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Ebelik Yaklagimi

Evidence-Based Practices During
Pregnancy and Midwifery Approach

OZET Gebelik dénemi; bir kadinin hayatindaki en énemli, danigmanliga en ihtiya¢ duydugu do-
nemlerden biridir. Anne ve yenidoganin mortalite ve morbiditesini azaltmaya yonelik global stra-
tejiler, gebelik donemindeki bakimin kalitesine giderek daha fazla agirlik vermektedir. Gliniimiizde,
kanit temelli yaklasimla bilimsel bilgiyi olusturmak ve tiim saglik profesyonellerinin bu bilgiye
ulagabilmesi ve standart diizeyde uygulayabilmesi amaciyla klinik uygulama rehberleri ve pro-
tokoller olusturulmustur. Ebelerin, gebeye destek olmak ve ebelik bakiminin kalitesini artir-
maya yonelik bilgi, beceri ve uygulamalarinin kanit temelli olmasi, gebelik ve dogum ile ilgili
hedeflenen saglik gostergelerine ulagilmasini saglayacaktir. Antenatal izlemlerde gebelere bakim
veren ebelerin, gebeye sunacag: hizmet, danigmanlik ve egitimin giincel literatiir 15181nda yeni-
lenmis, bilimsel verilere dayali olmas1 gerekmektedir. Bu galigsmada, Tiirkiye’de gebeye antena-
tal bakim hizmeti veren ebelere ve dogum oncesi bakimda yer alan diger saglik profesyonellerine
katki saglanmasi; rutin ultrason izlemi, rutin gebelik izlemi, gestasyonel diyabet taramasi ve ta-
nis1, gebelikte beslenme ve egzersiz, beslenmeyi etkileyen rahatsizliklara yonelik uygulamalar,
vitamin ve minerallerin kullanimina yonelik uygulamalar, zararh aligkanliklara yonelik uygu-
lamalar, psikososyal ve aile ici siddetin degerlendirilmesi, tetanoz asis1 ve ebe liderligindeki sii-
rekli bakim konularinin giincel literatiir ve klinik uygulama rehberleri dogrultusunda kanita dayal
olarak irdelenmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; kanita dayali uygulamalar; prenatal bakim; ebe

ABSTRACT The pregnancy period is one of the most important periods in a woman's life, the
most needed period of counseling. Global strategy to reduce maternal and newborn mortality
and morbidity are going to give more weight to the quality of care in pregnancy. Today, clini-
cal practice guides and protocols have been established in order to create scientific knowledge
with an evidence-based approach and to enable all health professionals to access this informa-
tion and apply it at the standard level. Midwives information to improve the quality of mid-
wifery care and support to pregnant women, to have the skills and evidence-based practices will
ensure the achievement of the targeted health indicators related to pregnancy and childbirth.
The antenatal care, counseling and education that will be delivered to antenatal follow-ups
should be based on updated scientific evidence in the light of current literature. This review
examines the continuing care of routine ultrasonographic follow-up, routine pregnancy moni-
toring, gestational diabetes screening and diagnosis, use of vitamins and minerals in pregnancy,
nutrition and exercise in pregnancy, applications for discomforts affecting pregnancy, harmful
habits in pregnancy, psychosocial and domestic violence assessment, pregnancy tetanus vacci-
nation and midwife-led continuity of care are based on evidence in the light of current litera-
ture and clinical practice guidelines it examines, and midwife leadership in pregnancy based on
current literature and clinical practice guidelines in order to contribute to antenatal care and
other health professionals involved in antenatal care in Turkey.

Keywords: Pregnancy; evidence-based practice; prenatal care; midwifery
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ebelik ve dogum ile ilgili komplikasyonlar
G_nedeni ile diinya genelinde yaklagik

287.000 kadin her yil 6lmekte ve 2,6 mil-
yon 6li dogum gerceklesmektedir.! Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), bu éliimlerin azaltilmasinda, gii-
venli gebelik ve dogum icin ebelik hizmetlerinin
anahtar rol oynadigini belirtmektedir.! Ebeler, bu
anahtar rolii iistlenmek icin bilimsel bilgi 1131nda
olusturulmus kanita dayali uygulamalar (KDU)1
kullanmalidir. KDU, saglik alaninda uzun yillardir
rutin olarak uygulanan birtakim standartlagmis bil-
gileri sorgulayarak, bu bilgileri bilimsel olarak ka-
nitlamay1 ve saglik hizmeti alan insanlara bilimsel
bilgiler 11831nda; en giincel, en yalin, en agik sek-
liyle vermeyi amaglamaktadir.? Giiniimiizde kanit
temelli yaklagimla bilimsel bilginin olusturulmas:
ve tim saglik profesyonellerinin bu bilgiye ulasa-
bilmesi ve standart diizeyde uygulayabilmesi igin
klinik uygulama rehberleri ve protokoller olustu-
rulmugtur.? Ebelerin, gebeye destek olmak ve ebe-
lik bakimi kalitesini artirmaya yo6nelik bilgi, beceri
ve uygulamalarinin kanit temelli olmasi, gebelik ve
dogum ile ilgili hedeflenen saglik gostergelerine
ulagilmasini saglayacaktir.

Bu caligmada; Tirkiye'de gebeye antenatal
bakim hizmeti veren ebelere ve dogum 6ncesi ba-
kimda yer alan diger saglik profesyonellerine katk:
saglanmasi; gebelikte yapilan uygulamalarin giin-
cel literatiir ve klinik uygulama rehberleri dog-
rultusunda kanita dayali olarak irdelenmesi
amaclanmistir.

Bu amagla, kanitlarin kalitesi ve oneri diizey-
leri Tablo 1’de gorilmektedir.

I RUTIN ULTRASON iZLEMI

Cochrane veri tabaninda Bricker ve ark. tarafindan
yapilan, gebeligin 24. haftasindan sonra rutin ult-
rason kullaniminin etkinligini degerlendirmek
amaciyla, toplam 27.024 gebenin déhil edildigi
sekiz c¢aligmanin meta-analiz sonuglarina gore,
rutin ultrason goriintiilemesi yapilan kadinlar, ya-
pilmayanlarla karsilastirilmig; antenatal, obstetrik
ve neonatal miidahaleler agisindan iki grup ara-
sinda anlamh bir fark bulunmadi§: belirtilmigtir.?
Rutin ultrason goriintillemesi yapilan kadinlar,
kontrol grubuna gore daha fazla sezaryen dogum
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yapmis, ancak bu sonug istatistiksel agidan anlamli
bulunmamigtir.> Cochrane veri tabaninda Whit-
worth ve ark. tarafindan yapilan, 37.505 kadinin
dahil edildigi 11 ¢caligmanin meta-analiz sonugla-
rinda, gebeligin erken dénemlerinde fetal deger-
lendirme ig¢in rutin ultrason kullanimi ¢ogul
gebeligin saptanmasinda hatay1 azaltict bir faktor
olarak belirlenmistir.* Gebeligin son dénemlerin-
deki rutin ultrason goriintiilemesinin yapilmasi ile
dogum sirasinda indiiksiyon kullaniminin azalmasi
birbiriyle iligkili bulunmustur.* Berghella ve ark.
tarafindan, erken dogumun 6nlenmesinde ultra-
sonla servikal degerlendirmenin etkinligini aragtir-
mak amaciyla randomize kontrolli 13 (n=507)
calisma incelenmigtir.’ 14-32. hafta arasindaki gebe-
lerin dahil edildigi ¢alisma sonucunda, erken dogu-
mun 6nlenmesinde semptomatik veya asemptomatik
kullanilan rutin transvajnal ultrasonu énermek i¢in
yeterli kanit bulunamamistir. Bu konuda daha fazla
kanit temelli caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.®

