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Aile kurumu, yapisi ve islevleri bakmmindan alternatifi olmayan
bir kurumdur. Aile, ¢ocuklarmm bakimi ve yetistirilmesi, yeni kusaklara
kiiltiirel kimligin ve degerlerin kazandirilmasi, tarihsel ve toplumsal bilincin
aktarilmasinda birey ve toplum arasinda bir kopriidiir. Saghkli bir aile yapisi
bir insamin hayatta sahip olabilecegi en degerli hazinedir. Ailelerimiz, kim
oldugumuzu, kisilik yapumizi, nereden gelip nereye gittigimizi, hayata ve
olaylara bakis agimizi, sahip oldugumuz olanak ve giigleri etkiler. Ailelerin
bireylerine saglayabilecekleri manevi giicler, olumlu degerler ve birliktelik
duygusu, kisinin kendisini hayatta giiclii hissetmesini ve problemlerle basa
¢tkmasini kolaylastirir.

Toplumsal yasamin giderek karmagsiklasmasi, aile yasantisinin
siirdiiriilmesinde daha fazla bilgi ve beceri ile donanmay: gerekli hale
getirmistir. Son yillarda yasanan hizli toplumsal degisme ile birlikte aile
kurumunun giiclendirilmesi icin birtakim destek ve yardim mekanizmalari
daha da énem kazanmugtir. Aile egitimleri de bu mekanizmalardan biridir.
Aile egitimleri genelde, bireyin ve ailesinin yasant: kalitesini gelistirmek
ve zenginlestirmek konularina odaklanmaktadir. Aile bireylerine, aile
egitimleri yoluyla, problemler ortaya ¢ikmadan veya kemiklesmeden
once, aile yasantilarim gelistirici ve problemleri onleyici egitimler sunmak
amaglanmaktadir.

Bakanhigimiz  tarafindan  “Egitim  ailede baslar” ilkesinden
hareketle hazirlanan ve uygulanan Aile Egitim Programi ile aile
bireylerinin karsilastiklari sorunlari en aza indirebilmelerine destek olmak
amaglanmaktadir. Koruyucu ve onleyici bir sosyal politika hedefi olarak
gordiigiimiiz ve ailenin birlestirici giiciinii on plana ¢ikaran Aile Egitim
Programu iilkemiz icin onemli bir kazammdir. Program, aile yasami igin
temel sayilan “Aile Egitimi ve lletisimi”, “Hukuk”, “Iktisat”, “Medya” ve
“Saghik” alanlarinda 28 modiilden olusmaktadir.




Ulkemizde kamu kurum ve kuruluglari, yerel yonetimler, sivil
toplum kurulugslar: ve ozel kuruluslar tarafindan aileye yonelik ¢esitli egitim
programlar: yiiriitiilmektedir. Bakanhgimiz Aile Egitim Programim farkl
kilan genis kapsamli bir miifredat icerigine sahip olmasi ve dinamik yapisiyla
beliren ihtiyaglar dogrultusunda yeni modiiller ve paket programlarla
zenginlestirilmeye imkan vermesidir.

Aile Egitim Programi, program gelistirme ilkelerine bagli kalimarak
ozgiin bir stiregte gelistirilmistir. Programin hazirlanmasinda alaninda
uzman ve yetkin akademisyenler ile ilgili kamu kurum ve kuruluslarinin,
ozel sektor temsilcilerinin ve sivil toplum kuruluslarimin birikimlerinden
yararlamlmgstir. Aileler icin bu egitim programimn énemli bir ihtiyaci
karsilayacagi inanciyla programin hazirlik siirecinde emegi gegenlere, sahada
egitimleri halkimizla bulusturan egiticilerimize ve egitimlere katilip aldiklar:
bilgileri giinliik yasamlarina aktarabilen ailelerimize tesekkiir ederim.

Derya Yanik

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakani




SAGLTIK
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Urewe ve
Cinsel Saghk

Evliligi olusturan temel baglardan biri de cinsel ya-
samdir. Mutlu bir cinsel yasam, aile mutlulugunun da
onemli 6gelerinden biridir. Cinsel hayatinda doyuma
ulasmis esler, toplumsal hayatta daha verimli ve daha
olumlu davranislar gosterirler.

Bu boliimde;

saglikl: cinsel iliski,
o cinsel iligki evreleri,
o erkek ve kadin cinsel islev performansi,

cinsel birlikteligi engelleyici rahatsizliklar ve ¢6ziim
yollari,

o sorumlu cinsel davranis,
« cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve korunma yollar1

konulari ele alinmaktadir.




Sadlikl Cinsel iligki

Erkek ve kadinin;

» biyolojik ve cinsel olgunluk siireleri icinde,

« cinsel organlarini kullanarak

« anatomik yapilagmasina uygun,

« cinsel davranis tarzindan uzaklasmadan yaptiklar:
davranislar

saglikli cinsel iliski olarak tanimlanir.

Saglikli cinsel iliskinin unsurlar: sunlardir:

Yapisal Saghk

Saglikli bir cinsel iligki i¢in kadin ve erkegin cinsel
tizyolojisi ve anatomisi saglikli olmalidir. Kadinin ya
da erkegin anatomisinde veya hormon yapisinda bir
engel yahut eksiklik bulunmasi cinsel yagamu etkiler.
Ornegin erkekte testosteron, kadinda ise 6strojen hor-
monu cinsel ilgi ve istegin stirdiiriilmesinde 6nemli bir
rol oynar. Bu hormonlarla ilgili sorun yasayan bireyin
cinsel yasaminda da sorunlar olusur.
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Psikolojik Saglik

Saglikli bir cinsel iliski i¢in eglerin psikolojik saglik

ve rahatliklar1 6nemlidir. Kadin ve erkekte bir kisim
cinsel tepkiler, iradi bir katki olmaksizin refleksle
gerceklesir. Ancak siddetli tiziinti, korku, agir zihin
yorgunlugu ya da ruhsal bozukluklar ve diizensizlikler
refleks yoluyla meydana gelen eylemlerin olusmasina
engel olabilir. Ornegin erkekte sertlesme olugmayabilir
ya da erkeklik organi vajinaya girmeden 6nce meni
gelmesi gibi aksakliklar olusabilir.

Hazir Bulunma

Saglikli bir cinsel iliski i¢in eglerin her ikisinin de buna
hem kendisini hem de esini hazirlamasi, cinsel arzu-
nun olmasi ve cinsel uyarilmanin olugsmasi gereklidir.
Ornegin sevginin olmadigs, var olan sevginin gosteril-
medigi bir cinsel iliskide hazir bulunma da gercekles-
mez. Zira eslerin birbirlerine giizel sozler sdylemeleri;
opme, 6piisme, dokunma ve oksamalari sevginin
gosterilmesinde ¢ok etkilidir ve cinsel arzuyu uyandi-
r1p saglikli bir cinsellige kapi agar.

Agik Paylasim

Eslerin birbirlerini tanimalars, istek ve arzularini fark
etmeleri, birbirlerini cinsel agidan tatmin edebilmeleri,
ortaya cikabilecek cinsel sorunlarinda ortaklasa ¢oziim
tiretebilmeleri gibi saglikli bir cinsellik i¢in 6nemli hu-
suslar ancak agik bir iletisim ve paylasimla miimkiindiir.

Saygi ve Giiven

Eslerin birbirlerine duyacaklari saygi ve giiven, iliskile-
rine ¢ok yonlii katk: saglar. Eslerin birbirlerinden zarar
gormeyeceklerine dair duyduklar: giiven ve sayg1 ortami
sayesinde cinsel uyum ve doyum saglam bir zemin bulur.

Ortaklik

Iki tarafin da cinsel iligki i¢in istekli ve goniillii olmas,
cinsel iliskinin herhangi bir asamasinda durdurabilme
ve sonlandirabilme 6zgiirligiiniin bulunmasi, cinsel haz
duymasi ve doyuma ulagmasi saglikl bir cinsel iliskinin
onemli unsurlaridir. Tek tarafli istek ya da haz ve doyu-
ma dayanan bir iliski tarzinda saglikli bir cinsel yasamdan
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s6z edilemez. Ornegin erkek, esinin haz duyup duyma-
digina bakmadan tek tarafli haz yasayp iliskiyi bitirdi-
ginde kadin, zevk icin kullanildigini diistinerek esine
kizginlik duymaya ve bu kizginlig: biriktirmeye baslaya-
caktir. Giinliik ev hayatinda bir sorun yasandiginda ise
esini cezalandirmak icin ilk bagvuracagi yol onu cinsel
iliskiden mahrum etmek olacaktir.

Bilgi

Saglikli bir cinsel iliskinin yasanabilmesi i¢in kiigiik yas-
lardan itibaren bireyin cinsellikle ilgili yanls bilgi edin-
memesine dikkat edilmelidir. Bu konudaki egitim siirekli
olmalidir. Sagligin her alaninda oldugu gibi cinsel hayatla
ilgili bir sorun ¢iktiginda da esler bu sorunu tanimla-

ma ve ¢oziimlemede birbirlerine yardimci olmalidirlar.
Bir uzman yardimi almak i¢in uzun yillarin gegmesini
beklemek bu konuda yapilan en biiyiik hatalardan biridir.
Cozimi zorlastirmaktan bagka ise yaramaz. Sorun fark

edildiginde hemen ¢6zlim aranmali, uzman yardimi
konusunda ge¢ kalinmamalidir.

Arinma

Birgok cift cinsel yasamin paylagiminda uyum yakala-
yamamakta ve buna bagl olarak cinsel agidan mutsuz-
luk yasamaktadir. Bu duruma genellikle 6n yargilarin
ve korkularin neden oldugu goriilmektedir. Bu 6n
yarg1 ve korkular ise genellikle yanlis bilgiler, adetler,
genellemeler, abartmalar veya cinsellikle ilgili yasan-
mis kotii tecriibelerden kaynaklanmaktadir. Bu tiirden
yanliglarin etkilerine maruz kalmuis kisiler cinsel
yonden mutlu olabilmek igin gerekli rahathig: kendile-
rinde bulamazlar. Hem eslerini mutlu edemez hem de
kendileri mutsuz olurlar. Bu kisilerin saglikli bir cinsel
iliski yasayabilmeleri i¢in olusmus yanlis kanaat ve
yargilarindan kurtulmalar: gereklidir. Bu konuda bir
uzman yardimi almalar1 sorunun ¢oziimiinii kolaylas-
tiracaktir.

Fizyolojiye Uygunluk
Saglikli cinsel iliskide 6nemli bir ilke de iliskinin dol-
lenmeyi olusturacak fizyolojiye uygun olmasidur.
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Ci”sel “iski Evreleri Cinsel isteksizlik veya istek
azalmasina neden olan

Cinsel birlesme, insan cinselliginin ve cinsel ya- [ RlIULIETS

saminin sadece bir kismidir. Eslerin her ikisinde [SOSASIEReI e[V M SRS

de bedensel ve duygusal olarak birlesme 6nce- « Eslerin gecimsizligi, nefret

sinde, siirecinde ve sonrasinda bir¢ok degisik- ve kizginlik duygulari

lik olusur. Cinsel birlesme cinsel arzulamayla « Bedensel ve ruhsal hasta-

baslar, cinsel uyarilma ve plato ile devam eder, liklar

orgazm ve ¢oziilme ile sona erer. « Cinselligi pis veya kétii go-
ren bir diistince tarzi

Cinsel Arzulama « Erkeklik veya kadinlik hor-

monlarinda azalmaya neden
olan hastaliklar ve ilaglar

Cinsel istegin kaynag beyindir. Ayrica kadinda
salgilanan kadinlik hormonu 6dstrojen ve erkekte
salgilanan testosteron cinsel istegi etkiler. Cinsel Cinsel istegin artmasina
arzulama, erkek ve kadini cinsel davranislara yo- neden olan durumlar:
neltir ve bedenlerinin birlesmeye hazirlanmasinda  [RSUESEIEAIEIIRTARTIE
6nemli rol oynar. Bu evre cinsellik diirtiisiiniin gidenilmemis olmasi

ortaya ¢iktig1 ve cinselligi ifade etme arzusunun + Cinselligi uyaran ortamlar
duyuldugu evredir. Hayaller ya da egten alinan + Karsi cinsle yakin bulunma
gorsel uyarilarla baglayabilir. Erkeklerin ve kadin-  [SERISSIACINIL AT

larin cinsel istekliliklerinde bazi farklar mevcuttur. dinlenmis olmak

Ancak bu farkhiliklar daha ¢ok toplumsal kosullan-
dirmalar sonucu olusur. Geng erkeklerin cinsel isteginin
geng kizlara gore daha giiglii oldugu kabul edilir. Orta
yasa dogru doyurucu cinsellik yasayabilmis kadinlarda
cinsel isteklilik erkeklerinkine esitlenir. Hatta bazen cinsel
isteklilikleri erkeklerden fazla olabilir.

Cinsel Uyarilma
Bes duyu organu ile alinan, cinsel yonden uyarici ve

hosa giden duyumlar cinsel uyarilmayz saglar. Cinsel \
uyarilma bir dizi fizyolojik refleksi harekete gegirir ve ; 7
kisinin 6ncelikle cinsel organlarinda, ardindan tiim /
viicudunda birtakim olaylar baslatir.

Cinsel uyarilmada uyarici etken, cinsel kisilik, kiiltii-
rel durum, ruhsal yapy, yas, genel saglik durumu gibi
bir¢ok 6zelligin etkisiyle herkes tarafindan degisik
sekillerde algilanabilir. Birisi i¢in cinsel uyarilmaya
neden olan bir goriintii ya da dokunma bagkast i¢in
hicbir sey ifade etmeyebilir.
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Cinsel uyarilmanin en belirgin gostergesi erkeklerde
cinsiyet organinin sertlesip uzamasi ve diklesmesidir.
Kadinlarda ise iliski yolunun (vajina) 1slanmasidir. Bu
wslaklik, iligki sirasinda kayganlig: saglar. Eger bu 1s-
lanma olmasaydi erkek organi vajinaya girdiginde her
iki taraf da ac1 duyardu. i1k cinsel uyarilmay1 takiben
10-30 saniye arasinda 1slanma baglar.

Cinsel uyarilma viicudun diger kisimlarina da yayilir.
Nabuz artar, tansiyon yiikselir, cilt pembelesir ve 1sinir.
Memelerde dolgunluk, kas gerginliginde genel bir
artis, meme baslarinda diklesme olusur.

Genel olarak cinsel tepkinin uyarilma evresi erkekler-
de hizly, kadinlarda ise yavastir. Yaglanma ile birlikte
uyarilma her iki cinste de yavaslamakta ve uyaranin
yogunlugunun daha fazla olmas: gerekmektedir.

Cinsel Gerisim Artisi (Plato)

Cinsel uyarilmanin devam etmesi durumunda cinsel
haz artarak siirer. Bu evrede haz duygusu ve cinsel
gerilim giderek artar, yiikselir. Cilt degisiklikleri daha
belirgin hale gelir. Meme baslar1 diklesir. Kan dolagimi
ve solunum hizlanir. Bacaklarda ve kalgalarda kasilma-
lar olur. Erkekte mezi denen sivi, kadinda ise vajinadan
gelen sivilarla salgi artar. Bu durumlar kisinin orgazm
evresine kadar siirer.

Hazzin Dorugu ve Bosalma (Orgazm)

Cinsel tepki evreleri arasinda en kisa siiren fakat hazzin
en fazla yasandig1 evredir. Uyarilma ve plato evresinde
birikmis olan gerginlik bosalir, tiim cinsel hisler arasinda
en giiclii ve doyurucu olani yasanir. Nabiz, tansiyon ve
nefes alip verme siklig1 doruk noktasina ulagir. Ciltte-

ki 1s1nma iyice belirgin hale gelir. Tiim kaslar etkilenir.
Bazen titremenin de eslik ettigi yogun bir haz i¢inde
orgazma (doyum) ulasilir. Erkekten meni figkirir, kadinda
ise vajinada kasilmalarla daha genel hissedilir. Orgazm,
cinsel hazzin doruk noktasy, cinsel gerilimin amacina
ulastig1 bedensel ve ruhsal bir histir. Orgazmin gergekle-
sebilmesi i¢in cinsel tepkinin dnceki evrelerinin normal
sekilde yasanmasi gereklidir.
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Coziilme

Cinsel iliski sirasinda viicutta ortaya ¢ikan degisiklik-
lerin orgazm sonrasinda geriye donmesidir. Erkekte
hizla gergeklesen bu satha, kadinda daha yavas ger-
geklesir. Bu farklilik, iliskiden sonra erkegin ilgisizligi,
uyuma veya yataktan kalkma istegi, kadinin temasi
devam ettirme istegi ile gatisip sorunlara neden olabil-
mektedir.

Erkekler ¢oziilme evresinden sonra bir miiddet cinsel
yonden duyarsiz olabilirler. Bu donem ortalama iki
saattir. Genglerde daha kisa olabilirken yaslilarda
birkag giin siirebilir. Kadinlarda ¢6ziilme daha uzun
stirdiigiinden hizla tekrar iliskiye girip tekrar orgazm
olabilirler.

ilk Cinsel iligki

ilk cinsel iliski sirasinda kizlik zari yirtilir ve hafif bir kanama olur. Ancak kizlik zari
yapisi ve esnekligi agisindan kisiden kisiye farkhliklar gosterir. Bu farkliliklar nede-
niyle karsilasilan bazi istisnai durumlar vardir:

- Asiriesnekse... ilk iliskide yirtilma olmaz ve kanama olusmaz. Bu tiir kizlik zarlari
ancak dogum sirasinda bebegin basi cikarken yirtilabilir.

- Cok inceyse veya az damar iceriyorsa... ilk iliskide kanama acik pembe renkte bir
akinti seklinde olur, ancak zorlukla fark edilebilir.

+ Cok kalinsa veya fazla damar iceriyorsa... Bu durumda kizlk zar yirtildiginda asiri
kanama olusabilir. Hastaneye basvurup cerrahi miidahale ile kanamayi durdur-
mak gerekebilir.

Ayrica bazen kizlik zarinda olusan yirtik vajinaya dogru uzar. Vajina yirtigi sonucu
blylk damarlar acilabilir. Boyle durumlarda kanama fazla olup uzun sirebilir.
Acilen bir hastaneye basvurup durum agiga kavusturulmahdir. Bazen bu kanama-
lar ciddi kan kayiplarina yol agmaktadir. Cerrahi miidahale ile kanamay1 durdurmak
gerekebilir.

Kizlik zari spermlerin vajinaya gegisine engel olusturmaz. Spermler sadece dis
cinsiyet organlarina bulassa bile vajinaya gecerek gebelik olusturabilir.
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Erkek Cinsel iglev Performansi

b Erkek ve kadin cinsel islev performanslarinda uyaril-
ma agamasindan tatmin olmaya kadar bir¢ok yonden
fark vardir.

Erkek kadinin sesi, goriintiisii, hatta hayaliyle bile
kolayca uyarilabilir. Erkekte dokunmakla uyarilan bol-
geler daha ¢ok cinsel organlarda yogunlagmaktadur.

Bir erkegin iliskiye hazir hale gelebilmesi i¢in 2 veya
3 dakika yeterlidir. Bu siire kadin i¢in on kat daha
uzundur. Kadinda birlesme arzusu uyanmadan erkek
hemen birlesmeye ge¢gmemelidir. Kadin hazir olana
kadar stiren bu donem 6n sevisme donemidir.

Erkek orgazmi spermleri depolayan kanallarin kontrol
edilemeyen birkag kasilmasindan olusur. Bu kasilma-
lar, meniyi penisteki idrar yolundan disar: fiskirtir.

Bu sirada vajinaya meni gélctigii birakir. Menideki
spermler rahme dogru yolculuguna baslar. Ruhen
yasanan haz doneminden sonra hizla ¢6ziilme baslar.
Kan, doldugu penisten hizla ¢ekilir.

v Kadmn Cinsel iglev Performansi

Kadinlar da cinsellige erkekler gibi istek ve ihtiya¢ du-
yarlar. Fakat bunun i¢in ¢ogunlukla esleri tarafindan
uyarilmalar1 gerekir. Kadinlar, cinsel uyarilma safha-
sinda ortam, ruhsal durum ve esin davraniglar1 gibi
birgok faktorden erkege gore daha fazla etkilenirler.

Kadinlarin uyarilma i¢in hoslarina giden dokunma
duyular1 erkekten daha fazla 6nem tasir. Kadinlarin
cinsel uyarilma bolgeleri erkeklere gore ok daha
cesitlidir. Hatta kadinlarin kendilerinin bile bilmedigi,
dokunulmasi veya oksanmasi ile cinsel haz duyduklar:
viicut bolgeleri olabilmektedir.

Kadin orgazmi erkekteki meni bosalmasina gore daha
geneldir. Dis cinsiyet organlari ile vajina duvarlarini saran
kaslarin kasilma hareketi ile hissedilir. C6ztilme daha



yavagtir. Dudaklara, dis cinsiyet
organlarina ve gogiislere dolan
kan daha yavas gekilir.

Klitoris kadin cinsel uyarilma-
sinda 0zel bir 6neme sahiptir.
Klitorisin uyarilmasi, cinsel
uyarilmanin tamamlanma-

s1, dolayzs1 ile orgazm igin
gereklidir. Bagka bir ifade ile
klitorisin yetersiz uyarimu,
cinsel uyarilma ve orgazm
ihtimalini azaltir. Sadece vaji-
na yoluyla birlesme, 6zellikle
kotii zamanlama veya erken
bosalma ile birlikte oldugun-
da, yeterli uyarilmay1 saglaya-
maz. Bu ylizden vajinaya giris
oncesinde klitoris yeterince
uyarilmalidir.

Kadinlarda Cinsel
islev Bozukluklar
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Cinsel iligkinin ikincil Etkileri
+ Kilo almayi engeller.
Kalp-damar saghgini korur.
Felg riskini azaltir.
Uykusuzluk problemini giderir.
Koku duyusunu gelistirir.
Yaslanmayi geciktirir.
Bagisiklik sistemini gliclendirir.
Migren ve damarlardan kaynaklanan bas
agnlarinin azalmasina yardimci olur.

Viicudu forma sokar.

Viicudun esnekligini arttirir.

Kemikleri gticlendirir.

Legen kemigdi icinde bulunan pek cok kasin
koordineli calismasini saglar.

Menopoz sonrasi goriilen mesane, rahim ve
bagirsak sarkmalarini azaltir.

Adet sancilarini azaltir.

Adet déngiisiiniin daha diizenli olmasini
saglar.

Legen kemigi bolgesindeki kan dolagimini
olumlu yonde etkiler.

Vajinal kurulugu azaltir.
Testosteron hormonunu arttirir.

Kadin veya erkegin cinsel islevlerinde bazi hastalik,

rahatsizlik ya da normal dis1 durumlar olugabilir. Bun-
lar kisinin arzu ettiginde cinsel bir iliski kurabilmesine
engel olur. Cinsel islevlerle ilgili bozukluklar her iki
cinste de olabilir. Kadinlarda genellikle cinsel islevle
ilgili su bozukluklar goriiliir:

« Cinsel arzuyla ilgili bozukluklar

« Cinsel uyarilma bozuklugu

o Orgazm bozukluklar:

 Vajinismus

o Agrili cinsel iligki
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Kadinda Cinsel Arzuyla ilgili
Bozukluklar

Cinsel arzuyla ilgili bozukluklar her iki cinste de
goriilebilir. Ancak kadinlarda erkeklere gore daha fazla
rastlanir. Cinsel arzu bozuklugu cinsel iliskiden tik-
sinti duyma, cinsel arzunun azalmasi veya kaybolmas:
seklinde goriliir.

Cinsel iliskiden tiksinti duyma: Bu tip bozuklukta iliskiye
kars ilk cinsel iliskiden itibaren bir tiksinti hissi uyanur.
Cinsel iligkiye kars1 tiksinti duyma sebepleri genellikle
sunlardir: zorla evlendirilme, kendisinden ¢ok yasl
biriyle evlenme, cinsel agidan kétii tecriibeler yasamis
olma, tacize veya tecaviize maruz kalma, ensest, gocuk-
ken olumsuz cinsel davraniglara tanik olma, esin beden
temizligine ve fiziki cazibesine dikkat etmemesi, bazi
psikolojik hastaliklar, vajina akintilari, esin alkol alis-
kanlig1 ve alkollii iken zorla iliskiye girmek istemesi vb.

Cinsel arzunun azalmasi veya kaybolmasi: Bu tip bo-
zukluklarda kadinda baglangigta var olan cinsel arzu,
gesitli nedenlerden dolay1 azalir veya kaybolur. Cinsel
arzuda azalma veya kaybolma su sebeplerden kaynak-
lanabilir:

« Duygusal faktorler ve stres (bastirilmis 6tke, tiziinti,
otke, depresyon, gebelik korkusu, esler arasinda an-
lagmazlik ve iletisim bozuklugu, kisinin kendisinin
ya da esinin bedenini ¢irkin bulmasi veya bedensel
bakimini yetersiz hissetmesi, ortamin uygunsuzlu-
gu, kronik yorgunluk, orta yas krizi, karsilanmayan
cinsel degerler vb.)

« Hastaliklar ve hormon salgilanmasinda degisiklikler
(fiziksel hastaliklar, sinir hastaliklari, damar hastalik-
lar1, menopozda 6strojen azalmasi, vajinada kuruluk,
dogum kontrol haplari, bazi ilaglar, gebe kalabilmek
i¢in tedavi gorme, psikolojik rahatsizliklar vb.)

« Kisilik yapisi (takintili kisilik, histerik kisilik, bagimli
kisilik, saldirgan kisilik vb.)
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o Madde bagimlilig: (sigara, alkolizm, uyusturucu
madde vb.)

Cinsel arzu bozukluklarinin tedavisinde 6nce psiko-
lojik nedenler disindaki sorun kaynaklar: giderilir.
Ardindan bireysel veya esli psikoterapi uygulanir.

Esin alkol
ahiskanhgi ve alkolli
iken zorla iliskiye girmek
istemesi cinsel iliskiye
karsi tiksinti olusmasinin
onemli nedenlerin-

Kadinda Cinsel Uyanima Bozuklugu dendir.

Cinsel uyarilmayla ilgili bozukluklar her iki cinste

de goriilebilir. Ancak kadinlarda erkeklere gore daha
fazla rastlanir. Kadinlarda cinsel uyarilmayla ilgili
bozukluklar, cinsel iliskiye hazirlik evresinde vajinanin
1slanmamasi ya da 1slanmanin yetersiz olmasi seklin-
de goriliir. Bu, her iki tarafa da rahatsizlik verici bir
durum olusturur.

Cinsel arzu bozukluguna yol agan tiim sebepler ayn1
sekilde uyarilma bozukluguna da yol agar. Ciinkii cin-
sel arzu olugsmayan veya tiksinti hisseden bir kadinda
uyarilma beklenemez, viicutta uyarilma degisimleri
olamaz. Bunlara ilaveten uyarilma bozuklugu ile ilgili
olarak su sebepler sayilabilir:

o Erkekteki erken bosalma veya sertlesme sorunlarin-
da kadinda uyarilma olumsuz etkilenebilir.

« Bazi kadinlarda eslerinin kilif (kondom) kullanmasi
yeterli uyarimin olusmasinda engel olusturabilir.

« Evlilik dis1 iliski ve bunun verdigi sugluluk duygusu,
yakalanma endisesi de uyarilma bozukluguna neden
olur. Ozellikle evlilik oncesi yakinlagmalarda kiz-
larda hem nisanlisinin istegini reddedememek hem
de sonuglarini diisiinmekten dolayi gok sik cinsel
uyarilma bozuklugu goriiliir.

Cinsel uyarilma olmazsa iliskinin diger evrelerine
gecilemez ve orgazm olusamaz. Cinsel uyarilma
bozukluklarinin tedavisinde 6nce psikolojik nedenler
disindaki sorun kaynaklari giderilir. Sonra bireysel
veya esli psikoterapi uygulanir.
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Kadinlarin %90'inda

| klitoris orgazmi olu-
sabilir iken vajinadan
orgazm ¢ok daha du-
stk oranlarda ortaya
cikmaktadir.

Kadimlarda Orgazwmla ilgili
Bozukluklar

Orgazmla ilgili bir bozukluktan s6z edebilmek i¢in
cinsel istek ve uyarilma oldugu hélde orgazmin yasan-
miyor olmasi gerekir. Vajinanin 1slanmasina ve viicutta
cinsel uyar1 degisimlerinin gergeklesmesine ragmen
orgazma ulagilamiyorsa orgazm bozuklugu s6z konusu
olabilir. Tek bagina vajina uyarimi ile orgazm olunma-
masina ragmen klitoris uyarimi ile orgazm olusuyorsa
bu durum orgazm bozuklugu olarak kabul edilmez ve
tedaviye gerek yoktur.

Birgok kadinda belirgin bir sekilde orgazm olusma-
masina ragmen cinsel iliskide hosa giden uyaranlarla
cinselligin haz veren duygular: yasanabilmekte ve bu
da cinsel paylasimi ve tatmini saglayabilmektedir.

Bu nedenle her iliskide mutlaka orgazm olugsmasini
beklemek, bunu mutlak ulasilmasi gereken bir hedef
olarak gormek esler arasinda gereksiz siirtiismelerin
¢ikmasina neden olur.

Bazi erkekler tarafindan kadinin uyarilmasi veya
orgazm olmasi hi¢ umursanmaz. Bu erkekler i¢in
kendi tatminleri ve orgazmlar1 6nemli ve yeterlidir.
Boyle bencil ve vurdumduymaz erkeklerin eslerinin
¢ogu orgazm yagayamaz. Onlar i¢in esinin cinsellikle
ilgili neler yagadig1, neler hissedip hissetmedigi onemli
degildir. Esleri orgazm sorunu yasayan bazi erkekler
ise soruna ¢are aramak yerine eslerini “soguk kadin”
olarak suclayip damgalayarak kadinda asagilik duygu-
sunun yasanmasina neden olmaktadirlar.

Kadinda cinsel istek ve uyarilma bozuklugu yapan tim
nedenler orgazm bozukluguna da yol agar. Sorumlu
cinsel davranis i¢in sorunun karsilikli iyi bir iletisimle
caresinin aragtirilmasi gerekir. Sorunun kaynagi bu-
lundugunda ¢6ziim oldukg¢a kolaylasacaktir.
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Vajinismus

Bazi genc kizlar-
dailk gece gerginligi ve
korkusundan dolayi yasa-
nan gegici vajina kasilmasi ve
iliski zorlugu ile vajinismusu
karistirmamak gerekir.

Cinsel agr1 bozukluklarindan biri olan vajinismus
rahatsizl181, vajina kaslarinin kasilarak erkegin
penisinin vajinaya girisine engel olmasidir. Cesitli
derecelerde ortaya ¢ikar. Derecesine gore iliski

ya agrili ve zor olmaktadir ya da miimkiin ola-
mamaktadir. Cogunlukla ilk cinsel iligkide ortaya
¢ikar. Diger cinsel islev bozukluklarinin aksine ev-
lilikte ciddi sorun olusturur. Sorunun ¢6ziimii gecik-
tirilirse ¢ozlime ulagmak daha zorlasabilir. Sebepleri
arasinda fiziksel vajina sorunlarindan daha ¢ok ruhsal
sorunlar 6n plana ¢ikar. Ornegin;

o ilk gece ile ilgili abartili konusmalar,

o korkutucu tanimlamalar,

o cinsellik hakkinda olumsuz diisiinceler,

o yasanmus kotii tecriibeler,

« cinsel taciz ve tecaviiz gibi olumsuzluklar ve

« bazi ruhsal hastaliklar vajinismusa yol agabilir.
Vajinismuslu kadinlarin cinsel ilgisi vardir. Cinsel ilis-
kinin 6n sevisme sathasindan sonra klitoris orgazmi
da yasayabilirler. Fakat birlesme sirasinda biiyiik bir
korkuya kapilirlar ve vajina kaslarinda kasilma mey-
dana gelir. Cinsel istekleri kaybolur ve biiytik bir giicle
eslerini iterler. Birlesmeyi istemezler.

Vajinismus Tedavisi

Oncelikle boyle bir durumda doktor muayenesi ile
iliskiye engel olusturacak fiziki bir sorun olup olma-
dig1 arastirilir. Boyle bir engel saptanamazsa vajinis-
mus teshisi konur. Cogu hafif vakada fiziki bir engel
olmadigy, vajinanin iliskiye miisait oldugu bildirilip
nazik bir vajina muayenesi ile bir agr1 olusmayacag1
hissettirildiginde sorun ¢oziiliir.

Orta ve agir vakalarda tedavi sabir ve zaman ister. Es
anlayish olmals, fakat tedavi i¢in gecikilmemelidir.
Karsilikli su¢lamalar, tedaviyi zorlastirmaktan ve esle-
rin birbirinden sogumasindan bagka bir ise yaramaz.
Sabirl: ve yapici yaklagmak, birbirine yardimer olmak
bu sorunu atlatmak i¢in ¢cok 6nemlidir.
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Cinsel Adri Bozukluklar

Cinsel iliski sirasinda agr1 duyulmas: durumudur.

Cogu kadin yasaminin belirli evrelerinde bu sorunu

yasar. Menopozda daha siklikla goriiliir. Nedenleri

genellikle sunlardir:

» Vajina iltihaplar1

o Idrar yolu iltihaplar

« Basur (hemoroit)

« Dis genital organ iltihaplar1

« Vajinada kuruluk

« Menopozda vajina ig yiizeyini kaplayan tabakanin
incelmesi

« Sabun ve kimyasal maddeler kullanilmasi nedeniyle
vajinanin ve dig genital bolgenin tahris olmasi

Agrili cinsel iliskinin nedeni tespit edildikten sonra
tedavisi genelde kolaydir. Tedavi olana kadar cinsel
iligki ertelenmelidir.

Erkeklerde Cinsel iglev Bozukluklan

Erkeklerdeki cinsel islev
bozukluklarinin biiytik
¢ogunlugunda sebepler ii¢
grup altinda toplanabilir:
psikolojik kaynakl, iliski
kaynakl1 ve ortam kaynakli.
Tedavilerinde 6nce psikolo-
jik nedenler disindaki sorun
kaynaklari giderilir. Ardin-
dan bireysel veya esli psiko-
terapi uygulanir. Erkeklerde
siklikla karsilagilan cinsel
islev bozukluklar1 sunlardir:
« Cinsel arzuyla ilgili bo-
zukluklar
« Orgazm bozuklugu
o Iktidarsizlik
o Erken bosalma




Erkekte Cinsel Arzuyla ilgili

Bozukluklar

Erkeklerde cinsel arzuyla ilgili bozukluklar daha nadir
goriliir. Fakat ortaya ¢ikinca hem kadini hem de
erkegi etkileyen 6nemli sorunlara neden olur. Kadin,
esi tarafindan sevilmedigini, istenmedigini veya esinin
hayatinda bagka bir kadin oldugunu diisiinebilir. Erkek
ise genellikle erkekligi ile ilgili ciddi bir sorun oldugu
hissine kapilir. Ciinkii isteksizlik olustugunda diger
cinsel islev bozukluklari da pesi sira gelir. Bu yiizden
cinsel arzu bozukluklarinin nedenleri arastirilmali ve
¢0ziim i¢in 6nce esle iyi bir iletisim kurulmali, daha
sonra gerekirse uzman yardimi alinmalidir.

Erkekte cinsel arzu bozukluklar1 kadinlardaki gibi
iki sekilde ortaya ¢ikar: cinsel iliskiden tiksinti duyma
ve cinsel arzunun azalmasi veya kaybolmas:. Her iki
rahatsizligin nedenleri de kadinlardaki cinsel arzu
bozukluklariyla benzerlik gosterir.

Erkeklerde Orgazwmla ilgili
Bozukluklar

Erkekte orgazm ve bosalma hemen hemen es zaman-
lidir. Orgazm olamama kadinlara kiyasla erkeklerde
daha nadir goriiliir. Erkeklerde orgazmla ilgili sorunlar
genellikle dort sekilde ortaya ¢ikar:

Orgazm olmadan bosalma: Bazi erkeklerde bosalma
sirasinda orgazmin hazzi ve sonundaki rahatlama
hissedilemez. Bu durumda genelde meni figkirir tarzda
degil de akint1 tarzinda gelir. Bu durum genellikle sert-
lesmenin gerceklesemedigi ve cinsel hazzin algilana-
madig1 erkeklerde goriiliir. Fiziki hastaliklardan daha
¢ok ruhsal kaynakli sorunlardan kaynaklanir.

Ureme ve Cinsel Saglik e|e 2]
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Bogsalamama: Orgazm olamama ¢ogunlukla bosala-
mama ile birlikte goriiliir. Genel olarak ruhsal neden-
lerden kaynaklanir. Ruhsal kaynakli orgazm olamama
durumunda en 6nemli etken erkegin iliskide bosalma
ve orgazma odaklanmasi, bunun i¢in kaygilanmasi-
dir. Meninin birikmesi ve figkirmasi sinir sisteminin
kontrolii altindadir. Bu sinirlerin zedelenmesine yol
agan hastaliklar, kazalar ve ameliyatlar da bosalamama
sorununa neden olabilir.

Meni gelmeden bosalma: Bosalma sirasinda meninin
idrar torbasina kagmasidir. Orgazm hissi ve zevki

ile rahatlama yaganir fakat meni gelmez. Iliskide bir
soruna neden olmaz ancak gebeligin olusmamasina
yol agar. Kuru bosalma da denen bu tip bosalmaya
bolgenin sinir sistemini etkileyen seker hastalig1 gibi
hastaliklar, alkolizm, bazi1 prostat ve idrar torbasi ame-
liyatlar1 yol agabilmektedir.

Agrili bosalma: Prostat ve sperm kanallarindaki ilti-
haplanmalardan kaynaklanir. Asir1 bir agr1 olmamakla
beraber huzursuzluk vericidir. iltihaplanmanin tedavi-
si ile agr1 ortadan kalkar.

Orgazwla ilgili Bozuklvklarin Tedavisi

Cinsel iliski, bedensel ve ruhsal haz yasanmasini, cin-
sel paylasim ve tatmini sagliyor ve sonunda da cinsel
gerilimde bir rahatlama oluyorsa bu rahatlamanin
sonunda illa da orgazmi beklemek gerekmez. Cinsel
iliski orgazmla sonuglanmadiginda cinsel gerilim arti-
yor ve rahatlama saglanamiyor, bunun sonucunda da
glinliik hayatta huzursuzluk, bas agrisi, gerginlik, esler
arasinda siirtiisme olusuyor ise bu durum bir rahatsiz-
lik kabul edilmeli ve tedaviye baglanmalidir.




iktidarsizlik

Iktidarsizlik, peniste cinsel iliskiyi saglayacak nitelikte
yeterli sertlesme olmamasi ya da sertlesmenin yeterli
siire devam etmemesidir.

Iktidarsizlik gelisiminde baslica risk etkenleri sunlar-
dur: yiiksek tansiyon, yiiksek tansiyon ilaglari, seker
hastaligi, damar sertlesmesi, agir1 alkol tiiketimi, siga-
ra, sakinlestirici gibi bazi ilaglar, hormon bozukluk-
lari, testosteron hormonu yetmezligi, sinir sisteminde
bozukluk, omurilik yaralanmalari, prostat ameliyatlari,
asir1 sismanlik, penis ameliyatlari, 151n tedavisi, kronik
bobrek yetmezligi, karaciger yetmezIligi, siroz, tiroit
hastaliklari, beyin ve omurilik ameliyatlari, kalin ba-
girsak son kisminin ameliyatlari, bitylik damar ame-
liyatlari, idrar yolu darliklarina yonelik ameliyatlar,
ruhsal rahatsizliklar vb.

Iktidarsizliga yol acan cesitli psikolojik etkenler de
olabilir. Bu tiirden psikolojik sebeplerin ortaya ¢ikma-

sinda sunlar etkili olmaktadir: kisinin kendisinin ya da

esinin cinsellikle ilgili bilgileri, aile ve gevresel faktor-
ler, kiiltiir, daha dnceki cinsel iliski deneyimleri, ken-
dine giivensizlik, korku, yanlis adetler, gebe birakma
korkusu, bulagict hastalik kapma riski, ilk gece (gerdek
gecesi) korkusu vb.

