasifli ve diizensiz is giicii ile iligkili ortamlarda
calismaktadir. Ayrica arastirmalar, kadin gégmen isgilerin cinsel
istismar, kolelik, siddet ve iireme sagligi hizmetlerine erisim
eksikligiyle karsi karsiya kalabildigini gostermektedir. Kanitlar,
goemen annelerin erken dogum ve dogum sonrasi depresyon gibi
gebelik komplikasyonu yasama ihtimalinin diger kadinlara kiyasla
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Go¢gmen kadinlarin perinatal
mortalite de dahil olmak iizere anne saglig1 gostergeleri diger
kadinlara kiyasla daha kotii olarak degerlendirilmektedir. Gé¢men
cocuklar, kotii yasam kosullar1 veya yetersiz hijyen nedeniyle ev
kazalar1, solunum yolu enfeksiyonlari ve gastrointestinal hastaliklar
ve kazara zehirlenme acisindan gé¢men olmayan cocuklara gore
daha yiiksek risk altindadir. Bununla birlikte yapilan caligmalar
yuksek gelirli iilkelerde yapildig i¢in gelismekte olan iilke verileri
bulunmamaktadir (Sweileh & ark., 2018).

Cinsel Saghk ve Karsilanmams Aile Planlamasi Ihtiyaci

Cinsel saglik ve karsilanmayan aile planlamasi gé¢men
kadinlarin bir diger cinsel ve lireme saghigi sorunudur. Gé¢men
kadinlarin cinsel siddet, seks isciligi, giivensiz seks, cinsel partner
siddeti ve cinsel yolla bulasan hastaliklar (HIV/AIDS, Hepatit C,
frengi gibi) acisindan riskli grup oldugu goriilmektedir.

Miilteci kadinlarin yolculuklar1 sirasinda ve/veya varis
iilkesine ulastiklarinda siddete maruz kaldiklar1 belirtilmistir.
Kadinlar kacgakeilar tarafindan cinsel siddet de dahil olmak {izere
siddete maruz kaldiklarim1 ve yolculuk icin yeterli paralar
olmadiginda gecis licreti karsiliginda cinsel iligkiye girmek igin
baski hissettiklerini bildirmislerdir (Freedman, 2016). Bu durum gog
oncesi faktorler (6rnegin mense iilkelerinde yiiksek HIV yiikii), go¢
sirasinda (6rnegin gog¢ sirasinda cinsel saldir1) veya go¢ sonrasinda
(6rnegin hayatta kalmak i¢in cinsel iliski, varig tilkelerinde yeni
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partnerlerle yeni bir hayata baslama) HIV bulasiciligi acisindan
yuksek risk olusturabilmektedir (Birlesmis Milletler HIV/AIDS
Programi, 2023). Buna ek olarak, bir¢gok miilteci ve yerinden edilmis
kisinin kendi iilkelerinde HIV ile ilgili bilgi, teshis veya tedaviye
erisemedigi veya yolculuklari sirasinda tedavilerinin kesintiye
ugramis olabilecegi, yerlestikleri iilkelerde ise genellikle dil veya
kiiltirel engeller nedeniyle HIV o6nleme hizmetlerine, bilgi ve
egitime erisemedikleri belirtilmistir (Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi, 2023).

Miilteciler genellikle aile planlamasi kaynaklarina ve
kontraseptif ~ yOntemlere erisimde onemli zorluklarla
karsilasmaktadir. Berlin’de, kontraseptifler {icretsiz olmasina
ragmen, miilteci ve siginmaci gruplarinda karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyaci %47,0 olarak hesaplanmistir (Inci & ark., 2020).
Yiksek gelirli tllkelerde yasayan kadinlarin aile planlamasi
sistemlerine erisiminin Oniindeki engeller incelendiginde ulasim
eksikligi ve/veya toplu tasima sistemlerini kullanmadaki zorluklar,
dogum kontroliinlin maliyeti ve yabanct bir saglik sistemi yer
almaktadir (Chalmiers & ark., 2022).

Koruyucu Saghk Hizmetlerine Erisim Sorunu “Servikal
Kanser Taramas1”

Tarama programi ile serviks kanseri insidans ve mortalite
orani azalsa da, go¢men ve miilteci kadinlarin servikal tarama ve
insan papilloma virlisi (HPV) asilamasi da dahil olmak iizere
koruyucu saglik uygulamalarina katilma olasiliklarinin daha diisiik
oldugu belirtilmistir (Idehen & ark., 2020, Power & ark., 2022). Bir
sistematik derlemede, go¢menler arasinda servikal tarama oraninin
diisiik olmasi, geldikleri iilkelerde koruyucu saglik altyapisinin ve
uygun servikal tarama programlarinin olmamasu, yerlestikleri tilkede
boyle bir programin sorgulanmamasi, tarama programi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olunmamasi ve dil sorunlar1 olarak agiklanmistir
(Alam & ark., 2021). Go¢men kadinlarin koruuyucu saglik
hizmetlerine erisimleri i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi ilerisi i¢in
saglik bakim yiikiinii hafifletmesi ag¢isindan 6nem tasimaktadir.
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Menstriiel Hijyen Sorunu

Menstrilasyonun dogal ve saglikli bir siire¢ ve menstriiel
hijyen tirlinlerine erisimin temel bir insan hakki olmasinda ragmen
diinya da bir¢ok kadin regl déneminde ihtiya¢ duyduklar1 hijyenik
iriinlere ulasamadigi ve bu dogal siireci saglikli ve giivenli bir
bicimde geciremedigi raporlanmaktadir. Venezuelali gd¢men
kadinlarla yapilan ¢alismada, adet goren katilimcilarin neredeyse
yarisinin (%46,4) herhangi bir hijyen kiti almadigi, %61,0'inin
istedikleri zaman ellerini yikayamadigi ve c¢ogunlugun (%75,9)
tuvaleti kullanirken kendilerini gilivende hissetmedigi tespit
edilmistir (Soeiro & ark., 2021). Bir bagka ¢alismada Asyali Miilteci
kadinlarin (%72,0) menarstan dnce adet gormeyi bilmedikleri tespit
edilmistir Miilteci kadinlarin su, sanitasyon ve hijyen (menstrual)
sorunlar1 yasadigi, engelli ve yash kadinlarin ise bu durumdan daha
fazla etkilendigi belirtilmektedir (Rahnejat & Narice, 2023).