DSO’niin Antenatal Bakim Rehberi'nde, rutin
dopler ultrason 6nerilmemektedir. Bununla birlikte;
24. gebelik haftasindan 6nce gestasyonel gebelik haf-
tasini belirlemek, ¢ogul gebelikleri ve fetal anoma-
liyi saptamak amaciyla ultrason izlemi yapilabilecegi
belirtilmistir. Ayrica DSO; uygun egitim, personel
se¢imi, danigmanlik ve sevk sistemleri ile dogum 6n-
cesi ultrasonun ebeler tarafindan yapilabilecegini bil-
dirmigtir.°®

I RUTIN GEBELIK iZLEMI

DSO, diinya genelinde kadinlarin yalnizca
%64’ tintin tim gebelik boyunca 4 ya da 5 kez an-
tenatal bakim aldigini belirtmistir.® Dowswell ve
ark. tarafindan, toplam 60.000’den fazla kadinin
katildig1 dordi yiiksek gelirli, ticii diisiik gelirli olan
7 tilkedeki bakim sayisinin aragtirildig: bir calis-
mada; yiiksek gelirli iilkelerde 8-12 gebelik izlemi
yapilir iken, diigiik ve orta gelirli tilkelerde 5 den
daha az izlem yapildig1 saptanmigtir.” Caligmanin
sonucunda, 4 izlemin yapildig1 standart antenatal
bakimla, 8 izlemin yapildig: alternatif antenatal
bakim kiyaslanmis ve perinatal mortalite de an-
laml diistis bulunmugtur.” Diisiik ve orta gelirli iil-
kelerde, standart bakim alan grupta perinatal
mortalite anlamli derecede yiiksek olarak saptan-
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TABLO 1: Kanita dayali uygulamalarda éneri diizeyi ve kanitlarin kalitesi.

Oneri diizeyleri
bulmustur ve faydalarin, zararlari énemli 8lclide asti§ina karar verilmistir.

zararindan fazla olduguna dair kesin kanit bulmusgtur.

Kanitlarin kalitesi
tutarl sonuglar igerir.

rutin uygulamaya genellestiriimesi bakimindan sinirlidir.

Sinif A: Klinisyenlerin uygun olan tiim hastalara bu hizmeti sunmalari kuvvetle énerilir. Onemli saglik sonuglanni iyilestirdigine dair iyi diizeyde kanitlar
Sinif B: Klinisyenlerin uygun hastalara bu hizmeti sunmalari dnerilmektedir. En azindan bu hizmetin 6nemli saglik sonuglarini iyilestirdigine ve faydalarin
Sinif C: Rutin uygulamay1 destekleyen herhangi bir éneri yoktur. Faydalari ve zararlari arasinda herhangi bir dneri getirilemeyecek kadar yakin iliski kurulmustur.
Sinif D: Rutin uygulama énerilmez. Faydalarindan daha ¢ok zararlari oldugunu gdsteren en az orta diizey kanitlar vardir.

Sinif I: Rutin uygulamayi destekleyen ya da sinirlayan yondeki kanitlar yetersizdir. Fayda ve zarar iliskisi belilenmemistir.

iyi: Kanitlar, sagiik sonuglar (izerindeki etkileri dogrudan degerlendiren temsili populasyonlar da iyi tasarlanmis, iyi yiriittilen calismalardan elde edilen

Orta: Kanitlar, sadlik sonuclari Uizerindeki etkilerini belirlemek icin yeterlidir; ancak kanitlarin kalitesi, bireysel calismalarin sayisi, kalitesi veya tutarliligi,

Zayif: Kanitlarin sinirli sayida ve gcte olmasi, tasarim veya davranislarindaki 6nemli kusurlar, kanit zincirindeki bosluklar veya énemli saglik sonuglari
hakkinda bilgi eksikligi nedeni ile kanitlarin saglik ¢iktilar Gzerindeki etkileri degerlendirmek icin yetersizlikler meveuttur.

Kaynak: Berghella V, Baxter JK, Chauhan SP. Evidence-based labor and delivery management. Am J Obstet Gynecol 2008;199(5):445-54.

mustir.” Gebelik izlemlerinin az oldugu tilkelerdeki
kadinlarin bakim memnuniyet oranlar1 daha diisiik
bulunmugtur.” Liu ve ark. tarafindan, diisitkk ve orta
gelirli 4 (Brezilya, Guatemala, Filipinler ve Giiney
Amerika) tilkede dogum o6ncesi bakimin bebek-
lerde (n=7.203) dogum agirlig1, bebeklerin ilk 24
aylik siirecteki aya gore agirlig1 ve okul basarisi ile
iligkisini incelemek amaciyla prospektif bir ¢caligma
yapilmigtir.® Caligmada; prenatal bakim ve dogum
agirlig1 arasinda bir baglant1 bulunmaz iken, be-
beklerin ilk 24 aylik siirecteki aya gore agirhig1 ve
okulda daha yiiksek not almalar1 arasinda baglanti
oldugu saptanmistir. Caligma sonucunda, aragtir-
maci tarafindan dogum 6ncesi bakim ziyaretlerinin
insanin 6mri boyunca 6nemli bir yere sahip ol-
dugu ¢ikarimi yapilmistir.® Yeo ve ark. tarafindan,
toplam 197.354 kadinin dahil edildigi Kuzey Karo-
lina’da yapilan bir c¢aligmada, yeterli antenatal
bakim alan kadinlarla yetersiz antenatal bakim
alanlar kiyaslanmis ve antenatal bakimin gebelikte
yetersiz kilo alimini 6nleme ile iligkili olmasina kar-
sin, gebelikte asir1 kilo alimi konusunda etkili olma-
dig1 sonucuna varilmgtir.’