Iktidarsizhgin degisik tedavi yollar1 vardir. Bir uzmana
bagvurulmalidir.

Erken Bogalma

Erken bosalma penis vajina igerisine girmeden 6nce ya
da girer girmez hemen meni gelmesi, yani bosalmanin
istenenden daha erken gerceklesmesi durumudur. Ancak
bunun kesin bir siiresi yoktur. Bazi erkekler 5-10 dakika
siiren iligkileri de erken bosalma olarak tanimlayabilir-
ler. Bu sebeple erken bosalma, “esler tatmin olmadan
bosalmanin gerceklesmesi” olarak tanimlanabilir. Erken
bosalma hem meninin vajina igerisine atilamamasindan
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Penise gelen kan
akiminin azalmasi,
penis sertlesmesini
bozarak iktidarsizhga
yol acar. Sigara bu
durumun nedenle-
rinden biridir. Glinde
1 paket sigara icen-
lerde 30 yil, 2 paket
icenlerde ise 15

yil ierisinde @
sertlesme

bozuklugu
gorilme riski %70
civarindadr.
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dolay1 gebeligin olusumunu saglayamamasi sebebiyle
hem de giftlerin cinsel hayatini olumsuz etkiledigi i¢in
6nemli bir problem olarak kabul edilir.

Cinsel iliskiye girememe nedeninin erken bosalma mi
yoksa penisin yeterli sertlesmemesi mi oldugu iyi ayirt
edilmelidir. Bazen daha penis sertlesmeden bosalma
olur ve cinsel iliski de gerceklesemez. Bu durumda
peniste bir sertlesme kusuru bulunup bulunmadig aras-
tirilmalidir. Eger sertlesme kusuru bulunmadigina karar
verilirse erken bosalma tanis1 konularak tedaviye gegilir.

Genelde ilk iligkilerde erken bosalma yasanabilir. Bu,
heyecana, strese ve kaygilanmaya baglidir. Stres duru-
mu stirerse erken bosalma da bir siire devam edebilir.
Zamanla erkegin kendini kontrol edebilmeye baglama-
styla bu sorun da kendiliginden kaybolur.

Erken bosalma bazi durumlarda organik bir nedenden
kaynaklanir. Penisin sinirsel uyariminda hassasiyet
artmustir. Daha birkag hareket ile meni bosalmaktadir.
Idrar yolu iltihab1 gibi durumlarda olusan erken bosal-
ma buna drnektir.

Erken bosalmada ¢ocukluk donemindeki aile prob-
lemleri, kisilik ve davranis bozukluklar: gibi psikolojik
faktorlerin de rolii olabilir.

Erken Bosalma Tedavisi

Erken bosalmada eger enfeksiyon ya da diizensiz cinsel
yasant1 gibi nedenler s6z konusuysa 6ncelikle bunlar
giderilmeye calisilir ve beraberinde geciktirici ilaglar
verilir. Bu ilaglar iki ¢esittir: agizdan alinan haplar ve
penise siiriilen kremler. Yan etkileri olabileceginden
dolay1 bunlar mutlaka doktor kontroliinde alinmalidir.

Erken bosalmanin tedavisinde erkegin kendini kont-
rol etmesi ¢cok 6nemlidir. Her iligki sirasinda birkac
saniye de olsa bosalmay1 ge¢ baslatabilmeyi 6grenmesi,
bir miiddet sonra tatminkar bir siire elde edilmesini
saglayabilir. [lag kullanimi tek bagina her zaman yeterli
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olmayabilir, bu nedenle kisinin kendi iradesini kul-
lanmasi esastir. Esin de anlayis gostermesi ve tedavi
siirecinde yardimci olmas: gerekir.

Erken bosalmanin tedavisinde duruma gore gerekirse
psikiyatrik danigma da onerilebilir.

Sorumlu Cinsel Pavranig

Cinsel iliskinin saglikli sartlarda devam etmesi esler
arasindaki mutlulugun ve bagliligin temel unsurla-
rindandir. Saglikl: cinsel iliski, cinsel iliski 6ncesinde,
iligki sirasinda ve sonrasinda sorumlu davraniglar
sayesinde gerceklesebilir.

Cinsellikle ilgili yaganan bir¢ok sorunun koékeninde
bu sorumlu davranis eksikligi bulunur. Cogu zaman
en ufak bir sorun yasandiginda bile esler hemen kars1
tarafi su¢lamakta, ¢oziim aramak yerine, tigiincii bir
kisiye veya ailelere sorunu yayarak olay1 abartili bir
sekilde ¢oztimsiizlige itmektedirler. Sorumlu davra-
nislar, sadece cinsellikte degil evliligin her asamasinda
mutlu bir ortak hayat i¢in gereklidir.

Cinsellikle ilgili bir sorun yasandiginda oncelikle esler
kendi davranislarini incelemeli, kendileri ile ilgili bir
nedenden kaynaklanip kaynaklanmadigini arastirmali-
dirlar. Sorun tek tarafli oldugu gibi her
iki taraftan da kaynaklanabilir.
Bilgi eksikligi, yanlis anlama-

lar, 6n yarg1 ve yanlis adetler

de etkili olabilmektedir. Sorun
yasandiginda kars: tarafi sugla-
mak; isin kolayma kagmaktir. Bu
tip sorumsuz davranislarla
sorun giderilemeyecegi gibi
¢ozlimsiizliige itilir. Bazi
ruhsal hastaliklar gibi fi-
ziksel hastaliklar da kisinin
sugu veya giinahi degildir.
Bazen stres ve kayg altin-
daki insanlarda, dnceden
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normal ilerleyen siiregler ve islevler, anormal bir seyir
gosterebilir. O yiizden cinsel sorunun ortaya ¢iktig1 sart-
lar1 da degerlendirmek sorumlu bir davranis rnegidir.

Sorumlu cinsel davrans i¢in dikkat edilmesi gerekli
bazi hususlar:

« Karsilikli saygiya 6nem verilmelidir.

« Esin beklentilerine cevap vermeye gayret gosterilmelidir.

« Kiricy, suglayici, asagilayici, damgalayici konusma-
lardan uzak durulmalidir.

« Sorunlarin yaganmasini en aza indirmek igin iyi bir
iletisim kurulmasina dikkat edilmelidir.

o Her iki taraf farkli sekil ve zamanlarda haz alabilirler.
Farkli beklentileri olabilir. Esler cinsel beklentilerini,
haz verici sekil ve hazza ulasma zamanini birbirleri-
ne anlatmaktan ¢ekinmemelidirler.

« Gerek giin icinde gerek cinsellik sirasinda sevgi ve
begeni ifadesi olan tavirlar (hediyelesme, 6zel giinle-
ri hatirlama, sarilma, oksama, 6pme vb.) ve iltifatkéar
sozlerle goniiller yumugatilmalidir.

« Konusurken emir bildiren ifadeler yerine rica bildi-
ren sozler secilmelidir.

« Kisi sadece kendini diisiinmemeli, paylasima 6nem
gostermeli, birlikte haz almaya dikkat etmelidir.

« Cinsellikte tekdiizeligi egellemeye yonelik degisimler
i¢in kafa yorulmaly, ¢aba sarf edilmelidir.

o Gerek cinsellikle gerekse evliligin tiim ge¢misi ile
ilgili daha 6nce yasanmis kotii anilar unutulup gec-
miste birakilmali, bu olaylara takilmak yerine ders
¢ikartarak ileriye bakilmalidir.

« Cinsel yasamin mahremiyeti korunmalidir. Eslerin
birbirine giiven ve baglilik duymasi i¢in mahremiye-
tin korunmasi ¢ok énemlidir.

« Cinsel iliskide agr1 olusturacak hastaliklarda veya genel
durumu bozan hastaliklarda anlayish olunmalidur.

« Ozellikle cinsel fonksiyon bozuklugu yasandiginda
sabirla ve anlayisla yaklagilmalidir. Olay ailelere veya
bagskalarina aksettirilecegine bu konuda bir uzman
yardimi ve danismanlik almak, daha kurtarici, sag-
likl1 ve giivenli bir yol olacaktir.



o Beden temizligine ve kisisel bakima dikkat edilmeli-
dir. Kotii kokular giderilmeli, hos kokmak i¢in 6zen
gosterilmelidir.

o Eslerin her ikisi de ¢ok eslilikten kaginmalidir.

o Gebelikten korunmaya karar verilmisse uygun bir korun-
ma yontemi beraberce se¢ilmelidir. Korunma yiikii es-
lerden sadece birine yiiklenmemelidir. Korunma zamani
esler arasinda sirastyla degistirilerek paylagiimalidur.

« Herhangi bir enfeksiyon kapilmigsa tedavi geciktiril-
memelidir.

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, olusturdugu hastalik
belirtilerine, hastaliga veya sebebe gore siniflandirila-
bilmektedir. Ancak hepsinin ortak noktasi, hasta olan
veya mikrobu tagiyan kisiden saglikls kisiye cinsel iliski
ile bulagsmasidir. Bu hastaliklarin bircogu gebelik veya
dogum esnasinda ¢ocuga da gegebilmektedir. Ayrica
kan yoluyla (hastalikli kanin nakli, hastalig1 tasiyanin
kaniyla temas vb.) da bulagabilmektedir.

Bel Soquklugu (Gonore)

Erkeklerde penis i¢indeki idrar yolunda, kadinlarda
rahim girisinde akut, her iki cinste i¢ cinsel organlarda
kronik iltihaplara sebep olan bir hastaliktir. Hastaligin
etkeni olan bakteri, bogazda, kalin bagirsagin son kis-
minda, eklemlerde ve yeni doganda gozde yerleserek
iltihaplanmalara neden olabilmektedir.

Hastaligin Seyri

Erkeklerde mikrop bulastiktan 2-14 giin sonra, idrar
yolu i¢inde agr1 ve yanma baglar. Daha sonra idrar
yolunda sari-yesil renkte, boza kivaminda ve damlama
seklinde bir akint1 meydana gelir. Akint1 i¢ camasirda
sar1-yesil renkte lekeler olusturur. Bu akinti, bel so-
guklugunun en belirgin 6zelligidir. Bu donemde idrar
yaparken agr1 ve yanma s6z konusudur.
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Kadinlarda bulagmadan 7-21 giin sonra idrar yanmasi,
vajinada sarimsi bir akinti, rahim agzinda kizariklik ve
sar1-yesil renkte akintt meydana gelir. Ancak kadinlar-
daki belirtiler erkeklere gore daha hafiftir.

Bel soguklugu tedavi edilmediginde veya yetersiz te-
davi edildiginde i¢ cinsel organlara yayilir. Erkeklerde
prostat, meni kanallar1 ve epididimde; kadinlarda ise
tiiplerde iltihaplanma olusabilir.

Bel soguklugu mikrobu bulunan erkeklerin %10’unda,
kadinlarin %90’ inda belirtisiz iltihaplanmalar olusur.
Bu kisiler, hastaliklar1 oldugunu bilmediklerinden,
mikrobu bulastirmada ¢ok 6nemli rol oynarlar.

Bulasma Yollar:
Birincil bulagma yolu cinsel iliskidir. Dogum sirasinda
anneden bebege bulagsma da olabilir. Bu durumda be-

Belirtilerine Gore Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar

Bel soguklugu
Bel soguklugu disi mikroplara bagli olanlar

Trikomonas

Mantarlarin sebep oldugu rahatsizliklar
Bakteriyel vajina iltihaplari

Klamidia

Bel soguklugu

Frengi (sifilis)

Genital uguk (genital herpes)

AIDS
Hepatitler




bekte g6z enfeksiyonu ortaya ¢ikabilir. Bel soguklugu
mikrobu genel tuvaletler ve hamamlarda kaps kollari,
musluk vanalari, klozet kenarlar1 vb. yerlerden de bu-
lagabilir. Ancak mikrop viicut disinda, kuru ortamlara
dayaniksiz oldugundan bu ihtimal ¢ok diisiiktiir.

Teshis ve Tedavi

Hastaligin baslangicinda siipheli cinsel iliski olmasi ve
akintinin karakteristik 6zellikleri bel soguklugunu diisiin-
diiriir. Akintinin mikroskop altinda incelenmesi, mikro-
biyolojik tetkikleri ve kiiltiirii ile kesin teshis konur.

Evlilik dis1 cinsel iliski aligkanlig1 olanlar arasinda
bu hastalik yaygindir. Bu nedenle gelisigiizel ilag
kullanmalara siklikla rastlanir. Yetersiz ve uygun
olmayan tedavi, hastaligin kroniklesmesine yol aca-
bileceginden teshis ve tedavi mutlaka doktor kont-
roliinde olmalidir.

Eslerin birlikte tedavisi sarttir. Aksi halde mikrop esler
arasinda tekrar bulagsmalara neden olabilir. Tamamen
iyilesme olmadan cinsel iliskide bulunulmamalidir.
Iyilesmenin tam olup olmadigini ancak doktor, tahlil-
ler yaparak belirleyebilir.

Vajina iltihaplan

Bazi mikroorganizmalar cinsel iligski sonucu vaji-
naya bulasarak burada iltihaplanmaya neden olur.
Bunlardan sik¢a rastlanan bazilar1 sunlardir:

Trikomonas

Trichomonas vaginalis adl1 mikrop, kopiiklii, kotil
kokulu, yesilimsi sar1 renkli vajinal akint1 meydana
getirir. Ayrica idrar yaparken yanma ve agrili cinsel
iligki s6z konusu olabilmektedir. Erkeklerde bu mik-
roorganizma iiretrit adi verilen idrar yolu iltihabina
neden olur. Idrar yolu i¢inde kasinti, yanma ve idrar
yolundan akint: gibi sikayetlere yol agar. Trikomo-
nas enfeksiyonlarinin tedavisi ilaglarla yapilabil-
mektedir.
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Mantarlar

Bazi mantarlar vajinada tireyerek kaginti, yanma ve

siit kesigi tarzinda akint1 meydana getirir. Ayrica idrar
yanmast ve sik idrara gitme gibi sikayetlere de sebep
olabilir. Bu mantarlar cinsel yolla bulasma disinda bagka
nedenlerle de viicutta bulunabilir ve direncin distiigii
zamanlarda hastaliklara neden olabilir. Gebelik, seker
hastalig1, uzun siire antibiyotik kullanimy, bagisikligin
bozuldugu durumlar, 6strojen igeren dogum kontrol
haplari, temizlige dikkat edilmemesi, temizlik maddeleri
ve parfiimlerin agir1 sekilde kullanilmasi, ter emmeyen
camagsirlar gibi bircok neden vajinada mantar tiremesi-
ni kolaylastirir. Tedavide mantarlara kars: ilaglar etkin
bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak mantar tiremesini
kolaylastirici faktorler ortadan kaldirilmadan tedavi etkili
olmamakta veya hastalik sik¢a niiksetmektedir.

Bakteriler

Bazi bakteriler vajinada iltihaplanmaya, kotii kokulu
akintilara sebep olabilmektedir. Bulasmasinda cinsellik
ve cinsellik dist yollar (6rnegin umumi tuvalet, hamam
vb. yerler) soz konusudur. Bakteriyel vajina iltihaplar1
antibiyotiklerle tedavi edilebilmektedir.

Frengi

Nadir goriilen ve dliimciil olabilen bir hastaliktir. Cin-
sel organlarda yaralar goriiliirse frengiden siiphelenilir.

Hastaligin Seyri
Hastalik ii¢ evre halinde seyreder. Her evrenin belirti-
leri ve olusan hasarlar farklidir.

Cinsel iligki sirasinda mikrop, ciltten viicuda girer. Bu
giris yerinde bir miiddet sonra yara ortaya ¢ikar. Mik-
robun bulagmasindan yaranin ¢ikigina kadar 9 ila 90
gilin arasinda bir siire gegmektedir. Bu yara 6nce sivilce
gibi belirir, sonra tizerindeki deri dokiilerek acik tilser
seklini alir. Yara kenarlarinin sertligi frengiye 6zgiidiir
ve bu nedenle frengi yarasi icin sert iilser tabiri kulla-
nilir. Frengi yarasinin en sik goriildiigii yerler erkek-
lerde penis, kadinlarda ise genital bolgedeki bityiik ve
kiigiik dudaklardir. Yaranin daha az siklikta goriildagii
yerler penis ¢evresi, testis torbasi, agiz ve dildir. Frengi



yarasinin ortaya ¢iktig1 doneme birinci devre denir.
Yara yaklagik 1,5-2,5 ay sonra kendiliginden iyilesir.
Hastalik, 2 ila 6 ay arasinda degisen siire sessiz kalir.

Sessiz devreden sonra kasintisiz cilt bozukluklar
ortaya ¢ikar. Ciltteki bu doku bozukluklarinin oldugu
doénem ikinci devredir. Bu devrede de ciltteki doku
bozukluklar kendiliginden iz birakmaksizin kaybolur
ve hastalik tekrar sessiz bir doneme girer. Bundan son-
ra hastalik ya hayat boyu sessiz kalir ve hi¢bir belirti
olusturmaz ya da tigiincii devreye girer.

Ikinci devreden yillar sonra frengi, gesitli i¢ organlarda
hasar olusturmus hilde ve olusan hasarlarin belir-
tileriyle tekrar ortaya ¢ikar. Hastaligin tekrar ortaya
cikisi ile digiincii devre baslar. Tkinci devreden {igiin-
cii devreye gecis yillar sonradir. Ancak hastaligin ne
zaman ortaya ¢ikacagi bilinmez. Bu devrede en fazla
sinir sisteminde hasar vardir. Eklemler, karaciger, kalp
ve damarlar gibi bircok organda yapi ve isleyis bozuk-
luklar1 meydana gelir. Bu nedenle iigiincii devre, frengi
hastaliginin 6liimciil sathasidir.

Bulasma Yollar

Birincil bulasma yolu cinsel iliskidir. Birinci dev-
redeki yara ve ikinci devredeki doku bozukluklar:
mikrop igerir, iigiincii devrede ise mikrop goriilmez.
Bu nedenle birinci ve ikinci devredeki frengili kisiyle
cinsel iliski sonucunda hastalik bulasir. Gebelikte ve
dogumda da anneden bebege hastalik gegebilir. Ayrica
mikroplu kan ve kan tiriinlerinin nakli ile de bulasma-
s1 miimkiindiir.

Teshis ve Tedavi

Yaralardan alinan numune, mikroskop altinda ince-
lenerek mikrop aranir. Mikrobun goriilmesiyle teshis
konur. Ayrica mikroba kars1 viicutta olusan reaksiyon
ve savunma maddelerini 6lcen kan testleri de teshiste
kullanilmaktadir.

Frengide ilag tedavisi uygulanmaktadir. Birinci ve ikin-
ci devre frengide ilaglar tamamen iyilesmeyi saglaya-
bilmektedir. Ancak, ti¢lincii devredeki frengide tedavi
daha zordur.

b,
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Genital Uguk (Genital Herpes)

Genital uguk, erkek ve kadin cinsel organlarinda
ortaya ¢ikan ve uguk denilen yaralarla goriinen, tek-
rarlayici bir hastaliktir. Hastaligin etkeni bir viriistiir.
Bu viriis dudak ¢evresinde uguga neden olan viriisiin
farkli bir tiiradiir.

Hastaligin Seyri

Viris cinsel iligki sirasinda, derideki catlaklardan
bulagir. Bulagsmadan sonra kiigiik ve agrili bir sivilce
toplulugu ortaya ¢ikar. Daha sonra sivilceler birbiriyle
birlesir ve yaklasik 0,5 cm ¢apli bir yara meydana gelir.
Goriintii dudaktaki uguk gibidir. Daha sonra yara
kendiliginden iyilesir. Ancak viriis, viicuda bir kez
girdikten sonra hayat boyunca zaman zaman tekrarla-
yan uguklara sebep olur. Tekrarlamalar daha ¢ok viicut
direncinin disiik oldugu dénemlerde, stres yasandi-
ginda ve bazen ddet donemlerinde goriiliir. Gebelikte
¢ocuga bulasabilen viriis, erken doguma ve ¢ocukta
anormalliklere de sebep olabilmektedir.

Bulasma Yollar:

Uguk yarasininin oldugu dénemde ve yara iyilestik-
ten 4-5 giin sonraya kadar bulasicilik devam eder.

Bu sirada cinsel iliskiden kaginilmasi veya prezervatif
kullanilmasi gerekir.

Peniste uguk oldugunda, prezervatif kadini koruyucu-
dur. Fakat kadinda uguk oldugunda prezervatif, penisi
korusa da cinsel bolgenin diger kisimlarini korumaz.
Buralara bulagma olabilir.

Teshis ve Tedavi

Genital ugukta, yaranin gikis yeri, goriiniimii ve
ozellikleri degerlendirilerek teshis konabilir. Stipheli
durumlarda mikrobiyolojik incelemeler ve kan testleri
yapilmaktadir.

Genital ugugun tedavisi yoktur. Tekrarlamalar sira-
sinda virislere kars1 gelistirilmis bazi ilaglar kullanil-
maktadir. Ancak bunlar tekrarlamalar1 ve sikayetleri
azaltmak yoniinden kismi fayda saglamaktadir.



Genital Sigil

Toplu igne bas: biiytikligiinden birka¢ santime kadar
farkli ebatlarda, karnibahar tarzindaki doku biiyti-
mesidir. Genital sigillere HPV denen viriisler sebep
olmaktadir.

Hastaligin Seyri

Viriisiin bulagsmasindan 2-3 ay sonra kiigiik sigiller
ortaya ¢ikar. Bu sigiller olduklar: yerde biiyiir. Ayri-
ca viriis elle kagima yolu ile bagka alanlara bulasarak
oralarda da benzer sigiller olusturur.

Sigiller erkeklerde en ¢ok penis, testis torbasi ve idrar
yolunda; kadinlarda ise genital bolgede kiigiik ve
biiyitk dudaklarda, vajina, klitoris, rahim agzi ve idrar
yolunda goriilmektedir.

Hastaligin rahim agzi1 kanserine neden olabilecegi dii-
stintilmektedir. Bu nedenle genital sigili olan kadinla-
rin diizenli doktor kontroliinde olmas: gerekir.

Bulasma Yollari

Genital sigilin birincil bulagma yolu cinsel iligkidir. Vi-
riisin bulagiciligr yiiksektir. Genital sigili olan birinin,
esine bu hastalig1 bulastirma ihtimali %65tir. Cinsel
iliski disinda ortak kullanilan tuvalet malzemeleri de
bulagmaya neden olabilir.

Prezervatifler, penisteki sigilden kadina bulasmay1
onlese de kadindaki sigilden penis disindaki cinsel
bolgeye bulasmasini 6nleyemez.

Teshis ve Tedavi
Teshis sigilin goriiniim ozelliklerine gore konmaktadir.
Stipheli durumda biyopsi yapilabilir.

Tedavi igin, sigiller cerrahi miidahale ile tamamen
kesilip ¢ikartilmali veya elektrokoter ile yakilmalidur.
Sigili yok eden bazi pomatlar da kullanilmaktadur.
Tedaviden sonra tekrarlama ihtimali mevcuttur.

Ureme ve Cinsel Saglik e|e 33



34- ole Ureme Saglig: v

o 92

AIDS

Heniiz tedavisi ve asis1 bulunmamas, 6limciil bir has-

HIV: insan bagisikli-
gini baskilayan viris.

AIDS: HIV ile olusan
bagisiklik baski-

lanmasi sendro-
M. Hastaligin Seyri

taliktir. Hastaligin etkeni HIV adi verilen bir viriistiir.
Viriis ortaya ¢iktigindan beri diinyada birgok insanin
6limiine neden olmustur.

Hastalik viriisii bulastiginda hafif ates, terleme ve
bazen lenf bezlerinde biiyiime gibi belirtilerle seyre-
den, gribe benzer bir tablo olusur. Bu durum genellikle
onemsenmez ve kendiliginden diizelir. Daha sonra vi-
riis, uzun bir siire (yaklagik 10 y1l) belirti vermeksizin
viicutta yasamaya ve ¢cogalmaya devam eder. Bu siirede
viriis bagkalarina da bulasabilir.

Viicutta bulunan viriis, akyuvarlarin bir tipi olan len-
fositleri etkileyerek onlar1 gérev yapamaz hile getirir.
Sonugta bagisiklik sistemi bozulur, viicut mikroplara
ve zararli etkenlere kars1 kendini savunamaz durumda
kalir. Normalde hastalik yapmayan mikroplar bu du-
rumda hastalik olusturulabilir. Bunlara firsat¢1 enfek-
siyonlar denir. Bu donemde ates, ishal, lenf bezlerinde
bityiime, akciger, bagirsak ve idrar yolu enfeksiyonlar1
gibi belirti ve hastaliklar ortaya gikar. Daha sonra daha
ciddi enfeksiyonlar, bazi tiimoérler gelisir. Hastaliklar
ile miicadelesiz kalan hastalik tablosuna AIDS (kaza-
nilmis bagisiklik yetersizligi sendromu) adi verilir. Bu
asamada hasta, hayatini kaybeder.

Bulasma Yollari

AIDS viriisii kan, meni, vajinal salgi, tiikiiriik ve
gozyasi gibi viicut sivilarinda bulunur. Bulagmast igin
kanin veya virislii viicut sivilarinin bir bagkasinin
kani veya kanina ulagan viicut sivilartyla temas etmesi
gerekir. AIDS’li ile ayni1 evde bulunmakla, ona dokun-
makla hastalik bulagmaz.
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AIDS ilk olarak homosekstiellerde ortaya ¢ikmis ve

ilk donemde hastalarin biiyitk gogunlugunda bulagma
yolunun homosekstiel iliski oldugu goriilmiis, bunun
neticesinde AIDS’in homosekstiellere 6zgii bir hastalik
oldugu zannedilmistir. Ancak daha sonra farkli yollar-
la da bulastig: tespit edilmistir.

AIDS’in bulagma yollar1 sunlardir:
« Her tiir cinsel iliskide taraflardan birinden digerine
viriis bulasabilir.

« Daha 6nce viriis tagiyan birisine kullanilmis en-
jektor, bagkast i¢in kullanildiginda viriis bu kisiye
gegebilir.

o Viriisli kan ve kan iirtinleri nakledilen kisiye viriis
gegebilir.

o Viriisle kirlenmis ameliyat, muayene malzemeleri ve
dis hekimi aletleri bagkasi i¢in kullanildiginda viriis
bu kisiye bulasabilir.

« Gebelik ve emzirme doneminde anneden bebege
viriis gecebilir.

Teshis ve Tedavi

AIDS’in belirtileri ortaya ¢iktiginda artik ge¢ kalinmis-
tir. Bu kisinin son on y1l igerisinde bulagma yollarin-
dan herhangi biriyle temasta bulundugu herkese virii-
stin bulagsmis olma ihtimali vardir. HIV’li hastalarin
esleri de ayni sekilde baskalarina viriis bulastirabilirler.
Onemli olan, viriisle enfekte olmus kisiyi erkenden
tespit etmek ve bagkalarina bulagmay1 6nlemektir.

Bu nedenle tiim risk gruplarindaki insanlarin HIV
yoniinden tetkik edilmeleri sarttir.
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Hepatit Virisleri

Bazi viriisler akut veya kronik karaciger hastaligina
(hepatit) neden olmaktadur. Viriis insana bulastik-

tan sonra ya viicut savunma mekanizmalariyla yok
edilir ya da karaciger iltihabina yol agar. Karaciger
iltihab1 akut veya kronik olabilmektedir. Kronikles-
me sonunda siroz gelisebilir. Bir kisim hastalarda ise
hicbir belirti olmadan viriis bulunur. Bu kisiler tagyic

olarak adlandirilirlar ve hastaligin bulasmasinda énemli
rol oynarlar.

Bir¢ok ¢esitleri olan hepatit viriislerinin bazi
tipleri (hepatit B viriisii) cinsel yolla da bula-
sabilmektedir. Ancak bu virtslerin birincil
bulagma yolu cinsel iliski degildir. Bulas-
manin en sik nedenleri sunlardir:
« Kan ve kan tiriinlerinin nakli
o Ortak kullanilan enjektorler
o Hastanelerde viriisle bulagmig mua-
yene aletleri ve ameliyat malzemeleri
« Dis hekimi aletleri
o Berberlerdeki usturalar ve kan
‘ taglar1
. ) Hepatit B viriisii igin ag1 gelistirilmis-
tir. Risk gruplarinda olanlarin agilatil-
mas1 korumay1 saglamaktadir. Saglik
personeli, sik kan nakli gereken hastalar,

hepatitli hastalarin es ve cocuklari risk
grubundadirlar.

y
&

iltihabi Pelvis Hastaligi

Kadinlarda cinsel yolla bulasan bazi has-
taliklar yeterli tedavi edilmediginde,
hastalik biitiin kadin ig cinsel organla-

rina (vajina, rahim, tiipler, yumurtalik)
yayilabilir.



[ltihabi pelvis hastaligi olugtuktan sonra, bazen
belirtisiz seyreder bazen de siddetli enfeksiyon go-
riliir. Bu hastalik tedavi edilmezse 6liimciil olabilir.
Kroniklesmis hastalik, karin alt kisimlarinda agriya,
kisirliga, cinsel iligki sirasinda agriya ve dis gebelige
neden olabilmektedir. Hastaligin akut alevlenmele-
rinde en sik belirtiler karin alt bolgesinde agri, ates,
vajinadan veya rahim agzindan akintidir. Kronik-
lesme durumunda tedavi kolay degildir. Bu nedenle
erken tedavi yapilmalidir.

Klawidia Enfeksiyonlan

Klamidia ad1 verilen mikroorganizma, oldukga sinsi
seyirli enfeksiyonlara sebep olmaktadir. Bazi iilke-
lerde cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda birinci
sirada yer alir.

Mikrobu bulunduran kisilerin 6nemli kisminda hig¢bir
belirti bulunmamasi, bulagsma agisindan énemlidir.
Erkeklerde cinsel iliskiden 3-5 giin sonra idrar yo-
lunda baslayan agri, yanma ve akintiya sebep olabilir.
Hastalik tedavi edilmezse meni kanallarina, i¢ cinsel
organlara yayilir. Genglerde meni kanali iltihabina en
sik bu mikrop neden olmaktadir.

Kadinlarda enfeksiyonun erken déneminde genel-
likle belirti olmaz. Bazen rahim agzinda iltihaplan-
maya yol acar. Kroniklestiginde tiiplerde tikanma,
kisirlik, dig gebelik ve iltihabi pelvis hastaligina
neden olabilir.
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Sorumlu Cinsel Pavranmg ~N

Cinsel iliskinin saglikl sartlarda devam etmesi esler arasindaki mutlulugun ve
baglhiligin temel unsurlarindandir. Saglikli cinsel iliski, cinsel iliski 6ncesinde, sii-
rerken ve sonrasinda sorumlu davranmiglar sergilenmesi sayesinde gerceklesebilir.

Sorumlu cinsel davranis gosterip gostermediginizi asagidaki ifadenin aynasinda
test edin.

Karsilikli saygryr korumaya 6zen gosteririm.
Esimin beklentileri benim i¢in 6nemlidir.

Bir sorun yasadigimizda asagilayic1 ve damgalayici
konusmalardan uzak dururum.

I¢imde biriktirmem, sorun olabilecek seyleri hemen
konusurum.

Esime kulak veririm.
Ovgii ve iltifatlar kullanirim.

Konugurken emir bildiren ifadeler yerine rica bildi-
ren sozler secerim.

Bencillik gostermem, esimi de diigiintiriim.

Esime giiven duyarim.

Esimin bana kars: giivenini sarsacak davranislardan
kaginirim.

Cinsel yasamimizin mahremiyetini korurum.

Cinsel iliskide yasanabilecek sorunlarla ilgili bilgi
sahibiyim.

Sorunlarla ilgili esimi suglayic1 bir davranis igine
girmem.

Yasayabilecegim sorunlarla ilgili bir uzmana gitmek-
ten ¢ekinmem.

Beden temizligime 6zen gosteririm.
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Hangi Hastalik? N

Asagida cinsel yolla bulasan bazi hastaliklar verilmistir. Bunlari uygun olan bo-
liime yerlestirin.

AIDS o bel soguklugu » frengi (sifilis) » genital uguk (genital herpes)

Hastalik ada:

Tanumi: Erkeklerde penis icindeki idrar yolunda, kadinlarda rahim girisinde
akut; her iki cinste i¢ cinsel organlarda kronik iltihaplara sebep olan bir hastaliktr.

Belirtileri
o Sar1 ve yesil renkte akinti.
o Idrar yaparken agr1 ve yanma.

Hastalik adi:

Tanimz: Erkek ve kadin cinsel organlarinda ortaya ¢ikan ve uguk denilen ya-
ralarla goriinen, tekrarlayic1 bir hastaliktir.

Belirtileri

Bulagsmadan sonra kiigiik ve agril bir sivilce toplulugu ortaya ¢ikar. Daha
sonra sivilceler birbiriyle birlesir ve yaklasik 0,5 cm ¢apli bir yara meydana
gelir. Gortintii dudaktaki uguk gibidir.

Hastalik adi:

Tanim:: Nadir goriilen ve 6liimciil olabilen bir hastaliktir.

Belirtileri
Cinsel organlarda yaralar goriiliir. Bu yara 6nce sivilce gibi belirir, sonra
tizerindeki deri dokiilerek agik iilser seklini alir.

Hastalik adi:

Tanimi: Hentiz tedavisi ve agist bulunmamis, 6limciil bir hastaliktir. Hasta-
ligin etkeni HIV adu verilen bir virtstiir. Hastalik bagisiklik sistemini bozar.

Belirtileri
Viriis bulagtiginda hafif ates, terleme ve bazen lenf bezlerinde biiytime gibi
belirtiler goriliir
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Her kadinin tireme sisteminde adetinin ilk giiniinden
bir sonraki adetine kadar gecen siirede birtakim degi-
simler yasanir. Bu degisimlerin normal seyrini bilmek
bir¢ok problemin oniine gegilebilmesine ya da vaktinde
fark edilip ¢6ztimlenmesine imkéan saglar.

Bu bolimde;

o Adet kanamasi,
o adet dongiisi,
« akintilar,

« sorunlar ve ¢6ziim yollar1
hakkinda bilgi verilmektedir.




Rdet Dongisii
(Menstriel Siklis)

Adetin birinci giiniinden bir sonraki detin ilk giiniine
kadar gecen siireye ddet dongiisii denir. Adet déngiisii-
niin siiresi kisiden kisiye degisir. Ortalama 28 giindiir.

21 giin kadar kisa, 35 giin kadar uzun olmasi normaldir.
Adet dongiisiinde beyin, yumurtalik ve rahim arasin-

da hormonlar araciligi ile bir dizi olay ortaya ¢ikar. Bu
olaylarin amaci rahmin her ay gebelige hazirlanmasidar.
Adet dongiisii, ergenlik dénemi sonlarina dogru baslayip
menopoza kadar her ay tekrarlayarak devam eder.

Adet Pongiisinde Neler Oluyor?
Adet dongiisii icinde gerceklesen olaylar sdyle 6zetle-
nebilir:

« Her ay, 4detin 1. giintinden itibaren beyinden salgi-
lanan FSH adli hormonla yumurtalikta bir yumurta
gelismeye baslar.

« Yaklagik 14 giin boyunca olgunlagsan yumurta, orta-
lama 14. giinde, beyinden salgilanan LH adl1 hor-
monun etkisi ile yumurtaliklardan atilir. Bir bagka
deyisle ortalama 14. giin yumurtlama olur.
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o Bu sirada yumurtaliklardan salgilanan hormonla-
rin etkisi ile rahim i¢ zarinin, hem kalinligi hem de
kanlanmas: artar. Rahim, muhtemel bir gebeligin
tutunup yerlesmesine elverisli hale gelir.

o Eger gebelik olusmazsa yumurtlamadan 14 giin son-
ra rahim i¢ zar1 kanamayla disar1 atilir. Bu kanamaya
ddet kanamas: denir. Ortalama 5-7 giin siiren bu ka-
namanin 1 giin kadar kisa 10 giin kadar uzun olmasi
normal kabul edilir.

Adet déngiisiinii, rahim i¢ zarinda gerceklesen degi-

siklikler agisindan yumurtlamadan 6nceki donem ve

yumurtlamadan sonraki dénem olarak boliimlemek
miimkiindiir.

Yumurtlamadan énceki dénem: Adet kanamast ile bir
onceki adetin rahim i¢ zari atilir. Agilan yara ytizeyin-
de tamir islevi baslar ve kanamanin durmasi saglanir.
Boylece yeni ve taze rahim i¢ zar1 bezleri gelismeye
baslar. Bu tamir islevi ve yeni rahim zar1 bezlerinin
olusabilmesi, yumurtaliktan salgilanan dstrojen hor-
monunun etkisi ile gerceklesmektedir.

Yumurtlamadan sonraki donem: Olgunlasan yumur-
ta, adet dongiistiniin ortalarina dogru yumurtaliktan
atildiktan sonra yumurtalikta kapsiilii kalir. Bu kapsiile
renginden dolay1 sar: cisim adi verilir. Bu kapsiilden
progesteron hormonu salgilanmaya baglar. Proges-
teron etkisi ile rahim i¢ zar1 bezleri daha da gelisir.
Rahim igi zar1, bol besinli salg1 yapmaya baslar ve
kanlanmas: artar. Boylece kalinlagarak muhtemel bir

gebeligin yerlesmesi ve beslenmesi i¢in uygun bir Takvim hesabiyla

yatak haline gelir. dogum kontrol
hakkinda daha fazla
bilgi icin ayrica bk.
Gebeligi Onleyici
Yontemler ve Yan Et-
kadinlarda adet dongiisiiniin uzunlugunun farkl ol- il Sl L@

Adet déngiisiiniin birinci ddneminin uzunlugu ka-
dindan kadina degisir. Ikinci doneminin uzunlugu ise
14 giindiir ve her kadinda aynidir. Bir bagka deyisle

mast, birinci dénemin uzunlugunun farkli olmasindan
kaynaklanir.
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Adet Dizensizlikleri

Kadinda iireme sisteminin saglikli ¢alistiginin en
onemli belirtisi diizenli 4det kanamalarinin goriilme-
sidir. Ureme yollarindaki herhangi bir rahatsizlikta
ortaya ¢ikan ilk belirti gogunlukla adetlerde diizensiz-
lesmedir.

[lk adetin goriilmesinden sonraki 1-2 yilda ve adetten
kesilmeye yakin donemlerde yumurtlama olmadig:
i¢in adet siirelerinde degisiklikler olabilmektedir. Ay-
rica dogum ve diisiiklerden sonra da adetlerin diizene
girmesi zaman alabilir.

Adet diizensizlikleri ii¢ grup nedenden kaynaklanir:
« Organlara ait bozukluklar (organik nedenler)

« Hormonal sorunlar

o Pihtilasma bozukluklar

Adet Gorememe

Adet kanamasinin goriilebilmesi icin {i¢ sartin yerine
gelmesi gerekir:

 Rahimden vajina ¢ikisinda bulunan kizlik zarina
kadarki kan akis yolunun agik ve bu yolu olusturan
organlarin saglikli olmast

« Ureme hormonlarinin salgilandig ve etkiledigi yer-
ler olan beyin, yumurtalik ve rahmin saglikli olmas:

« Beyin, yumurtalik ve rahim i¢ zar1 arasinda saglikli
bir hormon iletisiminin gergeklesmesi

Bu sartlardan birinde bir engel ortaya ¢ikarsa adet

kanamasi goriilemeyebilir.

ilk Adet Kanamasmn Olugmamasi

[lk adet kanamasinin ortaya ¢ikma yast herkes igin
farklidir. Fizyolojik 6zellikler yani sira kalitimsal ve
cevresel ozellikler de ilk 4det yasina etki eder. Ergenlik
belirtileri bagladig1 halde ilk adet kanamasinin 15-16
yasina kadar goriilmemesi normal kabul edilebilir.
Fakat 14 yasina geldigi halde adet gormemis geng kizin




bir doktor muayenesinden ge¢gmesin-
de fayda vardir. Bu muayenede geng
kizda, ergenlik belirtileri bagladig:
saptanmigsa ve cinsiyet organlarinin
gelisiminde bir kusur yoksa o zaman
16 yasina kadar beklenebilir. Fakat
16 yasindan sonra hala adet goriil-
mezse sebebi tekrar arastirilmalidir.