Saghk Hizmetine Basvurmayi Engelleyen Kiiltiirel
Uygulamalar

Kontraseptif yontem se¢imi, menstriiel deneyim ve dogum
sonrast uygulamalar geleneksel kiiltiirel inang ve degerlerden
etkilendigi vurgulanmaktadir (Verran & ark., 2015; Ghandour &
ark., 2022; Billett, Corona & Bohren, 2022). Kadin siinneti olan
kadinlarin tireme saglig1 hizmetlerine basvurma olasiliklarinin daha
diisiik oldugu bulunmustur (Banke-Thomas, Agbemenu & Johnson-
Agbakwu, 2019). Ayrica gogmen kadinlar gog ettikleri iilkede kadin
stinneti konusunda uzmanlasmis saglik personelinin
bulunmamasindan dolay1 da sorunlar yasayabilmektedir. Ingiltere'de
yapilan nitel bir c¢alismada ebeler ve bir kadin dogum
uzmani/jinekolog klinik olarak uygun ve kiiltiirel agidan hassas
bakimin saglanmasi i¢in kadin silinneti konusunda 6zel egitimin
olmas1 gerektigini vurgulamistir (Turner & Tancred, 2023).
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Saghk Hizmetine Erisimde Esitsizlikler ve Dezavantajlar

Gog¢men kadinlarin yasadiklan esitisizlik ve dezavantajlar
iletisim engelleri, diisik gelir diizeyi, damgalanma, saglik
hizmetlerine erisememe, saglik esitsizlikleri ve saglik sigortasi
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Sigorta eksikligi ve iletisim
engelinin saglik hizmetlerine erisimi tiim boyutlarda olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (Banke-Thomas, Agbemenu & Johnson-
Agbakwu, 2019). Miiltecilerin ¢ogunlugunun (%76) diisiik ve orta
gelirli iilkelerde barindirildigi goéz oniine alindiginda (Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi, 2021), mali destek,
barinma yardimi ve istthdam desteginden yoksun yerinden edilmis
bireylerin  lireme saghigi  hizmetlerine erisimi  olumsuz
etkilenmektedir.

Sonug

Go¢men kadinlarin obstetrik bakim, cinsel saglik ve aile
planlamasi hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetlerine erigim sorunu
gibi pek cok cinsel saglik ve ilireme saglig1r hzimetlerine erisimde
onemli sorunlar yasadiklari goriilmektedir. Covid-19 salginiyla
birlikte alinan 6nlemler ve kisitlamalar gégmen kadinlarin var olan
bu sorunlarini daha fazla siddetlendirdigi goriilmektedir. Ulkemizin
de biiyiik bir miilteci niifusa sahip oldugu g6z Oniine alindiginda
saglik profesyonelleri ve ilgili karar alicilarin riskli gruplan
saptayarak daha fazla cinsel ve lireme sagligi hizmetini almalarini
saglamak icin ¢aba sarf etmesi gerekmektedir.
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BOLUM VI

Normal Spontan Vajinal Dogum Eyleminde Yeni Bir
Ikinma Teknigi: “Dogal Ikinma”

Ozlem AKGUN!
Giilbahtiyar DEMIREL?

Giris

Normal spontan vajinal dogum eyleminde ikinci evre;
bebegin dogdugu evre olup servikal dilatasyonun tamamlanmasi ve
dogum eylemine Onemli, vazgecilmez bir katki saglayan ikinma
istegi ile birlikte fetiisiin dogum kanal1 igerisindeki inisine dayanir
(Lemos ve ark., 2015; Sandstrom ve ark., 2017; Queensland Clinical
Guidelines, 2017; Hassan ve ark., 2021). Ikinma diirtiisii genellikle
dogumun ikinci evresinde ortaya cikarak fetiisiin pelvisten inis
siireci ile dogumun ikinci evre siiresini kisaltmayir ve dogumu
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kolaylastirmay1 saglamaktadir (Waghmare ve Upendra, 2020; Aktas
ve Aydin, 2021). Giiglii kontraksiyonlarin oldugu kisa ancak yogun
olan (Rathfisch, 2012; Demirel ve Sahin, 2019) ikinci evredeki bu
spontan 1kinma istegi prezente olan kismin pelvik taban kaslarini
germesi, bu gerilimin ferguson refleksini uyarmasi ve oksitosin
salinimini tetiklemesiyle kontraksiyonlarin siddeti artmasi seklinde
ortaya ¢ikar (Ergin, 2014; Y1lmaz, 2017; Nash, 2020). ikinci evrede
kontraksiyonlar 1,5-2 dakika siklikla gelip 60-90 saniye siirmekte
olup bu evrede aktif ve etkili tkinmak 6nemlidir (Rathfisch, 2012;
Koyucu ve Demirci, 2017; Demirel ve Sahin, 2019).

Dogum eyleminin ikinci evresinde kullanilan 1kinma
teknikleri spontan 1kinma (agik glotis-nefes vererek), valsalva tipi
ikinma (kapali glotis-nefes tutarak) (\Vaziri ve ark., 2016; Demirel
ve Sahin, 2019) ve dogal ikinma (agik glotis-agz1 agarak nefes alip
verme, inleme) seklindedir (Akgiin ve Demirel, 2021). Eylemin
ikinci evresinde valsava tipi itkinma Tiirkiye dahil bircok {lilkede
daha yaygin kullanilmakta iken giinlimiizde spontan ikinma tipinin
kullanimi1 yayginlik kazanmaya baglamistir (Koyucu ve Demirci,
2017; ACOG, 2021). Literatiirde gebe kadinlar tarafindan spontan
ikinma %25-81 araliginda (Rossi ve Lindell, 1986; Albers ve ark.,
2005; Calik ve ark., 2018), valsalva tipi ikinma ise %32-75 oraninda
bir kullanima sahiptir (Rossi ve Lindell, 1986; Calik ve ark., 2018).
Yeni bir teknik olan “dogal ikinma” ise heniiz bilinmedigi i¢in
dogum salonlarinda yaygin bir kullanima sahip degildir.