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan, ‘giivenli
annelik’ kapsaminda standardize edilmis gebe iz-
lemlerinde, risk saptanmayan tiim gebelerde en az
dort izlem yapilmasi uygun gorillmektedir.'? Birinci
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izlem; gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta ice-
risinde, ikinci izlem; gebeligin 18-24. haftalarinda,
tctincil izlem; gebeligin 30-32. haftalarinda ve dor-
diincii izlem; gebeligin 36-38. haftalarinda neril-
mektedir. Gebelerin oOzelligine gore izlemlerin
zaman ve sayisi planlanabilmektedir."®

DSO 2016 Antenatal Bakim Rehberi’nde, daha
onceki rehberle kiyaslama yapilmis ve daha 6nce 4
kez yapilmasi 6nerilen antenatal izlem sayisinin 8’e
¢ikarilmasi 6nerilmigtir. Rehberde, “ziyaret etmek”
terimi c¢ikarilarak, yerine temas anlamina gelen
“contact” kelimesi eklenmis ve her ziyarette kadina
biitiincil bir yaklagimla “temas” edilmesi, yani ka-
din1 anlamak, dinlemek ve onu gebelik siirecinde
kapsamli degerlendirerek destek olabilmenin
onemi vurgulanmistir.® DSO; gebelik izlem sayisi-
nin maternal ve fetal sonuglarini, yapilan sistema-
tik derlemeler ve meta-analiz sonuglarina gore
degerlendirmis ve iyi kalitede kanit diizeyinde 4
kez yapilan antenatal bakimla sezaryen oranlari ve
maternal mortalite arasinda baglanti olmadigini be-
lirtmistir. Izlem siiresi ile gebe memnuniyeti ara-
sinda baglanti kurulabilmesi icin yeterli kanit
bulunamamstir.® En az 8 kez yapilan antenatal
bakim, fetal sonuclar acgisindan degerlendirildi-
ginde ise orta kalitede kanit diizeyinde perinatal
mortalite orani daha diigiik saptanmigtir. Yine orta
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kalitede kanit diizeyinde en az 8 kez yapilan ante-
natal bakim ile standart bakim kiyaslandiginda ise
preterm dogum ve disiik dogum agirligi konu-
sunda herhangi bir kanit bulunamamigtir.®

DSO, ebenin yapacag antenatal izlemin sayis
kadar iceriginin de 6nemine dikkat ¢ekmis ve ebe-
nin bu konudaki 6nemini ve kadina yakinligini
vurgulamistir. Ebenin yapacag her bir izlemin ki-
siye odakli, sayg1 cercevesinde gerceklesmesi ge-
rektigi belirtilmistir. Ebenin, kadinla her temasta
kaliteli ve bireysellestirilmis bakim vermesi, duy-
gusal ve psikososyal destek saglamas: gerektigi vur-
gulanmig, entegre ve bitincil yaklagimin
6neminden s6z edilmis ve bu sonug i¢in ¢ok iyi is-
leyen bir saglik sistemine ihtiya¢ oldugu sonucuna

varilmistir.®

I GEBELIKTE DIABETES MELLITUS
TARAMASI VE TANI

DSO; “hiperglisemi gebeligin herhangi bir done-
minde ilk saptandiginda gestasyonel diabetes mel-
litus (GDM) veya diabetes mellitus (DM) olarak
DSO kriterlerine gére siniflandirilmahdir” tavsiye-
sinde bulunmus ve GDM i¢in rutin taramadan zi-
yade risk faktorli odakli tarama yapilmasini
onermistir.® DSO’ye gore riskli olan grubu belirle-
mek i¢in; 6nceki GDM 6ykiisii, 6nceki makrozomi
oykiisii, anne veya ailede 30 kg/m*den daha biiyik
beden kitle indeksi (BKI) varligi, anne ve ailede
DM 6ykiisii ve etnik koken kriterleri sorgulanma-
lidir."! Meththananda ve ark. tarafindan, risk fak-
toriine dayali taramamin, yliksek riskli gebe
kadinlarda GDM’yi saptamak i¢in yeterli olup ol-
madigini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada
(n=452), standart oral glukoz tolerans testi (OGTT)
taramast ile sadece risk faktorii grubuna yonelik ta-
rama kargilagtirilmistir.’? Bu calisma sonucunda,
GDM tanmisi konulan gebelerin orani standart
OGTT ile %23,2 (105/452) bulunur iken, DSO’niin
tavsiye ettigi gibi risk grubu odakl taramada sonug
%20,1 (91/452) saptanmigtir. Caligmanin sonu-
cunda, tarama metodu ile iligkili olarak sadece riskli
grubu taramanin %3 daha diisitk saptama oranina
sahip oldugu, bununla birlikte bu durumun kadin-
larda tarama gerekliligi oranini %20’ye diistirdigi
belirlenmisgtir.'?
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DSO, gebeligin herhangi bir déneminde agag1-
daki tani kriterlerinden bir veya birden fazlasi sap-
tandiginda GDM teshisi konulmas: gerektigini
belirtmektedir.!!

- Ag¢lik plazma glukozu 92-125 mg/dL (5,1-6,9
mmol/L)

- 75 g oral glukoz yiiklemesinin ardindan 1 sa-
atlik plazma glukozu >180 mg/dL (>10,0 mmol/L)

- 75 g oral glukoz yiiklemesinin ardindan 2 sa-
atlik plazma glukozu 153-199 mg/dL (8,5-11,0
mmol/L).

GDM teshis edildiginde gebenin sevk edil-
mesi ve izlem sayisinin artirilmasi gerekmekte-
dir."® Jain ve ark. tarafindan yapilan, toplam
57.108 gebenin dahil edildigi bir ¢caligmada, 24-
28. haftalarindaki gebeler OGTT ile taranip kan
sekeri diizeyleri kontrol edildikten sonraki 2 yil
boyunca her tiir maternal ve perinatal sonuglar
takip edilerek izlenmigtir.!* Kan gekeri kontrol
edilen ve kontrol edilmeyen iki grubun tarama
sonucglarinda, kan sekeri kontrol edilmeyen
grupta sezaryenla dogum, miat asimi, perinatal
olim daha yiiksek bulunmusgtur.!* Caligma sonu-
cunda, gebelikte diyabet tanis1 konulanlara rutin
kan gekeri izlemi 6nerilmistir.'* GDM teghisi ko-
nulduktan sonra gebenin kan sekeri izlemi 6nem
kazanmaktadur.

m Tiirkiye’de, Tiirkiye Endokrinoloji ve Meta-
bolizma Dernegi (TEMD) tarafindan 2016 yilinda
yayimlanan rehberde, gebelikte diyabet taramas:
icin tavsiyelerde bulunulmugtur.” TEMD’ye gore;

-Fetiis morbiditesini azaltmak ve annede ile-
ride gelisebilecek Tip 2 diyabet ve insiilin direncini
ongorebilmek amaciyla Tirk toplumunda -riski
olsun olmasin- tiim gebelerde GDM arastirmas ya-
pimalidir (Sinif C),

-GDM taramasi, gebeligin 24-28. haftalarinda
yapilmalidir (Simuf D, ortak goriise dayali kanit),

-Cok sayida risk faktorii olan gebelerde, GDM
taramasi ilk trimesterde yapilmali ve gebe olma-
yanlar gibi yorumlanmali, negatif ise sonraki tri-
mesterler de tekrarlanmahidir (Simif D, ortak goriise
dayali kanit),
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-GDM 6n taramasi giiniin herhangi bir saa-
tinde 50 g glukoz igirildikten 1 st sonra postpran-
diyal glukoz (PG) 6l¢iilmesi ile yapilir (Sinif D),

-On tarama testinde, 1.saat (st) PG 140-180
mg/dL bulunan kadinlara GDM yo6niinden kesin
tan1 konulmak iizere 75 g glukozlu OGTT yapil-
malidur,

-GDM kuskusu yiiksek olan kadinlarda, 6n ta-
rama testi olmaksizin dogrudan 75 g glukozlu OGTT
yapilabilir (Simif D, ortak goriise dayali kanit),

-50 g glukozdan sonra 1.st PG >180 mg/dL ise
OGTT yapilmasina gerek yoktur. Bu vakalar GDM
gibi yakindan takip edilmelidir (Simif D, ortak go-
riise dayali kanit),

-75 g glukozlu OGTT’de aglik, 1.st PG ve 2.st
PG diizeylerinden en az ikisinde normal sinir agil-
mis ise GDM tanisi konulmaktadir (Sinif D, ortak
goriise dayal kanit),

-GDM oykiisii olan kadinlarda, dogumdan
sonra 6-12. haftalarda OGTT ile daha sonra 3 yilda
bir herhangi bir yontemle diyabet taramasi yapil-
malidir.