[lk adetin goriilmemesi farkl sebep-
lerden kaynaklanabilir. Bunlardan
en sik rastlanan sebep ergenligin
gecikmesidir. Ergenligin gecikme-
sinde 6nemli faktorlerden biri de
beslenmedir. Clinkii 4detlerin basla-
mas1 igin belirli bir viicut agirligina
ulagilmas gerekir.

[lk adetin goriilmemesinin bir diger
sebebi, kizlik zarinin disar1 agilan de-
liginin hi¢ olmamasidir. Bu durumda
beklenen yagta 4det kanamast aslin-
da baglar fakat kan vajinadan disar1
atilamaz. Gegen siireye bagl olarak
vajina ve rahim i¢inde birikir. Her

ay, adet kan1 digar1 akamayip icerde
biriktigi i¢in rahimdeki gerilmeden
dolay1 siddetli karin agrilar1 goriliir.
Bu durum uzun siire teshis edile-
mezse her ay artan adet kani tiiplere
de ge¢meye baslar ve iireme organ-
larinin saglig1 bozulabilir. Bu yiizden
erken teshis agisindan 16 yasina
kadar beklenmeyip 14 yas civarinda
bir doktora bagvurulmalidir.

Yukarida sayilan sebepler disinda,
genetik ve hormonal sebepler, ireme
organlarinda gelisim kusurlar: gibi
daha birgok sebeple ilk adet goriil-
memesi durumu olusabilir.
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Adet Diizensizligine Yol Acan Nedenler

Rahimle ilgili nedenler

Miyomlar

Rahim ici polipleri

Rahim i¢ zan iltihabi (endometrit)
Rahim kanseri

Rahim agzi iltihaplan (servisitler)
Rahim agzi kanseri (serviks kanseri)
Rahim agzi polipleri (servikal polipler)

Vajinaile ilgili nedenler

Vajina iltihaplar
Vajina tiimorleri
Vajinaya itilen yabanci cisimler

Yumurtalikla ilgili nedenler

Yumurtalik kistleri
Yumurtalik iltihaplar
Yumurtalik tiimorleri

Rahim ici arag (spiral) kullanimi

Tiim i¢ cinsiyet organlarinin birlikte
iltihaplanmasi (iltihabi pelvik hastalir)

Erken gebelik problemleri

Dis gebelik

Diistikler

Mol gebeligi

Anne rahminde bebedin 6lmesi

Ergenlik ve menopoza yakin dénem
Stres, sikinti, tiziintii

Baziilaglar

Tiroit hastaliklari

Bobrekiistii bezi hastaliklari

Hipofiz bezinin hastaligi

Merkezi sinir sistemini etkileyen hastaliklar
Karaciger ve bobrek hastaliklan
Sismanlik

Yumurtalik (polikistik over) hastaligi
Hizli kilo verme veya alma
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Kiz cocuklarmin ilk
adet gdrme yaslari
iklim, beslenme, kilo,
kalitim gibi etkenlere

bagli olarak
@ degisir.

Diizenli Adet Goren Bir Kadinda
Beklenen Adetin Gorilmemesi

Bir kadin, her ay diizenli adet kanamasi1 goriirken bek-
ledigi adet kanamas gecikirse bu durumun sebebinin
mutlaka arastirilmas: gerekir.

o Akla gelmesi gereken ilk ihtimal gebeliktir. Boyle
bir durumda ilk 6nce bir gebelik testi yapilmalidir.
Ciinkii gebeligin ilk ve en 6nemli isareti, beklenen
adet kanamasinin gecikmesidir.

« Bazen kadinlar diizenli 4det goriiyorken yilda birkag
kez 3-5 giinliik gecikme ile bazen de 1 ay atlayarak
adet gorebilirler. Bu gecikmeler genelde iiziintd, stres,
yorgunluk, iklim ve yer degisikligi, evlenme gibi
nedenlerle duygu-durum degisikliklerinin hormonlar

aras1 dengeyi hafifce degistirmesi ile ilgilidir.

o Uzun ve siki perhizler, agir sporlar, agir1
yorucu ¢aligmalar, hizli kilo kaybi gibi sorun-

lar da 4det gorememeye neden olmaktadir.
Viicut yaginin %25-30dan %15’in altina

diigmesi adet gormeyi engeller.

o Agir1 sismanlarda da viicudun normal

yag oraninin bozulmasi nedeni ile ddet

gecikmeleri veya adet gorememe olusur.
Viicutta yag dokusunun artmast tireme

hormonlar: arasindaki dengeyi bo-
zar. Bunun sonucunda yumurtla-
ma bozulur veya engellenir.

Yukarida sayilan du-
rumlar diginda bazi
hastaliklar da adet
gecikmesi veya adet
gorememeye neden

olmaktadir:

o Yumurtaliklarda

olusan basit kistler:
Hormon dengesizlikleri
sonucu yumurtaliklarda
boyutlar1 3 cm’yi gegen ba-
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sit kistler olusabilir. Hormon tedavisi ile bu kistlerin
¢ogu kaybolmakta ve ddetler diizene girmektedir.

« Kiirtaj sonras: gelisen ddet gorememe: Kiirtaj sonrasi
rahim i¢ yiizeyinin zarar gérmesi, rahim i¢inde yapigik-
liklara yol agabilir. Rahim agz1 kanal1 zarar goriirse bu
kanalda da yapisiklik olusabilir ve kanal tikanabilir. Bu
yapisikliklar sonucu, kiirtaj sonrasi beklenen adet go-
riilmeyebilir. Bu rahatsizlik aserman sendromu olarak
adlandirilir. Kadinin gebe kalmasina engel bir durum-
dur. Histeroskopi denen yontemle bu yapigikliklar
acilir ve ardindan hormon tedavisi ile rahim i¢ ytizeyi
beslenerek tedavi tamamlanur.

o Rahim agzina uygulanan cerrahi islemler: Bazi rahim
agz1 hastaliklarin tedavisi amaci ile rahim agzindan
koni bigiminde bir par¢a ¢ikartilir. Bu uygulama
sonrasinda rahim agzi1 kanali tikanabilir ve bu islem-
den sonra adet goriilmeyebilir.

o Erken menopoz: 40 yasindan 6nce menopozun orta-
ya ¢cikmasina erken menopoz denir. Yumurtaliklarda
kadinlik hormonu iiretimi ve yumurtlama iglevi
zamanindan 6nce son bulmustur. Bu durum kadinin
adet gormemesine neden olur.

Polikistik yumurtalik hastaligi: Polikistik yumurtalik
hastaliginda diizensiz ve seyrek yumurtlama veya
yumurtlamanin tamamen durmas: gibi bozukluklar
olusur. Bu tip yumurtalig1 olan kadinlarin bazila-
rinda sadece adet diizensizligi, bazilarinda ise gebe
kalmada gecikme goriiliir.

Prolaktin hormonunun fazla salgilanmas:: Prolaktin,
dogum sonrasinda memede siit yapimini ve salgilan-
masini saglayan hormondur. Emzirme dénemi diginda,
bu hormon normal seviyesini asarsa ddet diizeninde
bozulmalara ve hatta adet gormemeye neden olur.

Kanawma Dizensizlikleri

Fazla kanamali ya da uzun stiren ddet gorme: Her
kadinin kendisine 6zgii kanama siiresi ve miktar1 var-
dir. Bu kanama miktarinda artis ve siiresinde uzama,
tireme sisteminde bazi sorunlarin oldugunu gosterir.

i) o 47




48 ole Ureme Sagligr ve Sagliklt Annelik

Bu sorunlara 6rnek olarak rahim miyomlari ya da
polipleri, hormon dengesizlikleri sonucu rahim i¢

zar1 kalinlagmalari, rahim igine yerlestirilen spiraller,
rahim ig zari iltihaplar1 vb. sayilabilir. Bu durum tedavi
edilmeyip uzun siire devam ederse asir1 kan kaybina
neden olabilir.

Seyrek adet gorme: Bir kadin 35 giinden daha seyrek
araliklarla adet goriiyorsa buna seyrek adet gérme
denir ve sebebinin arastirilmasi gerekir. Genelde bu
tiir ddet bozukluklar1 hormon dengesinde bozulmayla
ortaya ¢ikar. Hormon salgilanmasinda olugan sorun
nedeniyle yumurtlama gerceklesemez ve ddetlerde
seyreklesme goriiliir. Bunun en sik rastlanan 6rne-

gi polikistik yumurtalik hastaligidir. Hayatta birkag
kez seyrek adet goriilebilir. Bu, stres, yorgunluk, yer
degisikligi gibi nedenlere bagl olabilir. Fakat bu tiir
adet bozuklugu stirekli bir hal almigsa tibbi arastirma
gereklidir. Disaridan gebeligi onleme amaci ile verilen
bazi hormon ilaglar1 da seyrek adet gérmeye neden
olabilir. Ornegin ii¢ aylik igneler, kol derisinin altina
yerlestirilen, hormon igeren gubuklar bu tiir bir etki
gosterebilmektedir.

Stk adet gorme: 21 giinden daha kisa araliklarla adet
goriilmesi de bir adet diizensizligi durumudur. Bu
tiir 4det bozuklugunda ¢ogu zaman neden, hormon
bozuklugudur. Tibbi arastirma gerekir.

Az kanamali veya kisa siiren ddet gorme: Normal adet
kanamasinin miktari ve siiresinin azalmasi durumu-
dur. Hormon dengesizlikleri nedeni ile olusabilir.
Yumurtalikta basit kist olusumu ile birlikte goriilebilir.
Normalde kadin yast ilerledikce 6zellikle menopoza
dogru yaklastik¢a adet miktar ve siiresinde azalma
goriilebilmektedir. Ayrica dogum kontrol haplar:1 da
kadinda kanama miktar1 ve siiresini kisaltabilir. Uzun
yillar spiral kullanimi, sorunlu gegen kiirtajlar sonrasi
da adet kanamalarinda azalma goriilebilmektedir.

Ara kanamalar: Ureme ¢aginin en sik goriilen sorunla-
rindandir. Normal 4det kanamas: bittikten sonra, ddet
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kanamasi olmamasi gereken giinlerde leke tarzinda
kanamalar goriiliir. Genellikle selim hastaliklar nedeni
ile ortaya cikar. Fakat iireme organlarinin habis hasta-
liklarinin da sik rastlanan bir belirtisi oldugu i¢in ciddi-
ye alinmasi ve sebebinin mutlaka belirlenmesi gerekir.
Sebepler arasinda miyomlar, rahim ici ve rahim agz1
polipleri, rahim i¢ zar1 ve rahim agzi iltihaplari, yumur-
taligin basit kistleri, spiral kullanimi sayilabilir. Ayrica
gebelik 6nleme amaci ile kullanilan diistik dozlu haplar,
aylik ve {ig aylik igneler, kola takilan hormonlu gubuklar
da ara kanamalara sebep olabilir. Rahim agzinda kanser
onctist hastaliklar, rahim agzi kanseri ve diger tiim tire-
me organ kanserlerinde de ara kanamaya sik rastlanir.

Cinsel iliski sonrast kanama: Normalde bir cinsel ilis-

ki sirasinda veya iliskiden sonra herhangi bir kanama
olmaz. Eger iliskiden sonra bir kanama veya kan lekesi
goriilityorsa burada bir sorun var demektir. iligki sonrast
leke tarzinda bile kanama olmasi durumunda mutlaka
bir kadin hastaliklar1 uzmanina bagvurulmalidir. Rahim
agzinda olusan iltihaplar, polipler, kanser dnciisii hasta-
liklar ve rahim agzi1 kanseri iligki sonras1 kanamaya yol
acabilir. Bazen heniiz rahim i¢inde baglamus fakat disariya
ulasmamis adet kani da iliski sonrasi gelebilir. Bu durum
iliski sonrasi kanama ile karstirilabilir.

Sancili Adet Gorme

Kadinlarin birgogunda 4det doneminde sanci goriilmek-
tedir. Sanci genellikle alt karin bolgesi ve kasiklardadir.
Sirta ve bacaklara yayilabilir. Sanci siddetli oldugunda
bulanti-kusma, halsizlik, bas donmesi, sicak basmasi,
ishal veya kabizlik da goriilebilir. Bu rahatsizliklar nedeni
ile glinliik yasam olumsuz yonde etkilenir.

Iki tiir sancili Adet gérme vardur:

Erken bagslangich sancili adet gsrme: Adet ilk bagla-
dig1 yillardan itibaren sancili olur. Cogunlukla sebep
rahim icindeki kan disar1 atilirken rahim kaslarinin
kasilmasidir. Bu kasilmalar, bir yandan rahim bogslu-
guna akan kanin digar1 atilmasini saglar, bir yandan



50 ole Ureme Sagligr ve Sagliklt Annelik

kanamanin durdurulmasina yardim eder. Normalde
fayda yontinde ¢aligan bu kasilmalar bazen dogum
sancisina benzer sancilara sebep olur. Siddeti kisiye
gore degisir. Bu agrilarin giderilmesi ¢esitli tedaviler-
le miimkiindiir. Tedavide baz1 agr1 kesiciler, dogum
kontrol haplar: kullanilabilir. Bazi bitkisel ilaglar ve
bitki ¢aylar1 da bu dénemde tedaviyi destekleyebilir.
Ayrica dinlenme, 1lik duslar, dizlerin karna yaklas-
tirilarak istirahat edilmesi, karin bolgesine sicak su
torbasi yerlestirilmesi, derin nefes alip yavas¢a verme
yontemiyle gevseme galigmalar: agr1 duymayi azalta-
cak ek tedbirler olarak tavsiye edilebilir. Fakat bazen
tedaviye ragmen adet sirasindaki sancilar azalmaya-
bilir. Bu tiir adet sancilari, dogum yaptiktan sonra
azalir veya tamamen geger.

Geg bagslangich sancili ddet gorme: Adetler sirasindaki
sancilar, iireme gaginin ilerleyen yillarinda herhangi
bir hastalik nedeni ile ortaya ¢ikar. Ureme organlarinin
iltihaplanmalari, idrar yolu iltihaplari, rahim duvarin-
daki miyomlar, yumurtalik kistleri, dogum kontrolii
amact ile spiral (rahim i¢i ara¢) kullanimi vb. sebepler-
le sancili adet gorme baslar. Tedavi altta yatan hasta-
ligin giderilmesiyle miimkiin olabilir. Ayrica nadiren
kiirtaj veya rahim agzina uygulanan cerrahi miidaha-
lelerden sonra rahim agzinda darlik olugabilir. Bu du-
rumda kan akis1 zorlanacagindan sancili 4det goriiliir.
Rahim agz1 genisletildiginde bu sancilar kaybolur.

Adet Oncesi Gerginlik Sendromu

Kadinlarin ¢gogu hayatlarinin bir doneminde, bazilar

ise hemen hemen her 4det 6ncesinde gerginlik sendro-
mundan etkilenmektedirler. Bu sendrom bazi kadinlarda
hafif belirtiler gosterirken bazilarinda agir seyredebilir.
Kadinlarin %30-40"1inda belirgin sekilde goriiliir.

Adet 6ncesi gerginlik, kadin saghgini ok yakindan
ilgilendiren, kadinin yasadig1 her ortamda iligkilerini
yakindan etkileyen 6nemli bir durumdur. Kadinlarin
bazen 4det dncesi doneme rastlayan giinlerdeki davranis-
lar1 bazi hatali yorumlara yol agabilir. O yiizden toplumda



herkesin, kadinlarin adet 6ncesi gergin-
ligi ile ilgili bilgilenmesi gerekir.

Yiizden fazla belirtisi olabilen adet
oncesi sendromunun teshisi igin tespit
edilmis belirtilerden sadece birinin
olmas yeterlidir. Fakat teshisin kesin-
lesmesi i¢in bu belirtilerin 4detten 7-10
giin dnce baslamasi ve her adet 6ncesi
tekrar etmesi gereklidir. Adet 6ncesinde
baglayan bu belirtiler, adetin bagla-
masindan bir-iki giin sonra kaybolur.
Teshiste, hastalarin bir giinliik tutmalari,
belirtileri ve tarihlerini yazmalari bityiik
kolaylik saglar. Bu giinliigiin en az 3 ay
tutulmasi gereklidir.

Adet éncesi gerginlik, kadinin di-
ger insanlarla arasindaki iletisimi ve
normal giinliik yasantisini engelleye-
cek diizeye ulastiginda bir jinekoloji
uzmanina bagvurulmalidir.

Tibbi tedavinin yaninda gevseme egzer-
sizleri, baz1 bitki gaylari ile sakinlestirici
ve rahatlatic1 tedaviler, sakin ve rahat
ortamlarda dinlenme ve yakinlarin an-
layish tutumlari ile adet dncesi gerginlik
sorunu hafifletilebilir.
Bu soruna sahip kadinlarin beslenme
sekillerinde bazi diizenlemeler yapma-
lar1 da faydali olabilir. Ornegin:
o Tuz ve tuzlu yiyeceklerin tiiketimi
azaltilmalidir.

o Seker ve sekerli gidalarin tiiketimi
kisitlanmalidir.
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Adet Oncesi Gerginlik Sendromu
Belirtileri

Kiloda artis

Memelerde hassasiyet ve gerginlik hissi
El ve ayaklarda sisme

Karinda siskinlik hissi

Gerginlik hissi

Zihinde kangiklik, kararsizlik
Depresyon

Tahammiilsiizliik

Cabuk sinirlenme, kizginlik, 6fke
Dikkat azalmasi

Uykusuzluk

Kaygi ve huzursuzluk

Her seye olumsuz bakma

Cabuk aglama
Toplumdan kagma
Unutkanlik

Kendini kiiciik gorme
Motivasyon bozuklugu
intihara egilim
Sugluluk duyma

« Kan sekerinin dengeli olmast igin sik araliklarla fakat

az miktarda gida alinmalidir.

« Cay, kahve, kola gibi iceceklerden kaginilmalidir.
« Hormon dengesini bozmasi nedeni ile alkol kullanil-

mamalidir.

« Magnezyum yo6niinden zengin 1spanak, havug, yer

fist1g1 vb. gidalarla beslenilmelidir.
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« B-6 vitamini yoniinden zengin yumurta, yesil yap-
rakli sebzeler, muz, kavun gibi meyveler stk yenme-
lidir.

« Patates, fasulye, piring gibi gidalara diyette yer veril-
melidir.

« Sakinlestirici 6zelligi olan marul bu donemde bol bol
titketilmelidir.

Adet Dongiisi Ortasinda Adn

Nadir goriilen bir durumdur. Bazen bu agriya ¢ok az
miktarda, leke tarzinda kanama da eslik edebilir. Adet
dongiisiiniin ortalarina dogru meydana gelen yumurt-
lamadan kaynaklanmaktadir. Bazi kadinlarda belir-
gin siddette hissedilen bir agridir. Dogal bir olaydan
kaynaklandig1 i¢in anormal bir durum olarak kabul
edilmez. Baz1 kadinlar bu agrilar sayesinde yumurtla-
ma giinlerini takip edebilmektedirler.

Menopoz Sonrast Kanama

Menapoz sonrasi kanamalarin %10’unda rahim kanse-
ri saptanmaktadir. Bu yilizden pembe leke tarzinda bile
olsa menapozda ortaya ¢ikan kanamalarda mutlaka
acilen doktora bagvurmak gerekir.

Adet Kanawmasi ve Kansizlik

Ureme ¢agindaki kadinda her ay ddet kanamasinin olmast
bir miktar demir kaybina neden olur. Ayrica gebelik
sirasinda bebegin kan yapimi i¢in anneden demir almasi,
dogum sonrasi olusan kanamalar gibi kansizliga neden
olan bagka etkenler de vardir. Kaybedilen demir, denge-

li beslenme ile yerine konmazsa ilerleyen yillarda ciddi
demir eksikligi anemisi ortaya ¢ikar. Clinkii demir, kan
yapimminda en 6nemli yap: mineralidir.

Anemi ya da diger adiyla kansizlik genel saglig1 ve yasam
kalitesini kotii yonde etkileyen 6nemli bir durumdur.
Ciinkii viicuttaki tim organlarin ¢alismasi i¢in oksijen
gereklidir. Bu oksijen kanla taginir. Kanin yeteri kadar
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oksijen tagtyabilmesi icin de demir gereklidir. Ozellikle
beyin, oksijen azligina en duyarl organdir. Bu yiizden
kansizlik sonucu hem zihinsel hem de bedensel gii¢ ve da-
yamkhilik azalir. Bu durumdaki bir kisi, cabuk sinirlenir,
tahammitilsiizlesir, isine konsantre olamaz, cabuk yoru-
lur, is yapma istegi azalir, mutsuzluk hisseder, halsizlesir.
Ayrica kisinin kas giicii zayiflar, merdiven ¢ikarken veya
yolda yiiriirken ¢arpintist olur.

Kadinlar giinliik beslenmelerinde demir yoniinden
zengin gidalara bolca yer vermelidirler. Ayrica demir
emilimini arttiran C vitaminli gidalar da tiiketme-
lidirler. Demirin emilimini azaltan ¢ay, kahve, kola,
sigara titketiminden ise kaginmalidirlar. Kan yapiminda
yardimct olan folik asit, A, B, E vitaminlerini iceren

yiyecekleri de ihmal etmemelidirler.

Adetle ilgili Sorunlarda Doktora Ne

Zaman Gidilmeli?

Adetlerdeki her degisiklik mutlaka bir hastaliktan kaynak-

lanmayabilir. Bu yiizden;

o 4detle ilgili sorunlar birkag adet doneminden fazla
suriyorsa,

o adet donemi arasinda kanamalar goriiliiyorsa,

« cinsel birlesmeden sonra kanama oluyorsa,

o siddetli agr1 yahut kanama giinliik hayat: olumsuz yonde
etkiliyorsa,
« menopoza girdikten sonra kanama goriildiiyse

doktora bagvurulmahdir.

Adetli iken Dikat Edilmesi
Gereken Konular

o Agir isler yapilmamalidir.
« Cinsel iligkiye girilmemelidir.
« Kiivete, denize, havuza girilmemelidir.

« Genital organ temizligine dikkat edilmeli, adet icin
kullanilan ped veya bezler sik¢a degistirilmelidir.



54 ole Ureme Sagligr ve Sagliklt Annelik

Akintilar

Kadin tireme sisteminin normal isleyebilmesi i¢in
vajinanin nemli ve kaygan olmasi gereklidir. Vajina
salgilar asitlidir. Asitli vajina ortami, zararl mik-
roplarin ¢ogalip hastalik olusturmasini engeller.
Vajinay1 slak tutan ve yukaridan asag1 yikayan
terlidir. Sabun kullanmak, parmakla \ bu asitli akintiya fizyolojik veya dogal akinti-
vajinaya girip temizlemeye ugrasmak | /ar denir. Ergenlik baslangicindan menopoza
yanlistir. Ciinkii vajinaya su veya sabun| kadar bu salgilarin devam etmesi gereklidir.

Genital bolge yI-
kanirken sadece dis genital
bélgenin bol suyla yikanmasi ye-

girmesiyle vajinanin asit ortami
bozulur. Zararli mikroplara karsi
~ Vajinanin korunma kalkani

Bu akintilar genel olarak berrak veya beya-
za yakin renklidir. Kokusu ise her kadinin
kendine hastir ve rahatsiz edici vasifta degildir.
Miktarlar1 ve akiskanliklari ise adet dongiisiine
gore degiskenlik gosterir:

o Adet déngiisiiniin yumurtlamadan énceki birinci
asamasinda giderek artan miktarda ve akigkandir. Yu-
murtlamaya en yakin giinde, en fazla miktarina ulagir.

 Yumurtlamadan sonraki ikinci agamada ise miktar1
azalip kivami koyulagir.

Saglikli bir kadinda, vajinadan disar1 akan ve i¢ gama-

sirinda veya pedinde bir 1slaklik olusturan bu akinti

stirekli gelir.

Ureme organlarinda iltihap oldugunda bu dogal salgi-
larin 6zellikleri degisir. Salginin miktari artar, rengi ve
kokusu degisir. Rahatsiz edici bir nitelik kazanir. Bu tiir
salgilara iltihabi akinti denir. Normalden fazla miktarda;
koyu sari, yesil, gri gibi farkli renklerde; peynirimsi
kivamda veya kotii kokulu akintilar bir hastalik
belirtisi olarak kabul edilir.

Soguk yerlere
oturmak, ¢iplak ayakla
soguk yerlere basmak veya

ayaklari sutmek gibi durum-
larda genital bélgenin bagisiklik | Bu tiir akintilar1 olanlarin en kisa zamanda

doktora bagvurmalari saglik agisindan énemli-

dir. Rahatsiz edici bir vajina akintisiyla yagamak
kisinin hayat kalitesini diisiiriir. Kendine olan
glivenini azaltir, kendisini kotii ve huzursuz hisset-
mesine sebep olur. Esler arasinda memnuniyetsizlige
yol acarak iliskilerini etkileyebilir. Ureme sagliginin
bozulmasina, kisirliga veya daha kotii sonuglara gide-
bilen olaylara sebep olabilir.

sistemiyle korunmasi bozulur.
Vajinada zararli mikroplar

~ Gogdalarak enfeksiyona
‘ neden olur.
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Adet Déngiisii (Menstriiel Sikliis) ®

Unite Islenmeden Once:

Kendinizi kadin dogum uzman
bir doktor ile “kadinlarda adet
kanamalar1 ve adet dongiisii”
konusunda réportaj yapan bir
gazeteci olarak hayal edin. Ona
neler sorardiniz? Sorularinizi
hazirlayn. |

Unite Islendikten Sonra:

Simdi de daha dnce hazirladig:-
niz sorulari cevaplamaya ¢alisin.

Radyo Programu N

Radyo programina katilan kadin dogum uzmam dinleyicilerin sorularin aliyor.
Normalde diizenli ddet goren fakat ii¢ dort aydir ddet gormedigini soyleyen bir
kadin aryor. Sizce doktor bu kadina neler soyler? Tartisin.
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Adet Dongisi

Adet dongiisiinii anlatan asagidaki maddeleri uygun sekilde siralayin.

Beyinden salgilanan FSH adli hormonla yumurtalikta bir yumurta
gelismeye baslar.

Eger gebelik olusmazsa yumurtlamadan 14 giin sonra rahim i¢ zar1
kanamayla digar1 atilir.

Salgilanan hormonlarin etkisi ile rahim i¢ zarinin, hem kalinlig1
hem de kanlanmast artar. Rahim, muhtemel bir gebeligin tutunup
yerlesmesine elverisli hale gelir.

Yaklagik 14 giin boyunca olgunlasan yumurta, ortalama 14. giinde,
beyinden salgilanan LH adli hormonun etkisi ile yumurtaliklardan atilir.

J ood

Asagidaki ciimleleri tamamlayan agiklamalar: bularak uygun sekilde eslestirin.

Hamile oldugumu disiiniiyorum.

[Ciinkii yumurtaliklarumda basit kistler varmas. 1

3 ‘[ Ciinkii ddet kanamam bagslad:. J
[Ciinkii bu ay adet gormedim.
“Jk Ciinkii adetlerim diizensizlegti. I

[ Ciinkii polikistik yumurtalik hastaligim var. r




Pogru mu Yanlg mi?

Asagidaki ciimlelerden hangileri dogru, hangileri yanhstir? Isaretleyin.

I T
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Adet dongiisii ortast agr1 anormal bir
durum olarak kabul edilmez.

Kadinlarda cinsel iligki sirasinda veya
iliskiden sonra kanama goriilmesi
normal bir durumdur.

Kadinlar giinliik beslenmelerinde demir
yoniinden zengin gidalara bolca yer
vermelidirler. Adet dongiisiiniin birinci
doneminin uzunlugu kadindan kadina
degisirken ikinci doneminin uzunlugu 14
glindiir ve her kadinda aynidir.

Pembe leke tarzinda bile olsa menapozda
ortaya ¢itkan kanamalarda mutlaka acilen
doktora bagvurmak gerekir.

Asitli vajina ortamy, zararli mikroplarin
¢ogalip hastalik olugturmasini engeller.

Genital bolge yikanirken mikroplarin
6lmesi i¢in parmakla vajinaya girip
sabunlamak gereklidir.

Soguk yerlere oturmak, ¢iplak ayakla
soguk yerlere basmak veya ayaklar1
tistitmek gibi durumlarda genital
bolgenin bagisiklik sistemiyle korunmasi
bozulur.

Adetlerdeki her degisiklik mutlaka bir
hastalik isaretidir.
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Gebeligi Onleyiei
Yontewler ve Yan
Etkileri

Gebeligi 6nleme yontemlerini kullanmaya karar vermek
birgok ¢ift i¢in 6nemli bir konudur. Bu nedenle konuya
hassasiyetle, olgunlukla, yargilamadan ve duygudaslik
kurarak yaklagmak 6nemlidir.

Bu boliimde;
« gebeligi 6nleyici yontemler,
« bu yontemlerin koruyuculuk oranlari ve yan etkileri

ele alinmaktadir.




While Planlamasi

= -

Gebeligi 6nleme yontemleri birgok ift tarafindan ge-
sitli nedenlerle kullanilir. Bazi ciftler ¢ocuklar arasinda
belirli bir yas farki olusmasini saglamak veya ¢ocuk sa-
yisini sinirlamak amaciyla 6nleyici yontem kullanirlar.
Kalp hastalig1, siddetli diyabet, bobrek yetmezligi ve
benzeri hastaliklar1 olan bazi ciftler de ortaya ¢ikacak
olumsuz etkileri degerlendirerek gebelikten korunmak
isterler. Hangi sebeple olursa olsun saglik kurulugsuna
diisen gorev, gebe kalmanin veya gebelikten korun-
manin faydalar ve riskleri hakkinda ciftleri ayrintili
bigimde bilgilendirmektir.

Bazi yan etkiler sonucu saglik problemleri ile kar-
silagildiginda birgok ciftin, kullandiklar1 yontemin
yan etkileri ile ilgili yeteri kadar aydinlatilmadig:
saptanmaktadir. Ayrica bazi yéntemlerin kullanim
kilavuzlarinda da etki mekanizmasi ve yan etkiler
tam bildirilmemektedir. Ciftlerin bu konuda karar
verirken bilingli olmalar1 hem aile saglig1 a¢isindan
hem de yontemin etkinliginin artmasi agisindan
onemlidir. Yontemi eslerin her ikisinin de benim-
semesi ve kullanirken kendilerini rahat hissetmesi
gerekir. Ayrica bu konudaki sorumluluk esler arasin-
da paylasilmali, korunma yiikii eslerden sadece birine
yiiklenmemelidir.
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Gebelik Onleme Yontemi Segerken

v T
Saglik Kuruluguna Bagvurmak Gerekir
mi?
Hangi yontemin uygun oldugunu belirlerken bir saglik
kurulusuna bagvurmak gerekir. Eslerin yasam tarzla-
r1, inanglary, aligkanliklari, saglik durumlari, tireme
organlarinin durumu ve tibbi dykiileri (gegirilen
hastaliklar, ameliyatlar vb.) birlikte degerlendirilerek
uygun yontem segilebilir. Saglik ¢aligan1 yontemin
etkileri ve yan etkileri ile ilgili ayrintili bilgi verdikten

sonra ciftlerin kendilerine uygun bir se¢im yapmasina -
ardimci olabilir. )
Y Lo &

Yontemin segilmesi ve kullanilmasindan sonra da
saglik personelinden izlem danigmanlig1 mutlaka

alinmalidir.
B

ideal Yontem Var mu?

Bir yontemin ideal sayilabilmesi i¢in su 6zellik- Ulkemizde Aile Planlamasi
leri tagimast gerekir:

Ulkemizde niifus
planlamasi, 1965 yilinda
cikarlan 557 sayili yasa ile
« Gebeligi mutlak surette 6nlemelidir. baslamistir. 1983 yilinda
¢ikarilan 2827 sayil Niifus
Planlamasi Yasast ile alani

 Yontemi eslerin her ikisi de benimsemelidir.

o Sagliga zarar vermemelidir.

« Uygulanmasi kolay olmalidur. genisletilmistir.

« Maliyeti diisiik olmalidir. Bu kanuna gore;

« Ciftler bu yontemi kullanirken kendilerini - Ebe, hemsire gibi saglik
rahat hissetmelidirler. personeli aile planlamasi

konusunda belge alabilme

Tim ¢agdas tibbi gelismelere ragmen bu 6zel- ve rahim ici arac uygulaya-

likleri tiimiiyle barindiran bir yontem heniiz bilme hakkini kazanmigstir.

mevcut degildir. Fakat bu 6zelliklerin hepsine - Kadinda tiip baglanmasi

ve erkekte vazektomi ile

sahip olabilecek bir yontemin gelistirilmesi
yoniinde arastirmalar devam etmektedir. Ancak lasmistir.

bulunmasi zor gériinmektedir. Zira halen de- . istenmeyen gebeliklerin
neysel asamada olan bir¢ok yontem de fizyoloji 10. haftadan énce devlet

ile ters diismektedir. kontrolii altinda sonlandi-
rilmasi yasallasmistir.

cerrahi kisirlagtirma yasal-
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Gebelik Onleme Yontewleri

“Gebeligi onleyici modern aile planlamasi yontemleri,
kadina ait yontemler ve erkege ait yontemler olmak
iizere ikiye ayrilir.

Kadina ait yontemler:

Gegici yontemler; dogum kontrol haplari, rahim igi
araglar, gebeligi onleyici igneler, derialt: kapsiilleri (Imp-
lant), kadin kondomu, diyafram, sperm éldiiriiciiler
(spermisitler), vajinal halka

Kalic1 yontemler; tiiplerin baglanmas: (Tiip ligasyonu) dur.

Erkege ait yontemler:
Gegici yontemler; kondomu (Kilif, Prezervatif)

Kalici yontemler; sperm kanallarinmin baglanmast
(Vazektomi) dir.

KADINA AiT YONTEMLER:

Gebeligi Gnleyici Haplar
(Kowmbie Oral Kontraseptifler)

Nedir?

Kadinlik hormonlarini (dstrojen ve progesteron)
iceren haplardir. Her giin diizenli olarak alindiginda
gebelikten korur.

Nasil Korur?

Kadinin yumurtaliklarindan yumurta hiicresini gelisip
atilmasini engeller. Rahim agzindaki salgiy1 koyulasti-
arak erkek tohum hiicrelerinin rahmin i¢ine ge¢mesi-
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Oluwmlu Yowleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %99 etkilidir. Birakildiginda
tekrar gebe kalinabilir. Cinsel iliskiyi kesintiye ugrat-
maz. Rahim ve yumurtalik kanserlerine kars: koru-
yucudur. Adet agrisini azaltir, adetleri diizenli hale
getirir. Kansizlig1 azaltir.

Oluwmsuz Yonleri Nelerdir?

Gegici olarak ilk 3 ayda bulanty, kilo artisi, bas agrisi,
adet kanamasi miktarinda azalma, ara kanamalar ve
lekelenme goriilebilir. Anne siitiiniin kalitesini bozar
ve miktarini azaltir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonla-
ra (CYBE) kars1 korumaz.

Kimler igin vygundur?

Her giin hap almay1 hatirlayabilecek kadinlar, adet
kanamalari fazla miktarda, diizensiz, asir1 agrili olan
kadinlar, adet 6ncesi rahatsizlik yasayanlar (gerginlik,
bas agrisi, viicutta stvi tutulmasi), heniiz kiirtaj olmus
veya kendiliginden diisiik yapmis kadinlar, yeni do-
gum yapmis ancak emzirmeyen kadinlar (3 haftadan
sonra kullanabilirler).

Kimler igin uygun degildir?

Meme kanseri, tanis1 ya da stiphesi olanlar, nedeni
bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar, 35 ve daha yukar:
yasta olup giinde 15den fazla sigara icen kadinlar,
damar sertligi, damar tikanikligi, tansiyonu yiiksek
(kan basinci >160/100 mm/hg) ve fel¢ 6ykiisii olan-
lar, karaciger hastalig1 olanlar (hastalik devam ettigi
stirece), seker hastalari, safra kesesi hastalig1 olanlar,
yeni ameliyat gecirmis ya da ameliyata hazirlananlar,
emziren anneler, Migren olan, AIDS olup anti retro
viral tedavi alanlar.
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Nasil Kullantir?

Hapa baslamadan 6nce bir saglik kurulusundan MUT-
LAKA DANISMANLIK alinmalidir. Hap adetin ilk 5
glinii icinde alinmaya baglanmalidir ve ek yontem
kullanmaya gerek yoktur. Kullanilan hap 28’lik
paketlerdeyse, paket bitene kadar her giin bir
tane hap icilir. Paket bitince, ara vermeden
yeni bir pakete baslanir, adet beklenmez.
Kullanilan hap 21’lik paketlerdeyse, ti¢ hafta
boyunca her giin bir tane hap alinir, 21 tane
hap bittiginde 7 giin ara verilip, yeni bir pakete
baslanir, adet beklenmez. Hap alinmasi 1 giin
unutulursa, unutulan hap hatirlandig: anda alinmali-
dir. Daha sonraki hap her zaman i¢ildigi vakitte alinir.
Hap alinmast iist iiste 2 giin unutulursa en geg 72 saat
icinde mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

Siddetli g6-
gus agnisi, karin agrisi,

bacak agrisi, bas agrsi ve

gormede bulaniklik olursa, adet

kesilmesi ya da beklenmeyen
vajinal kanama olursa derhal

bir saghk kurulusuna bas-

' vurulmalidir.

Gebeligi Onleyici Haplar (Mini Haplar)

Nedir?

Kadinlik hormonlarindan birini (progesteron) iceren
haplardir. Her giin diizenli olarak ayni saatte alindi-
ginda gebelikten korur.

Nasil Korur?

Rahim agzindaki salgiy1 koyulastirarak erkek tohum
hiicrelerinin rahmin i¢ine ge¢mesini 6nler. Kadinin
yumurtaliklarindan yumurta hiicresini gelisip atilma-
sin1 engeller.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %98 etkilidir. Birakildiginda
tekrar gebe kalinabilir. Emziren annelerde ok et-
kilidir. Anne siitiiniin kalitesini bozmaz. Miktarini
artirabilir. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz. Rahim ve
yumurtalik kanserlerine kars: koruyucudur.
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Oluwmsuz Yonleri Nelerdir?

Gegici olarak ilk aylarda diizensiz adet gorme, adet
gormeme ve lekelenme goriilebilir. Her giin ayni saatte
alinmasi gerekmektedir (6zellikle emzirmeyenler). Dii-
zenli alinmazsa, gebelik olusabilir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karsi korumaz.

Kiwler igin vygundur?

Her giin ayn1 saatte hap almayi hatirlayabilecek kadinlar,
emziren anneler (6. haftadan sonra), heniiz kiirtaj olmus
veya kendiliginden diisiik gecirmis kadinlar, sigara icen
kadinlar, 16 yagindan biiyiik her yastaki kadinlar.

Kimler igin uygun degildir?

Bebegi 6 haftadan kiigiik olan emziren anneler, tan
konmamus vajinal kanamas olanlar, aktif karaciger hasta-
l1g1 olanlar (hastalik devam ettigi siirece), meme kanseri
oOykiisii, tanist ya da siiphesi olanlar, tiiberkiiloz (verem)
ve epilepsi (sara) tedavisi gérmekte olanlar

Mini hap kul-
lananlarda hap almaya
basladiktan sonra; siddetli adet
kanamasi (daha 6nceki adet stire-

Nasil Kullandir?

Hapa baslamadan 6nce bir saglik kuru-
lusundan MUTLAKA DANISMANLIK
alinmalidir. Hap adetin ilk 5 giinii icinde
alinmaya baglanmalidir. Ek yontem ge-
rekmez. Hap alimui iig saatten daha fazla
geciktirilirse gebelik riski artar. Hap alinmasi
tist Giste 2 glin unutulursa gebe kalma riski ¢cok
arttigindan, en geg 72 saat icinde mutlaka bir
saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

sinin veya miktarinin iki misli olmasi).
Siddetli bas agrisi, sarilik, adetlerde
kesilme veya karinda siddetli agri
(dis gebelik) varsa derhal bir
saglik kurulusuna basvu-
rulmaldir.

Rahiwm igi Arag (RiA, Alet, Spiral)

Nedir?
Rahmin i¢ine yerlestirilen kii¢iik, plastik bir aragtir. Ba-
kir ve hormon igeren tipleri vardur.
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Nasil Korur?