Dogumda kullanilan 1kinma teknikleri (valsalva, spontan,
dogal) maternal ve fetal sagligi, dogum siiresini ve perineal travma
durumunu etkileyebilmektedir (Vaziri ve ark., 2016; Yilmaz, 2017;
Demirel ve Sahin, 2019; Aktuna ve ark., 2019; Kaya ve Demirel,
2019; Araujo ve ark., 2020; Barasinski ve ark., 2020; Akgiin ve
Demirel, 2021). Yapilan ¢alismalarda dogum eyleminin ikinci evre
sliresi spontan 1kinma tipinde valsalva (Prins ve ark., 2011; Vaziri
ve ark., 2016; Koyucu ve Demirci, 2017; Barasinski ve ark., 2020;
Akgiin ve Demirel, 2021) ve dogal (Akgiin ve Demirel, 2021)
ikinma tiplerine gore daha uzun slirmiistiir. Literatiirde yer alan
calismalarda valsalva tipi ikinmanin spontan ikinmaya gore fetal
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hipoksi ve asidoz oranmmi ylkselttigi, fetiiste asit baz dengesini
bozdugu (Dahlen, 2012; Senol ve Aslan., 2015; Vaziri ve ark., 2016;
Koyucu ve Demirci, 2017; Barasinski ve ark., 2020), buna karsin
spontan 1kinmanin valsalva tipi ikinmaya gore anne ve fetiisiin iyilik
durumunu, annenin dogum memnuniyetini, yenidoganin 1. ve 5.
dakika Apgar skorlarini ylikselttigi, intakt perine oranini arttirdig,
epizyotomi oranlarmi azalttigi, umblikal kord pH ve PaO:
seviyelerini iyilestirdigi belirtilmistir (Chang ve ark., 2011; Dahlen,
2012; Haseeb ve ark., 2014; Ratier ve ark., 2015; Senol ve Aslan.,
2015; Vaziri ve ark., 2016; Hassan ve ark., 2021). Iki ikinma tipinin
karsilastirildigr ¢alismalara karsin ii¢ 1ikinma tipinin karsilastirildigi
Akgiin ve Demirel’in (2021) ¢alismasinda valsalva ve spontan
ikinma gruplarinda 1. ve 5. dakika Apgar skor ortalamalar1 dogal
ikinma grubuna gore daha diisiik, ciddi derece perineal laserasyon
valsalva ikinma tipinde daha fazla oranda bulunmustur.

Etkili ikinma teknigi annede ve fetiiste meydana gelebilecek
zarar ve travmayl Onleyebilir (Akgliin ve Demirel, 2021).
Gilintimiizdeki mevcut itkinma tekniklerinin (valsalva, spontan) anne
ve bebek sagligi iizerine ¢esitli olumsuz etkileri s6z konusudur
(Dahlen, 2012; Senol ve Aslan., 2015; Vaziri ve ark., 2016; Yilmaz,
2017; Demirel ve Sahin, 2019; Aktuna ve ark., 2019; Kaya ve
Demirel, 2019; Akgiin ve Demirel, 2021). Bu nedenle Diinya Saglik
Orgiiti  (DSO) 1kinmada  “dogal” kavraminin  6nemini
vurgulamaktadir (WHO, 2018). In May Gaskin (2013) ise her iki
ikinma tekniginin de bazi gitmezliklerine karsin “Sfinkter Yasasi”n1
gelistirmistir. Gaskin'e gore; yakinlik, mahremiyet atmosferi ve agzi
rahat birakma ve agma gibi durumlar sfinkterin agilmasim
saglamaktadir (Gaskin, 2013). Gaskin’in (2013) “Sfinkter Yasas1”,
serviksin en iyi sekilde agilmasini saglamak i¢in agz1 agma, kahkaha,
derin nefes alma, 1lik su banyolar1 ve gereksiz vajinal muayenelerden
kacinmaya odaklanmistir. Dogum eylemi sirasinda agzi agmak ve
nefes almak serviksin gevsemesini saglayan dogal yontemlerdendir
(Gaskin, 2013). Literatiirde agz1 agarak nefes almanin kullanildigi
“dogal 1kinma” teknigine yonelik Akgiin ve Demirel (2021)
tarafindan yapilan sadece bir ¢aligmaya rastlanmistir.
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Dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde anne ve bebek
sagligimi etkileyen ikinma sekli bakimmin 6nemli konularindan
birisidir (Vaziri ve ark., 2016; Yilmaz, 2017; Aktuna ve ark., 2019;
Demirel ve Sahin, 2019; Kaya ve Demirel, 2019; Akgiin ve Demirel,
2021). Bu konuda saglik profesyonellerine (ebe, hemsire, doktor)
onemli sorumluluklar diismektedir (Capik ve ark., 2019; Akgiin ve
Demirel, 2021). Ikinmanin tesvik edilmesinde ve dogumda destek
sistemlerinin harekete gecirilmesinde saglik profesyonellerinin
verecegi katkilar onemlidir (Mckinney ve ark., 2013; Akgiin ve
Demirel, 2021; Aktas ve Aydin, 2021). Saglik profesyonelleri kanita
dayali uygulamalar 1s1ginda dogumun, dogum yapan Kkisinin
kontroliinde oldugu hissini artirarak dogumun pozitif bir deneyim
olarak yasanmasi ve anne, bebek sagligini olumlu yonde etkileyen
tkinma teknikleri konusunda yon gosterici olabilmelidir (Mckinney
ve ark., 2013; Cheng ve Caughey, 2015; Akgiin ve Demirel, 2021;
Aktas ve Aydin, 2021).