DSO, zayif kalitede kanit diizeyinde diyet ve eg-
zersizin GDM olma riskini azaltabilecegini belirt-
mektedir.® Antenatal izlemlerde, kadini bir biitiin
olarak ele alan ve DSO'niin de belirttigi gibi kadina
¢ok yakin olan ebe, gebelik doneminde GDM ag1-
sindan risk grubunu saptamali ve gebeye giincel li-
teratiir 1g131nda damigmalik vermelidir.®
I HANGI ORAL GLUKOZ TOLERANS TEST]

GUVENILIR?
DSO, referans aldigini belirttigi DSO 2013 rehbe-
rinde, tarama testlerinin kanit kalitesinin zayif ve
tavsiye niteliginin gii¢siiz oldugunu bildirmis ve
2006 yilindaki gebelikte diyabet kriterlerine 2013
yilinda da yer vererek tani kriterleri ve tarama test-
leri i¢in kanita dayali siniflandirma yapmamigtir.®
Cochrane veri tabaninda Farrar ve ark. tarafindan
yapilan, 694 kadinin dahil edildigi 6 ¢alismanin
meta-analizinde 75 g’k OGTT ile 100 gramlik
OGTT kiyaslanmis ve 75 g'lik OGTT nin, GDM

saptama konusunda daha etkili oldugu, istatistiksel
acidan anlamhilik diizeyi sinirda bulunmustur.'®
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Caligmada bir bagka parametre olarak, sekerli bir
yiyecekle 50 g’'lik glukoz iceren sivi icecek kiyas-
lanmis, neonatal ve maternal sonuglar1 elde etmede
yeterli veriye ulagilamamis ve daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.'® Ayni ¢aligmada,
75 g’'lik ile 100 g'lik oral OGTT testi kiyaslanmis ve
75 g’'lik OGTT testi yapilan kadinlarda GDM 2,5
kat daha fazla saptanmistir. Ayrica, 75 g'lik test ile
100 g’'lik test arasinda sezaryen ve makrozomi ag1-
sindan bir fark olmadig anlagilmistir.'®

I GEBELIKTE BESLENME, EGZERSIZ VE SU

Muktabhant ve ark. tarafindan, gebelikte asir1 kilo
aliminin 6nlenmesi i¢in diyet, egzersiz ya da her
ikisinin de etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan,
toplam 11.444 kadin iceren 49 randomize kont-
rollii calismanin incelendigi bir meta-analizde, ge-
belikte diyet ve egzersizin asir1 kilo almay: 6nleyip
onlemedigi aragtirlmistir.'”” Caligma sonucunda; iyi
kaliteli kanit diizeyinde, gebelik sirasinda diyet
veya egzersiz veya ikisinin birden gebelikte agir1
kilo alma riskini azaltabilecegi saptanmistir. Ozel-
likle diyet ve egzersizin bir arada olmasinin yiik-
sek riskli kadinlar icin sezaryen dogum riski,
makrozomi ve neonatal solunum morbiditesi ris-
kini azaltabilecegi yoniinde goris bildirilmistir."”
Caligmanin sonucunda, egzersizin gebelikte kilo
aliminin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir rol
oynadig1 belirtilse de bu konuda daha fazla kanit
temelli caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Cogu
aragtirmanin gelismis tilkelerde yapildig1 ve bu so-
nuclarin disiik gelirli iilkeler igin gegerli olup ol-
madig acik degildir."”

DSO Antenatal Bakim Rehberi (2016)'nde ko-
nuyla ilgili yapilan meta-analiz ¢aligmalarinin so-
nuglarina yer verilmis, bu konuda yapilan son
caligmalar kanita gore taranmus, diyet ve egzersizin
maternal ve neonatal sonuglariyla ilgili olarak ge-
belikte beslenme kontrolii ile preeklampsinin 6n-
lenmesi arasinda bir baglanti olmadigi, ancak
beslenme kontrolii ile hipertansiyon gelismesinin
engellenebilecegi vurgulanmistir.® Rehberde, diyet
ve egzersiz ile sezaryen dogum arasindaki baglan-
tiya iligkin zayif kaliteli caligmalarin oldugu; bu-
nunla birlikte, zayif kalitede kanit diizeyinde
sezaryenin beslenme ve egzersizle birlikte azalabi-
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lecegi belirtilmistir.® Orta kalitede kanitlar 1g181nda,
dogumda indiiksiyon ile beslenme ve egzersiz ara-
sinda bir iligki bulunamamustir.® Bebekte makro-
zomi ile gebelikte diyet ve egzersizin baglantili
oldugu, bununla birlikte orta kalitede kanita dayal:
olarak neonatal hipergliseminin 6nlenmesinde
diyet ve egzersizin etkili olmadig1 sonucuna varil-
mustir. Zayif kaliteli kanit olarak da gebelikte diyet
ve beslenme ile preterm dogum arasinda iligki ol-
madig belirtilmigtir.® Saglikh bir diyet; yesil ve tu-
runcu sebzeler, et, balik, fasulye, findik, kepekli
tahil ve meyve gibi cesitli gidalarin tiikketimiyle
elde edilen yeterli enerji, protein, vitamin ve mi-
neralleri icermektedir.®

DSO, ebenin antenatal izlemlerde gebelikte asir1
kilo almay1 onlemek i¢in, 6zellikle agir1 kilolu ve
obez toplumlarda yargilamadan ve kadin merkezli
bir bakis agistyla kadina gebelikte fiziksel olarak aktif
olma ve saglikli beslenme konusunda danigmanlik
vermesi gerektigini vurgulamaktadir.S Iyi kalitede
kanit diizeyinde antenatal izlemlerde beslenme da-
nigsmanlig: verilmesinin, gebelikte asir1 kilo alimini
onleyebilecegi belirtilmektedir. Ota ve ark. tarafin-
dan yapilan, 9.030 gebenin katildig1 17 randomize
kontrollii aragtirmanin meta-analizinde; ebeler tara-
findan antenatal donemde verilen beslenme egitimi-
nin etkileri incelenmistir.’® Antenatal beslenme
egitiminin preterm dogum ve diisiik dogum agirlig
riskinin azalmasinda, yenidogan bas ¢evresinin art-
masinda, yetersiz beslenen kadinlarda bebek dogum
agirhiginin artmasinda ve protein aliminin artma-
sinda etkili oldugu gorilmustiir.'8

Gebelikte kilo alimi kisinin BKI hesaplanarak

dikkate alinmalidir. Uluslararas: Tip Enstitiisi’'ntin
siniflamasina gore;"

BKI <18,5 kg/m? - 12,5-18 kg,

BKI 18,5-24,9 kg/m?- 11,5-16 kg

BKI 25-29,9 kg/m?- 7-11,5 kg,

BKI >30 kg/m?- 5-9 kg olmalidir.