Erkek tohum hiicrelerinin kadin yumurta hiicresini
dollemesini engeller.

Oluwmlu Yowleri Nelerdir?

%98 etkilidir. Uzun siire gebelikten korur. Bakirl1 olanlar
10 y1l korur. Bir kere uygulaninca gebelikten korunmak
i¢in bagka bir sey gerektirmez. Cikartildiginda hemen
gebe kalinabilir. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz. Hi¢bir
ilagla etkilesimi yoktur.

Oluwmsuz Yonleri Nelerdir?

Mutlaka bir saglik kurulusunda uygulanmas: gerekli-
dir. Bazi kadinlarda uygulama ve ¢ikarma islemi agrili
olabilir. Uygulamay: takibeden ilk aylarda kasik agrisi,
lekelenme ve adet miktarinda artma veya adet siiresinde
uzama olabilir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars:
korumaz.

Kimler icin Uygundur?

Uzun siire korunmak isteyenler. fleri yasta olup ste-
rilizasyon istemeyenler. Yeni dogum yapmis emziren
kadinlar. Kiirtaj olmus ya da kendiliginden diisiik yapmis
kadinlar. Diger yontemleri kullanmakta zorluk ¢ekenler.

Kimler igin Uygun Degildir?

Gebeler ya da gebelik siiphesi olanlar. Kisa (bir yildan az)
stirede yeniden ¢ocuk sahibi olmak isteyenler. Adetle-

ri agir1 agrili ve adet kanamasi ¢ok fazla olan kadinlar.
Rahminde veya diger iireme organlarinda kronik iltihap
bulunanlar. Rahminde veya diger tireme organlarinda
yapisal bozuklugu olanlar. Rahminde veya diger iireme
organlarinda kanser olanlar. Birden fazla cinsel esi olan-
lar (kendisinin veya esinin)
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Nasil Uygulanir?

Rahim ici ara¢ (RIA) uygulatmadan énce bir
saglik kurulusundan MUTLAKA DANIS-
MANLIK alinmalidir. Egitilmis saglik
personeli tarafindan gebe olunmadigin-

RIA ile koru-
nurken: Karinda asiri agri,

anormal (renkli kokulu) vajinal
akinti, normal adetin iki misli kana-
ma veya dlizensiz kanamalar, aracin
distiginden veya kismen rahimden
hazneye dogru ¢iktigindan stipheleni-
liyorsa, beklenen adette 10 glinden
fazla gecikme varsa, derhal bir
saglik kurulusuna basvu-

dan emin olunan herhangi bir zamanda
rahmin igine yerlestirilir. Kullanim sii-
resi sonunda RIA degistirilecegi zaman
ara vermeden hemen yenisi uygulana-
bilir; rahmi dinlendirmeye gerek yoktur.
Herhangi bir yakinma yoksa RIA uygulan-
diktan sonra ilk kontrole 1’inci aymn sonunda, rulmalidir.

diger kontrollere yilda 1 kez gidilmelidir.

Gebeligi Onleyici igneler
(3 Aylik)

Nedir?

Diizenli olarak 3 ayda bir kez igne seklinde uygula-
nir ve kadinlik hormonlarindan birini (progesteron)
icerir.

Nasil Korur?

Rahim agzindaki salgiy1 koyulastirarak erkek tohum
hiicrelerinin rahmin igine ge¢mesini 6nler. Kadinin
yumurtlamasini engeller.

Oluwmlu Yownleri Nelerdir?

Dogru ve diizenli uygulandiginda %99 etkilidir. Kadin
isterse kullandig1 bu yontemi daha kolaylikla gizleye-
bilir. Ostrojen kullanamayan kadinlarca da kullanila-
bilir. Rahim ve yumurtalik kanserlerine kars1 koru-
yucudur. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz. Emziren
anneler kullanabilir.
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Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Adet kanamalarinda artma, azalma, lekelenme ve
kesilme yapabilir. Kilo artis1 goriilebilir. Dogurganligin
geriye doniisii gecikebilir. Cinsel yolla bulagan enfeksi-
yonlara kars1 koruyucu degildir.

Kimler i¢cin Uygundur?

En az 2 yil gebe kalmak istemeyen kadinlar. 35 yas
tizerinde ve sigara igen kadinlar. 18-45 yas arasindaki
kadinlar. Emziren kadinlar (6 haftadan sonra). Heniiz
kiirtaj olmus veya kendiliginden diisiik gecirmis olan
kadinlar (ilk 7 giin icerisinde). Adet diizensizligi ve
amenoreden (adetten kesilme) rahatsizlig1 duyma-
yacak kadinlar. Ostrojen hormonu igeren yontemleri
kullanamayanlar. Tiiberkiiloz (verem) veya epilepsi
(sara) tedavisi gormekte olanlar. HIV ve AIDS olup
anti retro viral tedavi olanlar

Kimler icin Uygun Degildir?

Meme kanseri, tanisi ya da siiphesi olanlar. Nedeni bi-
linmeyen vajinal kanamasi olanlar. Karaciger hastalig
olanlar (hastalik devam ettigi siirece). Kalp krizi ve
tel¢ gecirmis olanlar. Damar tikanikligina bagl kalp
hastalig1 (koroner arter hastalik) ve agir hipertansi-
yonu olanlar. 20 yildan uzun siiredir goz, bobrek veya
sinir sistemi hasariyla birlikte seker hastalig1 (diyabet)
olanlar. Hipertansiyon

3 aylk igne
kullananlarda; igne

yerinde agri ya da kiza-
rikhik, asiri adet kanamasi,
siddetli bas agrisi, siddetli
karin agrisi olursa, derhal

Nasil Uygulanir?

3 aylik igne kullanmaya baslamadan dnce bir saglik
kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK alinma-
lidir. Saglik personeli tarafindan 3 ayda bir kas igine
(kola ya da kalgaya) enjekte edilir. igne yapildiktan
sonra igne yeri ovulmamalidir. [gneler zamaninda ve
diizenli olarak her 3 ayda bir yapilmalidir. Birakildik-
tan sonra yeniden gebe kalmak belli bir siire alabilir.

bir saghk kurulusuna

basvurulmalidir.
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Gebeligi Onleyici igneler (1 Aylik)

Nedir?

Diizenli olarak ayda bir kez igne seklinde uygulanir ve
kadinlik hormonlarini (6strojen, progesteron) igerir.

Nasil Korur?

Kadinin yumurtlamasini engeller. Rahim agzindaki
salgiy1 koyulastirarak erkek tohum hiicrelerinin rahmin
icine ge¢mesini onler.

Oluwmlu Yonleri Nelerdir?

Dogru uygulandiginda %99 etkilidir. Kadin isterse
kullandig1 bu yontemi daha kolaylikla saklayabilir. Adet
diizeninde 3 aylik ignelere gore daha az degisiklik yapar.
Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Oluwmsuz Yonleri Nelerdir? )

[lk aylarda ara kanamasi yapabilir. Bas agrist, bag \
donmesi, gogiislerde hassasiyet ve kilo artisina neden i —2
olabilir. Anne siitiiniin miktarini azaltip, kalitesini boéaﬁ-" »
bilir. Her ay igne yaptirmak gerekir. Cinsel yolla bulasan

/\\\
\

enfeksiyonlardan korumaz. J

] L] 7 ‘,\
Kimler Igin Uygundur? 3
Ayda bir diizenli olarak igne yaptirabilecek olanlar. N
Adet diizensizligi olmasindan rahatsizlik duymayanlar. ¥

Heniiz kiirtaj olmus veya kendiliginden diisiik gecirmis
olanlar (ilk 7 giin i¢inde). Emzirmeyen kadinlar (do-
gumdan 3-4 hafta sonra). Emziren kadinlar (dogumdan
6 ay sonra)
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Kimler icin Uygun Degildir?

Meme kanseri, tanisi ya da stiphesi olanlar. Nede-

ni bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar. 35 ve daha
yukar1 yasta olup giinde 15den fazla sigara icenler.
Damar sertligi, damar tikaniklig, yiiksek tansiyonu
(kan basinci >160/100 mm/hg) ve felg dykiisii olan-
lar. Karaciger hastalig1 olanlar (hastalik devam ettigi
stirece). Seker hastalari, safra kesesi hastalig1 olanlar.
Yeni ameliyat gecirmis ya da ameliyata hazirlanan-
lar. Emziren anneler. Ostrojen almasi sakincali olan
kadinlar. Migreni olanlar. HIV ve AIDS olup anti retro
viral tedavi olanlar

Aylk ignelerin
ilk yapilisindan sonraki
adet kanamasi 15-20 glin son-
ra olur. igneyle korunan kisilerde;
siddetli karin agrisi, siddetli gogus
agrisi, oksuruk, nefes darlidi, siddetli
bas agrisi, bulanik gérme, siddetli
bacak agrisi, sarilik, asiri adet ka-
namasi varsa derhal bir saglik
' kurulusuna  basvurul-

N\ malidir.

Nasil Uygulanir?

1 aylik igne kullanmaya baglamadan 6nce bir
saglik kurulusundan MUTLAKA DANIS-
MANLIK alinmalidir. Saglik personeli
tarafindan ayda bir kas igine (kola ya da
kalgaya) enjekte edilir. Adet kanamasinin

baslangicindan itibaren ilk 5 giin iginde

yapildiysa aninda korumaya baglar. igneler

zamaninda ve diizenli olarak ayda bir yapilma-
lidir. Ug giinii agan gecikme olursa kisinin gebe
olmadigindan emin olunmalidir.

Peri Al Gubuk (implant)

Nedir?

Implanon, deri altina yerlestirilen ve 3 yil siire ile
yiiksek oranda dogum kontrolii saglayan bir ¢ubuktur.
4 cm uzunlugunda ve 0,2 cm ¢apindadir. Egitim almis
hekim veya hemsire tarafindan basit bir yontemle iist
kola yerlestirilir.

Nasil Korur?

Kadinin yumurtaliklarinda yumurta hiicresinin gelisip
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atilmasini engeller. Rahim agzindaki salgiy1 koyulasti-
rarak erkek tohum hiicrelerinin rahim igine girmesini
engeller. Rahim i¢ tabakasini incelterek gebelik tiriinii-
niin yerlesmesini engeller.

Oluwmlu Yownleri Nelerdir?

Gebelikten koruyucu etkisi en yiiksek yontemdir.
Kullanilmasi kolaydir. (3 yilda sadece 1 kez uygulan-
mast yeterlidir). Menarstan menopoza dek her yasta
giivenle kullanilabilir. Hatirlamay: gerektirmez. Cinsel
iliskiden bagimsizdir. Ostrojene bagli yan etki olmaz.
Cikarilinca dogurganlik 3 ay iginde geri doner. Anne
stitiiniin kalitesini ve miktarini etkilemez.

Oluwmsuz Yonleri Nelerdir?

Adet diizeninde aksama, diizensiz ve uzamis kanama-
lar ilk y1l goriilebilir, uygulamadan bir yil sonra hi¢
adet olmamasi goriilebilir. Uygulama igin egitilmis
personel gereklidir. Kiigiik bir cerrahi islemle yerles-
tirilir ve ¢ikarilir. Bu isleme bagl enfeksiyon, hema-
tom goriilebilir. Deri altinda fark edilebilir. Kullanici
yontemi kendi kendine birakamaz. CYBE'lere kars1
koruyuculugu yoktur.

Kimler igin Uygundur?

Uzun ya da siirekli korunma isteyen menarstan
menopoza tiim kadinlar. Istedigi kadar cocugu olup
sterilizasyon istemeyen kadinlar. Ostrojen igeren aile
planlamasi yontemlerini kullanamayan kadinlar. Em-
ziren anneler (6. haftadan sonra). Sigara icenler.

Kimler igin Uygun Degildir?

Meme kanseri mevcudiyeti.,tan1 konulmamais vajinal
kanama, emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta,
karaciger hastaligy,tiiberkiiloz, epilepsi, iskemik kalp
hastalig1 ve hipertansiyon.
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Nasil Uygulamir?

Implanon kullanmaya baglamadan énce bir saglik
kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK alinmali-
dir. Implanon amplikatére énceden yiiklenmis imp-
lant gubugu ile kullanima hazir ve sterildir. Sol kolun
tist kismina yerlestirilir. Yerlestirme islemi yaklasik

1 dakika siirer, etkisi hemen baglar. Cikartildiginda,
dogurganlik geriye doner.

Kadm i¢in Bariyer Yontemler
Diyafram

Nedir?

Ince kauguktan yapilmis, rahmin agzini érten sapka
seklinde bir aractir.

Nasil Korur?

Erkek tohum hiicrelerinin hazneden rahme ge¢mesini
engeller.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %94 etkilidir. Uygulanmas1 ko-
nusunda egitilen kadinlar, kendi kendilerine uygulaya-
bilir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 kismen
koruyucudur. Sadece cinsel iliski sirasinda kullanil-
masi gerekir. 6 saat dncesinden yerlestirilebilecegi i¢in
cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz. Emziren kadinlar da
kullanabilir. Ayn1 diyaframi 2 yil siireyle kullanmak
miimkiindir.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Koruma etkisi RIA, hap, igne, Norplant gibi modern
yontemlerden daha diigiiktiir. Onceden yerlegtirilme-
digi takdirde cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir. Kadi-
nin parmaklarini haznesine sokmasi gerekir.
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Kiwmler igin Uygundur?

Yerlestirme teknigini 6grenebilen kadinlar, diger
yontemleri uygulamakta zorluk ¢eken kadinlar.

Kimler igin Uygun Pegildir?

Hazne, rahim ya da rahim agzinda sekil ya da po-
zisyon bozuklugu olan kadinlar, mesanesi ve rahmi
agag1 sarkmis olan kadinlar, sik sik mesane iltihab:
geciren kadinlar, kauguk ya da spermisite alerjisi
olan kadinlar, son 6 hafta icinde dogum yapmis
olan kadinlar, toksik sok sendromu dykiisii olan
kadinlar.

Nasil Kullandir?

Diyafram kullanmaya baslamadan 6nce bir sag-
lik kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK
alinmalidir. Egitilmis saglik personeli tarafindan
kadina en uygun olan diyafram boyu belirlenir.
Nasil uygulanacag: 6gretilir. Kadin cinsel iliskiden
once (en fazla 6 saat), tercihen spermisitle birlikte
diyaframi hazne i¢ine rahim agzini kapatacak
sekilde uygular. fliskiden sonra diyaframin en

az 6 saat (en ¢ok 24 saat) kalmasi gerekir. Cikar-
tildiktan sonra diyafram, yitkanmali, kurulanmali
ve kutusunda saklanmalidir. Spermisitle birlikte
kullanildiginda diyaframin koruyuculugu artar.

Diyafram uy-
gulamadan once eller
mutlaka sabunla yikanma-
hdir. Yiiksek ates, genital bol-
gede kizariklik, iritasyon veya
kasinti hissedilirse derhal bir
saghk kurulusuna basvu-
rulmalhdir.

Kadin Kondomu

Nedir?

Kadinlar tarafindan kullanilan 17 cm uzunlugunda,
yumusak ve ince poliiiretan tabakasindan yapilmus,
haznenin i¢ini tiimiiyle kaplayan, i¢ ve dis olarak iki
degisik boyda halkasi olan tek tarafli kapali silindir
bir kiliftir.
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Nasil Korur?

Kadin kondomu, hazne i¢ini ve rahim agzini orterek,
cinsel iligki sirasinda erkekten atilan meni igerisindeki
erkek tohum hiicrelerinin kadinin rahmi igine girme-
sini 6nler. Dogru kullanildiginda %95 etkilidir.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

Sadece kadinin kontrolii altinda, tek bir yontem
kullanimu ile istenmeyen gebeliklerden ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunma imkani saglar. Dis
genital kismin da “6rtiilmiis” olmasi nedeniyle HPV’ye
kars1 korunma saglayip, rahim agzi1 kanser riskini azal-
tir. Politiretandan yapilmis olmasi sebebiyle, erkek pre-
zervatiflerinde bulunan lateks maddesine kars: allerjik
olan kadinlar (ve erkekler) i¢cin bir segenek olusturur.
Kadinin adetli oldugu donemlerde de kullanilabilir.
Kadin kondomu iliskiden saatlerce 6nce takilabilmek-
tedir. Kondomu takmak i¢in iliskiyi bolmeye gerek
kalmamaktadir. Alinmasinda regeteye ihtiya¢ yoktur.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Kadin takmakta zorlanabilir. Bu kondomu kullanmak
i¢in kadinin kendi anatomisini iyi bilmesi gerekmek-
tedir. Dogru bir yerlestirme deneyim gerektirir. Fiyat1
erkek prezervatifine gore nispeten daha pahalidir.

Kimler igin Uygundur?

Gebelikten korunmak isteyen iireme ¢agindaki kadin-
lar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak
isteyen kadinlar, seyrek cinsel iliskide bulunanlar,
baska yontem kullanamayanlar

Kimler icin Uygun Degildir?

Poliiiretan allerjisi olanlar.
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Nasil Kullandir?

Kadin kondomu kullanmaya baglamadan 6nce bir
saglik kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK
alinmalidir. Her tiir cinsel ilisgkide kondom kullanil-
malidir ve her iligkide yeni bir kondom kullanilmali-
dir. Kondomun kullanim tarihine dikkat edilmelidir.
Kullanim siiresi gegmis kondomlar kullanilmamalidir.
Kondom su bazli kayganlastiricilarla kullanilabilir.
Vazelin, bebek yag1 veya yagl kremlerle kullanilma-
malidir; bu maddeler kondomun zedelenmesine ve
koruyuculugunun bozulmasina neden olur. Kondom
paketini agmak i¢in dis ya da kesici bir alet, makas
v.b. kullanilmamalidir, kondom yirtilabilir. Tirnak-
larin zarar vermemesine dikkat edilmelidir. Iliskinin
en basinda cinsel sivilar birbirine degmeden kondom
kullanilmalidir. Eger iliskinin herhangi bir yerinde
kondomun zarar gordiigii hissedilirse kondom hemen
degistirilmelidir. I¢ halka bag ve isaret parmagiyla

Kadin  kon-
domu kullanildiktan

sonra delik olup olmadigi
kontrol edilmelidir. Yirtik, si-
zinti varsa, ilk 72 saatte HEMEN
en yakin saglik kurulusuna
“acil korunma” icin basgvu-
rulmalidir.

sikistirilmalidir. Kondomun kapali ucu vajinaya gire-
cektir. I¢ halka tutularak vajinanin igine itilmelidir.
I¢ halka olabildigince derine yerlestirilmelidir. Dig
halka vajinanin girisinde durmalidir. Ayrica dis
halka vajina girisini cinsel iligki stiresince kaplama-
lidir. Cinsel iligki bitiminde, kondomun dis halkas1
kendi etrafinda gevrilerek, icindekilerin dokiilmesi
engellenerek ve ¢ekilerek ¢ikarilmalidir. Kondom
sperm sagmayacak sekilde ¢ope atilmalidir.

Kadw icin Bariyer Yontewmler
(Fitil, Kopik, Tablet ve Diger Sperm
Oldiiriciler)

Nedir?

Hazneye konularak uygulanan fitil, kopiik ve tabletler-
dir.



76 ole Ureme Sagligr ve Sagliklt Annelik

Nasil Korur?

Erkek tohum hiicrelerini hazne iginde 6ldiirerek gebeligi
onlerler.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %94 etkilidir. Kadin kendi kendine
uygulayabilir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1
kismen koruyucudur. Onceden uygulandiginda (en ¢ok

1 saat) iligkiyi kesintiye ugratmaz. Haznenin kayganlhigini
artirir. Kullanmak i¢in saglik personeline muayene olmak
gerekmez. Emziren kadinlar da kullanabilir.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Koruma etkisi RIA, hap, igne, Norplant gibi modern yon-
temlerden daha diigiiktiir. Onceden yerlestirilmedigi tak-
dirde cinsel iligkiyi kesintiye ugratabilir. Kadinin parmak-
larin1 haznesine sokmas gerekir. Sicak havada eriyebilir.

Kimler igin Uygundur?

Gegici korunma isteyenler

Kimler icin Uygun Degildir?

Fitillerin icerdigi kimyasal maddelere alerjisi olanlar, cinsel ilis-
kiden hemen sonra hazneyi yikama aligkanlig1 olanlar, hazne
ya da rahim agzinda sekil bozuklugu olanlar.

Nasil Kullandir?

Fitil, tablet, koptik ve diger sperm oldiiriiciiler kullanil-
maya baslamadan 6nce bir saglik kurulusundan MUT-
LAKA DANISMANLIK alinmalidir. Fitil ve diger sperm
oldiriiciiler (spermisitler) her cinsel iligkiden 15 dakika
once hazneye bir adet (olabildigince derine) yerlestirilir.
Koruyucu etkileri 1 saat siirer. Uygulamadan sonra bir
saat gecmigse ya da ikinci kez cinsel iliski olacaksa yeni-
den spermisit uygulanmalidir. Iliskiden sonra spermisiten
etkili olabilmesi i¢in 6 saat siireyle hazne yikanmamalidir.
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Spermisit uygulamadan 6nce eller sabunla yikanmis ve
kuru olmalidir. Her iligki i¢in yeni bir spermisit kullanil-
malidir.

Kadinda Tiiplerin Baglanmas
(Tiip Ligasyonu)

Nedir?

Kadinda yumurtay: tagiyan tiiplerin ameliyatla baglanma-
sidir. Uygulandiktan sonra artik gebe kalinmaz. Tiiplerin
baglanmasi, kadinin cinsel isteginde, adet diizeninde, vii-
cut yapisinda herhangi bir degisiklik meydana getirmez,
biitiin bu olaylar eskisi gibi devam eder.

Nasil Korur?

Kadinlarda yumurtaliktan atilan yumurta hiicresi tiip-
lerden gegerek rahme ulagir. Tiipler kapatilinca, kadinin
yumurta hiicresi erkek tohum hiicresiyle birlesemedigin-
den déllenme olmaz.

Oluwmlu Yownleri Nelerdir?

Yaklagik %100 etkilidir. Gebe kalma olasilig1 yok dene-
cek kadar azdir. Kolay bir ameliyatla, kadini 6miir boyu
gebelikten kesin bir sekilde korur. Anne siitiine zararh
etkisi yoktur. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Kalicidir, geri doniisii ¢ok pahali ve zordur. Uygulanmasi
i¢in ameliyathane ve uzman gerektirir. Cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlara kars: koruyucu degildir.

Kiwmler igin Uygundur?

Bu islemi yaptirmaya bilingli ve goniillii olarak karar
veren ciftler, kesinlikle bir daha ¢ocuk sahibi olmak iste-
meyenler, ¢ocuk sahibi olmas1 sakincali olanlar

Y
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Kimler igin Uygun Degildir?

Istedigi sayida cocugu olmayanlar, kendisi ya da esi,
ileride bagka ¢ocuk isteyebilecek olanlar, kararindan
emin olmayanlar, baski altinda karar vermis olanlar.

Nasil Uygulanir?

Geri doniisii olmayan bir aile planlamasi yontemi ol-
dugundan ileride pigsmanlik duyulmamasi i¢in islem-
den 6nce MUTLAKA DANISMANLIK hizmeti
alinmaly, bilingli olarak karar verilmeli ve riza
formu her iki eg tarafindan imzalanmalidir.
Gobek altindan kiigiik bir kesi yapilacag:
i¢in islemin yapilacagi yer uyusturulur.

Tupleri bagla-
nan kadinlarda, uygu-
lamadan sonraki glinlerde
asir karin agrisi, ates ve kanama

olursa, derhal bir saglik kurulusuna
basvurulmalidir. Cok seyrek olarak,
yumurtalik kanallari kendiliginden
acilabilir ve gebelik olusabilir. Bu
nedenle, adet gecikmesi olursa
derhal bir saglik kurulusuna
basvurulmalidir.

Bazi kuruluslarda bu ameliyat hasta

uyutularak yapilir. Tiiplerin baglanmasi

i¢in gobegin hemen altindan kiigiik bir

kesi yapilir. Karin iginde tiipler bulunarak
baglanip, kesilerek kapatilir. Bu uygula-
ma i¢in hastanede yatmaya gerek yoktur.
Uygulamadan sonraki birkag giin, uygulama
yerinde hafif agr1 olabilir. Gebe olunmadigindan
emin olunan herhangi bir zamanda ya da dogumdan
hemen sonra uygulanabilir.

Vajinal Halka

Nedir?

Kadinlik hormonlarini (strojen ve progesteron)

iceren adetin 3-4. glinii i¢inde hazneye konula-

rak uygulanan hormonal bir yontemdir. Etkinlik

stiresi 21 giindiir. 21 giinlin sonunda 7 giin ara
verip 8. giin yeni bir halka uygulanmalidir. Basa-
risizlik orani; %0,7dur.

Halka  Du-
serse; 3 saat icerisin-
de musluk altinda yikanip
tekrar takilir, 3 saati gectiyse
1 hafta ek yontem kullanilir.
Uygunluk kriterleri gebeligi
Onleyici haplar (kombine
oral kontraseptifler)’le
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Podal Gebeligi Onleyici Yontemler

Dogal gebeligi onleyici yontemler; Adet dongiistiniin
fertil ve infertil donemlerinde, dogal belirtileri gozle-
yerek gebeligin planlanmas1 ya da gebeligin 6nlenme-
sine yarayan yontemlerdir. Kadin fertilite belirtilerini
her giin izleyip, kaydederek fertil ve infertil giinlerini
belirler. Gebelik istenmiyorsa, fertil giinlerde cinsel
iliskiden ka¢inilir.

1. Servikal Mukus Yontemi: Servikal mukusun
degerlendirilip kaydedilmesine dayanan bir
yontemdir. Kadin giin boyu her tuvalete gidisinde
akintisina dikkat eder, bu akintiya bir parga tuvalet
kagidiyla dokunarak uzayip uzamadigini izler.
Vajinada 1slakligin hissedildigi ilk giinden basla-
yarak, kaygan, ince ve bol mukusun bitiminden
sonraki 3 giine kadar cinsel perhiz veya ek yontem
kullanilir.

2. Bazal Viicut Isis1 Yontemi: Ovulasyondan yaklagik
bir giin sonra artan progesteron diizeyleri viicut
1s1s1n1 0,2-0,5°C yiikseltir ve sonraki adet kanma-
sina kadar yaklagik 11-17 giin yiiksek kalir. Adet
dongiisiinii ilk giintinden 1s1 artisinin izlendigi 3.
gliniin aksamina kadar cinsel perhiz uygulanir.

Bazal viicut 1s1s1, hassas bir termometreyle, adet
dongiisti boyunca, her sabah yataktan kalkmadan
once, ortalama ayni saatlerde ve tercihen oral yol-
dan olgiliir. Tarih belirtilerek bir cizelgeye kayde-
dilir. Infertil dénem bagladiktan sonra, kadinin 1s1
6lgmeye devam etmesine gerek yoktur.

3. Takvim Yontemi: Kadinin periyot siiresi 6 ay izle-
nir. Diizenli adet dongiisii olan kadinlarda oviilas-
yonun genellikle beklenen adet tarihinden 6nceki
11 ile 17. giinler arasinda olabilecegi hesaplandik-
tan sonra bu giinlerden sperm ve ovumun yasam
siireleri de ¢ikarilarak infertil giinler belirlenir
(11-3 periyot sitiresinden 17+3 gibi).
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4. Laktasyonel amenore metodu; Kadin dogumdan
sonra tam emzirme kurallarina uygun olarak be-
begini emzirdiginde %98 oraninda koruma saglar

Tam Emzirme Kosullar:
» Bebegin 6 ayliktan kii¢iik olmast,
 Annenin adet gormemesi,

 Bebegi gece ve giindiiz her istediginde giinde en az
10-12 kez emzirmesi

 Ek gida verilmemesi,

o Emzirme araliklarinin giindiiz 4, gece 6 saatten
uzun olmamast

Acil Kontrasepsiyon

Nedir?

Asagidaki durumlarda istenmeyen gebelikten korun-
mak i¢in acil kontrasepsiyon uygulanir, korunmasiz ve
plansiz bir cinsel iliski yasanmissa, bir aile planlamasi
yontemi dogru kullanilmamussa (ginliik hapt igmeyi
unutmak, enjeksiyonu geciktirmek gibi), kullanilan
aile planlamas1 yontemi basarisizliga ugramigsa (kon-
dom yirtilmasi gibi), acil kontrasepsiyonda; 1. Hor-
monal acil kontrasepsiyon (Ertesi giin hapi) ilk 72 saat
icerisinde uygulanmalidir. 2. {liski sonrast ilk 5 giin
icerisinde RIA uygulanmalidir.

Nasil Korur?

1. Hormonal acil kontrasepsiyon, déllenmis yumur-
tanin rahim i¢ine yerlesmesini dnler. Yumurtlamadan
once kullanildiginda yumurta olusumunu engeller.
%75-80 etkilidir.

2. Iligki sonrast RIA uygulamasi, déllenmeyi ve dol-
lenmis yumurtanin rahime yerlesmesini onler. %99

etkilidir.
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Oluwmlu Yowleri Nelerdir?

Giivenlidir, kullanim siiresi kisadir, her yastaki ka-
dinlarda kullanilabilir, ucuzdur, korunmasiz cinsel
iliskiden ya da kontraseptif kullanimi sirasinda olabi-
lecek kazalardan sonra, istenmeyen gebeliklerin daha
olusmadan 6nlenmesi i¢in firsat yaratir.

Oluwmsuz Yonleri Nelerdir?

Hormonal acil kontrasepsiyon, acil olarak, en fazla 3
giin i¢cinde kullanilmasi gerekir. Tekrar kullanimin-

da kontraseptif etkililigi azalir. Kullanimdan sonra
yeni bir korunmasiz iliski ya da kontraseptif yontem
hatasi olursa korumaz. Diger kontraseptif yontemler
kadar etkili degildir, onlarin yerine kullanilmamalidir.
CYBE’lerden korumaz. Bulanti, kusma gibi yan etkileri
vardir. Iligki sonrasi RIA uygulamasinda ise karin agri-
s1, vajinal kanama ve lekelenme olabilir.

Kiwmler igin Uygundur?

Korumasiz cinsel iligki yasayanlar

Kimler igin Uygun Degildir?

1-Hormonal acil kontrasepsiyon; gebelerde kullanimi
uygun degildir.

2-1ligki sonrast RIA uygulamasy; yeni bir esle korun-
masiz cinsel iligkiye giren kadinlar, tecaviize ugramis
kadinlar, hi¢ dogum yapmamis kadinlar, CYBE agisin-
dan risk altindaki kadinlarda uygun degildir.

Nasil Kullanilir?

Acil kontrasepsiyon i¢in bir saglik kurulusundan
MUTLAKA DANISMANLIK alinmalidir. 1. Hormo-
nal acil kontrasepsiyon (Ertesi giin hapi) ilk 72 saat
icerisinde uygulanmalidir. ilk dozu almadan 1 saat
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once bulant1 ve kusmay1 gidermek igin antiemetik
alinarak tok karina alinir, 12 saat sonra doz tekrarla-
nir. {lk ya da ikinci dozdan sonraki ilk 2 saatte kusma
olursa, doz tekrarlanir.

2. ligki sonrast RIA uygulamas, ilk 5 giin igerisinde
uygulanmalidir. Egitilmis saglik personeli tarafindan
rahim igine yerlestirilir

Acil Kontrasepsiyonda Uyari
isaretleri:

Agidaki durumlar olugursa saglik kurulu-
suna bas vurulmalidir; Adetinde degisiklik
oldugunda, beklenenden daha az miktarda
ya da daha kisa siiren adet kanamasi (gebelik
olasilig1), 4 hafta i¢inde adet olmazsa (gebelik
olasilig1), alt karin ya da kasiklarda siddetli agr
olursa(ektopik gebelik olasilig1), CYBE semptom-
lar1 gelisirse (artan vajinal akinti,diziiri gibi).

Acil  kontra-

sepsiyon kullanildiktan

sonraki glinlerde korunmasiz

cinsel iliskiye girilmemelidir. Et-
kili bir aile planlamasi yontemine

mimkin oldugunca cabuk bas-

lanmalidir. Acil kontrasepsiyon,

rutin bir korunma ydntemi

olarak kullanilamaz.

Erkege Ait Yontewler.

Kondowm
(Kaput, Kilif, Prezervatif)

Nedir?

Erkekler tarafindan kullanilan, bir cesit kau¢uktan
yapilmuis, ¢ok ince ve esnek bir kiliftir.

Nasil Korur?

Cinsel iliski sirasinda erkekten atilan meni igerisindeki
erkek tohum hiicrelerinin kadinin haznesine dokiil-
mesini engelleyerek gebelikten korur.
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Oluwmlu Yownleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %97 etkilidir. Esleri cinsel iliski
ile bulasan enfeksiyonlardan (AIDS, frengi, bel soguk-
lugu gibi) korur. Erkeklerin aile planlamasina katili-
muni saglar. Kullanmak i¢in muayeneye gerek olmayip,
recetesiz olarak eczane ve biiyiik aligveris merkezle-
rinden kolayca satin alinabilir. Sagliga higbir zarari
yoktur, her yastaki erkekler kullanabilirler.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir. Bazi erkeklerde
ereksiyonu giiglestirebilir. Her cinsel iliskide yeni bir
kondom kullanilmas1 gerekir. Yeterli miktarda kon-
dom bulundurulmas: 6nceden planlanmalidir.

Kimler igin Uygundur?

Korunmak isteyen her yastaki erkekler, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunmak isteyenler, baska
yontemleri kullanamayanlar, seyrek cinsel iliskide
bulunanlar, vazektomi sonrasi gegici olarak korunmasi
gerekenler.

Kimler icin Uygun Degildir?

Kauguga alerjisi olanlar

Nasil Kullanilir?

Kondom kullanmaya baglamadan 6nce bir saglik kuru-
lusundan MUTLAKA DANISMANLIK alinmalidir.
Her cinsel iligki icin YENT agilan bir kondom, sertles-
mis erkeklik organina, kadinin haznesine HIC temas
etmeden Once takilir. Ciinkit bosalmadan 6nceki sal-
gida aktif erkek tohum hiicresi bulunabilir, kondomun
ucunda meninin dolacag1 rezervuarin, bagparmak ve
isaret parmag arasinda sikistirilarak havasi alinmali-
dir. Diger elin bag ve isaret parmaklar: ile kondomun
kenar1 penis kokiine dogru yuvarlatilarak katlari
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acilmalidir. Kondomun kaymasiyla igindeki semenin
disar1 ctkmamasi i¢in ereksiyon kaybolmadan 6nce,
kondom parmaklarla tutularak penis hazneden digar1
¢ekilmelidir. Kondom bir kere kullanildiktan sonra
atilmalidir. Yedek kondom bulundurulmalidir. Kon-
domu kayganlastirmak i¢in, herhangi bir yag, yagl
madde veya vazelin kullanilmamalidir. Bu madde-
ler bir kag saniye icinde kondomun bozulmasina
neden olur. Kondom serin ve karanlik bir yerde
saklanmalidir. Sicak yerde saklanan kondomlar bo-
zulabilir ve kullanim sirasinda spermleri sizdirabilir.
Kondomun ambalaji kullanilacagi zaman agilmalidir.
Her cinsel iliskide YENT bir kondom kullanilmalidur.

Kondomu
kullandiktan sonra de-
lik olup olmadigi, kontrol

edilmelidir. Yirtik veya sizinti
oldugu fark edilirse, acil 6nlem
alinmasi icin en ge¢ 72 saat

icinde bir saghk kurulusuna
basvurulmalidir.

Erkekte Tohum Kanallarmmn
Baglanmasi (Vazektomi)

Nedir?

Erkegin tohum kanallarinin ameliyatla baglanmasi-
dir. Uygulandiktan sonra erkek artik gebe birakamaz.
Tohum kanallarinin baglanmasi, erkegin goriiniimiin-
de, cinsel arzu ve yeterliliginde, cinsel doyumunda,
erkeklik organinin (penisin) sertlesmesinde ve bosal-
masinda higbir degisiklik yapmaz, biitiin bu olaylar
eskisi gibi devam eder.

Nasil Korur?

Erkeklerde hayalarda olusan erkek tohum hiicreleri,
tohum kanallar1 baglanip kesildigi igin, cinsel iligki
sirasinda bosalan siviya (meniye) ge¢mez ve kadinin
yumurtasinit dolleyemez. Erkek tohum hiicreleri viicut
tarafindan emilir.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

Yaklagik %100 etkilidir. Gebe birakma olasilig1 yok de-
necek kadar azdir. Kolay bir ameliyatla, erkegin kadini
gebe birakmasi 6miir boyu kesin bir sekilde engellenir.
Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.
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Oluwmsuz Yonleri Nelerdir?

Kalicidir, geri donitisii ¢ok pahali ve zordur. Koruyucu-
lugun baglamas1 hemen olmaz, zaman alir. Cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarda korumaz.

Kimler icin Uygundur?

Bu islemi yaptirmaya bilingli ve goniillii olarak karar
veren giftler, kesinlikle bir daha ¢ocuk sahibi olmak
istemeyenler, ¢ocuk sahibi olmasi sakincali olanlar.

Kimler icin Uygun Degildir?

Istedigi sayida ¢ocugu olmayanlar, kendisi ya da esi,
ileride baska ¢ocuk isteyebilecek olanlar, kararindan
emin olmayanlar, baski altinda karar vermis olanlar.

Nasil Uygulanir?

Geri doniisii olmayan bir aile planlamasi yontemi ol-
dugundan ileride pismanlik duyulmamas igin iglem-
den 6nce MUTLAKA DANISMANLIK hizmeti alin-
maly, bilingli olarak karar verilmeli ve riza formu her
iki es tarafindan imzalanmalidir. Vazektomi ¢ok kiigiik
bir ameliyattir. Hayalar1 drten deri uyusturularak, 6n
yiiziinde kiigiik bir delik agilir. Buradan tohum kanal-
lar1 bulunarak baglanir ve kesilir. Islem 10-15 dakika
stirer. Deride hig iz kalmaz. Bu uygulama i¢in hastane-
de yatmaya gerek yoktur, kisi hemen evine veya isine
dénebilir. Islem yapildiktan sonraki ilk 20 bosalma
stiresince (yaklasik 3 ay) ek bir yontemle koru-
nulmalidir. Ciinki tohum kanallarinda kalan
erkek tohum hiicreleri gebelige neden olabilir.
Yirmi bosalmadan sonra miimkiinse vazektomi
uygulanan klinikte erkek tohum hiicresi sayim1
yaptirmak gerekir. Sayimda erkek tohum hiicresi
goriilmiiyorsa artik bagka bir ek yontemle korun-
maya gerek yoktur.

Vazektomi
olanlarda; islem ye-
rinde siddetli agri, kizarik-
lik, ates ve hassasiyet olursa,
erkegin esinde adet gecik-
mesi olursa derhal bir sag-
hk kurulusuna basvu-

rulmahdir.
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Geri Cekwme (Tigart Bogalma)

Nedir?

Cinsel iliski sirasinda bosalma olayindan dnce erkegin
organini hazneden ¢ikararak disarrya bosalmasidir.

Nasil Korur?

Erkegin menisi hazne disina bosaldig1 igin erkek to-
hum hiicreleri kadinin yumurtasini dolleyemez.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

Yan etkisi yoktur. Erkegin aile planlamasina katilimini
saglar.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Koruyuculugu modern yontemlere oranla ¢ok daha
azdir. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratir. Ciftin stirekli
gebe kalma endisesi yasamasina neden olur. Cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlardan korumaz.

Kimler icin Uygundur?

Bu yontemi daha 6nce bagari ile kullanmis olanlar, ilis-
ki sirasinda bosalmasini kontrol edebilen erkekler.

Kimler icin Uygun Degildir?

Daha 6nce bu yontemle korunurken istenmeyen
bir gebelik yagamis olan ciftler.

Geri  ¢ekme
koruyuculugu  dusik
olan bir yontemdir. Bu yon-
temi kullanan ciftler (6zellikle
basarisizliga ugrayip istenmeyen
bir gebelik yasamislarsa) modern
aile planlamasi yontemlerini
kullanmak icin danisman-
' lik almahdirlar.

N

Nasil Uygulanir?