Normal Spontan Vajinal Dogum Eyleminin ikinci Evresi

Normal spontan vajinal dogum eyleminin ikinci evresi,
serviksin tam dilate oldugu birinci evrenin sonunda baslayip, tekli
bebegin veya ¢ogul gebelikte son bebegin dogumu ile sonlanan ve
kadinin siklikla vajinal-rektal basing ve asir1 1kinma diirtlisti
hissettigi sik ve diizenli kontraksiyonlar ile karakterizedir (De
Tayrac ve Letouzey, 2016; Koyucu ve Demirci, 2017; Sandstrom ve
ark., 2017; Yilmaz, 2017; WHO, 2018). ikinci evrede maternal
ikinma cabalari, fetiislin pelvise inmesini ve kardinal hareketlerin
tamamlanmasini tesvik eder (Koyucu ve Demirci, 2017). Ikinci
evrenin sliresi, kullanilan analjezinin tipi, ilk evrenin kag¢ saat
sirdiigii, parite, annenin pozisyonu, fetal agirlik gibi cok fazla
etmene bagl olarak bireye gore degismektedir. Bu nedenle ikinci
evreye net bir slire vermek dogru bir yaklasim degildir. Bununla
birlikte bu evrenin baslamasindan sonra; nullipar kadinlar i¢in 3 saat
icinde, multipar kadinlar i¢in ise 2 saat i¢inde ger¢eklesmesi beklenir
(ACOG, 2014; WHO, 2018).
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Anne ve bebek icin bu evrenin ideal yonetimi, vajinal dogum
olasiligini artirarak yenidogan ve anne sonuglari iizerinde mortalite
ve morbidite riskini azaltmak olmalidir (NICE, 2014; Posner ve ark,
2014; Singh ve ark., 2018). Ikinci evrenin ydnetiminde anne ve
bebegin iyilik halini devam ettirmek ve perineal travmay1 dnlemek
icin pozisyon degistirme vb. yaninda en 6nemli konulardan birisi de
“etkili 1kinma tekniginin” kullanilmasidir (Ergin, 2014; WHO,
2018).

Dogum eyleminin ikinci evresinde perineal travmay1 énleme

Perineal travma, dogum veya miidahaleli dogum esnasinda
kadinlarin ¢ogunda perineal bolgede olusan laserasyon ve
epizyotomi uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan, kisa ve uzun
vadeli birgok fiziksel, psikolojik morbiditeye yol agan ve kadinin
hayatin etkileyen bir problemdir (Aasheim ve ark., 2017; Aktuna ve
ark., 2019; Acavut ve Giiveng, 2020). Perineal travma 4 derecede
siiflandirilmaktadir (RCOG, 2015). Bu siniflandirma Sekil 1°de yer
almaktadir.

Sekil 1: Perineal Travmanin Siniflandiriimast

Birinci derece

Perineal cilt ve / veya vajinal mukozada

3A derece laserasyon
3B derece laserasyon

3C derece laserasyon

laserasyon yaralanma

ikinci derece Perine kaslarini igeren ancak anal sfinkter
laserasyon kaslarini igermeyen perine yaralanmast
Ugiincii derece Anal sfinkter kaslarini da igeren perine
laserasyon yaralanmasi

Eksternal anal sfinkter kalinliginin %50'sinden
azinda meydana gelen laserasyon

Eksternal anal sfinkter kalinliginin %50'sinden
fazlasinda meydana gelen laserasyon

Hem anal sifinkter kalinliginda hem de anal
sfinkterde meydana gelen laserasyon

Dordiincii derece
laserasyon

Anal sfinkter kalinlig1 ve kaslarini igeren ve
anorektal mukozay1 iceren perine yaralanmasi

(RCOG, 2015)
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Kadinin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halini etkileyerek
morbiditeye yol agan perineal travmanin Onlenmesi Onemlidir
(Edqgvist ve ark., 2017). Normal spontan vajinal dogum yapan
kadinlarda epizyotominin rutin kullanimi1 6nerilmemektedir (Jiang
ve ark, 2017; WHO, 2018). Hem epizyotomiyi hem de
laserasyonlar1 Onlemek i¢in etkili girisimler arasinda; perine
masajlari, suda dogum, perineye sicak uygulama, ikinci evrede anne
pozisyonu, fundal basidan kaginma ve ikinma teknikleri yer
almaktadir (Aktuna ve ark., 2019; Kaya ve Demirel, 2019; Pierce-
Williams ve ark., 2019).

Dogum eyleminin ikinci evresinde kullanilan 1kinma teknikleri

Normal fizyolojik dogum sirasinda, serviks tamamen dilate
oldugunda ve/veya fetal bas pelvik taban tizerindeyken kadin ikinma
diirtiisii hissetmekte ve ekspulsif kasilmalar yardimiyla ikinma
bebegin dogumuna yol agmaktadir (Healy ve ark., 2020). Dogum
eyleminin ikinci evresinde maternal ikinma; uterus kontraksiyonlari
ile gelistirilen istemsiz itme kuvvetine 6nemli ve vazgecilmez bir
katkida bulunmaktadir (Ergin, 2014; Lemos ve ark., 2017).
Literatiirde ikinci evredeki kadinlarin itkinma sekli olarak spontan
ikinma, valsalva tipi ikinma (De Tayrac ve Letouzey, 2016; Koyucu
ve Demirci, 2017) ve yeni bir teknik olarak da dogal ikinma yer
almaktadir (Akgiin ve Demirel, 2021). Ikinma tiplerinin uygulanis
ve islem basamaklarini kisaca inceleyecek olur isek;

-Spontan (acik glottis) ikinma teknigi

Dogum eyleminin ikinci evresinin yonetiminde kullanilan
spontan 1kinma, anne ve bebek sagligi acisindan Onerilen bir
yontemdir (Koyucu ve Demirci, 2017). Bu tip ikinmada kadin nefes
vererek 1kinir. Gebeden kontraksiyonlar basladiginda ikinma hissi
olusuncaya kadar normal nefes alip vermesi istenir. Ikinma hissi
olustugunda nefes alarak uterus ¢evresindeki karin kaslarini igine
cekmesi ve dereceli olarak ikinmaya baglamasi desteklenir. Ikinma
sirasinda dudaklarin1 biizerek yumusak bir sekilde nefes vermesi
istenir. Nefes vermesi sirasinda yaklasik 5-6 sn itkinmasi, nefesini
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tutmay1p tekrar nefes almasi ve islemi tekrarlamasi, kontraksiyonlar
yavaglamaya baglayinca normal nefes alip vermesi beklenir (Y1lmaz,
2017; Barasinski ve ark., 2020). Sekil 2’de spontan 1kinma teknigi
islem basamaklar1 verilmistir.