Tiirkiye’'de ise Saglik Bakanligi'min 2008 y1-
linda ¢ikardig: beslenme kilavuzunda; gebeligin ilk
¢ ay1 siiresince beklenen agirlik artig1 1-2 kg, ado-
lesanlarda ise 2-3 kg olarak belirtilmistir. Daha son-

raki donemlerde haftalik agirlik artis1 0,3-0,5 kg
arasinda beklenmektedir. Kilavuzda, yas: kiigtik (18

225

yas alt1) ve fiziksel ugragisi cok olan gebelerde ve
gebelik baslangicinda olan zayif kadinlarda, bebe-
gin beslemesinde giicliik olabilecegi nedeni ile 14-

16 kg agirlik artis1 gerektigi belirtilmektedir.?
ICME SUYUMUZ ANNE VE

i BEBEK iCIN GUVENILIR Mi?

DSO, igme suyunda bulunmas: gereken arsenik
miktarinin maternal ve fetal agidan herhangi bir
tehlike olusturmamasi i¢in 10 mq/L’nin altinda ol-
mas gerektigini belirtmistir.?! Kile ve ark. tarafin-
dan, gebeligin erken doéneminde arsenik ile
kirlenmis i¢me suyuna orta derecede maruz kalin-
masinin etkisini inceleyen bir ¢aligma yapilmigtir.”
Bu caligmada bulanti/kusma ve karin kramplari ya-
sama olasiliginin artmasi ile arsenikli su i¢me ilis-
kilendirilmis ve gebelik sirasinda arsenikle
kirlenmig icme suyuna maruz kalmanin 6nlenme-
sinin, anne sagligini iyilestirebilecegi sonucuna va-
rilmigtir.?> Tirkiye’'deki igme sularimin arsenik
konsantrasyonlarini1 6lgen bir caligmada; Bursa,
[gne koy, Emet ve Kiitahya yiizeysel yer alt1 sula-
rinda arsenigin 10 mq/L’nin altinda oldugu belir-
tilmigtir.”® Bloom ve ark. tarafindan, toplam 18
arastirmanin incelendigi bir calismada, bebek
dogum agirlig1 ve gestasyonel yas ile arsenikli igme
suyunun iligkisi incelenmigtir.?* Aragtirma sonu-
cunda, diisiik dogum agirlig1 ve preterm dogum ris-
kinde artma olduguna dair kanitlarin yetersiz
oldugu ve bebegin dogum kilosunun azalmasiyla
arsenikli icme suyu arasindaki baglantiya dair ka-
nitlarin minimal diizeyde oldugu belirtilmistir.?

Antenatal izlemlerde ebeler, gebelere icme su-
yunun icerisindeki elementlere karg1 duyarli olma-
lar1 konusunda bilgilendirme yapmali ve kanita
dayali caligmalarin sonuglarini onlara aktararak ge-
beleri aydinlatmalidir.

I GEBELIKTE BESLENMEYi ETKILEYEN
RAHATSIZLIKLARA YONELIK UYGULAMALAR

Gebelikte, hormonlarin degisimiyle ortaya ¢ikan
biyolojik ve fizyolojik degisiklikler, kadinin bes-
lenme diizeninde ve yasam kalitesinde birtakim
olumsuz etkiler yapmaktadir.® Gebelerde beslen-
meye iliskin en sik goriilen rahatsizliklar arasinda
bulanti-kusma, mide yanmas: ve kabizliga yonelik
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uygulamalar bu boliimde kanita dayali cercevede
irdelenmistir.

BULANTI-KUSMA

Bulanti-kusma, gebelerin %70’inde genellikle ilk
trimesterde goriilmektedir.® Heitmann ve ark. ta-
rafindan, gebelikteki bulanti-kusmanin sikliginin
ve tedavi tercihlerinin arastirildigi, 9.113 gebenin
dahil edildigi uluslararasi ¢apta yapilan bir calis-
mada, kadinlarin %75,3intin gebelikte bulanti
kusma problemi yasadig: belirtilmigtir.”® Caligma-
nin sonuglarina bakildiginda; bulanti-kusmasi olan
kadinlarin yasadig: gebelik komplikasyonlar sira-
siyla; mide yanmas: ve reflii problemleri, uyku so-
runlari, kabizlik, bas agrisi, sirt-boyun agrisi ve
depresyon olarak belirlenmigtir.”® Ayni ¢aligmada
tedavi segenekleri degerlendirildiginde ise tiim ka-
tilimcilar arasinda sadece %20,1’inin herhangi bir
tedavi yontemini kullandig, tedavi yontemi kulla-
nan gebeler arasinda %13,2’sinin tibbi tedavi,
9%6,1’inin ise bitkisel tedavi yontemini sectigi, en sik
kullanilan tibbi tedavi yonteminin antihistaminik
ila¢ kullanimi oldugu, en sik kullanilan bitkisel te-
davinin ise zencefili gesitli formlarda tiiketmek ol-
dugu saptanmigtir.”® Chortatos ve ark. tarafindan
yapilan, gebelik déneminde bulanti-kusmasi olan ka-
dinlarla, olmayan kadinlar: kargilagtiran bir calig-
mada (n=51.675), gebelik komplikasyonlar1 ve
dogum sonuglar1 yoniinden iki grup kiyaslanmis ve
gebelikte bulanti-kusmanin gebelik komplikasyon-
lar1yla baglantili oldugu, ancak dogum sonuglariyla
baglantili olmadig: saptanmugtir.?®

DSO, yapilan meta-analiz ¢alismalarinin so-
nugclarina gore; zayif kalitede kanit diizeyinde zen-
cefil, papatya ve akupunkturu, orta kalitede kanit
diizeyinde ise By vitaminini, gebelikte bulanti-
kusmanin azaltilmasinda tavsiye ettigini belirt-
mektedir.®

Amerikan Dogum ve Jinekoloji Birligi [Ame-
rican Congress of Obstetricians and Gynecologists
(ACOGQG)] gebelikte bulanti-kusmayla ilgili olarak
gebelere yonelik birtakim 6nerilerde bulunmustur.
Bunlar;?