Geri ¢ekme yontemini kullanmaya basglama-
dan o6nce bir saglik kurulusundan MUTLAKA
DANISMANLIK alinmalidir. Iligki sirasinda erkek
bosalacagini fark ettiginde organini (penis) hazneden
disariya gikarir ve disariya bosalir.
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Gebeligin Sonlandinimast: Kiirtaj

Kiirtaj “kazimak” anlamina gelir. Kanama bozukluklarinda ve menopoz
sonrasi kanamalarda teshis amagli olarak ya da gebe kalamama (infertilite)
aragtirmalarinda yumurtlama olup olmadigini anlamak icin kiirtaj uygulana-
bilir. Kiirtaj denildiginde genellikle rahim igerisinden doku almak suretiyle
yapilanlar degil, gebeligin sonlandirilmas: amaciyla yapilan kiirtaj anlagilir. Bu
tiir bir kiirtaj, gebeligin baslangicinda, vajinadan girerek ceninin ve rahmin i¢
ylizeyinin alinmast seklinde uygulanan bir ameliyattir.

Ciftler, etkili dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi edinmeli ve bu konuda
sorumluluklarini karsilikli yerine getirmelidir. Zira kiirtaj kesinlikle bir do-
gum kontrol yontemi degildir.

Ulkemizde gebelik sonlandiriimasi amact ile yapilan kiirtajlar kanun ile
tanimlanmig ve sinirlandirilmistir. Buna gore sadece 10 haftanin sonuna kadar
olan gebeliklerde kanunlar kiirtaja izin vermektedir. Kiirtaj i¢in 18 yagindan
biiyiik ve evli olan kadinlarda hem kendisinin hem de esinin rizas: gerekir.
Evli olmayan kadinlar sadece kendi rizalar ile kiirtaj olabilirler. 18 yagindan
kiiciikler ise ancak veli veya vasilerinin onayu ile kiirtaj olabilirler. Kiirtaj bir
mahkeme sonucu verilmis bir karar ise islemden 6nce mahkeme kararinin
tebligi gerekir.

Gebelik stiresi on haftay1 gecen kadinlarda ise kiirtaj yapilamaz. Bu durumda-
ki kadinlarda, ancak, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiirii-
tillmesi ve Denetlenmesine fliskin 18/12/1983 tarih ve 18255 sayili Tiiziike
ekli (2) sayil listede sayilan hastaliklardan birinin bulunmasi halinde ve kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan kiirtaj yapilabilmektedir. Hastaligin,
kadn hastaliklar1 ve dogum uzmaniyla bu hastaligin iligkin oldugu uzmanhk
dalindan bir hekimin birlikte hazirlayacaklary, kesin klinik ve laboratuvar bul-
gulara dayanan, gerekeeli raporlarla saptanmasi zorunludur. Aksi halde hem
islemi yapan hem de yaptiran igin ciddi cezai yaptirimlar vardir.

Kiirtajin Anne Agisindan Riskleri
- Kanama, rahim delinmesi ve enfeksiyon

- Daha sonraki gebeliklerde dustik veya erken dogum
ihtimali

+ Rahim i¢ yuziiniin hasar gérmesi nedeniyle adet bozuk-
luklar, dis gebelik, dogum sirasinda plasentanin ayrilma
problemi

Kurtaj sonrasi sendromu (uyku bozukluklari, sugluluk duy-
gusu, depresyon, madde bagimhligi vb., hatta intihar)
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SAGLTIK
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Ureme Bozuklugu ve
Yardimla Ureme
Teknikleri

Evliligin temel amaglarindan biri de gocuk sahibi
olmaktir. Fakat saglikla ilgili her sistemde oldugu gibi
tireme sisteminde de bozukluklar, hastaliklar ya da
aksamalar olabilir. Cocuk sahibi olma sorunlarinin bir
kismiyla ilgili bazi tedavi yontemleri, tedavisi miimkiin
olmayan durumlarda ise denenebilecek yardimci ireme
teknikleri bulunmaktadur.

Bu bolumde;

o lireme bozukluklarina sebep olan hastaliklar,
o teshis yontemleri ve

o yardimci tireme teknikleri

hakkinda bilgi verilmektedir.




Urewme Bozuklugu ve
Yardimla Urewme Teknikleri

Ciftlerin istemelerine ve koruyucu bir 6nlem almama-
larina ragmen iki yil igerisinde gocuk sahibi olamama-
lar1 durumunda tireme sorunlarinin oldugu diistinii-
lar. Ciftlerin %801 ilk bir y1l i¢inde, %7’si ikinci yilda,
%3-571 ise 3. ve 10. yillar arasinda ¢ocuk sahibi olabilir.
Dolayisiyla gebe kalmanin uzadig1 durumlarda aceleci
davranarak bu durumu kisirlik olarak tanimlamak
dogru degildir. Ancak ¢ocuk sahibi olmaya karar
verildikten sonra diizenli bir cinsel iliski yasanmasina
ragmen bir y1l boyunca gebelik ger¢ceklesmediyse artik
bir uzmana bagvurulmalidir. 35 yasin tizerindeki ka-
dinlarda ise daha kisa siire icerisinde tedaviye baglan-
masi gerekir.

Ailelerin cocuk
sahibi olma konu-
sundaki aceleci tavirlari
gereksiz kirginliklara neden
olmaktadir. Bu konunun

kusur olarak algilanmasi
. < yanhs bir yakla-

Bebek istegi olmasina ragmen gebeligin geciktigi

durumlarda, bagvuran ve tetkik edilen ¢iftlerin
%40’1nda erkekte, %40 1nda kadinda bir sorun
saptanmaktadir. Kalan %20’sinde ise her iki taraf-

ta da sorun oldugu goriilmektedir. Bu ytlizden es-

lerin doktora mutlaka birlikte gériinmeleri ve ayn1
anda muayene ve tetkik edilmeleri sarttir. Doktor
tarafindan karar verilmedikge iireme bozuklugu nede-
ninin erkekte mi yoksa kadinda m1 oldugu bilinemez.
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Gebelik olusumunda gecikme nedeni ile bagvuran
giftlerin %75-80’inde sebep saptanabilmektedir. An-
cak yaklasik %20’sinde tiim tetkik ve tahliller normal
¢ikmakta, herhangi bir sebep bulunamamaktadir.
Nedeni agiklanamayan tireme bozuklugu denen bu
grupta da yardimci tireme teknikleri basitten zora

Bazen tahliller
normal bile olsa erkek
ya da kadinin destekleyi-
ci tedavi almalari gebelik
sansini arttirabilir.

dogru basamak basamak uygulanir.

Gebeligin Olusabilwmesi igin...

« Once kadinin yumurtaliginda iyi nitelikli bir yu-
murta gelismeli ve yaumurtaliklardan atilmalidir.

o Buatilmaya en yakin zamanda tiip yumurtaliga iyice
yaklagmaly, atilan yumurtay1 emerek icine gekmelidir.

o Tiipe alinan yumurta canliligini koruyabilmek i¢in
beslenmeli, tiiplerde rahatca ilerleyebilmelidir.

« Bu sirada tiip ortami ve hareketliligi normal olmali
ve rahme kadar biitiin yol boyunca higbir tikaniklik
bulunmamalidir.

 Ayni zamanda yumurta ile spermin bulusabilmesi
i¢in sperme yol agilmalidir. Bunun i¢in yumurtlama
sirasinda hormon salgilanmast ile rahim agzinin
agilmasi gerekir.

o Erkekten saglikli, hareketli ve nitelikli spermler
gelmeli, bu spermler yumurtlama giinlerine yakin
glinlerde vajinaya birakilmalidir.

« Sperm, kadin iireme sistemi i¢inde canliligini ve ha-
reketini devam ettirebilmeli, yumurtaya canli olarak
ulasip icine girmeyi bagarabilmelidir.

o Doéllenmis yumurta, tiiplerden rahim i¢ine ulasmali
ve rahim duvarinda yuvalanmaya baglamali, bu s1-
rada da rahim i¢ ortami yuvalanmaya miisait uygun
bir hormonal etki altinda bulunmalidir.

« Bu sirada yavruyu (embriyon) beslemeye yonelik dii-
zenlemelerin gerceklesmesi, iyi kan almasini saglayacak
sekilde damarlarin gelismesi ve anne viicudu tarafin-
dan yabanci olarak algilanip disar1 atilmamast igin
bagisiklik sisteminde bir dizi degisiklik olmasi gerekir.

Gebelik olusumu hassas, karmasik, bir o kadar da

mucizevi bir dizi olay sonucu gergeklesir. Kiigiiciik

herhangi bir aksama gebeligi engellemeye yetebilir.
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Hangi Doktora Gitweli?

Bebek istenmesine ragmen gebelik olusamiyorsa bu
durumun nedenini saptamak tizere eslerin her ikisinin
de genis bir sekilde tibbi ge¢misini 6grenmek ve beden
muayenesi yapmak gerekir. Kadinlar jinekologlar,
erkekler ise tirologlar tarafindan tetkik edilirler. Tedavi
agamasinda gerek goriilen durumlarda, jinekolog ve
tirologlar is birligi yapabilirler.

Kadinda Ureme Bozuklugu

Kadinin gebe kalamamasi asagidaki nedenlerin bir ya
da birkagindan kaynaklanabilir:
 Duygusal baskilar
o Onemli miktarda kilo alma ya da kaybetme
« Tiroit bezi bozukluklar1
« Cinsiyet organlari iltihaplar
o Adeti diizenleyen hormonlarin dengesizligi
o Yumurtalik kistleri
 Rahim i¢ zarinin rahim diginda bir yere yerlesmesi
» Genital sistem tiimorleri
m « Vajina, rahim agzi, rahim ve yumurtalik hastaliklar:
i « Cinsel yolla bulasan hastaliklar
« Kronik hastaliklar (karaciger ve bobrek hastaliklars,
yiiksek tansiyon, seker hastaliklar1 vb.)

Teghis icin Neler Yapilir?

« Jinekolojik muayene ve genel beden muayenesi

« Ultrasonografi ile cinsiyet organlarinin incelenmesi

o Uremede etkili hormonlarin kandaki seviyelerinin
ol¢timi

< o Aylik yumurta gelisimi takibi (vajinal ultrasonla
. folikiil takibi)
« Rahim ve tiiplerin, ilag verilerek rontgenle goriintii-

lenmesi (histerosalpingografi)

o Ozel 151kl1 aletlerle gobek deligi altindan karna
girilerek yumurtalik, rahim ve tiiplerin durumunun
incelenmesi (laparoskopik inceleme)
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o Kadinin rahim agz1 salgisinda spermlerin canliligini
arastirmak icin iliski sonrasi testi

« Rahim i¢ zarinin 4det giiniiyle uyumunu saptamak
amaciyla rahim ig zarinin biyopsi ile incelenmesi

« Rahim i¢inin 151kl1 alet] incelenmesi

Erkekte Ureme Bozuklugu

Erkekteki tireme bozukluklar: su sorunlar nedeniyle
ortaya ¢ikar:

o Yeterli miktarda sperm iiretememe . .
Testis torbasindaki

1s1 dlizeyi sperm Uretimini
etkiler. Genel olarak testis torbasinin
1sisi viicudunkinden biraz daha duistik
olmalidir. Sicak havalarda testislerin viicut
Isisindan uzaklasarak sarkmasi ve soguk

havalarda buzilip yukariya dogru ¢ekilme-
leri bundandir. Bu yiizden testis torbasinin
Isinmasini arttiran dar pantolonlar, dizustu
bilgisayar kullanimi, firina yakin ¢alisma
gibi etkenlere dikkat etmek saglkh
sperm Uretimi i¢cin Snem-

o Spermlerde sekil veya biiyiiklitk bo-
zukluklar

o Spermlerin hareketliliginin (ytiz-
me hiz1) ¢ok yavas olmasi

Erkekte iireme bozukluguna yol agan
bu sorunlar, asagidaki nedenlerin bir
ya da birkagindan kaynaklanabilir:

« Hormon dengesizlikleri

« Ruhsal gerginlikler ve agir stres

o Testis torbasindaki damar siskinlik-
leri (varikosel)

o Torbalara inmemis ve sikisip zarara ugramis
testisler

o Meni kanallarindaki hastaliklar

o Iyi beslenmeme

o Yiiksek ates

o Alerji

o Asiri alkol alma

 Cok sigara igme

« Yorgunluk

« Kimyasal zararli maddelere
maruz kalma (is yeri, beslen-
me vb. ile)

o Agsiri sicaga maruz kalma

(¢alisma sirasinda, is yerinde
vb.)



Teghis icin Neler Yapilir?

o Beden muayenesi: Urolojik ve genel muayene ile
sistem kontrolii yapilir.

o Meni tetkiki (spermiyogram): Meni laboratuvarda
taze olarak verilir. Ik 6l¢iimde, tahlili ilk kez bir dig
ortamda vermenin heyecaniyla sperm sayis1 diigitk
¢ikabilir. Hatta hi¢ sperm verilemeyebilir. Bu yilizden
meni tetkikinin en az ti¢ kez tekrarlanmasi 6nerilir.

o Ultrasonografi: Testislerin i¢ yapisi incelenerek vari-
kosel, testisler ¢cevresinde su toplanmasi, timor gibi
hastaliklarin teshisi saglanir.

o Doppler: Testislerin damarlar icerisindeki kan akis1
disaridan bir aletle degerlendirilir. Bu tetkik 6zellikle
varikoselin arastirilmasinda ve testislerin beslenme-
sinin degerlendirilmesinde 6nemlidir.

o Rektal Ultrasonografi: Makattan yapilan bu incelemede,
meni kanallarinin en ug boliimiinde ortaya ¢ikabilecek
tikanikliklar ve prostat hastaliklari teshis edilebilir.

o Hormon tahlilleri: FSH, LH, prolaktin, testosteron
ve Ostrojen hormonlariyla ilgili tahliller, testislerin
calismasi ve sperm iiretimi konularinda fikir verir.

o Testis biyopsisi: Lokal uyusturma ile yapilan, 15-30
dakika siiren bir operasyondur. Teknigine uygun
yapilirsa hemen hemen hi¢bir yan etki meydana
gelmez. Hasta islemin arkasindan ayaga kalkarak
glinliik aktivitelerini stirdiirebilir. Testis biyopsisi,
testisin i¢ yapisi ve sperm iiretiminin durumu gibi
konularda bilgi verir.

o Genetik tetkikler: Ozellikle menide sperm bulunmamast
veya yeterli sayida olmamasi durumunda yapilir.

Yardimla Ureme Teknikleri

Tedaviye dnce basit ve kolay uygulanabilen, hastay:
yormayan ve ucuz yontemler kullanilarak baslanir. Sap-
tanabilen nedene yonelik tedavi yontemleri kullanilir.
Cerrahi diizeltmeler gereken hastaliklar varsa bunlara
gerekli miidahale yapilir. Bunlarla sonug alinamazsa
tiremeye yardimeci yontemlerin kullanilmas: gerekir.
Genel olarak uygulanan ti¢ yontem vardir: rahim igine
asilama, klasik tiip bebek (IVF-ET), mikro enjeksiyonlu
tiip bebek (spermin yumurtaya mikroenjeksiyonu / ICSI).
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Rahim i¢ine Agilama

Oncelikle kadinin yumurta gelisimi takip edilir.
Yumurtlama sorunu olmayanlarda yumurtanin gat-
ladig: giin tespit edilir. Erkekten alinip hazirlanan
meniyle birlikte spermler, siringa ucuna takilmis
bir kilcal plastik boru yardimiyla rahim igerisine
brrakilir.

En gelismis yar-
dimci Greme teknik-
leri kullanilsa dahi ¢cocuk
sahibi olmaya calisan eslere
sadece umut verilebilir.
Fakat asla garanti
verilemez.

Yumurtlama sorunu olan kadinlarda ise 6nce yumurta
gelisimini uyarici ilaglar kullanilir. Sonra yumurtanin
olgunlastig1 giin yumurtaliktan atilmast igin ¢atlatma
ilac1 uygulanir. Sperm rahme bu ilagtan 24-40 saat
sonra siringa edilir.

Her uygulamada basar1 oran1 %16-18dir. En fazla 6
kez denenir. Gebelik saglanamadig: takdirde diger
yontemlere gegilir. Hastanede yatmaya gerek yoktur.
1-2 saat igerisinde islem tamamlanir.

Klasik Tiip Bebek (IVF-ET)

Bu yontemde 6ncelikle kadina yiiksek dozda yumurtla-
may1 uyarict ilaglar uygulanir. Daha sonra uygun giin gel-
diginde ameliyathanede anestezi altinda 6zel bir igne ile
yumurtaliklardan yumurta toplanir. Ayni giin erkekten
sperm alinir. Hazirlanan sperm ile toplanan bu yumurta-
lar 6zel donanimli tiip bebek laboratuvarinda 6zel siviyla
doldurulmus bir kutuda bir giin bir arada birakilir. Bu
stire icerisinde spermin kendi giiciiyle yumurtanin i¢ine
girmesi ve embriyo olusmasi beklenir. Sperm ile
yumurta birlesirse olusan embriyolar, ameliyat-
hanede 6zel plastik kilcal bir boru ile kadinin
rahmi icerisine nakledilir. Bu isleme embriyo
transferi denir. Cok sayida embriyo olusmus
olsa da en fazla iki embriyo nakli yapilr.

Aksi takdirde tigiiz veya dordiiz ya da daha
fazla gebelik gerceklesme ihtimali yiikselir.
Cogul gebelikler, hem anne saghg1 agisindan
hem de bebekler agisindan riskli gebeliklerdir.
Ortalama basar1 orani1 %25-30 civarindadir.
Oldukga pahali bir yontemdir.
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Sperwmin Yumurtaya
Mikroenjeksiyonu (1CSI)

Menide tek bir hiicre bile bulunsa gebelik sans1 yakala-
nabilir. Hatta menide hi¢ hiicrenin ¢ikmadig1 azoospermi
denen durumda bile testislerden ameliyatla alinan hiicre-
ler (TESE vb. yontemler) bu yontemle kullanilabilir.

Once kadindan genel anestezi ile yumurta toplanur.
Erkekten de kismi uyusturma ile testislerden sperm
alinir. Her iki islem de yaklagik yarim saat siirer.
Toplanan yumurtalarin igerisine sperm,
¢ok ince igneler kullanilarak mikroskop
altinda enjekte edilir. ki giin sonra olu-
san embriyolar degerlendirilerek kadina
transfer edilir. En fazla iki embriyo nak-
ledilir. Hastalarin %70-80’inde embri-
yo olusur. Fakat sadece %30-50’sinde
gebelik devam eder ve saglikli bebekler
diinyaya gelir. Mikroenjeksiyon yontemi-
nin uygulanmasinda hastaneye yatmaya
gerek yoktur. Kisi ertesi giin giinlitk
olagan aktivitelerine baslayabilir.

Cocuk Sahibi Olamama

Evliligin temel amaglarindan biri de gocuk sahibi olma ve
neslin saglikli devamidir. Cocuk sahibi olmak esler ara-
sindaki bag1 kuvvetlendirir. Eglerin yasama baghligini ve
yasama sevincini arttirir. Fakat bununla birlikte evliligin
ve mutlulugun tek araci gocuk sahibi olmak degildir. Bu
yaklasim, insanin hayatindaki gayesini, evlilikle beraber
iki insan arasinda kurulan hayat arkadashgini basite
indirgemek olur.

Anne baba olmak arzusu tabii bir arzudur. Cocuk sahibi
olamamanin olusturdugu duygu durumunu, ¢ocuk-

lar1 olanlarin anlamalar1 kolay degildir. Cocuk sahibi
olabilmek i¢in yapilan maddi ve manevi fedakarliklar
distiniiliirse bu arzunun derecesi kismen anlagilabilir.
Fakat saglikla ilgili her sistemde oldugu gibi iireme
sisteminde de bozukluklar, hastaliklar ya da aksamalar
olabilir. Hatta insan ¢6ziimii miimkiin olmayan sorun-
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larla da karsilagabilir. Ciftlerin ¢ocuk sahibi olmas1 ya
¢ok gecikir ya da miimkiin olamayabilir.

Cocuk sahibi olma yolunda giiniin sartlarinin ve ula-
silan imkanlarin 15181nda careler aranabilir. Fakat care
ararken ahlaki ve etik degerler korunarak tedaviler
uygulanmalidir. Aksi halde diinyaya getirilen ¢ocuk,
“Ben kimim, kimin ¢ocuguyum ve kimin kardegiyim?”
gibi sorularina cevap bulamaz.

Nesep ve aile kavramlar1 bozulur. Aile kavrami or-
tadan kalktiginda kardeslerin birbirleriyle evlenme-
lerinin yolu agilir. Toplumun ve insanhigin temelleri
yikilir. Bu, insanligin gelecegi icin savaslardan ve dogal
afetlerden daha tehlikeli bir durumdur.

Cocuk 6zlemi ceken c¢iftlere maddi olarak tedavi ile
yardim edildigi gibi manevi olarak da mutlaka yardim
edilmeli, destek olunmali ve yol gosterilmelidir. Zira
¢ocuk 6zleminin siddeti altinda ezilen yiirekleri ile
bazen asir1 duygusallasip hayatlarini sadece bu istege
odaklayan giftler, toplumun da baskisi ile “Cocugum
olsun da hangi yolla olursa olsun.” gibi bir saplantiya
girebilmektedirler. Bunun sonucunda da yontemin
etik olup olmadigina bakilmadan bagvurulan yardimla
tireme teknikleri ile sagliksiz nesillerin yolu agilabil-
mektedir. Sperm bankalarinin kurulmasi, kadinlarin
yumurtalarini satmasi ve kiralik annelik gibi aileyi yok
eden yontemler ¢oziimmiis gibi gosterilmektedir. Boy-
lelikle olay tedaviden daha ¢ok, rant getiren sektorel
bir geligmeye kaymaktadir. Is, amacindan sapmakta,
masumiyetini kaybetmektedir. Ahlaki degerler hige
sayllmakta, ciftlerin ¢ocuk arzusu kullanilmaktadir.

Cocuk sahibi olamayan ciftlerin ¢ektigi sikintiy1
arttiran ve dayanilmaz hale getiren faktorlerden en
etkilisi aile ve cevre baskisidir. Zaten iiziilen ve bir be-
begin 6zlemini ¢eken ciftlere bir de komsu ve akraba-
larin anlayigsiz tavirlari eklendiginde giftlerin sikintisi
katlanarak artmaktadir. Bu iftler bir yandan kiilfetli
tedavilerle ugrasirken bir yandan da gevre baskisi
altinda ezilmektedirler. Unutulmamalidir ki ¢evrenin
ise karismasy, ¢iftin stkintisini arttirmaktan bagka ise
yaramadig gibi eslerin stresini arttirdig1 icin ¢ogu kez
tedaviyi de kotii yonde etkilemektedir.
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Gebeligin Olusabilmesi igin...

Asagida saglikl bir gebeligin olusabilmesi igin gereken sartlarla ilgili siire¢ ve-
rilmistir. Maddeleri uygun sekilde siralayin.

Tiip yumurtaliga iyice yaklasmaly, atilan
yumurtay: emerek icine gekmelidir.

Iyi nitelikli bir yumurta gelismeli ve
yumurtaliklardan atilmalidir.

Erkekten saglikli, hareketli ve nitelikli
spermler gelmelidir. Hormon salgilanip
rahim agzi1 agilarak sperme yol agilmasi
gerekir.

Tiipe alinan yumurta beslenmeli,
tiiplerde rahatca ilerleyebilmelidir.
Tiipte yol boyunca hi¢bir tikaniklik
bulunmamalidir.

Spermler yumurtlama giinlerine yakin
glinlerde vajinaya birakilmalidur.
Sperm, yumurtaya canli olarak ulasip
i¢ine girmeyi bagarabilmelidir.

Rahim duvarinda yuvalanmaya
baslayan dollenmis yumurta uygun bir
hormonal etki altinda bulunmalidir.
Embriyonun iyi kan almasini
saglayacak sekilde damarlarin gelismesi
gerekir.

Tiiplerde dollenen yumurta rahim i¢ine
ulagmalidir.

Embriyonun anne viicudu tarafindan
yabanci olarak algilanip disar:
atilmamast i¢in bagisiklik sisteminde
bir dizi degisiklik olmasi gerekir.
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Yardimla Ureme Teknikleri

Asagida verilen yardumla iireme tekniklerinin adlari ile aciklamalarin eslestirin.
o Kklasik tiip bebek (IVF-ET)

o rahim i¢ine agilama

« spermin yumurtaya mikroenjeksiyonu (ICSI)

Nasil uygulanir?

J

Oncelikle kadinin yumurta gelisimi takip edilir. Yumurtlama sorunu olma-
yanlarda yumurtanin catladig: giin tespit edilir. Erkekten alinip hazirlanan
meniyle birlikte spermler, siringa ucuna takilmis bir kilcal plastik boru
yardimiyla rahim igerisine birakilir. Yumurtlama sorunu olanlarda ise 6nce
yumurta gelisimini uyarici ilaglar kullanilir. Sonra yumurtanin olgunlastigi
glin yumurtaliktan atilmasi i¢in ¢atlatma ilaci uygulanir. Sperm rahme bu
ilagtan 24-40 saat sonra siringa edilir.

Yontemin Ad1 Nedir? \
\

Nasil uygulanir?

G

J

Kadina yiitksek dozda yumurtlamay1 uyarici ilaglar uygulanir. Uygun giin
geldiginde ameliyathanede anestezi altinda 6zel bir igne ile yamurtaliklar-
dan yumurta toplanir. Ayni giin erkekten sperm alinir. Hazirlanan sperm ile
toplanan bu yumurtalar 6zel donanimli tiip bebek laboratuvarinda 6zel siviyla
doldurulmus bir kutuda bir giin bir arada birakilir. Bu siire i¢erisinde spermin
kendi giiciiyle yumurtanin icine girmesi ve embriyo olusmasi beklenir. Sperm
ile yumurta birlesirse olusan embriyolar, ameliyathanede 6zel plastik kilcal bir
boru ile kadinin rahmi igerisine nakledilir.

Yontemin Adi Nedir? \

-

J
~

Nasil uygulanir?

Once kadindan genel anestezi ile yumurta toplanir. Erkekten de kismi uyustur-
ma ile testislerden sperm alinir. Toplanan yumurtalarin icerisine sperm, ¢ok
ince igneler kullanilarak mikroskop altinda enjekte edilir. iki giin sonra olusan
embriyolar degerlendirilerek kadina transfer edilir.

\Yiintemin Adi1 Nedir? \ )
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Gebelik Oncesi
Hazirlik

Evliligin esler icin en 6nemli asamalarindan biri gocuk
sahibi olma kararini vermedir. Cocuk sahibi olmaya ka-
rar veren esleri normal sartlarda 40 hafta siirecek uzun
bir yolculuk bekler. Biitiin yolculuklar gibi bu yolculuk
da bir hazirlik gerektirir.

Bu bolumde;
o saglikli bir gebelik ve saglikli bir bebek i¢in evlenme-
den once dikkate alinmasi gereken hususlar,

« evli giftlerin gebelik karar1 6ncesi dikkate almalar1 ve
hekimleriyle goriismeleri gereken hususlar,

o gebelik dncesinde yapilmasi gereken agilar,
« eslerde kan uyusmazligi ve

o riskli gebelik

hakkinda bilgi verilmektedir.




Gebelik Oncesi
Hazirlk °

Evienmeden Onee...

Evlenmek insan hayatinda 6nemli bir doniim nokta-
sidir. Bu 6nemli karar 6ncesinde saglikli bir gebelik
ve saglikli bir bebek i¢in hekime danisilmasi gereken
hususlar sunlardir:

o (Yakin akraba evliligi yapiliyorsa) Akraba evlilikle-
rinde ne gibi problemlerle karsilagilabilir? Bunlardan
korunmak i¢in ne gibi 6nlemler alinabilir?

o (Ileri yagta bir evlilik yapiliyorsa) Ileri yas evlilik-
lerinde kargilasilabilecek olasi sorunlar ve bunlarin
¢oziimiine iligkin 6nlemler nelerdir?

« Baskin genle gecen kalitsal hastaliklar nelerdir? Ne
gibi sonuglar dogurur? Genetik sorgulama i¢in neler
yapilmali, nerelerden ve kimlerden yardim alinma-
lidir?

« Cinsel yolla bulasan hastaliklar nelerdir? Bunlardan
korunmak i¢in yapilmasi gerekenler nelerdir?
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« Kan uyusmazlig1 nedir? Nasil tespit edilir ve yapil-
masi gerekenler nelerdir?

o (Taraflardan birinin herhangi bir hastalig1 varsa)
Hastaligin gebelik siirecindeki ve bebek tizerindeki
olast etkileri nelerdir, ne gibi tedbirler alinmalidir?

o (Taraflardan birinde madde bagimlilig1 varsa) Ba-
gimliligin gebelik siirecindeki ve bebek iizerindeki
olasi etkileri nelerdir, ne gibi tedbirler alinmalidir?

Gebelik bir
hastalik degildir. Ken-
dine 6zgi 6zel durumlari
icermekle beraber hayatin
dogal bir pargasi ve
surecidir.

Gebelige Karar Vermeden Once...

Evlenmis ciftlerin gebelik karar1 6ncesi dikkate

almalar1 ve hekimleriyle de goriismeleri gereken

hususlar sunlardir:

o Calisma kosullar1

o Kullanilan ilaglar

o Asilanma

o Kronik hastaliklar (seker hastalig1, yiiksek tansiyon,
tiroit hastaliklar1 vb.)

« Daha 6nce gebe kalinmis ise 6nceki gebelik ve do-
gum ile ilgili sorunlar

o Beslenme

« Sigara, alkol ve madde kullanimi

Agilar ve Gebelik

Bazi bulagic1 hastaliklarin gebelikte gegi-

rilmesi anne rahmindeki ceninde yapisal

bozukluklar ve hastaliklara neden olabilir.

Ayrica dogum sirasinda anne ile bebek ara-

sindaki kordon kesilirken tetanos mikrobu

bulagma ihtimali olabilir. Hem annenin

hem de bebegin sagligini korumak i¢in

gebelik oncesinde ve gerekli goriildiigiinde

gebelik sirasinda agilanma biiytik 6nem N
tasir. Anne adayinin kizamikeik hastaligina N
kars1 bagisikliginin olup olmadig: 6zellikle \
ogrenilmelidir. Eger yoksa mutlaka kiza- >
mikeik asis1 yaptirilmalidir.
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Sugicegi, kizamik, polio ve kizamikeik asilar: gebelik
oncesi yapilmigsa gebelik i¢in en az 3 ay beklenmelidir.
Bu agilar bebege zarar verebilecekleri i¢in gebelikte
kesinlikle yapilmaz.

Difteri ve tetanos asilar1 gebe 10 y1l iginde asilanma-
missa veya asi kaydina ulagilamiyorsa gebeligin ikinci
ti¢ aylik doneminde yapilmalidir.

Hepatit-B asis1 ve oli polio asilar1 da risk altindaki
gebelere uygulanabilir.

Ayrica kizamik, hepatit-A, hepatit-B, tetanos, sucicegi,
kuduz gibi etkenlerle gebelikte karsilagilirsa 6zgiin
serumlari ile asilama uygulanabilir.

Genel Saglik Purumu

 Anne ya da baba adayinin kronik bir rahatsizlig1 ve
stirekli kullandig ilaglar varsa bu ilaglarin gebeligin
olusumuna ya da gebelik durumunda bebege bir
zararinin olup olmadig 6grenilmelidir. Bu konuda
doktorun tavsiyelerine gore hareket edilmelidir.

o Annede kansizlik problemi olup olmadig: tespit
edilmeli, varsa gebelikten 6nce gerekli tedavi yapil-
malidir.

» Dislerde veya dis etlerinde tedavi gerektiren bir du-
rum varsa gebelikten 6nce gerekli tedaviler yapilma-
lidur.

o Eslerden herhangi birinde kalitsal bir rahatsizlik
varsa doktora danisilmalidir. Doktorun yonlendir-
mesine gore gebelik siirecinde daha yakin bir takip
gerekebilir. Anne ve baba adaylar1 buna 6nceden
hazir olmalidirlar.
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Herhangi bir hastalik nedeni ile tetkik yapilmasi veya
ilag kullanmasi gereken bir kadin, viicudunda her

ay bir gebelik hazirligi oldugunu unutmamalidir. Bu
nedenle tiim kadinlarin bir adet takvimi tutmalar1

ve ozellikle adetlerinin basladig: ilk giinii bu takvime
isaretlemeleri cok énemlidir. ilag kullanimi veya tetkik
s6z konusu oldugunda bu takvim bir yol gosterici
olacaktir.

Genel olarak muhtemel bir gebelikte zarar goriilme-
mesi acisindan ila¢ kullanimi ve tetkikler icin adet
sonrasi donemin beklenmesi uygundur. Ayrica ddet
giinlerinde gecikme varsa bu durum gidilen her dok-
tora mutlaka bildirilmelidir. Bir yakini i¢in refakatci
olarak rontgen odasina girmek zorunda olan kadinlar
da dikkatli olmalidirlar.

Eslerde Kan Uyugmazhar

Anne RH negatif (-), baba RH pozitif (+) kan tastyorsa
esler arasinda kan uyusmazlig1 vardir. Bu eslerin genel-
de ilk bebeklerinde sorun olugmaz. Eger ilk dogumdan
sonra anneye koruyucu as1 (thogam, anti D) yapilmazsa
ikinci bebeklerinde sorun olusabilir. Bunu engellemek
icin kan uyusmazligi olan giftlerin her dogumdan sonra
bebeklerinin kan tetkikleri yapilir. Bebek RH pozitif (+)
kan tagtyorsa anneye koruyucu as1 uygulanur.

Gebe Adaymm Caligma Qartlan

Anne ya da baba adayinin isi radyasyon, kimyasal
maddeler, kursun ya da anestezik malzemeler ile
ilgiliyse bu durum hem gebe kalma ihtimalini azaltir
hem de gebelik gerceklestiginde bebege zarar verebilir.
Bu ytizden ¢ocuk sahibi olmak isteyen ciftler bu tiir
bir iste calisiyorlarsa ya islerini degistirmeli ya da is
yerlerinde riske maruz kalmayacaklar1 bir konuma
getirilmeyi talep etmelidirler.
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Beklenen adet
gunu geciktigi halde
adet gorilmemisse
zararli etkilere karsi
dikkatli olunma- |

-
Mmu“*
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Beslenme ve Egzersiz

Gebelikten alt1 ay dncesinden itibaren saglikli bes-
lenmeye dikkat edilmeli, gebelige baslarken boy ile
kilonun orantili diizeyde olmasi saglanmalidir. Kisi
olmasi gereken kilonun altinda ya da tistiindeyse
bununla ilgili tedbirleri gebelikten 6nce almalidir. Zira
¢ok 6nemli bir sorun olmadig siirece gebelik sirasinda
rejim yapmak sakincalidir.

Gebeligin ilk donemlerinde viicutta yeterli folik asit
bulunmasi bebegin saglhig acisindan énemlidir. Bu
ylizden gebe kalma kararindan itibaren anne adayz folik
asit almaya baslamalidir. Folik asit dogal halde taze sebze,
meyve, patates, baklagiller, kepekli tiriinler ve siit tirtinle-
rinde bulunur. Saglikli ve dengeli beslenen bir anne aday
viicudu igin gerekli olan folik asiti zaten aliyor demektir.
Disaridan takviye almasina gerek yoktur.

Formda kalabilmek i¢in her giin yiiriiyiis ya da yiizme
gibi bir egzersiz yapilmasi da faydalidir.

Giinde ii¢ fincandan fazla kahve titketmek gebe kalma
stirecini uzatabilir. Bu yiizden bu donemde kahve
titketimi de azaltilmalidur.
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Sigara, Alkol ve Madde
Kullanm

Kadinin ya da erkegin sigara, alkol veya
madde kullanmasi gebelik ihtimalini azaltir.
Ayrica gebelik durumunda da bebege zarar
verir. Bu nedenle gebelige karar verildigi
andan itibaren sigara, alkol veya madde
kullanimi terk edilmelidir.

Riskli Gebelik Nedir?

Gebelikte annenin viicut ¢aligma hiz1 artar, tim
besin ve enerji kaynaklar: bebek yararina hareke-
te gecirilir. Ozellikle kalp ve dolagim
sistemi, solunum ve bosaltim sistemi
agir bir yiik altinda galisir. Fakat
saglikli bir annede uyum mekaniz-
malar1 dogru ¢alistiginda anne yeni
duruma uyum saglar ve ¢ogunlukla
annede gebelik, dogum ve emzirme
normal ve dogal bir siireg olarak
devam eder. Bazen gebelikten dnce
kadin viicudunda bulunan hastalik-
lar veya viicudunun artan ytikiine
bagli olarak sonradan olugan sorun-
lar normal dengeyi bozar ve gebelikte
gesitli risklerin ortaya ¢ikmasina

yol agar. Ornegin gebelikte tansiyon
yiikselmesi, seker metabolizmasi bo-
zuklugu vb. Boyle gebeliklere riskli
gebelik denir ve bu gebelikler daha
siki, daha yakin takip edilir. Riskli
gebeliklerin hem annede hem de
cocukta ileriye doniik izleri kala-
bilmektedir.
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a)
b)

a)
b)

> I R 1T N LT R L E K

a) ¢ay, kahve ve kafeinli igecek-
lerde bulunur.

b)taze sebze, meyve, patates,
baklagiller, kepekli tiriinler
ve siit Girtinlerinde bulunur.

a) anne rahmindeki ceninde
yapisal bozukluklar ve hasta-
liklara neden olabilir.

b)anne rahmindeki cenin de
bu hastaliklara bagisiklik
kazanacagi i¢in istenen ve
tercih edilen bir durumdur.

gebelik igin en az 3 ay beklenmelidir.
gebelik esnasinda bir kere daha tekrarlanmasinda fayda vardir.

kan uyusmazlig ihtimali yoktur.
esler arasinda kan uyusmazligi vardir.

gebelik ihtimalini ortadan kaldirir.
gebelik durumunda bebege zarar verir.
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Adet Donaiisi N

Biitiin kadinlarin bir ddet takvimi tutmalar1 ¢ok 6nemlidir. Asagidaki sekil adet
dongiisiinii anlatmaktadir. Sekilden hareketle ddet takvimi tutmanin neden onem-
li oldugunu tartisin.
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Gebelik Olugumu
ve Siireci

Gebelik olusumu hassas, karmasik, bir o kadar da
mucizevi bir dizi olay sonucu gergeklesir. Bundan sonra
280 giin yani 40 hafta siiren hassas bir seriiven baglar.
Bu dénemde annenin hem kendisinin hem de bebeginin
saglig1 icin dikkat etmesi gereken bazi hususlar vardir.

Bu bolimde;

o gebeligin olusumu,

« bebegin rahimdeki seriiveni,

« gebelik siiresince annenin karsilasabilecegi durumlar ve

« annenin neler yapmasi gerektigi

konularinda bilgi verilmektedir.




zigotun rahme
diismesi

zigotun rahim ig
ylizeyine tutunmasi

rahim duvarina
yuvalanma-

yerlesme

Gebeligin Olusumu

Kadin viicudunda her ay, rahim ve yumurtaliklarda
gebelige hazirlik yapilir. Kadin yumurtaliginda, her
adetin birinci giiniinden itibaren bir gen¢ yumurta ge-
lismeye baglar. Bununla ayn1 zamanda rahim i¢ ytizeyi
embriyonun tutunup beslenebilmesine elverisli hile
gelir. Kanlanmas: artar ve kalinlagir, siingerimsi bir hal
alir. Ortalama olarak adetin 14. giinii olgun yumurta,
yumurtaliktaki kapsiiliinden atilir ve bu sekilde yu-
murtlama gerceklesir.

Yumurtlamaya yakin giinlerde bir cinsel iligki olur ve
yumurta ile sperm tiiplerde karsilasirsa sperm yumur-
tay1 dolleyebilir. Béylece insanin tek hiicreli hali olan
zigot olugur. Déllenme tamamlandiginda zigotun tiim
genetik ozellikleri kendine 6zgii bir sekilde belirlenmis-
tir. Zigot genetik bilgilerinin yarisin1 yumurta yoluyla
annesinden, yarisini da sperm yoluyla babasindan alir.