Sekil 2: Spontan Ikinma Teknigi Islem Basamaklar:

Islem Basamaklari

1) Kontraksiyonlarin bagladigini fark etti.

2) Ikinma hissinin geldigini ifade etti.
3) Nefes alip verme seklini kendisi belirledi.
4) Kontraksiyon devam ederken burundan nefes ald.

5) 5-6 sn agizdan dudaklarini biizerek ¢orbaya iifler gibi
nefes verdi, ikindi.

6) Kontraksiyon siiresince ayni nefes alip verme ve ikinma
seklini kulland.

7) Kontraksiyonlar hafiflediginde ikinmay1 birakt.

8) Bir sonraki kontraksiyona kadar normal nefes alip verdi.

(Yiicel, 2015; Taskin, 2016; Yilmaz, 2017; Ozkan ve Bilgin,
2019)

-Valsalva (kapal glottis) ikinma teknigi

Valsalva tipi ikinma, litotomi pozisyonunun
dezavantajlarinin {istesinden gelmek ve dogumu hizlandirmak i¢in
1950’lerde dogum uzmanlar tarafindan tanitilmistir (Simkin ve ark.,
2017). Kapal1 glottis 1tkinma olarak da adlandirilan valsalva tipi
ikinma ebeler, hemsireler ve dogum uzmanlan tarafindan ikinci
evreyi yonlendirmek i¢in en yaygin olarak kullanilan tekniklerin
basinda gelmektedir (Yilmaz, 2017; Barasinski ve ark., 2020).
Valsalva ikinma tipine gore yOnlendirilmis itme tekrarlanir, uzun
stireli nefes tutma ve asagi itme glottisin kapanmasina neden olur,
intratorasik basinci artirir ve her kontraksiyon sirasinda 3-4 kez
tekrarlanan kapali glotis ile sonuglanir (Healy ve ark., 2020). Dogum
yapan kadina, kontraksiyon baslangicinda derin bir nefes almasi ve
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kontraksiyon sirasinda glottis kapali olarak miimkiin oldugu kadar
uzun stire nefes tutmasi (nefes aldiktan sonra nefesini tutarak i¢inden
10’a kadar saymasi), iki veya li¢ kez olabildigince kuvvetli bir
sekilde fetiisii itmesi talimat1 verilir (Y1lmaz, 2017; Barasinski ve
ark., 2020). Sekil 3’te valsalva ikinma teknigi islem basamaklari
verilmistir.

Sekil 3: Valsalva Ikinma Teknigi Islem Basamaklar:

Islem Basamaklari

1) Kontraksiyonlarin bagladigini fark etti.

2) Cenesini gdgsiine dogru yaklastirdi.

3) Iki kez burundan nefes alip agzindan verdi.

4) Ugiincii kez burundan aldig1 nefesi tutarak ve ses
cikarmayarak agzi kapali olabildigince kuvvetli ve uzun (10-15
sn) 1kindi.

5) Kontraksiyon siiresince ayni nefes alip verme ve
ikinma seklini kullanda.

6) Kontraksiyonlar hafiflediginde ikinmay1 birakti.

7) Bir sonraki kontraksiyona kadar normal nefes alip

verdi.
(Yiicel, 2015; Taskin, 2016; Yilmaz, 2017; Ozkan ve Bilgin,

2019)

-Dogal 1kinma teknigi

Ikinci evrede, vajina etrafindaki kaslar1 gevseterek fetiisiin
asag1 inmesine izin vermek i¢in dogum eylemi sirasinda agzi agmak
ve nefes almak agriy1 azaltmada ve serviksin gevsemesini saglamada
dogal bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gaskin, 2013). Agz1
sikica kapali tutmak, dogum yolunun agilmasini zorlagtirmaktadir.
Dogum esnasinda rahatlamak i¢in i¢giidiisel olarak alinan derin bir
nefesle birlikle i¢giidiisel olarak ¢ikarilan bogazi acan ve titreten
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seslerin (Allah, ah vb.) her zaman dogumu kolaylastirdig
bilinmektedir (Okumus, 2016). Kadinin yiiziinii ve dudaklarini
gevsek birakacak her tiirli ses dogum yolunu da gevsetecek ve
dogumu kolaylastiracaktir (Gaskin, 2013; Okumus, 2016). DSO
(2018) ve Ina May Gaskin’in (2013) “Sfinkter Yasasi”’ndan yola
¢ikarak yeni bir ikinma teknigi olarak Akgiin ve Demirel’in (2021)
ortaya koydugu “dogal ikinma” tipinde kadin kontraksiyonlarin
basladigim1 fark ettiginde agiz ve bogazini gevsetip agzini agar,
nefesini agzindan alip agzindan verir. Kontraksiyon sirasinda
inleme, mirildanma, homurtu seklinde sesler ¢ikarir ve agzin1 agarak
nefes alip vermeye devam eder (Akgiin ve Demirel, 2021). Sekil 4’te
dogal 1kinma teknigi islem basamaklar1 verilmistir.

Sekil 4: Dogal Ikinma Teknigi Islem Basamaklar:

Islem Basamaklari

1) Kontraksiyonlarin bagladigini fark etti.

2) Ikinma hissinin geldigini ifade etti.

3) Kendisini, ag1z ve bogazini gevsetti.

4) Agzim agti.