= Oncelikle diyet ve yasam tarz1 degisiklikleri
yapilmast,
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m Bos bir mideyle dolasmamak i¢in yataktan
kalkmadan 6nce kuru tost veya krakerler yenmesi,

= Bol s1v1 alinmasi,
m Rahatsiz eden kokulardan uzak durulmasi,

m Ug biiyiik 6giin yemek yerine kiiciik porsi-
yonlarda az ve stk yemek, az yagh ve sindirimi
kolay gidalar (muz, piring, elmali ¢ay, tost ve cay)
tiiketmek gerektigi,

m Zencefil, zencefil ¢ay, zencefil kapsiilleri ve
zencefilli sekerlerle yapilan igcecekleri tiiketmenin
gebeye iyi gelecegini ve siddetli kusan gebelerde
mide 6z suyunun dis minesine zarar vermesini en-
gellemek icin, bir ¢ay kasig1 karbonatla gargara
yapilmasini, boylece agiz i¢i asidin notralize edi-
lebilecegini belirtmistir.

Kraliyet Kadin-Dogum Uzmanlar1 Akademisi
[Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOQG)] gebelikte bulanti-kusma siddetinin kadi-
nin yasam kalitesine ve sosyal durumuna iligkin ne-
gatif etkileri olabilecegini belirt mektedir.?® Kramer
ve ark.nin 2013 yilinda yaptiklar bir ¢aligmada,
648 bulanti-kusma sorunu yasayan gebe degerlen-
dirmeye alinmis ve gebelikte sosyal ve psikolojik
destegin bulanti-kusmanin azaltilmasinda etkili ol-
dugu belirlenmistir.?? McCarthy ve ark. tarafindan
yapilan randomize kontrollii bir calismada (n=98),
gebelikte bulanti-kusmasi olan kadinlarda giinlitk
bakimin, hastanede yatarak tedaviye olan etkisi de-
gerlendirilmis ve giinlitkk bakim yapilmasinin, ge-
belerin bulanti-kusma sebebiyle hastanede yatig1
azalttig1 saptanmugtir.>

Ebeler; gebelik doneminde bulanti-kusmay1
degerlendirirken, kadinin fiziksel ve zihinsel sag-
lik durumunu degerlendirmeli ve belirtileri ha-
fifletmek
bulunmalidir. Degerlendirme ve tedavide biitiinciil

icin kadinlara gerekli Onerilerde
bir yaklasim benimsenmeli, multidisipliner ekip
yaklasimiyla bulanti-kusma yasayan gebenin fizik-
sel tedavisinin yani sira yasam kalitesini artirmaya
ve gebelikle bag edebilme giiciinii desteklemeye yo-
nelik bakim plani yapilmali ve uygulanmalidir.

MIDE YANMASI

Mide yanmasi, gebe kadinlarin tigte ikisinde yemek
sonrasinda goriilebilmektedir.® DSO, mide yanmasi
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icin diyet ve yasam tarzi degisikliklerini gebeyi ra-
hatlatmak i¢in 6nermektedir.® DSO, az az sik yiye-
rek, asitli iceceklerden, yogun yaglh ve baharath
yiyeceklerden uzak durarak gebelikte mide yan-
masinin kontrol altina alinabilecegini belirtmekte-
dir. Yasam tarzi degisikligi ile rahatlamayan ve
rahatsiz edici semptomlara sahip gebelere, zayif ka-
litede kanit diizeyinde anti asit preparatlar1 6ner-
mektedir.® Phupong ve ark. tarafindan, 358
gebenin dahil edildigi sistematik bir derlemede,
mide yanmasini gidermek i¢in uygulanan miidaha-
leler incelenmis ve sonuglarin yorumlanabilmesi
icin akupunktur, tibbi tedavi ve yagam tarzi degi-
sikligi arasinda kanita dayal1 bir sonuca varilama-
magtir.3!

KABIZLIK

Gebelikte kabizlik %11-38 oraninda goriilmekte-
dir.32 DSO, gebelikte kabizlik devam etmesi duru-
munda posali gidalarin ve kepekli beslenmenin
gebe icin rahatlatici olabilecegini belirtmistir.®
DSO, laksatiflerin vitamin emilimini bozabilecegi-
nin g6z ontinde bulundurulmas: gerektigini belirt-
mistir. Yapilan c¢aligmalarda kanit kalitesinin
belirsiz oldugu saptanmugtir.®

GEBELIKTE VITAMIN VE MINERAL KULLANIMINA YONELIK
UYGULAMALAR

Gebelikte beslenme, anne ve fetiisiin ihtiyaglarini
kargilamak icin gereken kalori ihtiyacinin yani sira
yeterli vitamin ve mineralleri de almay1 gerektir-
mektedir. Bununla birlikte, 6zellikle diisiik ve orta
gelirli tilkelerde bir¢ok gebe kadin i¢in diyetle ali-
nan sebze, et, siit liriinleri ve meyve bu ihtiyaglar
kargilamak icin yetersiz kalmaktadir.® Gebelikte
kullanilmas: 6nerilen vitamin ve mineraller bu bo-
liimde kanita dayal ¢ercevede irdelenmektedir.

A VITAMINi DESTEGI

DSO, 1960’11 yillarda yiiksek dozda A vitamini kul-
lanim ile gebelikte diisiik ve teratojenitenin art-
masinin iligkilendirmesine kargin, 1998'de giinde
3.000 mq A vitamininin 6zellikle yetersiz beslenen
toplumlarda giivenilir oldugunu bildirmistir.® Son
yillarda ise DSO, A vitamini kullaniminin fetal so-
nuglar iizerine etkisi agisindan iyi kalitede kanit
diizeyinde A vitamini kullanimi ile neonatal mor-
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talite, perinatal mortalite ve 6lii dogum arasinda
baglanti olmadigini bildirmistir.® Orta kalitede
kanit olarak ise bebegin diisiik dogum agirlig ile
dogmasi ile gebelikte A vitamini kullanimi arasinda
baglanti olmadigini belirtmigtir. Ayrica, A vitamini
kullaniminin gebelikte gece korliigii goriilme ora-
nin1 anlamli sekilde azalttig1 bildirilmistir. DSO,
gebelikte kullanilan A vitamini takviyesinin ma-
ternal sonuglarini degerlendirmis ve A vitamini ile
desteklenen grupta maternal anemi riskinin orta
kalitede kanit derecesinde daha az oldugu sonu-
cuna varmigtir. Zayif kalite kanit diizeyinde ise A
vitamini desteginin enfeksiyon riskini azaltabile-
cegini 6ne siirmistiir.® Caligmalarda yan etki bul-
gusuna rastlanmadifi belirtilmigtir.® Harvard
Universitesi'nde Thorne-Lyman ve ark., gebelikte
alinan A vitamini ve karotenoidlerin maternal ve
neonatal etkisini degerlendirmek amaciyla irdele-
dikleri 23 ¢aligmanin meta-analizinde, HIV pozitif
kadinlar arasinda, diisiik dogum agirhigina (<2,5 kg)
karg1 koruyucu oldugu, ancak preterm dogum, fetiis
kayb1 ve 6lii dogum i¢in anlaml bir yarar olustur-
madig1 ve anneden bebege HIV taginmasinda da et-
kisi olmadig belirtilmistir. Bununla birlikte aym
calismada; A vitamini, anemi riskini azaltarak he-
moglobin ve hematokrit diizeyinde artiga neden ol-
mustur.*

DSO, gebelerde gece korliigiinii énlemek aci-
sindan, besinlerle A vitamini aliminin ciddi sorun
oldugu az gelismis toplumlarda, giinlitk 10.000 IU
A vitamini kullanimini 6nermektedir. Yeterli ve
dengeli beslenen gebelerde ise ek kullanima gerek-
sinim olmadigini belirtmektedir.® Ebelik bakiminda
gebenin beslenmesi sorgulanmali ve yeterli A vita-
mini alip almadig1 belirlenmeli, gerekirse hekime
yonlendirilmeli ve gebeye giincel literatiir 15181nda
danigmanlik yapilmalidir.