Dollenmeden 1 hafta sonra zigot rahme diiser. Daha
sonra rahim ig yilizeyine tutunma ve yuvalanma-go-
miilme islemi baglar. Bu siire¢ de 1 haftadir. Déllen-

”‘
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meden 2 hafta sonra insan yavrusunun rahme
yuvalanma islemi de tamamlanmis olur. Bu
sirada rahim ig zar1 kalinlagmaya ve bebegi

dollenme: Vajinaya birakilan
milyonlarca spermden sadece

birinin yumurta hiicresinin
beslemeye yonelik gebelik gorevlerine devam | 751 delerek hiicre icine

eder. O ay beklenen adet kanamasi gergekles- | girmesi. Bu olaya asilanma
mez. Beklenen adet kanamasinin gecikmesi da denir.
gebeligin ilk ve en 6nemli belirtisidir.

Gebeligin Habereileri

o Adet gecikmesi

 Agizda tat degisikligi

« Bulant1 ya da kusma

« Memelerde dolgunluk ve hassasiyet
« Halsizlik

o Sik idrara cikma

Gebeligin en
erken ve 6nemli bul-
gusu adet gecikmesidir.
Ancak her adet gecikmesi
gebelik anlamina

« Karinda biiyiime

Gebelik Ne Kadar Siirer?

Gebelik siiresi 280 giin yani 40 haftadir. Bu siire 28
glinliik 10 4det dongiisiine denktir. Normal takvim
ayina gore ise 9 ay 10 giindiir.

Anne rahminde dogumu bekleyen bir bebek 38.
haftadan itibaren dis ortamda yasayabilecek olgun-
luga erisir. Baz1 bebeklerin dogumu ise 42. haftaya
kadar gecikebilir. Dogumlarin ancak %5’i tam 40.
haftada olur. Geriye kalan %95’i ise 38 ila 42. hafta-
lar arasinda olur.

38. haftadan 6nceki dogumlara erken dogum, 42. hat-
tadan sonraki dogumlara ise gecikmis dogum denir.

[lk gebelik muayenesinde son adet tarihinin ilk gii-
niine gore muhtemel dogum tarihi hesaplanir. Ancak
dogumun muhtemel tarihten 15 giin 6nce veya 15 giin
sonra da olabilecegi kabul edilir.
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Rahimdeki yuvalanma-yerlesme sonrasin- £
da zigot hizla boliinmeye ve hiicre sayis % hatta
artmaya baglar. Hiicreler gruplasip organi-
ze olarak organlar1 olusturmaya baglar. yata
. Ann
dan beslen

N— 5. hafta
« Boyu 5 milimetre kadardur.
/ | . Kalp atmaya baslar.

. Dollenmis yumurta dol
gina yerlegmigtit:
enin kan dolagumin-
meye baslar.

. Gozil, el ve ayak taslaklar
gorilir.

6. hafta

* Boyue6-7 milimetre, yani
Xaklayk bir elma ¢ekirde-
8i kadardr.

* Goz kapaklar,, kulaklar,

ag1z burun delikleri, par-

- ) maklar ve g0bek kor.
- d
9 oldim taslaklar halinde ortay(:lnu
qeliyorum-- . Sikmaya bagar,
_‘ G6z, kol ve bacak taslakla-
k;)ev\\(\w_m 2 daha belirginegir
e
Birinci 3 aylik donem ikinei 3 aylik donem
(0-14. hattalar) (14-27 haftalar)
+ Organlarin olusum dénemidir. « Biiytimesi ¢ok hizlanir.

« Agirhig giderek artar.

» Viicutta kemiklesme tamamlanur.

dis etkenlere karsi cok dikkatli - Boyun, kol, bac al$< ve parmaklarda

olunmalidir. uzama olur.

+ Burun ve dudak belirginlesir.

+ I¢ organ gelisimleri devam eder.

» Anne, 20. haftadan itibaren bebek
hareketlerini hissetmeye baglar.

+ Cok hassas bir donemdir. Zararli
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 hafta a
.7 Boyu 10-12 milimetre olur. 9 22‘1%6 bac
. Ultrasonografide kalp atislarl
Sriniir hale gelir.
. ig\zgi?euudarl, ggéz kapaklart, ! 0—1 L haffalar
st dudak olusur. e Idrar yapimui baglar.

. Anne hissetmese de bebek Ultr ?sonla bebegi parmagini emer-

harcketetmeyeb aslar. ken izlemek miimkiindir.

. Goz, kulak, kalp, damarlar, el Bebek annesinin kiigiik parmaginin
ve ayak parmaklart gelismeye tirnagi 1.1.ze“rinde ayakta durabilecek
devam ederken el parmaklarm— kadar kiiciiciik, ama parmak izlerine
da tirnak taslakdar! fark edilir. Var_ana kadar tiim viicudu tamamen

gelismis durumdadir.,

aklarda hareketler baslar.

8. hafta

* Insan goriiniimiine kavusur.

12. hafta

pru 15 milimetre olur. Yani : )Ir)elfagernltal bolgeY.e .bakllarak Cinsi-
bir {iziim tanesi boyundadir. IR A

El ve ayakta perdeli olmak

lzere parmaklar aralanir.

Diz ve dirsekler belirir. 14. hafta

Kulak kepeesi son halini alir . ;stemleri olugur.

- 0 . Tiim organ sis
C%o?de renk maddesi birikir. rg:sleri isitmeye baglar. Uyurken
Sinir sistemi olusur. Artik annesinin bulundugu ortamda

agriy1 ve aciyt hisseder. giirtiltil olursa uyanit.

Ugiineii ¢ aylik donem (28-40. haftalar) W etk el s

+ 7. ay baglangicinda agirlig1 ortalama 1.000 hangi bir nedenle erken
dogarsa glinimiz sartlari

icerisinde tibbi yardim
destegiyle yasayabilecegi
fiziksel ve fonksiyonel

grama ve boyu 35 cm’ye ulasir.
+ 7.aydan itibaren yag depolamaya baglar.
« 8. ay civarinda oldukea hareketli iken 9. aya

girdikten sonra hareketleri giderek yavaslar. lqunluga (vasa-
» 38. haftadan itibaren artik disarida yasama olguniuga fyasa

.. .. yabilirlik siniri)
yetenegine sahiptir. L
erismistir.

+ Dogumunda bir bebek ortalama 3.300 gram
agirhigindadir. Boyu ortalama 50 cm, bas gevresi
34 cm’dir.
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Doktor veya Ebe Takibi

Gebenin bir doktor veya ebe tarafindan takip edilmesi
gerekir. Hatta bu takip dogum sonras1 40 giine kadar
stirdiiriilmelidir. Genel olarak ilk doktor muayene-

si, adet gliniiniin 1 hafta gecikmesi iizerine hemen
yapilmalidir. Bu sekilde gebeligin baslangicinda olusan
sorunlar erken teshis edilmis olur. Ornegin gebeligin
normal gebelik, dis gebelik veya ¢ogul gebelik olup
olmadig, disiik ihtimali, bebegin canli olup olmadig1
belirlenebilir. Genel olarak bir sorun yoksa 36. haftaya
kadar aylik, 36. haftadan sonra haftalik kontroller 6ne-
rilir. 40. haftasini doldurmus gebeliklerde ise bebek-
lerde bazi sikintili durumlarin gériilme ihtimali arttig1
i¢cin muayeneler {i¢ giinde bire indirilir. Bu muayene
araligini1 doktor gebeligin seyrine gore siklastirabilir

veya seyreklestirebilir.

Her ne kadar gebelik normal bir siireg
olsa da gebeliklerin %5-20’sinde anne
ve bebegin sagligini tehdit eden bir
sorunla karsilagilabilmektedir. Gebelik
takiplerinin amaci; gebenin daha 6nce
var olan hastaligini erken teshis edip
gebeligin basinda 6nlem almak, sag-
likl1 bir gebenin gebeligi sirasin-
da ortaya ¢ikabilecek bir sorun
veya hastalig1 zamaninda
teshis etmektir.

Aslinda en uygun olani daha
gebe kalmadan kadinin gebelik
agisindan tibbi bir degerlendir-
meden gecirilmesidir. Bu sekilde
yapilan takiplerde alinan 6nlemler
sayesinde gebelikle ilgili tehlikeli
durumlarin %50%si erken teshis
edilebilmekte ve engellenebil-
mektedir.
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Gebeligin Baginda Yapilmasi Gereken
Testler

« Kan grubu tayini

o Tam kan sayimi

o Tam idrar tahlili

o Aglik kan gekeri tayini

« Tiroit bezini galistiran hormon (TSH) seviyesinin tayini

o Toksoplazma, kizamik¢ik, CMV vb. enfeksiyonlarina
bagisiklik durumunun tayini

Toksoplazma Enfeksiyonu

Toksoplazma enfeksiyonu, toksoplasma gondii adi verilen parazitin viicuda girme-
siyle olusan bir hastaliktir. Parazit ¢ig veya iyi pismemis etten ya da kedi pisliginin
bulastigi toprak ve sudan gecebilmektedir. Parazitlerin kana karismasi ile pla-
sentada enfeksiyona yol acabilmekte ve buradan da bebege bulasabilmektedir.
Birinci G ayda anne adayinin gegirdigi enfeksiyonun bebegine gegme olasiligi
azdir. Fakat bebekte enfeksiyon olustugunda disik olusmasi ya da bebekte ciddi
toksoplazma enfeksiyonu sorunlari gériilme olasiligi ytiksektir. Gebelik haftasi
ilerledikge enfeksiyonun bebege ge¢me ihtimali giderek artar. Bebegin gecirecegi
enfeksiyonun kalici bozukluk birakma ihtimali ise genellikle azalr.

Toksoplazma gebeden plasenta yoluyla bebegine gectiginde, bebekte g6z en-
feksiyonlarina, buna bagli olarak sasiliga ya da kérlige neden olabilir. Bebekteki
enfeksiyon baslangi¢ta biitlin organlara yayillmakta, daha sonra karin ici organlar-
dan temizlenmekle birlikte sinir sisteminde yasamina devam edebilmektedir. Bu
sebeple dogumdan yillar sonra sara hastaligi veya zeka geriligi olusabilmektedir.

Gebelikte toksoplazmadan korunmak icin dncelikle anne adayinin bu enfeksiyonu
gecirip gecirmedigini bilmesi 6nlem ve tedavi acisindan yararlidir. Ayrica genel
beslenme ve kisisel saglik kurallari anne adaylari icin daha

da 6nem kazanir. Su hususlara 6zellikle dikkat edilmelidir:

plasenta: Anne
karninda gelisen
bebege anneden
kan ge¢cmesini
saglayan yapl.

Et iyi pisirilmeli, ¢ig et ellenirken eldiven kullanilmali veya
daha sonra eller iyice yikanmaldir.
Sebze ve meyveler iyice yikanarak veya soyularak yenmelidir.
Cig et, balik, sebze ve meyvelerin tizerinde bulundugu mutfak
tezgahi, raf, buzdolabi vb. ylizeyler iyi temizlenmelidir.

« Kedi besleniyorsa gebelik stiresince evden uzaklastiriimalidir.
Evde kedi beslenmeye gebelik siiresince devam edilecekse kedinin baki-
mini evdeki baska bireyler tistlenmelidir. Bu da mimkin degilse mama degisimi

sirasinda eldiven takilmalidir. Ayrica kediye cig et verilmemeli ve kedi sokaga
cikarilmamalidir.
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Tarama Testleri

Ultrason ve dopler: Ultrason (USG), anne karnindan
iceriye, bebege dogru ses dalgalar1 gonderilerek bebek
ve gevresinden geri gelen dalgalarin bilgisayar yardimi
ile goriintiiye cevrilmesi seklinde ¢alisan bir cihazdir.
Ultrasonda rontgendeki gibi bebege zararli X-1sinlar1
kullanilmamaktadir. Ultrason otuz yildan daha fazla
bir zamandir kullanilmaktadir. Bebege herhangi bir
zarar1 olup olmadig1 konusu ilk kullanilmaya basladig:
glinden bu yana siirekli arastirilmaktadir. Bazi kuralla-
ra uyarak kullanilirsa zararl olmadig diistintilmekte-
dir. Siyah beyaz iki boyutlu ultrasonla goriintiileme bir
aydan daha kisa araliklarla olmamak iizere ve uygula-
ma siiresi 5-10 dakikay1 ge¢cmeyecek sekilde uygulanir.
Renkli, 3-4 boyutlu ve doppler ultrasonografilerde
siyah beyaz iki boyutlu ultrasonlara gore daha kuvvetli
ses dalgalar1 gonderilir. Bu sebeple ancak iki boyutlu
ultrasonlarda siiphelenilen durumlar oldugunda veya
anomali aragtirmas1 amaciyla onerilmektedir.

Ikili tarama testi: 11-14. haftalar arasinda yapilan

bir tarama testidir. Kromozom bozuklugu nedeni ile
olusan ve zeka geriligi gibi bircok engele sebep olan
trizomi 18 ve Down sendromunun taramasi amaci ile
uygulanir. Ultrasonla bebegin ense kalinhig: 6l¢iiliir.
Ayni giin baz1 kan tahlilleri i¢in 6rnek alinir. Sonuglar
bir bilgisayar programina yiiklenir. Bebegin bu has-
taliklar1 tagima riski hesaplanur. Ikili tarama testinin
yanilma ihtimali %20dir.Yiiksek riskli bulunan gebe-
lerde ancak bebegin icinde yagadig: sividan bir miktar
aliarak yapilan islemle kesin teshis konulabilir. Amni-
yosentez denen bu islem, yaklasik %1 oraninda diisiige
sebep olma riski tagir.

Uglii veya dortlii tarama testi: Bu tarama testleri de
yine trizomi-18 ve Down sendromu hastaliklarinin
taramast i¢in uygulanur. ilave olarak da bebegin omur-
gasinda kapanma kusuruna yol agan spina bifidanin
taramasi yapilir. Gebeligin 16-20. haftalar1 arasinda
uygulanabilir. Ultrasonla bebegin 6l¢timleri alindiktan
sonra kandan yapilan bazi tahlillerle bebegin bu ti¢
hastalikla ilgili riski hesaplanmaya ¢alisilir. Bu testin
yanilma orani %40’tir. Yanilma ihtimalini daha da
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arttirmamak i¢in ultrasonla yapilan 6l¢iimden sonra
en geg ti¢ giin i¢inde kan tahlili yapilir. Bu testte riski
yiiksek bulunan gebelerde yine amniyosentez islemiyle
kesin teshis konulabilir.

Glikoz/seker yiikleme testi: Baz1 gebelerde plasenta-
dan salgilanan hormonlar nedeniyle gebeligin 24-26.
haftalarindan sonra kan seker seviyesi yiikselir. $eker
yiksekligi uzun siire devam ederse gebelik sirasinda
ve dogum sonrasi bebekte bazi ciddi sorunlara neden
olur. Bu yiizden basta ailesinde seker hastalig1 olan
gebeler ve sisman gebeler olmak iizere tiim gebelerde
24-26. haftalar arasinda 1 saatlik yiikleme testi ile
tarama yapilir. Tarama testinde seker diizeyi 140 gram
gecen gebelere esas taniy1 saglayan 3 saatlik bir bagka
test uygulanir. Bu testin sonucunda gebelik sekeri ta-
nist alan gebeler 6nce diyetle tedavi edilmeye ¢aligilir.
Diyetle seker diizeyi diisiiriilemeyen gebelerde ise
tedaviye insiilin eklenir.

Ayrintili (2. diizey) ultrason: Normal seyreden gebeler-
de gebeligin 22-26. haftalar1 arasinda bir kez yapi-
labilir. Riskli gebelerde ise sorunun ciddiyetine gore
zamani doktor tarafindan belirlenir. Bebegin anomali
taramasi amactyla organlar1 daha ayrintili incelenir.
Anne rahmini besleyen damarlardaki ve bebegin kor-
donu ile bebege ait damarlardaki kan akimlari dlgtile-
rek bebegin yeteri kadar kanlanip kanlanmadigs, rahat
oksijen alip almadig: tespit edilmeye ¢alisilir.

CKS ve NST : CKS (Cocuk Kalp Sesi ) aletleri ile
gocugun kalp sesleri 16. haftadan itibaren doguma
kadar anne karni iizerinden dinlenebilir. Aktif dogum
agrilar1 bagladiktan sonra ¢ocuk kalp seslerinin dii-
zenli araliklarla dinlenmesi gerekir. Bu sekilde dogum
eylemi sirasinda bebegin sikintiya girip girmedigi
kontrol edilir. NST (Non-Stress Test) bebegin, anne
karninda yeterli oksijen alip almadigini kontrol etmek
i¢in yapilan bir testtir. Sadece gerekli oldugunda yapi-
lir. Bu is i¢in 6zel bir alet kullanilir. Bu aletin iki alicist
vardir. Biri bebegin kalp atislarini, digeri ise rahmin
kasilmalarini alete aktarir. Daha sonra bu veriler bir
kagida kaydettirilir.
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ilk U¢ Ayda

Doktora Git!
- Kasik sancisi

¢ikma
-\Ateg,li hastalik

Bunlar Olursa Hemen

- Vajinadan gelen kanama
« Glinde (¢ kereden fazla kusma
- idrar yaparken yanma, sik idrara

mol gebeligi: Uzim
gebeligi olarak da
bilinir. Rahimde
Uzum salkimi seklin-
de bircok kesecigin
olustugu anormal

bir gebelik
&mwm
~

Gebeligin ilk U¢ Aymda Siklikla
Karsilagilan Sikayetler

« Vajinadan kan gelmesi
o Bulant1 ve kusmalar
« Bas agrilar
« Mide yanmasi, hazimsizlik, siskinlik ve
kabizlik
e Burun kanamalari
« Kasik sancilar1

Pis Gebelik

Gebelik ilk olarak tiiplerde olusur. D6llenmeden
yaklagik 1 hafta sonra zigot rahme ulasarak yerle-
sir ve doguma kadar orada kalir. Gebeligin rahim
disinda, 6rnegin tiiplerde veya yumurtalikta yer-
lesmesine dis gebelik denir. Gebelik rahim disin-
da herhangi bir yerde ancak kisa bir siire devam
edebilir. Bir siire sonra yerlestigi yerin duvarlarin-
daki damarlardan karin i¢cine dogru kanama baslar.
Bu i¢ kanama zamaninda fark edilemezse gebenin
hayati tehlikeye girer. Bu yiizden gebeligin erken
doénemlerinde yapilan ultrasonda, ilk arastirilan
durumlardan biri de gebeligin normal yerlesimli
olup olmadigidir.

Disik

Canl1 ve saglikli dogum, gebeligin en gok arzulanan
sonucudur. Fakat tiim gebelikler dogumla sonuglan-
maz. Gebeliklerin %30-40"1 diisiikle sonuglanir. Dii-
stik, gebeligin 20. haftadan dnce herhangi bir nedenle
sona ermesidir. Genelde rahimde baslayan kasilma-
larla bebegin kendiliginden disar1 atilmasi seklinde
gortlir. Disiik nedenleri genel olarak sunlardir:

« Bebekte kromozom bozukluklar:

« Kan uyusmazliklari

 Annede seker hastalig

« Anne ile bebek arasinda dolagimi saglayan damar-
larda pihtilasma bozuklugu

 Annede tiroit bezinin az veya fazla ¢aligmasi
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o Bazi mikrobik hastaliklar (toksoplazma, kizamikgik vb.)

« Annenin genital organlarinda organik hastaliklar
ve anatomik bozukluklar (myomlar, dogumsal
anamalikler vb.)

Bir kadinin birkag
kez duisiik yapmasi, bir
daha canli dogum yapama-
« Travma, ani ruhsal sok veya korkuya neden olan [ yacagi anlamina gelmez. Fakat
olaylara maruz kalma daha onceki gebelikleri, ardi
ardina ¢ kez dusiikle sonug-
lanmissa sebebinin aras-
tinlmasi gerekir.

Ayrica ani stres, karna isabet eden darbeler,
yiiksekten atlamalar ve diismeler sarsint1 olus-
turarak bebek anne karninda canli iken diistiklere
neden olabilir. Bazi ¢evresel zararli ve zehirli madde-
ler (kursun, radyasyon, bocek ilaglari vs.) ile hastalik-
larin tedavisinde kullanilan bazi ilaglar da kromozom
bozukluguna neden olarak diisiige yol acabilmektedir.
[k {ig ayda diisen ceninlerin %98’inin diisiis sebebi
genetik bozukluklardur.

Bazen bebek anne rahminde 6ldiigii halde rahim kasil-
malar1 baglamaz ve bebek disar1 atilamaz. Buna gecikmis
diisiik denir. Bazen de ultrasonda gebelik kesesi gortildii-
gii halde bu kesenin i¢inde bebek izlenemez. Bu duruma
ise bos gebelik denir. Hem gecikmis diisiiklerde hem de
bos gebelikte kiirtaj ile rahmin bosaltilmasi gerekir. Aksi
takdirde o6zellikle iceride 6lmiis bebekler 6 haftadan fazla
anne rahminde kalirsa annenin kan pihtilasma sistemi
bozulur ve hayat: tehlikeye girer.

Vajinadan Kan Gelmesi

Gebeligin ilk {i¢ ayinda, bebek rahme yerlesirken az

miktarda (bir-iki damla) kanama olabilir. Buna yerlesme

kanamasi denir. Bunun diginda tehlike isareti olarak da;

o diisiik tehdidi,

o dis gebelik,

« anne rahminde bebek oliimi,

« mol gebeligi

o rahim agz1 sorunlar1 nedeni ile vajinadan kan gele-
bilir.
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Gebenin
asirt kilo almasi
bebegin iyi beslen-
digi anlamina
.~ gelmez.

Gebelikte Kilo Artigt

Gebelik siirecinde biitiin kadinlar kilo alirlar. Bunun alt
sinir1 8 kilo, tist sinir1 16 kilo olarak kabul edilir. 8 kilodan
daha az veya 16 kilodan daha fazla alinmasi bazi sakinca-
lara yol agabilir veya bir sorunun habercisi olabilir.

Gebeligin ilk {i¢ ayinda gebeler 1-3 kilo alabilir veya
agirhik artist yerine ilk aylarda 4 kiloya kadar kilo kaybe-
debilirler. Fakat iigiincii aydan itibaren her ay ortalama
1-1,5 kilo almalar1 gerekir. Fazla kilo alinmasi agir1 kalori
alindigini veya viicutta tuz ve su tutuldugunu gosterir.
Agsir1 kilo alan kadinlarda dogum giigliiklerine daha

sik rastlanir. Ozellikle gebeligin ikinci yarisindan sonra
haftada 1 kilodan fazla alinmasi anne adaymin tansiyon
yiikselmesi agisindan risk altinda oldugunu isaret edebilir.
Az kilo alinmasi ise beslenme yetersizligini gosterir. Boyle
durumlarda bebekte de gelisme geriligi olusabilir.

Gebelikte agirlik artis1 annenin baglangic kilosuna gore
de farklihik gosterebilir. Cok kilolu bir gebe her ay 1 kilo
vererek saglikh gebelik gecirip saglikli bebek dogurabilir.
Tam tersine ¢ok zayif bir anne aday1 da 20 kilo kadar
almasina ragmen bir sorunla karsilasmayabilir.

Bulanti ve Kusmalar

Bulant1 ve giinde bir-iki kez kusma, hélsizlik, uykuya
meylin artmasi, bas donmeleri, arada sirada gelen hafif
kasik sancilari gibi rahatsizliklar gebenin giinliik yasa-
minda bazi zorluklara sebep olabilir. Fakat bunlar normal
gebelik belirtileri olarak kabul edilir. Hekimlerin bu gibi
durumlarda verecegi bazi basit tavsiyelerle bu konular-
daki rahatsizliklar hafifletilebilir. Bununla birlikte giinde
tig kereden fazla ve uzun siireli kusmalar, gebe ve bebegi
i¢in tehlike olusturabileceginden béyle durumlarda bazi
tedavi yontemlerine bagvurulmas gerekir.

Gebelik bulantilar1 hafif veya orta siddetli ise ve giinde
bir-iki kez kusma ihtiyaci duyuluyor ise herhangi bir
ilag tedavisine gerek yoktur.

o Sik sik ve kuru gidalarla beslenme bulantilar: hafifletir.
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o Sabah yataktan yavagca kalkmak ve heniiz yatakta otu-
rurken kraker veya leblebi gibi kuru bir gida yedikten
sonra ayaga kalkmak sabah bulantilarini azaltir.

Bulantilar ¢ok siddetli ve kusmalar giinde ii¢ kereden

fazla ise;

« genel olarak viicut muayenesi ile su kaybindan dola-
y1 kuruluk belirtileri,

o idrar tahlili ile de viicudun ne kadar seker kaybettigi
incelenir. Bu gekilde durumun ne kadar ciddi oldugu
anlagilmaya calisilir.

Durumun ciddiyetine gore; ya bazi bulanti ve kusmay1

onleyen ilag tedavileri veya daha ileri durumlarda hasta-

nede yatirarak serumla tedavi uygulanir.

Bu donemde gebelerin ¢esitli kokulara kars: has-
sasiyetleri artar ve bu kokular bulantilarini arttirir.
Gebelerin bulantilarini arttiracak ortamlardan uzak
durmalari saglanmalidir. Ozellikle mutfaktaki kokular-
dan birgok gebenin rahatsiz oldugu gériilmektedir. Bu
yiizden ilk Gi¢ ay gecene kadar, gebenin yemek pisirme
isiyle ilgilenmemesi saglanmalidir.

Bas Adgrlan

Gebeligin ilk aylarindan itibaren bas agrilarina sik rast-
lanir. Bu bag agrilari, genellikle gebelik hormonlarinin da-
marlarin gevseme-kasilma 6zellikleri iizerine olan etkileri
sonucunda olusur. Ancak bagka bir hastalikla ilgili olup
olmadig da aragtirilir. Ornegin siniizit, tansiyon yiiksek-
ligi vb. bir sebep bulunamazsa basit agr1 kesiciler verilir.
Bu basit agri kesiciler faydali olmazsa ve beraberinde
uyusmalar, gorme bozukluklar: gibi ek belirtiler varsa
norolojik muayene yapilir ve ileri incelemeler baslatilir.

Mide Yanmasi, Hazmsizlik, Sigkinlik
ve Kabizlik

Gebelikte sik kargilagilan sorunlardan biri de kabizliktir.
Rahmin bebegi rahat tagimast i¢in plasentadan kana
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salgilanan hormon rahim kaslarinin gevsek kalmasini
saglar. Bu sirada viicudun diiz kas igeren tiim organla-
rinda da bu gevseme etkisi ortaya ¢ikar. Ayni zamanda
biiyiiyen rahme yer agilmasi icin mide ve bagirsaklar
yukar1 dogru itilir ve sikisik bir yerde dogumun sonu-

na kadar beklemek zorunda kalirlar. Bu etkiden dolay1
sindirim sisteminin ¢alismast yavaslar ve zorlanir. Bunun
sonucu gebelik aylari ilerledik¢e 6zellikle yemek sonralar:
hazimsizlik, karinda gisme ve karin agrisi olabilir. Gaz
sikéyetleri, mide yanmalar1 ve kabizlik ortaya ¢ikar. Bu
sikayetleri hafifletmek icin gebeye sunlar tavsiye edilir:

« Bol lifli gidalardan hazirlanmig ve zeytinyagli ye-
mekler ile yesillikli salatalar yemesi

« Bol su igmesi
o Ozellikle yemek sonralari yiiriiyiis yapmast

« Kayisi gibi bagirsak hareketlerini arttiran meyveleri
taze veya hosaf seklinde giinliik olarak tiiketmesi

Az ve sik araliklarla beslenme de sindirim sisteminin
isini kolaylastirir. Aksam 6giinti saat yediden once
yenmelidir. Bu 6nlem gece uyku zorlugu sorununu
¢ozmeye de katkida bulunur.

Burun Kanawmalan

Gebelikte burun damar duvarlarinin incelmesine bagh
olarak burun kanamalar1 ortaya ¢ikabilir. [lerleyen
gebelik aylarinda ise burun kanamasi ani tansiyon
yiikselmesinin bir belirtisi olabilir. Bu yiizden gebelikte
burun kanamasi ile karsilagildiginda ilk 6nce gebenin
tansiyonu 6lgiilmelidir. Tansiyon normal ise bir kulak-
burun-bogaz uzmanina bagvurulmalidir.

Kasik Sancilan

Gebeligin baslarinda ara sira hissedilen hafif kasik
sancilari, rahmin bityiimesine bagl olarak gelisen
sancilardir. Arada sirada gelir ve gegicidir. Fakat bazen
diisiik tehdidinde de baslangicta bu tiir agrilar olusabi-
lir. Tkisini karistirmamak i¢in doktora danigilmalidir.
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Gebeligin ikinei U¢ Aymda Siklikla
Karsilagilan Sikayetler

o Nefes almada zorluk
o Carpinti

« Mide yanmalar1

« Idrar yolu sorunlari
o Viicutta sismeler

o Bacak kramplar1

o Ellerde uyusma

o Sirt ve bel agrilari

« Bel ve kalcalarda ani batma seklinde agrilar
o Uyuma rahatsizlig1

o Cilt lekeleri ve catlaklar

ikinci U¢ Ayda
Bunlar Olursa Hemen
Doktora Git!

- Vajinadan kan gelmesi

« Karinda sertlesme ile birlikte sanci
hissedilmesi

- Vajinadan su gelmesi
« Tansiyon yukselmesi
- Atesli hastaliklar . . ‘

Nefes Almada Zorluk

Genellikle gebeligin ilerleyen aylarinda rahim
biyiiyiip yukar: dogru yiikseldik¢e karin i¢i organ-
lar da yukar1 dogru yer degistirir. Bunun sonucu
karin boslugu ile g6giis boslugunu ayiran diyafram
kas1 da yukari itilir ve akcigerin gogiis boslugunda
genisleyebilecegi alan kiigiiliir. Akciger soluk alma
sirasinda rahat genisleyemez ve nefes alma zorlagur.
Bu ylizden gebeler kalabalik, havasiz ve sigara igilen
ortamlardan uzak durmals; asir1 ve yorucu hareket-
lerden sakinmalidirlar. Giinliik isler sirasinda ve
aligverislerde, caba harcanan eylemler arasinda din-
lenme molalar1 vermeleri de solunum sikayetlerinin
olusmasini engelleyici katk: saglar.

Carpmti

Gebelerde sik rastlanan sikayetlerden biri de ¢arpin-
tidir. Carpint1 kansizligin ve bazi kalp hastaliklarinin
belirtilerinden biridir. Bu yiizden ¢arpint1 sikayeti
oldugunda dahiliye veya kardiyoloji uzmanina basvu-
rulmasi gerekir.
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Mide Yanmalan

Biiyliyen rahmin mideyi yukar1 dogru itmesiyle, mide
ile yemek borusu arasindaki kapak sistemi bozulur.
Bu da mide asidinin yemek borusuna ka¢masina,
dolayisiyla gebede mide yanmas: sikayetlerine sebep
olur. Bu yiizden gebelerin azar azar ve sik araliklarla
beslenmeleri, gece 2-3 yastikla uyumalari gibi 6nlem-
ler tavsiye edilir. Gebelikte bu yanmalara kars1 giivenle
f kullanilan bazi ilaglarla da rahatlama saglanabilir.

idrar Yolv Sorunlan

Gebelikte yasanan sikayetlerden biri de sik idrara
¢ikmadir. Bu, idrar yollarinin iltihaplanmasinin bir be-
lirtisi olabilir. Ancak gebeligin ilk aylarinda biiyiiyen
rahmin, son aylara dogru ise bebek basinin idrar

Gebeler idrar

yapma ihtiyaci duyduk- torbasina yaptig1 baskinin bir sonucu da olabilir.

larinda idrar yapmayi gecik- \ Bunun ayrimu basit bir idrar tahlili ile yapilir.
tirmeleri kesinlikle yanlistir. Gebelikte idrar yollari iltihaplarina sik rastlanir
Uzun siire bu ihtiyac geciktiri-| ve mutlaka zamaninda tedavi edilmesi gerekir.
lirse idrar yoluiltihabir /' Ciinkii zamaninda tedavi edilmezse diisiikler,
_ihtimali artar. sularin erken gelmesi veya erken dogum eylemi

gibi bir¢ok sorun ortaya ¢ikabilir.

Viicutta Sigmeler

Gebelik hormonlar: dokular arasinda sivi tutulmasi-
na yol agar. Ayrica biiyiiyen rahmin yaptig baski ile
dolasimin zorlagmasi da 6zellikle bacaklarda sismelere
neden olur. Fakat gebelik zehirlenmesi durumunda da
viicutta sisme goriilir. Bunun ayriminda idrar tahli-
liyle protein kaybinin olup olmadigina bakilir. Ayrica
gebe tansiyon takibine alinir.
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Bacak Kramplan

Genelde 5. aydan sonra bacak kramplari siklasir.
Ozellikle geceleri ortaya ¢ikar ve uykudan uyandiracak
kadar siddetli olabilir.

« Kalsiyum ve magnezyum eksikligi veya

« gebelikte kan sulanmasinin kan kalsiyum ve mag-
nezyum diizeyinde diismeye sebep olmast,

o yorgunluk,

« sinirlere ve damarlara olan baski

gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir.

Tedavide sunlar onerilir:

« Siit, peynir, yogurt gibi kalsiyum bakimindan zengin
besinlerin tiiketiminin arttirilmasi

« Kalsiyum ve magnezyum igeren ilaglar

 Dinlenme

« Kramp olan bélgeye sicak ve masaj uygulanmasi

Ellerde Uyusma

Gebelikte rahmin biiyiimesinin sirt1 6ne dogru egmesi
ve dokularda sivi tutulmasinin artmasi, ozellikle
kollara giden sinirlerde sikismaya neden olur. Bunun
sonucunda ellerde uyugsmalar olusabilir. Bu sikayetleri
azaltabilmek i¢in gebelerin viicutlarinin durus sekline
dikkat etmeleri gerekir. Otururken bir yastik yardimi
ile omurgalarini desteklemeleri ve otururken veya
ayaktayken omuzlarini geriye dogru almaya ¢alisma-
lar1 gerekir. Avug icine sigan bir lastik halka veya top
yardimi ile parmaklar1 agip kapama hareketleri de
dolagimi diizenleyip uyusmalar: azaltabilir.

Sirt, Bel ve Kalga Agrilan

Gebelik aylar1 ilerledikge rahmin biiytimesi bel omurla-
rinin yiikiind arttirir. Rahim disa dogru biiytidiikge bel
kavisi iyice 6ne dogru ¢ukurlasir. Bu sekilde bel kaslariin
da yiikii artar. Ayrica gebelik hormonlarinin etkisi ile bag-
ta gatiy1 olusturan kemikler arasindaki eklemler olmak
tizere viicudun biitiin eklemlerinde gevsemeler olugur.
Tiim bu degisiklikler gebelerde bel agrilarina neden olur.
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Gebelikte bel ve kalcalarda ani batma seklinde agrilar
da goriiliir. Bu sikayete rahmin biiyimesi sonucu bel
ve bacaga giden sinirlere baski olusmasi neden olur.
Cogu gebe bu durumdan korkar. Oysa endiselenecek
bir durum degildir. Dinlenme ve agrili bolgeye hafif
masaj gebeyi rahatlatir.

Uyuma Rahatsizligi

Gebeligin ilerleyen aylarinda gebeler yatakta uyurken
giderek rahatsiz olmaya baslarlar. Bu rahatsizliklar1
azaltmak icin yumusak yastiklardan faydalanabilirler.
Gebeler i¢in en uygun yatis pozisyonu yan yatistir.
Ozellikle son aylarda sol yan yatis énerilir. Bu sirada
basin altina 2-3 yastik, bacaklarin arasina bir yastik,
ihtiyaca gore kollar arasina ve sirta bir yastik yerlestiri-
lebilir. Gebelikte yiiziistii yatis kesinlikle yasaklanir.

Cilt Lekeleri ve Catlaklan

Gebelikte her kadinda farkli sekillerde ve derecelerde
cesitli cilt degisiklikleri olusur. Bu degisiklikler gebelik
hormonlari, rahmin biiyiimesi ve gebenin agirliginin
artisina bagl olarak ortaya ¢ikar.

Gebelikteki cilt degisiklikleri genel olarak sunlardir:

o Cilt gatlaklar1 ve kasintilar

+ Gebelik maskesi (yiizde, 6zellikle goz ¢evresinde
olusan renk degisikligi)

« Ciltte baz1 bolgelerde koyulagsma

« Killanma

o Tirnak kirilmalari

« Yeni benlerin ortaya ¢ikmasi

« Avug icinde ve ayak tabanlarinda kizariklik

« Sivilcelerde artma

« Ciltte 6rtimcek ag1 gibi mor kilcal damarlarin goriil-
mesi

Bu degisikliklerin ¢ogu dogumdan sonra tamamen
kaybolur. Bazist ise az bir iz birakabilir. Ornegin gebelik
maskesi dogumdan sonra hemen kaybolur. Fakat gebelik




Gebelik Olusumu ve Siireci ®o® 129

maskesi olanlar, gebelik sirasinda giines 1sinlarindan
korunmaya dikkat etmelidirler. Gebelik siirecindeki
catlaklarin dogumdan sonra iz birakmasi engellenemez.
Fakat catlaklarin daha az olusmast i¢in nemlendirici ve
yagli kremler, bol su alimi faydali olabilir.

Gebeligin Ugiinei U¢ Aymda Siklikla
Karsilagilan Sikayetler

Son aylar gebenin viicut yiikiiniin iyice arttig1, bebegi
tagimakta zorlanmaya basladigi aylardir. Gebeligin
ikinci ii¢ ayindaki sikéyetler, bu aylarda daha da ar-
tarak rahatsiz edici olabilir. Yiirtimek, yatmak, yatak-
tan veya oturdugu yerden kalkmak... Kisacasi tim
hareketler gebeye artik iyiden iyiye zor gelmeye baslar.
Bu donem, agirlik kaldirmaya aligik, normal giindelik
yasantisinda hareketli ve kuvvetli kadinlarda daha
kolay gecirilebilir. Hareketsiz, agir is yapmadan, fazla
zorlanmadan yasamis ve kas kuvveti zayif kadinlarin
gebeliginin son aylari, daha zorlu ve agrili gecer. Aile
ve yakin ¢evrenin destegi ve anlayisl tutumlar sergile-
meleri gebenin bu zorlu donemi daha kolay atlatmasi-
na yardimci olur.

Gebeliginin son ii¢ ayin1 yagayan kadinlarin, dogumun
yaklagmasiyla korkular1 ve kaygilar artar. Bu sebep-

le asabi ve alingan olup kolaylikla aglama nobetleri
gegirebilirler. Daha 6nce dogum yapmus aile bireyi ve

arkadaglarinin sorumsuzca gebenin yaninda dogu-
mun zor yanlari ile ilgili hatiralarini abartili sekilde
anlatmalari, bu dénemdeki gebeye yapilacak en biiyiik
kétiiliklerdendir. Bunun yerine gebenin kaygilarini
giderecek, cesaretini arttiracak ve onu rahatlatacak
sekilde konusulmalidur.

Bazen ge-
beligin 3. ayindan
itibaren goguslerden siit
gelebilir. Bu anormal ve
korkulacak bir durum
degildir.

Ozellikle son dénemlerde sabah ve aksam yiiriiyiisleri,
miimkiin oldugunda denizde yiizme, sakin ve bol ok-
sijenli ortamlarda hafifce viicudu esnetme hareketleri
faydali olup gebenin gerginligini azaltir.
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Son ¢ Ayda Kasimalar
Normal wmidir?

Gebeligin 7. ayindan itibaren hafif siddette, ara sira
gelen kasilmalar olabilir. Bunlarin olmasi nor-
maldir. Ozellikle dogumdan 4 hafta once bu hafif
kasilmalarin giinliik olarak sayis1 daha da artar.

Bu kasilmalar, erken dogum agrilarindan farklidir.
Bu kasilmalar sayesinde bebek bas1 dogum kana-
lina dogru asag itilir ve dogum kanalinin girisine
yerlesir. Boylece annenin gogsiinde yukar1 dogru
hissettigi basing ve rahatsizlik hissi kaybolur, anne
rahatlar.