5) Nefesini agzindan alip agzindan verdi.

6) Inleme, mirildanma, homurtu seklinde sesler ¢ikard.

7) Kontraksiyon devam ederken agzini agarak nefes alip
vermeye devam etti.

8) Bir sonraki kontraksiyona kadar normal nefes alip

verdi.

(Gaskin, 2013; Gaskin, 2018; WHO, 2018)
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Dogum eyleminin ikinci evresinde kullanilan 1kinma
tekniklerinin yararlari

Kadinlarin ikinma sekli dogum eyleminin ikinci evre siiresini
etkileyebilmektedir (Ratier ve ark., 2015; Ahmadi ve ark., 2017;
Yilmaz, 2017; Demirel ve Sahin, 2019; Araujo ve ark., 2020;
Barasinski ve ark., 2020; Akgiin ve Demirel, 2021). Yapilan
caligmalarda valsalva ikinma tipinin dogum eyleminin ikinci evre
stiresini kisalttig1 vurgulanirken (Prins ve ark., 2011; Vaziri ve ark.,
2016; Koyucu ve Demirci, 2017; Barasinski ve ark., 2020), Akgiin
ve Demirel’in (2021) caligmasinda hem valsalva hem de dogal
ikinma grubunda benzer Ozellik dikkat g¢ekmektedir. Dogum
eyleminin ikinci evre siiresinin kisalmasinda valsalva ikinma tipinde
solunumun tutularak intratorasik basincin kullanilmasi, dogal
ikinma grubunda ise agzin acilarak serviksin gevsek birakilmasi,
stress hormonlarinin aksine endojen oksitosin salinimi sz
konusudur (Akgiin ve Demirel, 2021).

Normal spontan vajinal yolla dogumlarin ¢ogu, genital
sistem travmasi ile iligkilidir (Ratier ve ark., 2015; Aasheim ve ark.,
2017; Acavut ve Giiveng, 2020; Araujo ve ark., 2020). Dogum
eylemi ile iligkili laserasyonlarin meydana geldigi (6zellikle 3. ve 4.
derece) perineal travma, kadinin hayatimi etkileyen kisa ve uzun
vadeli birgok fiziksel, psikolojik morbiditeye yol agabilmektedir
(Aasheim ve ark., 2017; Acavut ve Giiveng, 2020). Yapilan
caligmalar valsalva 1kinma tipinde ciddi derece perineal
laserasyonun daha fazla oranda oldugunu gdstermektedir (Mohamed
ve AbdElati, 2015; Ahmadi ve ark., 2017; Edqvist ve ark., 2017;
Basar ve Hiirata, 2018; Pervin ve ark., 2018; Akgiin ve Demirel,
2021; Hassan ve ark., 2021).

Kadinlarin kendilerini dogumdan sorumlu hissettikleri,
kendi ikinma dirtiilerini takip etmeleri konusunda desteklemek
onemlidir (WHO, 2018; Lee ve ark., 2019; Antsaklis ve ark., 2020;
Hadad ve ark., 2021). Solunumu tutmamak, ikinma sirasinda kadinin
kendisini gevsek birakmast oksijen saturasyonunu, asit baz
dengesini vb. olumlu yonde etkileyerek 1. ve 5. dakika Apgar skor
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diizeyini yiikseltmektedir (Akgiin ve Demirel, 2021). Akgiin ve
Demirel’in (2021) c¢alismasinda valsalva ve spontan 1kinma
gruplarinda 1. ve 5. dakika Apgar skor ortalamalar1 dogal 1kinma
grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada valsalva
ve spontan 1kinma tipi karsilastirildiginda 1. ve 5. dakika Apgar skor
diizeyi diger ¢alismalara (Mohamed ve AbdElati, 2015; Basar ve
Hiirata, 2018; Lee ve ark., 2019; Hassan ve ark., 2021) benzer olarak
spontan tkinma grubunda daha yiiksektir (Akgiin ve Demirel, 2021).

Her kadin kendi tercih ettigi ve en etkili ikinma teknigini
kullanmaya tesvik edilmelidir (WHO, 2018; ACOG, 2019; Hadad
ve ark., 2021). Dogum eylemi sirasinda ikinmanin direktifsiz, dogal
siirecine  birakilmast  annelerin  memnuniyet  diizeylerini
arttirmaktadir (Haseeb ve ark., 2014; Calik ve ark., 2018; Araujo ve
ark., 2020; Akgiin ve Demirel, 2021). Ikinma tipi ile annenin
memnuniyet diizeyinin degerlendirildigi ¢aligmalarda; spontan
tkinan kadinlarin dogum sonu memnuniyetlerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Haseeb ve ark., 2014; De Tayrac ve Letouzey,
2016; Calik ve ark., 2018; Araujo ve ark., 2020; Akgiin ve Demirel,
2021). Akgiin ve Demirel’in (2021) yaptiklar1 caligmada spontan
ikinma grubu ve yeni bir ikinma teknigi olarak ortaya koyduklari
dogal ikinma grubunda memnuniyet diizeyi yiiksek bulunmustur.

Dogum eyleminin ikinci evresinde 1kinma tekniklerinin
kullaninminda saghk profesyonellerinin sorumluluklar:

Normal spontan vajinal dogum eyleminde aktif rol oynayan
saglik profesyonelleri, perineal travmanin azaltilmasi ve ikinma
teknigi gibi kanmita dayali uygulamalarin gerceklestirilmesinde
biliylik sorumluluga sahiptir (Aktuna ve ark., 2019; Acavut ve
Giiveng, 2020). Dogal, spontan ve valsalva tipi ikinma teknikleri i¢in
kanita dayali yaklasimlarin artirtlmasi ve bakim kalitesini artiran
daha kisisellestirilmis destekleyici uygulamalar gelistirilmesi saglik
profesyonellerinin rol ve sorumluluklar arasinda yer almaktadir (De
Tayrac ve Letouzey, 2016; Demirel ve Sahin, 2019). Dogum
sirasinda 1kinma teknigi, ne sekilde ikinilacagi, kimden yardim
alinacagi, kim tarafindan nasil yonlendirilecegi anne adaylar1 igin
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direktiflerle dolu bir kaos ortam1 yaratmaktadir (Koyucu ve Demirci,
2017; Edqvist ve ark., 2018). Ebeler, hemsireler, kadin dogum
uzmanlari, gebeler ve onlart dogumda destekleyenlerle isbirligi
icinde minimal miidahale gerektiren, yiiksek gebe memnuniyeti
oranlarina sahip, gebenin kendisinin tercih ettigi ve en etkili ikindig1
teknigi kullanmaya tesvik etmelidir (ACOG, 2019). Bu siirecin en
saglikli bigcimde gegmesi i¢in anne ve bebegin eylem sirasindaki
durum degerlendirmesinin dogru sekilde yapilmasi uygun ikinma
tipiyle eylemin saglikli bir bi¢imde sonlandirilmasi saglanmalidir
(Koyucu ve Demirci, 2017; Akgiin ve Demirel, 2021).

Sonu¢

Dogum eyleminin ikinci evresinde; valsalva ve spontan
ikinma tipine gore goreceli olarak dogum siireci, anne, bebek sagligi
vb. a¢isindan daha yararli olan “dogal ikinma” tekniginin kullanimi
yayginlastirilmali, gebenin kendi ikinma istegini takip etmesinin
onemi vurgulanmalidir. Dogal ikinma tipi ile ilgili olarak;
materyaller (afis, brosiir vb.) hazirlanmasi, dogum iinitesinde gorev
yapan saglik profesyonellerinin (ebeler, vb.) hizmet i¢i egitime tabi
tutulmasi, prenatal egitim simiflarinda gerekli bilgilendirmelerin
yapilmasi Onerilebilir.
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BOLUM VII

E-Health Applications In Women's Health

Fatma BASAR!

INTRODUCTION

Although the concept of e-health was used to express
electronic medical records when it was first introduced, in line with
the changing nature of the provision of health services, with
technology and informatics now dominating every field of medical
science, it is not only considered as the transfer and storage of
personal and social data related to health to the electronic
environment. At this point, the development of health service
delivery as a whole in electronic environment, storage of data,
execution of diagnosis and treatment and evaluation of results are
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also web-based. Therefore, in a sense, eHealth is the new name of
health in the age of technology.

E-health applications enable patients to store and track their
health information in a more organized and secure manner.
Electronic health records enable secure storage of information such
as medical history, medication use and laboratory results. This
provides health professionals with a better overview and makes it
possible to manage treatment processes more effectively. According
to the World Health Organization, the importance of improving the
health of women and children is also important for building
productive and prosperous societies. Facilitating access to health
services for these two groups can be instrumental in reducing
maternal and newborn mortality. Mobile health applications, which
have become widespread with the use of wireless technologies, are
important for health promotion. E-health applications can contribute
to facilitating access to services for individuals with limited access
to services and improving health awareness. The inaccuracies,
inadequacies, lack of information quality, lack of evidence-based
and untested effectiveness of mobile health applications do not
encourage their use. Possible risks range from misinforming the user
to misdiagnosing the disease. In this section, it is aimed to include e-
health applications in women's health.

1. E-HEALTH APPLICATIONS

Healthcare e-health applications include telemedicine,
mobile health applications, data analysis and health information
systems, telemonitoring and educational information. Telemedicine:
Telemedicine refers to an area where remote health services are
provided. Through e-health applications, patients can make video
calls with remote healthcare professionals, receive medical
consultancy and manage their diagnosis and treatment processes.
Thanks to telemedicine, individuals living in remote areas or with
limited mobility can easily access healthcare services. Mobile Health
Applications: Mobile health applications are applications used on
mobile devices such as smartphones and tablets. Through these apps,
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users can track their health data, monitor their health status, access
exercise and nutrition programs, and get support in achieving their
health goals. Mobile health apps enable individuals to actively
manage their own health. Data Analytics and Health Information
Systems: E-health applications are used to collect, store and analyze
health data. Technologies such as big data analytics and artificial
intelligence are used to extract meaningful insights from health data
and develop new strategies that can be used to improve health
services. In addition, electronic health record systems and other
health information systems enable more effective and efficient
management of health services. Telemonitoring: Telemonitoring is
a method that enables patients to measure and track their health data
at home or remotely. Through e-health applications, patients can
regularly record their health data such as blood pressure, heart
rhythm, sugar levels and transmit them to healthcare professionals.
In this way, patients' health conditions can be monitored more
closely and intervention can be made when necessary. Education and
Information: E-health applications provide education and
information to individuals on health issues. Through these
applications, users can access information such as symptoms of
diseases, treatment options, healthy lifestyle recommendations. In
addition, training materials and seminars prepared by health
professionals can also be offered to users through e-health
applications. E-health application areas enable health services to be
provided in a more accessible, effective and personalized manner.
With the advancement of technology, applications in these areas are
expected to become widespread and develop.

2. E-Health Appllications In the World and Turkey

Worldwide and in Turkey, e-health applications have
developed rapidly with the widespread use of the internet and the
increasing use of smartphones and tablets. Studies in this field have
also triggered the World Health Organization's efforts to increase the
use of e-health. Today, many member countries have an e-health
strategy. In the United States of America (USA), the Department of
Health and Human Services (HHS) aims to use information

-123--



technologies in health care to make health care more efficient and
ensure that everyone has access to the most appropriate care. There
are various initiatives at national, state and federal-state level. The
European Union (EU) is a global leader in the use of ICTs in the
health sector. The EU's priorities in e-health include improving the
interoperability of health IT systems, providing patients and health
professionals with access to mobile health services and supporting
e-health infrastructure. In the UK, the National Health Service
(NHS) provides healthcare services to citizens. Through online
platforms launched by the NHS, citizens can access health
information, nutrition and prevention advice, and video
consultations with their doctors. In Germany, some patients with
chronic diseases are monitored through devices they wear at home.
These devices measure patients' blood pressure and blood sugar
levels and transmit the results remotely. This practice reduces
hospitalization costs and improves patients' lives and safety. 33 - In
Italy, the National Electronic Health Program provides services such
as active disease prevention, electronic health records and
telemedicine. In Asia, telemedicine initiatives in India provide hard-
to-reach health services to people in small towns and villages.
Similarly, in Hong Kong, electronic health records and clinical
management systems have made great progress.