CINKO DESTEGI

DSO tarafindan yapilan randomize kontrollii meta-
analiz ¢aligmalar:1 kanita dayali olarak incelendi-
ginde; ¢inko kullanan gebelerle kullanmayanlar
arasinda, maternal enfeksiyon agisindan bir farkli-
lik olmadig: belirtilmistir.® Gebelikte ¢inko kulla-
niminin annede preeklampsi, sezaryen dogum,
koku ve tat almada bozulma gibi yan etkiler yap-
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mast ile ilgili kanitlarin ¢ok zayif kalitede oldugu
saptanmustir.® DSO tarafindan yapilan randomize
kontrollii meta-analiz caligmalari fetal agidan de-
gerlendirildiginde, gebelikte ¢inko kullaniminin
diisiik dogum agirlig ile iligkili olmadigi, bununla
birlikte zayif kalitede kanit diizeyinde 6zellikle ye-
tersiz beslenen toplumlarda gebelikte ¢inko deste-
fetal
makrozomi ve konjenital anomaliyi azaltmada ise

ginin preterm dogumu azaltabilecegi,

¢ok az etkili oldugu saptanmigtir.® Gebelikte ¢inko
kullaniminin fetal mortalite ve neonatal sepsis ile
iligkisi ise ¢ok duigtiktiir.® Ota ve ark. tarafindan ya-
pilan, toplam 17.000’den fazla kadin ve bebegi ice-
ren 21 randomize kontrolli ¢aligmanin dihil
edildigi meta-analizde, ¢inko desteginin plaseboya
kiyasla %21 oraninda preterm dogumu azalttig:
saptanmustir.>* Wang ve ark. tarafindan, gebelikte
¢inko eksikliginin fetal bityiimede gerilik riskini ar-
tirip artirmadigini degerlendirmek amaciyla yapi-
lan, toplam 3.187 gebenin dahil edildigi bir
calismada; annenin ¢inko diizeyindeki eksikligin
bebekte diisitk dogum agirligina neden olabilecegi
saptanmigtir.®

DSO, gebelikte yapilan cinko destegi hakkinda
yalnizca yansiz ve titiz yapilan ¢aligmalar bagla-
minda tavsiyede bulundugunu ve ¢inko eksikligi-
nin genellikle orta ve diisiik gelirli tilke grubunda
goriilmesi nedeni ile maliyet etkinligi diistiniilerek,
takviyenin gida ile yapilmas: konusunda goriis sun-
dugunu belirtmektedir.®

Antenatal izlemlerde, ebeler kadinin ekono-
mik diizeyini ve beslenme seklini de géz 6niinde
bulundurarak kanita dayali bilgiler ¢cercevesinde
danigmanlik yapmali, risk grubunu belirlemeli ve
hekim ile ig birligi icerisinde olmalidur.

D ViITAMINi DESTEGI

Cochrane veri tabaninda De-Regil ve ark. tarafin-
dan, toplam 2.833 kadinin incelendigi 15 ¢aligma-
nin meta-analizinde, gebelik siiresince D vitamini
destegi saglanmasinin, kadinlarin D vitamini dii-
zeylerini iyilestirdigi ve preterm dogum riskini
azalttigi bulunmustur.3® Ayn1 ¢aligmanin sonugla-
rina gore; D vitamini alan kadinlarda yiiksek tansi-
yon riskinde azalma goriiliir iken, D vitaminini
kalsiyumla birlikte alan kadinlarda preterm dogum

228

riskinde artma gorilmiistiir.>® Caligmada, D vita-
mini eksikliginin annedeki olumsuz etkileri konu-
sundaki verilerin zayif kanit kalitesinde oldugu
belirtilmistir.3® Karras ve ark. tarafindan, annenin
D vitamini diizeyinin gebelik ve yenidogan sagli-
gina etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir
baska caligmada; gebelik sirasinda D vitamini des-
teginin preterm dogum, diisiik dogum agirligi ve
solunum yolu enfeksiyonlar: ve sepsis gibi yenido-
gan hastaliklarina karg: risk azaltici etkisi oldugu
gosterilmistir.*” Rodriguez ve ark. tarafindan, an-
nenin dolagimindaki 25-hidroksi vitamin D3 kon-
santrasyonu ile gebelik ve dogum sonuclarn
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla, 2.382
anne-¢ocugun izlendigi bir calismada ise gebelikte
D vitamini durumu ile GDM, preterm dogum, in-
trauterin gelisme geriligi, diisitk dogum agirhig: ve
antropometrik dogum sonuglar: arasinda bir iligki
olduguna dair herhangi bir kanit bulunamamigtir.®
Bu ¢aligmanin sonucunda, maternal ve perinatal so-
nuglar iyilestirmek i¢in gebe kadinlara D vitamini
destegi yapilmas: 6nerilmemektedir.*

DSO, tiim gebelere rutin kullanim acisindan D
vitamini destegini 6nermedigini; ancak gebeye da-
nismanlik yapilir iken, glines 15181010 D vitamini-
nin en Onemli kaynag oldugu konusunda
kadinlarin bilgilendirilmesi gerektigini vurgula-
mustir.® Tirkiye'de ise Saglik Bakanligi “Dogum
Oncesi Bakim Rehberi’nde; tiim gebelere D vita-
mininin rutin olarak, herhangi bir degerlendirme
yapmaya gerek olmaksizin, 12. haftadan itibaren
1.200 IU/gtin (9 damla) olacak sekilde kullanmas:

o6nerilmektedir.!®

Antenatal izlemlerde ebelerin, D vitamini kul-
lanim1 hakkinda kanita dayal: bilgiler 15131nda ge-
beye danismanlik vermesi gerekmektedir.