Bebekte Rahim igi Geligme Geriligi

Aylik gebe takiplerinin bir amaci da bebegin gebelik
haftasina gore uygun gelisip gelismediginin izlenmesidir.
Anne rahminde bebekte gelisme geriligi tespit edilir-
se bu durumun annenin iyi beslenmemesi,
annenin genel durumunu bozan bagka

Son Ug Ayda Bunlar
Olursa Hemen Doktora Git!

bir hastalik veya anneden bebege kan
gidisinde bir sorun ile ilgili olup ol-
madig arastirilir. Belirlenen sorun

« Karinda sanci ve kasiimalar
- Vajinadan kan gelmesi
« Atesli hastalik
- Bebek hareketlerinin azalmasi

kaynagina gore tedavi uygulanir.

- Vajinadan su gelmesi

Gebelik Zehirlenmesi

Gebeligin 20. haftasindan sonra
viicutta sisme (6dem), idrarla pro-
tein kaybi ve tansiyon yiikselmesi
seklinde ortaya ¢ikan bir durumdur.
Anne ile bebek arasindaki damarlarda

« Bas agnisi ile birlikte tansiyonun yiikselmesi
« Gormede bulaniklik olusmasi
« Vlicutta sismelerin artmasi
« Bir haftada 1 kilodan fazla
agirlik artigi

20. haftadan sonra olmasi gereken genisleme
gerceklesmez ve bebege giden kan akimi kisitlanir. Be-
bekte gelisme geriligi olusur. Annede ise yiiksek tansi-
yona bagli cesitli organ hasarlari ortaya ¢ikar. Karaci-
ger, bobrek ve beyin bu durumdan degisik derecelerde
etkilenir. Tansiyonun ¢ok ytikseldigi agir vakalarda
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eklampsi krizi denen sara krizi benzeri, gebenin ve
bebegin hayati ile ilgili tehlike olusturan krizler ortaya
¢ikar. Daha agir vakalarda gegici korliikler olusur.

Gebelik zehirlenmeleri, hafif, orta ve agir vakalar ola-
rak ayrilip siki takibe alinir. Gebeler ve etrafindakiler
tarafindan doktor tavsiyeleri ¢ok iyi uygulanmalidir.
Gebeler ozellikle stres ve yorgunluktan uzak tutulmaly,
ani tiziici haberler gebeden saklanmalidir. Ciinki bazi
psikolojik stresler, ufak miinakasalar bile bu gebelerde
ani krizlere yol agar. Tansiyon yiiksekligi diizeltilemez-
se gebelik erkenden sonlandirilabilir.

Gebelik Sekeri

Bazi gebelerde plasentadan salgilanan hormonlar nede-
niyle gebeligin yaklasik 24-26. haftalarindan sonra seker
metabolizmasinda bozukluklar ortaya ¢ikar. Bunun sonu-
cu gebelerin kan seker seviyesi yiikselir. Seker yiiksekligi
uzun siire devam ederse gebelik sirasinda ve dogum
sonrasi bebekte bazi ciddi sorunlara neden olur. Bu ytiz-
den ozellikle basta ailesinde seker hastalig1 olan gebeler
ve sisman gebeler olmak iizere tiim gebelerde 24.-26.
haftalar arasinda glikoz yiikleme testi ile tarama yapilir.

Kansizlik

Gebelerde kansizlik (anemi) genelde demir eksikligi-
ne bagli olarak ortaya ¢ikar. Demir eksikligi anemisi
disinda bagka sebeplerle de kansizlik olusabilir. Fakat
bunlar nadir olarak goriiliir. Demir eksikligi ane-

misi genelde demirin beslenmede yetersiz alinmasi
nedeniyle olusur. Bazen de 4detlerle fazla kan kayb:
kadinlarda demir eksikligi olusturur. Bu kadinlar gebe
kaldiklarinda gebelige kansizlik sorunu ile baglarlar.

Gebelikte kan hacminde artis olur. Kanin su miktari
kan hiicrelerine oranla daha fazla artar yani kan sulan-
masi olusur. Ayrica gocugun kan yapimi igin gereken
demir de annenin demir depolarindan verilir. Tiim bu
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olaylarin sonucunda gebelik ilerledik¢e kansizlik soru-
nuna sik¢a rastlanir. Bu yiizden gebelere demir yoniin-
den zengin gidalarla (kirmizi et, karaciger, yumurta,
iztim, yesil mercimek, nohut vb.) ve bol C vitaminli
meyvelerle beslenme 6nerilir. Ciinkii C vitamini be-
sinlerdeki demirin bagirsaklardan emilimini arttirir.
Bunun yaninda ¢ay, kola gibi demirin bagirsaklardan
emilmeden atilmasini arttiran igecekler de kisitlanir
veya yasaklanir.

Vajinadan Gelen Akintilar

Gebelerde normal vajinal akintilarin miktar: ve kivami
artar. Fakat;

« bu akintilarin rengi koyu sari, gri, yesil olursa,

« peynirimsi bir goriintii alirsa ve

o kotii kokulu olursa

o zaman bir enfeksiyona isaret eder. Bu durumda
mutlaka tedavi gerekir. Bu akintilar zamaninda tedavi
edilmezse vajinadaki enfeksiyon rahme dogru ilerler
ve sularin erken gelmesine veya erken doguma yol
agabilir.

Mantar ve Kagintilar

Gebelikte vajina akintilariyla birlikte bu akintidaki ge-
ker miktar1 da artar. Vajinada fazla 1slak ve sekerli bir
ortam olugur. Bu ortam, mantar mikrobunun iireyip
enfeksiyona yol agmasini kolaylastirir. Bu da vajina ve
akintinin disar1 aktig1 dis genital bolgede kasintilara
neden olur. Tedavi edilse bile enfeksiyon sikea tekrar-
layabilir. Ancak dogumla birlikte bu sorun da diizelir.

Varisler

Gebelikte toplardamarlarda varis gelisimine egilim
artar veya 6nceden var olan varisler gebelikte daha
ilerler. Bu yiizden gebelik sirasinda varisi olanlarin
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mutlaka kendilerine uygun varis ¢oraplar1 giymeleri
gerekir. Ayrica uzun siire hareket etmeden ayakta dur-
maktan kaginmalari, otururken ayaklarini sarkitmayip
viicut seviyesinden yiiksege kaldirmalar1 gerekir.

Guatr ve Tiroit Bezi Sorunlan

Gebelikte tiroit bezinin ¢aliyma bozukluklar: gebeligin
seyrinde baz1 sorunlara yol agar. Tiroit bezinin az ¢a-
listig1 durumlarda anne karninda bebek 6limd, tiroit
bezinin fazla ¢alistig1 durumlarda ise erken dogum ve
her iki durumda da bebekte baz1 dogum sonrasi so-
runlar goriilebilir. Bu ylizden ailesinde veya kendisin-
de gebelik 6ncesi guatr sorunu olanlarda tiroit ¢aligma
durumu i¢in tahlil yapilmalidir. Tiroit bezinin ¢alis-
masini gosteren tarama testinin gebeligin ilk aylarinda
yapilmasi daha énce bu tiirden bir rahatsizlig1 olmayan
gebelere de tavsiye edilir.

Erken Dogum

Kasik sancilari, karinda sertlesmeler, kasilmalar,
sularin erken gelmesi, vajinadan kan gelmesi gibi ;
belirtiler, erken dogum habercisi olabilir. Gebelikte ' 1
idrar yollari iltihaplari, ani sarsintilar, karna darbe
isabet etmesi, kansizlik, sigara veya alkol kullanimi,

vajina iltihaplari, ishaller, atesli hastaliklar erken

doguma yol agabilen nedenler arasinda sayilabilir. 3

Ayrica bir kadinin dnceki gebeliginde erken dogum ‘\’
yapmis olmasi da daha sonraki gebeliklerinde erken
dogum tehlikesini arttirir. S———

Rahim Agzi Yetwmezligi

Rahmin vajinaya agilan kismi olan rahim agzi
doguma kadar sikica kapali durur. Dogum zamani
geldiginde baslayan dogum agrilari ile rahim agzi
acilip genislemeye baslar ve en sonunda bebek basi-
nin gegmesine miisait hale gelir. Bu normal durum
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disinda, bazen zamanindan 6nce, dzellikle gebeligin
ikinci ti¢ aylik doneminde rahim agzi, agrisiz olarak
kendiliginden agilir. Bu duruma rahim agzi yetmez-
ligi denir ve bu nedenle bebek erken dogar. Zama-
ninda fark edilmezse tekrarlayan gebelik kayiplarina
neden olur. Tedavisinde 13-15. haftalar arasinda
rahim agz1 dikilerek daraltilir. Dogum zamani geldi-
ginde dikigler alinir.

Bulagier Hastaliklar ve Gebelik

Gebelerin bulasic1 hastalik gegiren ¢ocuklardan uzak
durmalar gerekir. Eger farkinda olmadan béyle bir
¢ocukla temas edilmisse hemen doktora bagvurulma-
lidir. Aile ve arkadas ziyaretleri sirasinda ¢ocugunda
bulasici hastalik olan anneler, gebe olan arkadaslarini
uyarmali ve bir siire bu ziyaretler ertelenmelidir. Eger
gebe kadinin diger ¢ocuklarinda bulasici bir hastalik
durumu s6z konusuysa bu ¢ocugun bakimi bagka bir
akrabanin evinde yapilmalidir.

Gebelerde Yorgunluk, Asirt Uyku veya
Uykusuzluk

Cogu gebe gebeligin baslamasi ile birlikte yorgunluk,
fazla uyuma veya ozellikle son aylara dogru uyku-
suzluk sorunlarindan sikayet eder. Bu durum bazen
cevresindekiler tarafindan nazlanma olarak degerlen-
dirilir. Fakat bu degisiklikler gebelik hormonlarinin
etkisi ile ortaya ¢tkmaktadir. Bu yiizden gebeye anlayis
gostermek ve destek vermek gerekir.

Gebelikte Beslenme

Gebelerde diizenli ve dengeli beslenme daha gok 6nem
kazanir. Normalde bir kadinin giinliik ihtiyac1 2.500
kalori iken gebelerde bu ihtiyag 3.000 kalori civarinda-
dir. Yani ortalama 500 kalorilik bir artisa gerek vardur.
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Bu da “Gebeler iki canlidir, iki kat fazla yemeleri gere-
kir” goriistiniin dogru olmadigini gosterir. Bu yiizden
ozellikle ilk aylarda istah sorunu ile bag etmeye calisan
bir anne adayina “Sen gebesin, senin fazla yemen
gerek” diyerek 1srarlarda bulunmak onun sikintisini
daha da arttirmaktan bagka bir ise yaramaz.

Gebelerin
fazla yemeleri

ve uzun sure a¢
kalmalari dogru A~
degildir. _=/

Ne Yemeli? Ne Yemewmeli?

Giinliik beslenmede, et (kirmizi et, balik, tavuk eti),
siit, peynir, yogurt, yamurta, kuru baklagiller, mevsim
meyve ve sebzeleri, bol yesillikli salatalar, zeytinyagli
sebze yemekleri, taze meyve sulari, bol su (giinde 8-10
bardak), tuzsuz kuru yemisler, kurutulmus meyveler

Toplumumuzda
cok tuketilen cay, viicuda
alinan demirin bagirsaklar-

dan atilmasini arttirdigi icin
ileri derecede kansizliklara yol
acabilmektedir. Gebelikte cay-
dan olabildigince uzak ()
durulmalidir.

(kuru iztim, incir, erik, hurma vb.), kepekli ekmek,
tizim pekmezi, bal gibi degerli besinlerden fayda-
lanilmalidir. Besinlerin taze olmasina azami dikkat
gosterilmelidir.

Gebelikte beslenmede 6nemli hususlardan biri de
oncelikle zararli olabilecek gidalardan uzak durul-
masidir. Ornegin hormonlu gidalar, katki maddeli
gidalar, tuzda salamura edilmis yiyecekler, iyi pisiril-
memis ¢ig kalmais etler, bozulmus gidalar vb.

Yewmek Yerken Dikkat!

« Tuzlu, unlu ve sekerli gidalar (makarna, tatli, borek,
pasta vb.) azaltilmalidir.

« Diizenli 6giinler halinde yemek yenmelidir.

o Bir defasinda ¢ok yemek yerine, azar azar kisa ara-
liklarla beslenilmelidir. Giinliik tiiketilecek gida ¢ il
ogiin yerine bes 6giine boliitnmelidir. [ ‘

« Cay, kahve, kola gibi kafein ve tein i¢eren igecekler
azaltilmalidir.

o Asitli ve katki maddeli kutulanmis meyve
sular1 icilmemelidir.

o Icecek olarak su, siit, ayran, taze sikilmig
meyve sular1 ve thlamur, kugsburnu
gibi bitki gaylar tercih edilmelidir.
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Egzersizler
sirasinda gebe

yalniz birakilma-
malidir.

Gebelerin
ylzme sirasinda
atlamalari ve dalmalar

\tehlikelidir. Ayrica kaygan

yuzeylere de dikkat
edilmelidir.

Gebelikte Egzersiz

Gebelikte asiriya kagmadan, zorlayici ve sarsint
olusturmayacak sekilde egzersiz yapilmalidir. Egzersiz
olarak sunlar tavsiye edilebilir:

« Bol oksijenli ve sakin ortamlarda diiz ytriytsler
» Yizme

« Hafif kiiltiir fizik egzersizleri

Gebelikte Ginlik Hayat

Gebeler giinliik ev islerini kendilerini zorlamayacak

sekilde yapabilirler. Fakat gebeler, giinliik hareketlerin-

de ve ev islerinde sunlardan uzak durmalidirlar:

« Sarsintrya neden olacak hareketler (yiiksek bir yer-
den atlama vb.)

o Agir esyalar itmek veya cekmek

o Yiiksekteki ipe camasir asma, perde asma, yiiksek-
teki rafa uzanma gibi agir1 gerilmeye sebep olacak
hareketler

o Agir kaldirmak

Gebelik esnasinda sunlara da dikkat edilmelidir:

o Ani, sarsic1 ve asir1 gerilmeye yol agan hareketler ge-
belikte erken dogum veya gebelik kanamalarina yol
acabilir. Ayrica karin bolgesine gelecek darbelerden
sakinilmalidir. Ornegin kiigiik bir cocugun gebenin
kucagina kosarak atlamasi soruna yol agabilir.

« Anne adaylarinda goriilebilen ani tansiyon diigiiklii-
gl ve bag donmeleri, kolayca diigmelere ve baygin-
liklara neden olabilir. Bu sebeple sandalye ve benzeri
yiiksek bir yere ¢ikip is yapmaya ¢alismak ciddi
kazalara yol agabilir.

o Merdiven inip ¢ikarken siiratli davranmaktan kagi-
nilmalidir. Zira gebelikte en sik karsilagilan kazalar-
dan biri de merdivenden yuvarlanmalardir.

« Asiri sicak veya soguk, 6zellikle de karli havalarda
olabildigince disar1 ¢ikilmamalidir.
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o Gebelikte giinliik hayat1 etkileyen degisikliklerden
biri de reflekslerin zayiflamasidir. Bu ylizden arag ve
makine kullanma sirasinda kaza yapma ihtimalinin
artacag goz oniinde bulundurulmalidir.

o Gebelik aylari ilerledikge rahat, genis, havalanmaya
elverisli ve sentetik olmayan kumaslardan yapilmis
giysiler kullanilmalidir. Rahat, topuksuz ortopedik
tabanli ayakkabilar tercih edilmelidir.

Gebelikte Ev Ortami

« Gebelikte ev ortami (6zellikle banyo ve tuvalet);
kazalara, diisme ve kaymalara kars1 diizenlenmelidir.

« Banyoda ve tuvalette iken gebe kapiy1 arkadan kilit-
lememelidir.

» Gebenin bulundugu evde veya hig degilse bulundu-
gu odada sigara icilmemelidir.

« Ev giinliik olarak havalandirilmalidur.

« Bulasic1 hastalig1 olanlarla gebenin ayni ortamlar-
da bulunmamasi i¢in tedbir alinmalidir.

« Evde kedi besleniyorsa dogum sonrasina kadar
evden uzaklastirilmalidir. Ciinki ve toksoplazma
enfeksiyonunun gebeye ge¢me ihtimali vardir.

Bu da bebekte bazi sakatliklara veya diistige sebep
olabilir.

o Uziintii ve stres olusturacak konularin gebenin ya-
ninda konusulmasi engellenmelidir.

Gebelikte Cinsel iligki

Saglikli devam eden gebeliklerde, bir risk
faktorii de bulunmamigsa cinsel iligki ki-
sitlanmaz. Fakat gebeligin ilk {i¢ ayinda
sanc1 ve kanama sikéyeti olur ise veya
daha 6nceki gebeliklerde diisiik, erken
dogum yasanmuigsa iliski kisitlanir veya
yasaklanabilir. Bu konuda doktora
danigilmalidir.
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Gebelikte Seyahat

Gebelik donemi yolculuklarin tamamen kisitlanmast
gereken bir donem degildir. Fakat baz1 hususlara dik-
kat edilmesi gerekir:

« Seyahatin sarsintili olmasindan sakinilmalidir.

« Araba yolculuklarinda mutlaka emniyet kemeri
kullanilmalidir.

« Uzun yolculuklara ¢gikmadan 6nce bir doktor muaye-
nesinden gegilmelidir. Ayrica riskli bir durum yasa-
yan veya son aylarina yaklasan gebeler, doktorlarina
danismadan kesinlikle yolculuk yapmamalidirlar.

« Uzun yolculuklarda uzun siire hareketsiz kalindig1 icin
dolagim yavaslar, bel agris1 ve bacaklarda kramplar olu-
sur. Bu nedenle yaklagik 2 saatte bir mola verip gebenin
10-15 dakika yiiriiyiis yapmasi saglanmalidur.

« Gebenin bir sorunu yoksa ugakla seyahate 32.
) haftaya kadar izin verilebilir. Fakat 32. haftadan
sonra herhangi bir sorun olmasa bile ugakla seyahat
edilmemelidir.

Gebelikte Sigara ve Alkol

Gebelik sirasinda sigara ve alkol kesinlikle sakincali-
dir. Sadece gebe degil, aile fertlerinin de anne adayinin
bulundugu ortamda sigara igmesi pasif i¢icilik yolu ile
bebegin zarar gormesine yol agar. Sigara ve alkol bebek-
lerde gelisme geriligine, baz1 sakatliklara, erken doguma
ve anne karninda 6liime sebep olabilir. Daha sonraki
¢ocukluk ¢aginda kronik solunum yollar1 hastaliklar1 ve
ogrenme giicliigii gibi bircok soruna yol agabilir.

Gebelik Sirecinde Baba Adayi

« Esinin korku ve kaygilarini giderici bir iliski ve
iletisim bigimi gelistirmelidir. Ornegin onunla her
zamankinden daha fazla konugmali, esinin birtakim
sorunlara karsi normal zamanlardaki giicii oraninda
degil; daha zayif duracag bilincinde olarak ¢oziimler
tiretmeli, esinin yanindayken tiim benligiyle onunla
ilgilendigini ve dogacak ¢ocuga her seyiyle hazir
oldugunu hissettirmelidir.
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« Gebeligin baslangicindan itibaren esinin yiikiini hafif-
letmeli, onun birtakim yiikiimliiliiklerini tistlenmelidir.

« Esinin yeterli sekil ve miktarda beslenmesine yar-
dimci1 olmalidir.

o Esinin dort duvar arasindan nese, seving ve giivenle
¢tkmasini saglayacak her firsat1 degerlendirmeli,
boylesi imkanlar1 olusturmak i¢in 6zel ¢aba harca-
malidir. Béylece hem esine manevi destek saglamis
olacak hem de diisiik tansiyon, hareketsizlik, yor-
gunluk gibi sorunlarina ¢6ziim iiretmis olacaktir.

o Ozellikle aksamlar1 esine banyo konusunda yardim
etmesi ve banyo sonrasinda masaj yapmasi hem esini
gevsetir hem de sevildigini hissetmesini saglar.

o Esinin bulantilarini arttiran her tiir aligkanlik ve uygu-
lamalarindan (parfiim ya da losyon kullanmak, sigara
icmek, onu sinirlendirmek vb.) vazge¢meli veya en
azindan bunlar1 gegici bir siireligine askiya almalidir.

o Esinin her tiir sikayetine kars1 duyarli olmali, elden
bir sey gelmeyen durumlarda da en azindan ona
moral destek vermelidir.

« Esinin olagan zamanlardakinden daha farkl bir
biyolojik durum yasamasi dolayisiyla
erkegin de cinsel yasaminda birta-
kim degisiklikler olusacaktir. Erkek
bu yeni durumu iyi degerlendirip
cinsel ihtiyaclarini esinin de katilabi-
lecegi bir diizey ve sekilde karsilama-
y1 becerebilmelidir.

« Gebelik doneminde olusan fiziksel
goriiniim degisiklikleri kadinin ken-
disine dair birtakim kotiimser duygu
ve diistinceler beslemesine sebep ola-
bilir. Erkek bunlarin farkinda olmals,
¢ogunlukla dolayl1 ve zaman zaman
da dogrudan iltifat ve sevgi ifadele-
riyle esini bu konuda rahatlatmalidir.
Dolayl iltifatlar gebenin sahte bir
ilgiye muhatap olmadig1 duygusunu
gliclendirir, dogrudan ilgi ve sevgi
ifadeleriyse olagan durumun devami
duygusunu giiglendirir.
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Yap-Yapma \

Asagidaki durumlar: gebelik donemi agisindan degerlendirin. Uygun siitunu
isaretleyin.

Gebelikte Gebelikte

yap! yapma!

Kramp olan bolgeye sicak ve masaj uygulamak
Sigara veya alkol kullanmak

Asitli ve katki maddeli meyve sular1 igmek

Bol oksijenli ve sakin ortamlarda yiiriiyiis yapmak
Yiizmek

Tuzlu, unlu ve sekerli gidalar1 azaltmak

Bol su igmek

32. haftadan sonra ugak seyahati yapmak

Fazla yemek yemek

Iyi pisirilmemis, ¢ig kalmis etler titkketmek

Agir esyalar1 itmek veya gekmek

Kalsiyum bakimindan zengin besinleri tiiketmek
Tek basina egzersiz yapmak

Sekersiz ¢ay igmek

Naegele Formili

Asagida verilen Naegele formiiliinii kullanarak son ddet tarihi 21 Nisan 2011
olan bir gebenin muhtemel dogum tarihini hesaplaymn.

Naegele Formiilii: Son adet tarihinin ilk giinti + 7 giin- 3 ay + 1 yil
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Gebelik dogal bir siirectir ve dogumla sonuglanir. Kadin
tireme organi normal bir dogum gergeklestirebilecek
yapidadir. Ancak bazi durumlarda dogumun sezaryen
ameliyatiyla yapilmasi gerekebilir.

Bu bolumde;

« normal dogum,

« suni sancityla dogum,

« agrisiz dogum,

« miidahaleli dogum ve

« sezaryen ameliyat1
hakkinda bilgi verilmektedir.




Bebek Geliyor!

Dogumun yaklastigini haber veren belirtiler sunlardir:

« Rahimde kasilma, sertlesme ve agr1 hissedilmesi
(dogum sancilari)

« Vajinadan siimiik gibi koyu kivamda, hafif kanla
karisik olabilen akint1 (nisan) gelmesi

Dogumun bir « Vajinadan berrak su gelmesi
saglik kurusunda
yapilmasi, beklenmeyen
durumlarda daha hizli

mudahale imkani

o Hafif bir kanama (a¢ilma kanamasi) olmasi

Bu belirtilerden biri ortaya ¢iktiginda dogum doktoruna
veya ebeye hemen haber verilmeli, hastaneye veya saglhk
kuruluguna gidilmelidir. Zamanlamay1 dogum doktoru
belirtilere ve gebenin durumuna gore ayarlar.
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Dogum e

Adnlar Ne Kadar Sirer?

Dogum agrilart dogumun yakinlastiginin habercisidir Adim Adim Dogum
ama ¢ogu insanin zannettigi gibi agr1 baglar basglamaz Rahim kasilmalari
dogum hemen gergeklesmez. Bu yiizden agrilar basla-

diginda telaglanmaya gerek yoktur. Agrilarin ne kadar Rahim agzinin

siklikla geldigi ve geldiginde ne kadar siire devam ettigi Agllmaya baslamast

tespit edilip dogum doktoruna haber verilmelidir. ilk Diizenli araliklarla

dogumlarda agrinin baslamasiyla dogumun gergekles- agrinin devam etmesi
mesi arasinda gegen siire ortalama 12-16 saati bulabilir.

Sonraki dogumlarda ise bu siire ortalama 6-8 saattir. ielilligieiedil e

acilmasi

v Bebegdin dogum
NOl’Wlal VOQUWI kanalina inmesi
Gebelik, dogal bir donemdir. Dogum olay1 da nor- YT T———
mal gebelik zamaninin tamamlanmasi sonrasinda
beklenen dogal bir olaydir. Kadinin viicudu ve tireme Bebegin dogumu
sisteminin isleyisi incelendigi zaman vajinal yoldan

dogumun normal dogum oldugu gériilmektedir. Plasentanin dogumu
Ornegin kadinda bebegin icinden gegmesine uygun

yumusak dokudan olusan dogum kanali (vajina ve et-

rafindaki kaslar) dogal bir yol olarak gézlenir. Normal

bir dogumda sirayla su asamalar gerceklesir:

o Bebek rahim i¢inde olgunlastiktan sonra dogum
agrilar1 denen rahim kasilmalar1 baglar.

« Kasilmalarin sonucunda rahim agzi yavas yavas agilr.

o Agrilar diizenli araliklarla gelip siklagsmaya baslar.

 Rahim agzinin agilmasi hizlanir.

« Rahim agz1 tam agildiktan sonra bebek dogum kana-
lina iner.

 Annede ikinmalar baglar.

« Bebek kanaldan disari ¢ikar, yani dogar.

« Plasenta dogar.

Her dogal olayda oldugu gibi dogumun da dogal gidisa-

tinda bazen sorunlar ortaya ¢ikabilir. Sorunun mahiyeti-

ne gore kesi uygulamasi (epizyotomi), suni sanc1 vb. farkli

tedbirler alinabilir. Hatta normal dogum (vajinal dogum)

miimkiin olmuyorsa veya gebeligin acilen sonlandirilma-

s1 gerekiyorsa sezaryene bagvurulur.
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Normal Dogumda Kesi ve Dikis

Dogumun en son sathasinda, bebek basi dogum ka-
nalindan digar1 annenin kuvvetli ikinmalar ile ¢ikar.
Buradaki dokular yeteri kadar esnek degilse ¢ikis bol-
gesi kolayca yirtilir. Bu yirtiklar diizensiz yirtiklardir
ve kadinin aniisiine, hatta kalin bagirsagin son kismina
kadar uzayabilir. Bunu 6nlemek i¢in vajinanin dis agz
ile etrafindaki cilde, cilt altina ve kaslara 2-3 cm’lik
kesik uygulanir. Bu sekilde dogum kanalinin ¢ikisi
genisletilmis olur.

Kesik ayrica su durumlarda da uygulanir:

 Annenin fazla i(kinmasinin zararli olacag bir durum
varsa

« Herhangi bir sebeple bebegin acilen dogurtulmas:
gerekiyorsa

 Vakumlama yapilacaksa

Suni Sanci

Dogum zamani geldiginde oksitosin adli hormon
rahmin kasilmasini saglar. Bu hormon bebek bas:
agag1 inip rahim agzina iyice baski yaptig1 zaman
beyinden salgilanir ve dogumu baslatir. Gebelik
stiresi doldugu halde dogum agrilar1 baglamamigsa
veya acilen gebeligin sonlandirilmasi ve dogumun
baslatilmasi gerekiyorsa bu hormon gebeye disari-
dan verilir. Boylece sancilar suni olarak baslar. Bazi
durumlarda da dogum agrilar1 annenin korkusun-
dan dolay1 tam diizene oturamayip normal seyrini
takip edemez. Boyle durumlarda suni sanci ile
dogum agrilar1 diizene sokulur.

Suyun Erken Gelmesi

Bebegin anne karnindayken i¢inde bulundugu kese

amniyos sivistyla doludur. Bu siv1 agik renkte, berrak
veya seffaftir. Kesenin agilmasiyla amnios sivist digar1
akar. Normalde dogum sancilar1 bagladiktan sonra su
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gelir. Bazi durumlarda ise dogum eylemi baglamadan
ve agrilardan once su gelir. Bu durumda bebegi vajina
mikroplarindan koruyan zarlar yirtildigindan bebegin
enfeksiyon kapma riski vardir. Bu yiizden suyun ag-
rilardan 6nce gelmesi durumunda vakit gegirilmeden
dogum yaptirilmalidir.

Bebek Esi (Plasenta) ve Kordon

Plasenta bebekle anne arasinda kan aligverisini sag-
layan, gebelik sirasinda bebekle birlikte gelisen bir
dokudur. Bebek anneden besin ve oksijen ihtiyacini
plasenta yolu ile alir. Bebekten giden kirli kan da
plasenta aracilig1 ile temizlenir ve bebege temizlenmis
olarak geri doner. Bebegin atiklar1 plasenta yolu ile
anne dolasimina geger. Kordon ise bebekle plasenta
arasinda baglantiy1 saglar. Bebekten giden ve bebege
gelen ana damarlari igerir.

Plasenta normalde bebek dogduktan sonra rahimden ka-
silmalarla disar1 atilir. Buna plasenta dogumu denir. Bazi
durumlarda bebek anne rahminde iken plasentanin bir
kismi rahim duvarindan ayrilir. Bu durum ciddi kanama-
lara yol agabilir. Bunun nedeni ani tansiyon yiikselmeleri,
kazalar, karna isabet eden darbeler vb. olabilir. Zamanin-
da miidahale edilmezse ciddi tehlike olusturur. Acilen
hastaneye bagvurulmasini gerektiren bir durumdur.
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Agnsiz Dogum

Bolgesel anestezi uygulanarak yaptirilan dogumdur.
Agrllar ba§lay1p rahim agzi1 agiklig1 yaklagik 4 cm civa-

: rinda iken agrilar diizene
girip siklastiktan sonra
uygulanabilir. Belden,
omuriligi saran zarlarin
arasindaki bolgeye 6zel bir
igne ile girilir. Bu igne yar-
dimiyla buraya kilcal bir
hortum yerlestirilir ve iceri
uyusturucu bir ilag verilir.
Bu ilag ac1 duyulmasini
engeller ama hareketi en-
gellemez. Boylece dogum
eylemine devam ederken
anne agri duymaz.

Bu yontem, agir tansiyon
diismelerine yol agabilir. Nadir olarak menenjit ve fel¢
gelisebilir. Cok dogum yapmis ve dogumu hizl iler-
leyenlerde uygun bir yontem degildir. Dogum stireci
uzayan ve agr1 esigi diisiik gebelerde tercih edilebilir.

Sezaryen

Dogum, gebelik zamaninin tamamlanmasi sonrasinda
beklenen normal ve dogal bir olaydir. Fakat dogal gidi-
satta sorunlar ortaya ¢ikar ve normal dogum miimkiin
olmazsa veya gebeligin acilen sonlandirilmasi gerekir-

se sezaryene basvurulur.

Sezaryen bir ameliyat seklidir. Once karin katmanlari-
na ve rahme yaklagik 10-12 cnmr’lik bir kesik uygulana-
rak bu kesikten bebek ve plasenta cikartilir. Sonra da
acilan kesik yerler, iceriden disariya dogru sirasiyla di-
kilerek kapatilir. Bu dikisler karin i¢inde ve ciltte kisiye
gore farkli derecelerde ameliyat izi birakarak iyilesir.
Sezaryen dogumda kan kayb1 normal dogumdakine
gore iki ti¢ kat daha fazladir. Sezeryanla dogum, nor-
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mal doguma gore daha risklidir. Bu yiizden mecbur

kalmadik¢a dogumun normal yoldan olmast i¢in

Normal dogum
sezaryene gore her
zaman daha az risklidir.
Fakat normal dogum mim-
kiin olamadiginda veya acilen
dogum gerektiginde yapilan
sezaryen, hayat kurtarici
bir yontemdir.

caba gosterilmelidir.

Sezaryenle Doqumu Gerektiren
Purumlar

« Bebegin basinin annenin ¢atisina gore iri olma-
s1 (basg-¢at1 uyumsuzlugu)

o Cat1 darhig:

« Bebegin ters gelmesi

o Bebegin yan veya capraz durmasi

« Bebegin esinin (plasentanin) erken ayrilip ciddi

kanamaya sebep olmasi

o Plasentanin bebegin basinin 6niinde olmasi

« Kordon veya kol sarkmasi

« Aniden bebegin kalp atislarinin bozulmasi ve bebe-
gin anne rahminde sikintiya girmesi




150 -

e Ureme Saglig:i ve Sagliklt Annelik

Norwmal Pogum N

Asagida normal dogum siirecinin asamalari verilmektedir. Dogru siralamaya gore
maddeleri numaralandirin.

Plasenta dogar.
Rahim agzi tam agildiktan sonra bebek dogum kanalina iner.

Bebek rahim i¢inde olgunlagtiktan sonra dogum agrilar1 denen rahim
kasilmalari baglar.

Annede ikinmalar baglar.

Kasilmalarin sonucunda rahim agz1 yavas yavas acilir.
Agrilar diizenli araliklarla gelip siklagmaya baglar.
Rahim agzinin agilmasi hizlanir.

Bebek kanaldan digari ¢ikar, yani dogar.

<~ juSEEERER
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Neler dgrendim? N\

Asagida dogum sekilleri verilmigtir. Her bir baslik i¢cin daha 6nceden yanlis bildigi-
niz ve bu iinitede dgrenerek diizelttiginiz bilgileri yazin.

Normal dogum

Suni sanciyla dogum

Agrisiz dogum

Miidahaleli dogum

Sezaryen







Dogumdan Sonra e|e 153

Lohusalik, gebelikte meydana gelen degisikliklerin ge-
riye dondiigii ve annenin viicudunun tekrar eski halini
alabilmek i¢in yeni birtakim degisiklikler yasadig1 bir
donemdir. Ailede yeni dogmus bebegin ve lohusanin
bakimi i¢in birtakim diizenlemeler yapilmasi gereklidir.
Bu bolimde;

o lohusalik,

o bebek bakimi,

o emzirme ve meme bakimi,

« bu donemde babaya diisen gorevler,
 dogum sonu aile planlamasi ve cinsel yasam

konulari ele alinmaktadir.




Pogumdan
Sonra

Lohusalik Donewmi

Dogumdan sonra kadin 42 giinliik (6 haftalik) 6zel
bir siire¢ yasar. Bu siire¢ lohusalik donemi olarak
adlandirilir. Lohusalik déoneminde gebelikte meyda-
na gelen degisiklikler geriye doner ve kadin viicudu
tekrar eski halini alabilmek i¢in yeni bir degisim
siirecine girer.

Lohusalikta kadin, anne adayligindan annelige gecer.
Bu gegis bircok duygusal degisiklikler yasganmasina
ve baslarda bocalamalara neden olur. Tim bunlara ek
olarak emzirmenin baslamasi ile anne, farkli zorluk-
lar ve sorumluluklarla kars: karsiya kalir. Bir yandan
yeni dogmus bebegini besleyip bakmasi bir yandan
da yorgun ve gii¢stiz ditsmiis viicudunun iyilesip
toparlanmasi gerekmektedir. Acemilik de bunlara
eklenince bu dénemde annenin bas etmesi gereken
bir¢ok zorluk olacag: agiktir. Bu yiizden lohusa, en az
yeni dogan bebek kadar bakima, 6zene, yardima ve
destege muhtactir.
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Pogumdan Sonraki ilk Ginler

o Dogum sonrast ilk giinlerde yogun kanama goriiliir.
Bu kanama ile birlikte rahimden atilmasi gereken
maddeler de disar1 atilir. Ilk haftanin sonunda ka-
nama azalir. Rengi agik kirmizidan koyu kirmiziya
doner.

« Rahmin daralmaya baslamas ile baglantili olarak
adet sancilarina benzeyen sancilar yasanir. Birkag
giin siirer. Bu siirede doktor veya ebenin tavsiyesine
gore agr1 kesici kullanilabilir.

« Siit dolayisiyla memelerde sigkinlik ve hassaslik
gorilir. Bu durum ates yitkselmesine de sebep olur.
Sorun emzirme ile kendiliginden geger.

o Ozellikle dogum dikisli olmussa ilk giinlerde anne
oturmakta zorlanabilir. Bu donemde lastik simit

uzerine oturmak tercih edilmelidir.

« Gebelikte toplanan suyu atmak igin ilk giinlerde
idrara fazla ¢ikilir. Bu durum normaldir.
o Idrara gikarken yanma ve batma hissedi-
lebilir. Tuvalete tam oturmadan bacaklar:
acarak idrara ¢itkmak denenmelidir. Boylece \

idrarin cilde temasi azaltilmig olur. Ayrica
idrardan sonra bolge iyice yikanmali ve
kurulanmalidir.

« Dogum sonrasi ilk bityiik abdeste ¢ikis
sikintili olabilir. Dogumdan sonra ayaga
kalkip ytirtimeye ne kadar erken basla-
nirsa bagirsak hareketleri de o kadar
cabuk baglar. Kabizlig1 6nlemek
icin bir an 6nce bol siv1 alin-
maly; tahil, taze veya kuru

yenmelidir. Tuvalete gitme
hissi geldiginde geciktirme-
den gidilmeli ancak tuvalete
¢ikmak i¢in zorlanmamals,
ikinilmamalidir.
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Lohusalikta Nelere Dikkat Edilmelidir?

« Sakin bir ortamda rahatca dinlenilmelidir. Ozellikle
ilk bir hafta firsat bulduk¢a uyunmalidir.

Dogum
sonrasl egzersizle-
re baslamadan 6nce
mutlaka doktorunuza
danisin.

 Bebek bakiminda yardim alinmalidir.

« Viicudun kaybettiklerinin yerine konmast ve siit
olusumunun desteklenmesi i¢in dengeli beslenilmeli
ve bol siv1 alinmalidir.

o Yavaslayan bagirsak hareketlerine baglh olusan kabiz-
lig1 gidermek igin bol lifli gidalarla beslenilmelidir.

« Beslenmede demir ve vitamin y6niinden zengin
gidalara agirlik verilmelidir.

o Agir kaldirilmamali ve yorucu islerden uzak durul-
malidir.

o Diizenli yriytsler yapilmalidir.

» Gevseyen viicut kaslarinin ve cildin tekrar eski
héline kavusmasi i¢in egzersiz yapilmalidir.

o Lohusalikta duygusal degisikliklere ve aglama kriz-
lerine sik rastlanir. Depresyona egilim artar. Gerekti-
ginde depresyon igin psikiyatri uzmanindan yardim
alinmalidir.

Ne Zaman Doktora Gitmeli?

Lohusalikta agagidaki durumlar goriildiigiinde dokto-

ra bagvurulmalidir:

» Dogum sonrasi fazla kanama

o Ates, titreme, karin agris1

« Ani tansiyon yiikselmeleri

o Agsir halsizlik veya uykuya egilim

o Dikislerde agri, akint1 ve kizariklik

« Vajinadan gelen koétii kokulu akinti

o Makatta agr1 ve kanama

o Idrar yaparken yanma

« Bacaklardan birinde veya her ikisinde kizariklik,
sisme, agr1

o Belirgin ruhsal degisiklikler

o Gaz veya diski kagirma

o Memelerde agr1 ve kizariklik




Lohusalikta Duygusal Pegisiklikler

Dogum sonrast hemen hemen her kadin bir¢ok ortak
temel duygusal tepkiler gosterir. Kadinin ilk duygusu,
biiyiik bir rahatlamadir. Buna bebege kavusma sevinci
ve mutluluk eslik eder.

Bazen hormon degisimine baglh olarak annelik hiiznii
denen hafif ve gecici bir durum ortaya ¢ikabilir. Anne-
lik hiizniiniin belirtileri genellikle endise, sinirlilik ve
huzursuzluk halleridir. Ancak belirtiler kisiden kisiye
degisebilir. Ornegin uykusuzluk, yetersizlik hissi, he-
yecan, bas agrisi, unutkanlik, ruh durumu kaymalari,
bebege kars1 olumsuz duygular vb. ortaya ¢ikabilir. Bu
belirtiler dogumdan sonraki ilk birkag giin i¢cinde go-
riliir. Cogu zaman gegicidir. Aile ve gevrenin anlayish
tavirlar1 ve rahatlamaya yardimci tedavilerle atlatilmasi
kolaylagur.