These examples show that e-health applications have become
widespread in various countries around the world and have provided
significant benefits in healthcare services. In Turkey, a digital
transformation process has been initiated to improve the quality of
healthcare services. The use of information technologies in
healthcare started with hospital information systems in the 1960s and
led to the widespread use of digital systems over time. Projects
implemented by the Ministry of Health, such as the National Health
Information System (NHSIS) and Saglik.NET, enable the collection
and sharing of health information produced in health institutions.
The most widely used e-health applications in Turkey include the
drug tracking system, e-prescription application, MEDULA system,
organ transplant information system, family medicine information
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system, Central Hospital Appointment System (MHRS)-Alo 182
and e-pulse system. With the "Regulation on the Provision of
Distance Health Services" published by the Ministry of Health on
February 10, 2022, distance health services were put on a legal basis.
Examples from Turkey: Tele-medicine Systems: This system
enables images of radiological examinations to be made available on
the web 24x7, reporting, teleconsultation between radiologists and
quality assessment of medical images and reports. In this way,
patients can be monitored remotely, saving time and reducing
hospital costs. Electronic Medula System: MEDULA is a system
created to collect billing information of health institutions
electronically and to pay for services. It allows health service
providers to send information about the services they provide to
insured and dependent persons electronically. Electronic
Prescription  (E-Prescription) System: E-prescription allows
prescriptions to be issued and transferred to individuals or
pharmacies using information technologies. With this system, it is
easier to track and control medicines, monitor medication habits and
prevent medication waste. Electronic Pulse (E-Pulse) Application:
E-pulse is an application through which citizens and healthcare
professionals can access health data collected from healthcare
institutions via the internet and mobile devices. Individuals and
authorized persons can view and share their health data through the
system. Central Hospital Appointment System (MHRS): It is a
system where citizens can make appointments with hospitals, oral
and dental health centers and family physicians affiliated to the
Ministry of Health through live operators, on the web or through the
MHRS mobile application. Family Medicine Information System
(FHIS): FHIS enables primary health care services to be recorded
electronically and data to be sent to the electronic health record
database of the Ministry of Health. The use and widespread adoption
of e-health applications in Turkey and around the world enables
health services to be provided in a more efficient and accessible
manner. These applications contribute to the acceleration of the
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digital transformation process in the field of health and to citizens'
easier access to health services.

3. E-Health Applicatlons In Women's Health

Women are suitable candidates for studies on preventive
health. Because it is thought that women are likely to pay attention
to their health and use preventive health services. There is also
research suggesting that women are more likely to seek health
information than men. Women are often the family's primary health
care providers and may need health information to better understand
the health conditions of the individuals for whom they provide care.
In addition to applications related to general health status, there are
also many applications for women's health in mobile applications.
Menstruation and ovulation tracking, breast self-examination
tracking, women's health screenings tracking, breastfeeding
application, menopause application, yoga-exercise acupressure
applications, pregnancy tracking are among the mobile applications
related to women's health (Ozkan, 2017). There are many
applications especially related to pregnancy follow-up. In a study in
the literature, it is stated that there are more than 1000 applications
related to pregnancy, birth and baby care

These applications can provide women with general
information about pregnancy, as well as information about fetal
development during pregnancy, problems experienced during
pregnancy and ways of coping, weight monitoring, nutritional
monitoring, which controls should be done in which weeks, and
allow them to follow these easily. In addition, some applications
allow women to communicate with other pregnant women and share
their knowledge and experiences with each other.

Apple AppStore Research reports that women's health apps
account for 7.1% of the app market, chronic disease apps for 5.3%
and diet apps for 14.1%. The most active information seekers are
women or couples who want to have a baby, are having a baby, or
have recently had a baby. Health systems and non-profit
organizations often provide information and education for parents.
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First-time parents seek information on pregnancy, childbirth,
breastfeeding and health conditions of the baby and mother (Garcia-
Gomez et al., 2014). According to a survey of 203 pregnant women,
94% of pregnant women reported that smartphone technology made
their lives better, 65% downloaded pregnancy apps, and on average
they downloaded three pregnancy apps during pregnancy. In low-
and middle-income countries, smartphones are an excellent support
platform and improve healthcare (Derbyshire and Dancey, 2013).
The incidence of obesity is increasing, especially in women.
Regarding cancers that can be seen in women, it is known that breast
cancer is diagnosed in more than one million women worldwide
annually. The prevalence of depression in women is almost twice
that of men. The years of pregnancy, genetic vulnerability, hormonal
fluctuations, stress and psychosocial events are risk factors in
women. Osteoporosis is common in postmenopausal women, which
can be a cause of high morbidity and mortality, with a high risk of
fractures, especially hip and spine fractures. Considering these
conditions and health care costs, cost-effective approaches to
preventive health care and reinforcing positive health behaviors may
be recommended.

CONCLUSION

The correct use of e-health applications to ensure behavioral
change will contribute to increasing women's awareness.
Applications used in women's health increase women's self-
confidence, their level of knowledge about changes in life stages and
are effective tools to facilitate their adaptation to the process they
live. In this regard, nurses, who are the most accessible health
professionals throughout women's lives, have responsibilities such
as informing, guiding and counseling women on the use of these
practices so that women can access and use these practices.

In addition, while developing women's health practices,
appropriate access to the age group should be provided. In an
important issue such as women's health, universities, government
and non-governmental organizations can develop practices and
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provide the right information to the society rather than individuals
and commercial institutions. Women's health applications should be
developed not only for popular issues but also for serious and vital
diseases. Individuals should be able to access health information
from mobile applications in times of need.
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