Daha nadir olarak lohusalik depresyonu veya daha da
agir1 lohusalik psikozu goriilebilir. Bunlarin ilk belirtisi
bebegi gormek istememedir. Bu durumlar yasandigin-
da doktora bagvurulmalidir.

Yeni Dogan Bebegin Dig Gorintisi

« Yeni dogan bebeklerin hepsinin gézleri mavidir.
Yaklasik alt1 ay kadar bir siire bebegin asil goz rengi
belli olmaz.

« Sag rengi birkag hafta i¢inde degisebilir.
o GOz kapaklar: hafif sistir.

o Ilk aylarda bazi bebeklerin gozlerinde kayma olabilir.
Bu durum normaldir.

« Bebegin bas1 genellikle sivri ve koni seklindedir.
Ozellikle uzun siiren normal dogumlarda bu durum
daha belirgindir. Birkag hafta icinde bas normal
seklini alir.

« Bebekler anne karnindaki sulu ortamda derilerini
koruyan kalin beyaz krem gibi bir madde ile kapli-
dir. Bazi bebekler bu madde ile kapli olarak dogar.
Bazilarinda bu tabaka viicudun bir kisim yerlerinde
goriiliir bazilarinda ise hig goriilmeyebilir. ilerleyen
glinlerde bu tabaka kuruyarak dokiiliir.

Dogumdan Sonra e|e ]57
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Erken ve ge¢ do-
nem bebek bakimi
hakkinda daha fazla
bilgi icin ayrica bk.
AEP Cocuk ve

+ Ergen Saghg:
kitabr.

« Bebek anne karninda ince, yumusak titylerle kap-
lidir. Dogum esnasinda bazi bebeklerde bu tiiyler
tamamen kaybolur, bazilarinda ise 6zellikle bas ve
omuz bolgesinde bir miktar kalir. Bu tiiyler bir-iki
hafta icinde dokilir.

« Bazi bebeklerin ciltlerinde siit lekesi denen kiigiik beyaz
noktalar goriilebilir. Bunlar bir siire sonra kaybolur.

o Bazi bebeklerin tirnaklar1 dogduklarinda uzundur.
Yiizlerini ¢izmelerini engellemek i¢in yumusak pa-
muklu eldivenler giydirilmelidir.

« Bazen bebeklerin cildinde dogum lekeleri goriilebi-
lir. Bunlardan pembe ya da mavi-gri renkte olanlar1
zaman i¢inde kaybolur. Ancak genis kirmizims1 mor
lekeler kalicidir. Bu lekeler goriiliirse bir dermatoloji
uzmanina basvurulmalidir.

o Bebeklerin memeleri hafif sistir. Hatta bazen meme-
lerinden az miktarda siit de gelebilir. Bu durum do-
galdir. Birkag giin icinde geger. Asla sikilmamalidir.

« Bazi kiz bebeklerde vajinadan gelen adet kanamasina
benzeyen hafif bir kanama veya beyazimsi, saydam
bir akint1 goriilebilir. Bir-iki giin sonra geger. Nor-
mal bir durumdur.

Yeni Dogan Bebegin Bakimi

» Gobek kordonu yaklasik on giin i¢inde diiser. Bu
stire boyunca enfeksiyondan korumak i¢in kaynati-
lip sogutulmus su ve pamuk ile her giin silinmeli ve
ardindan kurulanmalidir. Doktor veya ebenin tavsi-
yesine gore bu amagla hazirlanmis bezler kullanila-
bilir. Ayrica gobegin hava alabilmesi ve lizerine idrar
gelmemesi icin bebek, bezinin tist kismi kivrilarak
bezlenmelidir.

 Gobek kordonu, zamani geldiginde kendiliginden
diiser. Oncesinde kesinlikle ¢ekilmeye, koparilmaya
calisiilmamalidir. Gobek kordonu diistitkten sonra
bebegin gobegi yapis yapis, 1slak ya da kizarik gorii-
niiyorsa doktora danmigilmalidir.
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« Bebegin sik stk kusmasi normaldir. Ancak her
beslenmeden sonra ve zorlanarak kusuyorsa doktora

bagvurulmalidir. I ,:\

« Bebeklerin ¢ogunda gaz sancilar1 goriiliir. Bebegi
omza yaslayip sirt1 ovusturularak agri azaltilmaya
calisilir. Gazla beraber cikabilecek siit icin ¢enesi-
nin altina bir bez yerlestirilmelidir. Bebek kucaga
oturtularak da gazi ¢ikartilabilir. Bu durumda
basinin arkaya diismemesine 6zen gosteril- /
melidir. Hangi pozisyonda olursa olsun gaz |
¢ikartilirken dikkat edilecek husus bebegin
yemek borusunun dik durmasinin saglan-
masidir. Bebegin gaz sancilari siddetliyse
ve higbir sekilde azaltilamiyorsa doktorla
gortsilmelidir.

o [lk giinlerde bebegin diskist siyaha yakin
koyu yesil renkte ve yapiskan gortintimlidiir.
Birkag giin icinde rengi degisir; anne siitii
ile beslenen bebeklerde sar1ya, hazir mama ile
beslenenlerde soluk kahverengiye doner. Digki, sulu
ve yesil ise bebegin ishal oldugu anlamina gelir. Ishal

kiigiik bebekler i¢in tehlikelidir. Devam ederse
hemen doktora danigilmalidir.

o Idrar bebegin cildini tahris eder. Pisik olugma-
sin1 engellemek icin bezin sik degistirilmesine
dikkat edilmelidir. Ayrica bebegin alt1 su ve
kokusuz sabunla temizlenmelidir. Islak men-
diller, bebe kremleri vb. pisigi arttirir. Pisik
gorildiigiinde ginko ve kiikiirt bazli kremler N\
kullanilmas1 hem cildin iyilesmesini saglar hem
de daha fazla tahris olmasini engeller.

« Cesitli enfeksiyonlara karsi bebegin yiizii ve gozleri
kaynamis ve sogutulmus suya batirilan pamukla
temizlenmelidir.

o Ilk giinlerde bebegin bastan ayaga ytkanmasi yerine
sadece viicudunun gergekten temizlenmeye ihtiyaci
olan kisimlar1 yikanmalidir. Béylece bebek huzursuz
edilmemis olur.
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Hewen Doktora Bagvurun!

Bebekte asagidaki problemlerden biri goriiliirse he-
men doktora bagvurulmalidir:

o Atesi yiiksekse

» Az yiyorsa

ilk giinlerde be-
beginize zarar vermek-
ten korkabilirsiniz. Oysa be-

bekler goriindiiklerinden daha
dayanikhdirlar. Endiselenmeyin,
onu disiirmediginiz slirece
, ona zarar vermezsiniz.

N

o Asabi veya huzursuzsa
« Cildinde enfeksiyon veya alerji varsa

o Cok hizli veya ¢ok yavas nefes aliyorsa

« Diizensiz nefes aliyorsa

« Oksiiriiyorsa veya gogsiinde hirilt1 varsa
o Cok hélsizse
o Sulu ve yesil diski yapryorsa

« Stirekli kusuyorsa

Emzirme

Gebelik siiresince anne viicudu siit yapimina ha-
zirlanir. Dogumdan sonra viicutta meydana gelen
birtakim hormonal degisiklikler sonucu siit yapimi
baglar. Dogumun ardindan olabildigince kisa siirede
emzirmek siit tiretiminin bir an 6nce baglamasini
saglar. Bundan sonraki siirecte artik anne bebegini
her emzirmeye basladiginda yahut bebegini diisiin-
diigiinde birtakim hormonlar faaliyete gecerek siit
salgisini baglatir.

Anne siitiinde bulunan bir madde meme doldugunda
siit salgilanmasinin durmasini saglar. Béylece meme
¢ok dolu olmanin zararlarindan korunur.
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Emzirmenin Anne Agisindan Faydalan

 Anneye duygusal tatmin saglar.

« Anne bebek yakinlagmasini arttirir.

 Annenin viicudunun dogum éncesi duruma dénme-
sini kolaylastirir.

« Rahmin eski boyutlarina déonmesini hizlandirir. Bu
sayede kan kayb1 azalir.

o Strese dayaniklilik ve stresle bas etme giictinii arttirir.

 Yumurtlamali 4detler gecikir.

« Meme kanseri ve genital kanserlerin gelisimine kars:
koruyucu etkileri vardir.

o Bebegin beslenmesi konusunda anneye kolaylik saglar.

« Anneye ve aileye ilave bir ekonomik yiik getirmeksi-
zin bebegin beslenmesini saglar.

Bebek bir memeden emmeyi birakirsa o meme siit yapmayi keser. Bir me-
meden diderine gore daha fazla emerse bu meme daha fazla siit Uretir.

Emzirmenin Bebek Agisindan
Faydalan

o Bebek i¢in ideal 6zelliklere sahip bir besindir.

« Bebegin anneyle yakinligini arttirir.

« Bebekte giiven duygusu saglar.

o Anne siitiiniin sindirimi kolaydir.

« Bebek ihtiyag duydugu her an kendisi i¢in uygun
sicakliktaki temiz gidaya ulasabilir.

« Bebegin algilama ve zeka gelisimini olumlu yonde
etkiler.

« Anne siitiiniin birgok saglik sorununa kars1 koru-
yucu etkisi vardir. Ornegin ishal, alt solunum yolu
enfeksiyonu, orta kulak iltihaby, idrar yolu iltihabi,
zatiirre, bir¢ok bulasici hastalik, ani bebek 6liimii vb.

« Bebegin seker hastaligy, lenf kanseri, alerjik hasta-
liklar, iltihapli bagirsak hastaliklar1 gibi ciddi kronik
hastaliklara yakalanma riskini azaltir.

o Bebegin ilerleyen yaslarda obez (asir1 sigman) olma
riskini azaltir.
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Emzirme Donewminde
Nelere Dikkat Edilmelidir?

o Lohusa stres ve iiziintiiden uzak durmalidir. Emzir-
me bir¢ok hormonun hassas bir dengede salgilanma-
s1ile gerceklesir. Hormonlarin ana komuta merkezi,
beyinde oldugu icin stres ve tiziintiiler siit salgilan-

Anne sutunin
%87'si sudan
olusur.

masini olumsuz yonde etkiler.

« Hormonlarin dengesinin saglanmas i¢in lohusanin ge-
nel viicut saghiginin ve beslenmesinin iyi olmasi gerekir.

+ Lohusanin duygusal ve ruhsal durumu yasadig:
ortamdan etkilenir. Siit salgisinin yeterli olmast i¢in
lohusanin yorgun viicudu dinlendirilmeli, neseli ve
sakin bir ortamda bulundurulmalidir.

K vitamini
disinda tiim vita-
minler anne sitiinde
, bulunmaktadir.

N

« Lohusanin odasi sik sik havalandirilmali, ortamin
havasinin temiz ve taze olmasi saglanmalidir.

« Emme olmadiginda siit olusumunu saglayan prolak-
tin hormonu salgilanamaz. Siit salgisinin diizenli de-
vam edebilmesi i¢in bebegin memeyi giindiiz ve gece
her istediginde emmesi ve siit kanallarinin diizenli
bosaltilmasi gerekir.

« Gebeligin olumlu seyri, olumlu duygular (sevgi,
destek ve anlayis gérme, olumlu diistinme vb.) ve
emzirme istegi siit gelisini arttirr.

« Korku, iiziinti, stres, agri, kayg, giivensizlik gibi
olumsuzluklar siit gelisi refleksini engelleyebilir.

« Cinsel iliski sirasinda, orgazm sonrasi siit salgilan-
masi artar.

Bebegin Emmek istedigi
Nasil Anlagilir?

o Uyanik ve huzursuzdur.

o Memeyi arama hareketleri yapar.
« Emme hareketleri yapar.

« Elini agzina gotiirmeye ¢aligir.

o Hafif sesler ¢ikartir.




Dogumdan Sonra e|e 163

Emzirmenin incelikleri

o Ilk emzirmeye dogumdan sonra olabildigince

Agiz sutu (ko-
lostrum), ilk emzirmede
gelen farkli icerikli koyu
sari renkli sittlr. Olgun anne
stitiinden daha farkh 6zellik-
te, ideal bir baslangi¢
gidasidir.

erken baglamak gerekir. Anneden anneye degise-

bilmekle beraber, ilk yarim saat sonrasi, emzir-
me i¢in uygun bir zaman olarak 6nerilebilir.

« Baslangicta emzirme sikliklar: diizensizdir
(ginde 8-10 kez). Ancak birkag hafta sonra 4-6
saatlik diizenli araliklara iner.

o Genelde siitiin kuvvetli gelmesi ilk ii¢ glinden sonra
olur. Bu sirada memelerde olusan fazla ve ani siskin-
lik rahatsizlik verebilir. Ani ates yiikselmesine neden
olabilir. Buna siit atesi denir. Lohusada tisiime ve
titremeye de yol acar. Boyle bir durumda 1lik bir dus
ve memelerin bosaltilmas1 anneyi rahatlatir.

« Bir meme bosalmadan digerine ge¢ilmemelidir ki
bebek hem ilk siitit hem son siitii emmis olsun.

 Her beslemede sadece bir memenin emzirilmesi siit
gelme refleksini her iki meme icin de engeller. ileri-
de memelerin doluluguna bagli agriy1 arttirir ve siit
akimini azaltir. Her beslemeden sonra memelerde
stit kalmigsa tam olarak bosaltilmasi faydali olur.

Anne Bebegini Nasil Emzirir?

« Emzirme 6ncesinde ellerini sabunla yikar.

o Once kendisi i¢in rahat bir pozisyon alir. Otur-
ma ya da yan yatma Onerilebilir. Sirtin1 bir
yere dayayarak destek alabilir.

Emzirirken bebe-
gin agzina sadece meme
ucunun verilmesi agril meme
ucu catlaklarina yol acar. Buna engel
olmak icin bebegin agzina meme ucu
etrafindaki tim kahverengi alan veril-
melidir. Bebek kahverengi alani agzina
almamissa anne oturma veya
bebegi tutma pozisyonunu

go6zden gegirmelidir. e

o Bebegin yiizii ve govdesi, kendisinin
bedenine paralel ve yakin olacak bir
bicimde onu tutar. Bebegin basini ve
govdesini desteklemek icin yastiklar-
dan yararlanabilir.

« Bebegin basini, emzirecegi memenin
oldugu taraftaki kolu {izerine yerlestirir.
Bebegin burnu gégiis ucunun karsisinda
olacak sekilde tutar.
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« Memenin kahverengi kismini ve ucunu akitacag:
birka¢ damla siitle siler. Memede bagka bir malze-
meyle temizlik yapilmasi gerekmez.

Emzirmede
her iki gogus birden
kullanilmahdir. Hatirlani-
yorsa bir dnceki emzirmede
son kullanilan goégusten
baslamak tercih
edilmelidir.

« Memeyi, bagparmag iistte digerleri altta olacak
sekilde tutar.

o Meme ucunu kahverengi alan ile birlikte bebegin
agzina yerlestirir. Bebegin memeye dogru bigimde
kenetlendiginden emin olmazsa yeniden dener ve
dogru pozisyonu almasini saglar.

« Memenin bebegin burnunu kapatmamasina dikkat eder.

+ Bebek memeyi kendiliginden birakmazsa kiigiik
parmagini bebegin agzinin kenarindan hafifce iceri
sokarak bebegin emmeye ara vermesini saglar. Bebe-
¢i memeden ¢ekerek ayirmaz.

« Emzirme sonrasinda memeyi nazikge kurular.

« Emzirme tamamlandiginda gaz sancis1 duyuyorsa
bebegin gazini uygun sekilde ¢ikarir.

Mewe Bakimi

Meme uglarinin agrimasini ve acimasini engellemek
icin sunlara dikkat edilmelidir:

« Bebegin pozisyonu her emzirmede kontrol edilme-
lidir. Meme ucuyla beraber etrafindaki kahverengi
alanin da bebegin agzinin i¢inde olmasi gerekir.

o Emzirmeden sonra meme uglar1 kurulanmali, em-
zirme aralarinda da kuru kalmalidir.

» Memelerden siit siztyorsa emici gogiis pedleri kulla-

nilmalidir.

« Meme uglarindan biri acimaya baslarsa siit sagilip
bebege kasikla verilerek bir giin boyunca meme ucu
dinlendirilebilir.

Podum Sonrasinda Cinsel Hayat

Lohusalik donemindeki kanamalar vajinanin enfeksi-
yonlara kars1 koruyucu ortamini bozar. Bu yiizden bu
donemde cinsel iliskide bulunmak tehlikelidir.
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Lohusalik sonrasinda cinsel iligki istegi baz1 kadinlarda
artabilir bazilarinda ise azalabilir. Kimi zaman da esini
artik bir anne olarak goren erkeklerde cinsel isteksizlik
goriilebilir. Bunlarin hepsi normaldir. Esler, aralarinda
konusarak ve sabirla problemin iistesinden gelmeye
calismalidirlar.

Emzirme anneyi yeni bir gebelikten mutlak olarak ko-
rumaz. Dogumdan sonra kullanilacak dogum kontrol
yontemleri diger zamanlardakinden bir farklilik goster-
mez. Ancak dogum kontrol yontemine karar vermeden
once bir saglik kurumuna veya doktora danisilmalidir.
Yontem segerken bebek emzirildigi doktora mutlaka
bildirilmelidir. Emziren anne dstrojen iceren dogum
kontrol hap1 kullanmamalidir. Siitii azaltir.

Lohusalikta Baba

« Dogumun hemen sonrasindaki agr1 ve sizilar1 esna-
sinda esinin yaninda olmaly, elinden tutup oksayarak
esinin rahatlamasini ve kendini giivende hissetmesini
saglamalidur.

« Bebegi emzirmesi i¢in esini tesvik etmeli,
elinden geldigince emzirmede esine
yardimci olmalidir.

o Lohusalik déneminde beslenmesi,
dinlenmesi, bebekle ilgilenmesi
ve kaybettiklerini telafi etmesi
i¢in esine, hem kendisinin hem
de akraba ve dostlarinin yar-
dimlarin seferber etmelidir.

« Baba kendini diglanmig
hissedebilir. Bunu engel-
lemek i¢in anne, bebegin \
bakiminda babaya da firsat
vermeli, onun isleri kendi
yontemleri ile halletmesine
izin vermeli, onun yontemle-
rini elestirmekten kacinmalidir.
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Bir Bebegim Oldu!

Diyelim ki bir bebeginiz oldu. Bir yakininiza yeni dogan bebegin dis goriintiisiinii
anlatan bir mektup yazin.

Bir Torunum Oldu!

Diyelim ki bir torununuz oldu ve ¢ocugunuz sizden onun bakimi ile ilgili asagidaki
konularda bilgi almak istiyor. Neler soylerdiniz? Yazin.

Bebegimin gobek kordonu ne zaman diisecek? Mikrop kapmamast i¢in ne yapmalryim?

Bebegim kusuyor. Ne yapmaliyim?

Bebegimin gaz sancis1 var. Ne yapmaliyim?

Bebegimin digkisi siyah. Bu normal bir durum mu? Ne yapmaliyim?

Bebegim pisik oldu. Ne yapabilirim?

Bebegimin temizligini nasil yapacagim?
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Neler Tavsiye Edersiniz? N\

Asagidaki durumlar karsisinda neler tavsiye edebileceginizi diisiinerek yazin.

Dogum sonrast siitiiniin azalmasindan sikayet

eden bir anneye neler tavsiye edersiniz?

Ik kez bebek emzirecek bir anneye neler tavsiye edersiniz?

Yeni dogum yapmuis bir anneye meme bakimi

konusunda neler tavsiye edersiniz?

:

Dogumdan sonraki ilk giinler neler yasar?

Nelere dikkat etmeli?

Ne zaman doktora gitmeli?
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Menopoz, kadin viicudunun iireme yeteneginin son
buldugu ve hayat yolunda zorunlu olarak ugranan bir
duraktir. Cevresinde olusmus bir¢ok yanlis ya da eksik
bilgi sebebiyle korkuyla beklenen bir misafirdir.

Bu bolumde;

menopoz yast,
« menopozun belirtileri ve etkileri,

« menopoz doneminde yapilmas: gerekenler,
« erken ya da ge¢ menopoz

konulari ele alinmaktadir.




.§§
Menopoz

=

Menopoz, kadinda adetlerin kesilmesiyle gebe kalma
olanaginin da ortadan kalkmasi durumudur. Kadinlik
hormonunun iiretilemedigi menopoz ¢agi, dogal bir
evredir ve herhangi bir ciddi soruna yol agmaz. Ancak
genglikten itibaren dengeli beslenmeye ve hareketli
yasamaya dikkat etmeyen kadinlarda viicudun denge-
sinin bozulup bakimsiz birakilmasindan kaynaklanan
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Genel olarak menopoz 40-55 yaslarinda baslar. Bas-
langic yas1 bityiik oranda bireyin kalitsal 6zelliklerine
dayanmakla beraber iyi beslenme ve saglikli yasam,
baslangi¢ zamanini ileri atabilmektedir. Cerrahi mii-
dahaleyle yumurtaliklarin alinmasi ya da radyoaktif
1isinlar veya X 1sinlarina maruz kalma sebebiyle de suni
menopoz olusabilir.

Menopozda Ne Olur?

Her kadin yumurtaliklarinda belirli bir sayida yumurta
ile dogar. Menopoza kadar her ay bu yumurtalardan bir
grubu olgun yumurta olusumu igin harekete gecer. Bu
gruptan sadece biri olgun yumurtaya doniiserek atilir-
ken diger geriye kalan yaklasik 10-15 yumurta tahrip
olur. Boylece her ay, yumurtaliklardan ortalama 10-15



yumurta kaybi yasanir. Dogurganlik dénemi boyunca bu
olay boyle devam ederken 35 yasindan sonra yumurtalik-
larda hem yumurta sayisi iyice azalir hem de yumurtlama
islevinde aksamalar baglar. Menopoz 6ncesi dénemde ise
yumurtlama islevi giderek azalir. Bu azalma yumurtalik
yaslanmasinin dogal bir sonucudur ve menopoz yaklas-
tik¢a azalma hizi artar. Yumurtlamadaki bozukluklar 4det
gormede aksakliklara yol agar.

Yumurtlama islevindeki siirekli azalma, iki adet arasi
stirelerinde uzamaya ve diizensiz kanamalara yol
acabilir. Adet gérme siireleri de degisir. Kanama gok
az ya da ¢ok fazla olabilir. Baz1 kadinlarda ise bu siireg
yasanmadan aniden adet kesilir.

Menopozda yumurtaliklarda strojen iiretimi durur.
Fakat bir miktar erkeklik hormonu yapimi devam eder.
Hipofiz bezi, bobrek iistii bezi ve tiroit bezlerinin hormo-
nal etkinliklerinde de yeni diizenlemeler olur. Bunun ne-
deni de biitiin bu bezlerin ¢alismasinin birbirlerine bagh
olusudur. Bu dogal fizyolojik degisiklikler, bircok kadinda
higbir fiziksel, cinsel ya da ruhsal bozukluga yol agmaz.

Menopoz Belirtileri

Ates basmasi, terleme, sikint1 hissi ve ¢abuk sinirlenme
menopozun en sik goriilen belirtileridir. Bu belirtiler
genellikle menopozun baslamasindan 6nce goriiliir

ve iki {i¢ y1l siirebilir. Cerrahi olarak yumurtaliklar1
alinan bir kadin da operasyonu izleyen bir hafta icinde
bu belirtilerle kargilasabilir.

Ates basmasi genellikle gogsiin yukar: boliimiinde bag
bolgesinden itibaren hafif bir sicakligin sezilmesiyle
baslar. Daha sonra yiize, boyna ve bazen de biitiin
viicuda yayilir. Bu arada viicudunda ignelenmeler
duydugunu soéyleyen kadinlar da vardir. Ates basmasi
durumu geceleri ve uykudayken de goriilebilir. Bu
belirtiler, hormon degisiklikleri ile iliskilidir.

Yaslanmaktan korkma, yasam biciminin degismesi, aile
iliskilerinin degismesi (¢ocuklarin evden ayrilmasi vb.)
gibi nedenlerle bazi belirtiler zamanindan 6nce ortaya
¢ikabilir. Menopoz nedeniyle, dis goriiniimde alisiimadik
degisikliklerin ortaya ¢ikmasi her zaman ger¢eklesmez.

Menopoz ®

Uketean
e

S
&\\\ N\
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Neden Ates Basar?
Ostrojen hormonu-
nun azalmasi, dogur-
ganlik islevini kontrol
eden bezlerin hor-
monal etkinliklerinde

degisikliklere yol acar.
Ostrojen salgisindaki

azalma, merkezi sinir
ve damar sistemi
mekanizmasinda
diizensizliklere neden
olur. Boylece meno-
pozun ozelliklerinden
biri olan ates basmasi
ortaya cikar.

Adetler ke-
sildikten 1 yil son-
rasina kadar gebe

kalinabilir.
C
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Menopozun Etkileri

Viicut bakimina diiskiin, dengeli beslenmeye 6zen gos-

teren, hareketli yasam tarzi olan kadinlarda bu donem

ufak tefek degisikliklerle atlatilir. Ancak bazi kadinlar-
da ¢esitli saglik sorunlar1 ortaya cikabilir.

« Ostrojen azalmasinin ilk belirtileri cinsel organlarda
gortlir. Buyiik dudaklar zayiflar, kiigitk dudaklar ve
klitoris biiziilir.

« Vajina i¢ tabakasi incelir ve vajinada kuruluk olusur.

o Deri ve saglar incelir.

o Gogiis dokular: degiserek gozenekli bir yapiya
biiriiniir. Bunun sonucunda gogiisler esnekligini ve
canliligini yitirir ve kiigiiliir.

o Damar sertlesmesi goriilme ihtimali artar. Damar
duvarlarinda yag tabakasinin birikmesi, dolagim
zayifligina ve pihtilasmaya yol agar.

 Kemik yapimu ile ilgili bir hastalik olan osteoporoz
ortaya ¢ikar. Menopozla birlikte kemik dokusunda
kalsiyum kaybi sonucu kemikte zayiflama olusur.
Kemigin kirilma ihtimali artar. Bu bozukluk boy
kisaligina ve ileri diizeylerinde ise kamburlagmaya
neden olabilir. Ozellikle kalca kiriklar1 hayati tehdit
eden sorunlara yol agabilir.

Ne Yapmali?

Menopozu dogal fizyolojik bir siireg olarak yasayan,
sorunla karsilagmayan kadinlarin herhangi bir tedavi-
ye ihtiyaglar1 yoktur. Sunlar1 yapmalari yeterlidir:

o Diizenli spor yapmak
o Saglikli ve dengeli beslenmek

o Beslenmede 6zellikle balik, siit ve siit tiriinlerine yer
vermek

o Giinde en az yarim saat giineslenmek
« Yilda bir kez jinekolojik muayene yaptirmak
« Yilda bir kez meme muayenesi yaptirmak



Menopoz siirecinde degisik derecelerde sorunlarla
kargilasan kadinlarin ise yukarida sayilan oneri-
lere 6zel 6nem gostermeleri ve sorunun gesi-
dine gore tedavi gormeleri gerekir. Ornegin
doktor denetiminde dstrojen hormonu
verilmesi, damar tikanikligini, kemik
erimesini, ates basmasini ve dis cinsiyet
organlarinda dokularin biiziiliip incelmesi-
ni 6nler. Ancak bu tedaviye en fazla 2-3 yil
devam edilebilir. Daha uzun kullanimlarda
ozellikle meme ve rahim kanseri riski artar.

Erken Menopoz

Bazen menopoz beklenenden erken bir zamanda bas-
layabilir. Bunun cesitli nedenleri vardir:

» Rontgen 1sinlar1 vb. faktorlerin yumurtaliklar etki-
lemesi

o Yumurtaliklarin alinmasi

o Yumurtaliklar1 tutan tiimorler

« Kan hastaliklari, akciger bozukluklar: gibi rahatsiz-
liklarin kisiyi zayif diigiirmesi

o Yogun stres

o Genetik faktorler

Erken menopozda hastalarda bas agrisi, ates basmasi,
terleme, uykusuzluk ve cabuk sinirlenme sikéayetleri
goriliir. Erken menopoz ciddi saglik sorunlarina yol
agar. Bu yiizden diizenli doktor kontrolii gerekir.

T

Kadinlarin bir kismi
bilgi eksikligi ve 6n yargilar
nedeni ile menopozdan korkar-
lar. Buna bagl olarak orta yasliliga
huzursuz ve kaygil bir adimla girerler.
Bu sebeple kadinlarin menopoz déne-
miyle ilgili bilgi edinmeleri, bu bilgiler
1siginda distince ve yargilarini
go6zden gecirmeleri gerekir.
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Her kadin, 6zellikle
menopoz dénemin-
de, en az yilda bir
kez saglik deneti-
minden ge¢cmelidir.
Bu denetimler 6zel-
likle rahim kanseri ve
meme kanseri, kalp
ve damar hastalik-
lar, kemik erimesi
ihtimalinin artmasi

sebebiyle
yapilir. "
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Geg Menopoz

55 yasindan sonra hald d4det kanamalarinin siirmesi
durumu da ge¢ menopoz olarak adlandirilir. Bu durum
rahim kanseri goriilme ihtimalini arttirir.

Geg¢ menopozun nedenleri arasinda yumurtalik tii-
morleri ilk siray1 almaktadir. Bazen kan hastaliklari,
tiroit bezi bozukluklar1 ya da seker hastalig1 da geg
menopoza sebep olabilmektedir. Nadiren kalitsal da
olabilir. Ge¢ menopoz, nedenine gore tedavi edilir.

Menopozda Kanama

Adet kesilmesinden bir y1l sonra goriilen kanamalara
i menopoz sonrast kanamalar denir. Bu kanamalar, ke-
sinlikle dikkate alinmali ve nedeni arastirilmalidir.

Menopozdaki kadinlarda rahim kanserinin 6nemli bir
belirtisi, menopoz sonrasi kanamalardir. Bu sebeple
menopoz sonrasi kanama gorenlerin mutlaka dokto-
ra bagvurmalari gerekir. Kanamanin miktar1 6nemli
degildir. Leke tarzinda bir pembelik bile olsa tetkik
edilmesi gerekir.

Menopozla ilgili olarak asagidaki sorulari cevaplayin.

Nedir?

Ne zaman baglar?

Neden olur?

Neler yasanir?

Ne Yapilir?
\_ J
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Odrendim ki... ~

Menopozla ilgili bilgilerinizi gozden gegirin. Asagidaki tabloyu doldurun.

Ogrendim ki...

Korkuyordum:

Bilmiyordum:

Uziilityordum:

Yanlis biliyormugum:
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Erkeklerde yaslanma ile birlikte erkeklik hormonu azalir
ve andropoz ortaya ¢ikar. Andropozda cinsel fonksiyon-
larda azalmalar ve gesitli sikayetler goriiliir.

Bu bolimde;
« andropoz yasi,
« andropozun belirtileri ve etkileri,

« andropoz donemi sorunlariyla basa ¢ikma

konulari ele alinmaktadir.




Erkeklerde yaslanma ile birlikte erkeklik hormonu
olan testosteron hormonu azalir ve andropoz ortaya
¢ikar. Andropozda cinsel fonksiyonlarda kademeli,
yavas, ilerleyici bir bicimde azalma meydana gelir. Bu
acidan kadinlarin menopoz sonrasinda yasadiklar:
durumla bire bir ayn1 degildir.

Kadinlarda dogurganlik adetler bozulduktan sonra
2-3 yil i¢inde ortadan kalkar. Erkeklerde dolleyebil-
me yetenegi azalmis olsa da devam eder. 80 yasindaki
bir erkek andropozda olsa da gocugu olabilirken, 80
yasinda kadinin ¢ocugu olamaz.

H



Andropoz Yas

Erkeklerde andropoz baslangi¢ yas1 cok degiskendir.
Bir erkekte 50 yasinda baglarken diger bir erkekte 70
yasinda baglayabilir. 40’l1 yaslarda erkeklik hormonun-
da kismen azalma dénemi baglar. Azalmanin derecesi
sikayetlerin olugsmasinda belirleyicidir. Hormonal azal-
ma oldugu halde andropoz goriilmeyebilir.

Andropoz tizerinde sadece hormonal faktorler etkili
degildir. Sosyal ve psikolojik faktorler de 6nemli rol
oynar. Ornegin sertlesme sorunu baglamigsa veya is
yasaminda kendisini istedigi konumda goremiyorsa
o kiside andropozun ortaya ¢ikisi kolaylasir. Cesitli
kaygilar da andropozu kolaylastirabilir.

Andropozda Ne Olur?

Testosteronun ¢ok biiytik miktari testislerde (erkek
yumurtaliklar) yapilir. Bu iiretim beyin tarafindan gesitli
hormonlar araciligiyla stirekli kontrol altinda tutulur. Yag-
lanmayla birlikte testislerin islevindeki ve testosteronun
kandaki seviyesindeki azalma, cinsel istekte de azalmaya
sebep olur. Ayrica kanda bulunan hormonlarin azalmasi
sinirsel uyarilma yollarinda gesitli degisikliklere yol acar.
Bunun sonucunda da sertlesme sorunu ortaya ¢ikabilir.

Sertlesmenin olusumunda 6nemli olan diger bir etken
de penisin yapisidir. Yaslanmayla birlikte hem adale
yogunlugunda hem de adalenin gerilebilme kabiliyetinde
azalma goriiliir. Diger baz1 degisikliklerin etkisiyle de
penis duyarlilig1 azalir ve cinsel birlesme icin gerekli olan
sertlige ulagma siiresi uzar. Bu donemde fiziksel temasla
sertlesme rahat saglanabilse de gorsel, isitsel ve penise
dokunmaksizin yapilan uyaranlarla sertlesmenin saglan-
mast gii¢ olabilir. Ayrica uykuda olusan sertlesmelerin
sayisinda ve uyarilma olmaksizin kendiliginden olusan
sertlesmelerin kalitesinde de azalma goriiliir.

Yaslanmayla birlikte bogsalma 6ncesi uyarilma siiresi
uzarken, orgazm esnasinda olusan adale kasilmalar1
da zayiflar. Meni miktarinda azalma goriiliir. Bosalma
esnasinda duyulan tatmin azalir ve ikinci bir sertlesme
i¢in gereken siire uzar.

Andropoz
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Andropoz Belirtileri ve Tedavi

Andropozun psikolojik, fiziksel ve cinsel belirtileri vardir.
Psikolojik belirtiler arasinda huzursuzluk, sinirlilik, zihin-
sel yorgunluk, dikkati toplamada giigliik, depresif ruh hali
sayilabilir. Fiziksel olarak gii¢siizliik, adale hacminde ve
gilicinde azalma, memelerde biiylime, killanmada azal-
ma, karin bolgesinde yaglanma artig1 goriilebilir. Ayrica
kiside asir1 terleme, ates basmast hissi, uyku diizeninde
bozulma ve uykusuzluk, ¢arpint1 hissi olabilir. Cinsel yon-
den ise istekte diistis, sertlesmede azalma, ikinci sertlesme
i¢in gerekli olan zamanin uzamasi, meni atim giiciinde
azalma ve meni miktarinda diisiis gozlenebilir.

Andropoz tedavisinde oncelikle sertlesme sorununun
kaynag arastirilir. Farkli bir rahatsizlik varsa onun tedavi-
si yapilir. Ancak sorun yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan
bir sertlesme sorunu ise hormon tedavisi uygulanir. Bu
amagla degisik yollarla kullanilabilen gesitli ilaglar mev-
cuttur. Ancak bu grup ilaglarin metabolizma bozuklugu
olanlarda, karaciger veya kalp islevlerinde sorun olanlar-
da ve prostat kanseri riski tastyanlarda kullanimina dik-
kat edilmelidir. Bu grup ilaglar prostat kanseri gelisimine
neden olmaz, ancak mevcut kanser varliginda kanserin
hizli gelisimine yol agar.

Andropozla ilgili olarak asagidaki sorulari cevaplayin.

Nedir?

Ne zaman baglar?

Neden olur?

Neler yasanir?

Ne Yapilir?




Andropoz e|e ]8]

\

Andropozla ilgili bilgilerinizi gozden gegirin. Asagidaki tabloyu doldurun.

Ogrendim ki...

Korkuyordum:

Bilmiyordum:

Uziilityordum:

Yanlis biliyormugum:
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DAHA FAZLA BilGi iCiN...

Bagka Ne Okuyabilirim, Hangi Egitimlere

Katilabilirim?

Bu kitaptan faydalandiysaniz ve bu konuda daha fazla bilgiye
ulagmak istiyorsaniz Kaynak¢a boliimiindeki eserleri de inceleye-
bilirsiniz. Ayrica AEP (Aile Egitim Programi)’in diger kitaplarim
da okuyabilirsiniz ve bu kitaplarin iceriklerinin daha kapsamh
bir sekilde ele alindig1 AEP egitimlerine katilabilirsiniz.

o Saglik Okuryazarlig

o Saglik Bilgisi ve Hastaliklardan Korunma

o Cocuk ve Ergen Saglig1

o Yashi Saglig

« Ik Yardim

o  Evlilik ve Aile Hayat1

‘< o Aile Yasam Becerileri

Hangi Kuruma Bagvurabilirim, Kimlere Da-
misabilirim?

Asagida isimleri listelenen kurumlar bu kitabin konusuyla ilgili
alanlarda faaliyet gostermektedir. Yardim almak istediginizde
bu kurumlarla baglantiya gecip yetkililere danisabilirsiniz:

o Saglik Bakanlig

o Saglk Bakanligina bagl saglik hizmet birimleri
(hastaneler, aile saglig1 merkezleri, toplum saghig:
merkezleri vb.)

«  Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Temsilciligi

o Yerel yonetimlere bagli saglik hizmet birimleri
(kadin ve aile saglig1 merkezi, poliklinik vb.)

o Meslek odalar1 ve birlikleri

o Saglik odakl ¢alisan sivil toplum kuruluslar:

Kitaplar ve AEP Hakkmndaki Sorulanmiz igin...

-
halt

)
*E www.aile.gov.tr
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Tesekkiir ve Izinler

Tegekkiir ve izinler

Bu ders kitabi ile igerigindeki bilgiler, Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Midiirliigii adina EDAM ta-
rafindan, titiz ve biiyiik bir ¢aba gosterilerek hazirlanmistir ve belirli bir konunun veya konularin gok
genis kapsaml bir sekilde ele alinmasindan ziyade genel ¢ergevede bilgi vermek amacini tasimaktadir.
Buna uygun sekilde, bu materyallerdeki bilgilerin amaci, profesyonel ve akademik baglamda tavsiye veya
hizmet sunmak degildir. Materyallerin ve igerigindeki bilgilerin kullanilmas: sonucunda ortaya ¢ikabi-
lecek her tiirlii risk okuyana ve kullanana aittir. Bu kullanimdan kaynaklanan her tiirlii zarara dair risk
ve sorumluluk tamamen okuyan ve yararlanan tarafindan tistlenilmektedir. Aile ve Toplum Hizmetleri
Genel Mudiirliigii ve EDAM, s6z konusu kullanimdan dolay: (ihmalkéarlik kaynakli olanlar da dahil
olmak {izere) s6zlesmeyle ilgili bir dava, kanunlar veya haksiz fiilden dogan her tiirlii 6zel, dolayl: veya
ar1zi zararlardan ve cezai tazminattan dolay1 sorumlu tutulamaz.
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Qule Bilgi¢ Selman

(Jinekolog Doktor / Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmant)

1969 Adiyaman dogumludur. istanbul Universitesi Tip Fa-
kiiltesinden (1992) mezuniyetinin ardindan Sakarya Karasu
Saglik Ocaginda mecburi hizmetini yapt1 (1992-1993). Istanbul
Universitesi SB Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde kadin
hastaliklar: ve dogum ihtisasini tamamladi (1993-1997). Kendi
6zel muayenehanesinde, Ozel Sadiye Hatun Tip Merkezinde ve
Istanbul Sehir Hastanesinde galist1 (1998-2009). Halen Medikal
Park Fatih Hastanesinde gorev yapmaktadir. TGTV fiyesi ve
Kadin Saglik¢ilar Dayanigsma Derneginin kurucu tyesidir. Evli
ve li¢ cocuk annesidir.
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