DEMIR PREPARATI KULLANIMI

Cochrane’de gebelikte demir kullaniminin etkisini
degerlendirmek amaciyla toplam 43.274 kadin1 ige-
ren 44 ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde;
demir takviyesinin gebelikte maternal demir ek-
sikligi ve anemiyi azalttig1, ancak maternal ve fetal
sonugclar agisindan pozitif etkisinin belirsiz oldugu
saptanmigtir.* Aym ¢aligmada, anneleri gebelik si-
rasinda demir takviyesi alan bebekler arasinda
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diisitk dogum agirlig: (<2.500 g) ile dogan bebek
orani %8,4 iken, demir destegi almayanlarda bu
oran %10,3 olarak saptanmigtir.3® Yakoob ve ark.,
gebelikte demir preparatlarinin etkinligini belirle-
mek amaciyla 3.550 kisinin dahil oldugu 31 calis-
may1 incelemis ve demir preparatlarinin gebelikte
anemiyi %73 oraninda azalttigim belirtmiglerdir.*
Mitra ve ark. tarafindan, Mississippi’de 11 saglik
ocagini kapsayan ve diisiik gelirli populasyonda ane-
miyi azaltmak i¢in demir preparatlarinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir caligmada,
diisiik gelirli tiim postpartum dénemdeki kadinlara
iki ay boyunca 65 mg/giin demir preparat1 verilmis
ve demir alan kadinlarda anemi insidans: anlamh ge-
kilde azalmigtir.* Hodgins ve ark.nin basit ve etkili
miidahalelerin sonuglarini incelemek amaciyla ka-
nita dayali olarak derledikleri makalelerinde, demir
preparatlari icin anemiyi tedavi ettigine dair yeterli
kamit olmadigini belirtmiglerdir.* Ancak, antenatal
doénemde yapilan demir desteginin anemi olusma-
dan once baglandig: takdirde, aneminin 6nlenme-
sinde etkili oldugunu vurgulamiglardir.*> Ayrica,
antenatal demir desteginin yenidogan bebeklerin
yararina oldugunu destekleyen kanitlarin da sinirh
oldugunu belirtmislerdir.**

DSO; dogum yapan annede anemi, puerperal
sepsis, diisitk dogum agirlig ve preterm dogumun
6nlenmesi icin gebelikte 30-60 mg elemental demir
ve 400 pg (0,4 mg) folik asit igeren giinliik oral
demir ve folik asit takviyesini gebeligin basindan
itibaren onermektedir.> Zayif kalitede kanit diize-
yinde demir preparatlarinin, hemoglobin konsant-
rasyonunu artirarak
belirtilmektedir.® Orta kalitede kanit diizeyinde ise
gebelikte demir kullaniminin herhangi bir yan et-

anemiyi azaltabilecegi

kisi yoktur. Tiirkiye de ise Saglik Bakanlig, ilk kez
2007 yilinda “Gebelere Demir Destek Programi”
kapsaminda yayimladig: genelgeyi 2012 yilinda
giincellemistir. Bu genelgede, gebeligin 4. ayinin
basindan itibaren ve dogum sonrasi da ii¢ ay olmak
tizere toplam dokuz ay siireyle demir iceren uygun
demir preparatin kadinlara {icretsiz saglanmas ko-
nusunda gerekli diizenleme yapilmis ve o tarihten
itibaren, birinci basamak saglik kurumlarinda tiim
gebelere rutin olarak demir preparat: verilmesi ge-
rektigi belirtilmigtir.*
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Ebeler antenatal izlemlerde, rutin demir pre-
parat1 verilmesi sirasinda giincel literatiir 1s131nda
demir aliminin 6nemini vurgulamali, egitim ve da-
nigmalikta bulunmalidir.

FOLIK ASIT DESTEGi

Olumsuz gebelik sonuglarinin ve noral tiip defekti
(NTD)'nin o6nlenmesinde kullanilan folik asit,
diinya genelinde biiyiik ilgi alan1 olmusgtur.* Belgi-
ka’da Delbaere ve ark. tarafindan, folik asit kulla-
nim1 hakkinda iilke genelinde yapilan bir
calismada, prekonsepsiyonel bakimda en g¢ok
merak edilen konu folik asit kullanimi olmustur.®
Folik asit gebelikte 6nemli bir rol oynamaktadir ve
fetal sonuglarla olan iligkisi hakkinda pek ¢ok ca-
ligma yapilmigtir.* Folik asit takviyesi; NTD digin-
daki epilepsi, nobet bozukluklari, preeklampsi,
gebelige bagli anemi, otizm, fetal biiyiime geriligi,
preterm dogum ve konjenital dogum defekti gibi
diger olumsuz gebelik sonuglarimi zayif kalitede
kanit diizeyinde modiile edebilmektedir.*

Williams ve ark. tarafindan, Amerika’da rutin
folik asit takviyesine baglanmadan 6nceki NTD
oranlaryla, bagladiktan sonraki NTD oranlar ara-
sindaki degisimi saptamak amaciyla toplum tabanh
bir ¢aligma yapilmigtir.*® Caligmanin sonuglarina
bakildiginda, folik asit kullanimi Amerika’daki
NTD oranlarimi yillar igerisinde distirmistiir.*
(Sekil 1). Bu analize dayali olarak, “The Centers for
Disease Control and Prevention” gebelikte folik asit
takviyesinin ardindan Amerika’daki spina bifida ve
anensefali dogum prevalansinda %28, prenatal ¢alis-
malarin yapildig: programlar arasinda %35 azalma
oldugunu belirtmistir.*

Folik asit, zayif kalitede kanit diizeyinde homo-
sistein yolunu en iyi duruma getirerek hiperhomo-
sisteinemiyi diizeltebilmekte, boylelikle gestasyonel
hipertansiyon veya preeklampsi insidansinin azaltil-
masinda rol oynayabilmektedir.* 2016 yilinda Ingil-
tere’'de Hodgetts ve ark. tarafindan, folik asit
desteginin diisiik dogum agirligini azaltmadaki et-
kisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir meta-
analizde, prekonsepsiyonel déonemde kullanilmak
sartiyla folik asitin diisitk dogum agirligini azalttig1
saptanmistir.*” Calismanin sonuglarina gore, pre-
konsepsiyonel dénemde folik asit kullanimi1 NTD
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$EKiL 1: Zorunlu folik asit takviyesi 6ncesinde ve sonrasinda néral tip defekti prevalansi, ABD, 1995 2011.%6

ve fetal biiytime-gelisme geriligini 6nleme agisin-
dan ¢ok faydali; preeklempsi, anemi ve otizmi 6n-
lemesi agisindan da faydali bulunmustur.*” Tkinci
trimesterde ise folik asit kullanimi preeklampsinin
onlenmesi agisindan ¢ok faydali; anemi ve fetal ge-
lisme geriligi acisindan faydali bulunmustur.®
Cochrane’de De-Regil ve ark. tarafindan, 6.105 ka-
dini igeren 5 ¢alismanin dahil edildigi, perikonsep-
siyonel donemde folik asit kullaniminin dogumsal
defektleri engellemesinin etkisini ve giivenirliligini
incelemek amaciyla yapilan bagka bir ¢aligmada,
folik asit kullanimi tek basina veya diger kombine
vitamin ve minerallerle kullanildiginda, NTD ve
diger dogumsal bozukluklar1 6nlemede etkin bu-
lunmugtur.® Cin’de yapilan bir ¢caligmada ise yiiksek
arsenikli icme suyunun (10 mg'n istii) yenido-
ganda sinirsel deformite ve konjenital anomalilere
neden oldugu, folik asit kullaniminin arsenigin em-
briyoda yarattig1 toksik etkinin azalmasinda etkili
oldugu sonucuna varilmistir.*

Yapilan ¢aligmalar, folik asitin birtakim yan et-
kileri oldugunu da gostermektedir.® Bu yan etki-
ler; By, eksikligi, folat metabolizmasini inhibe eden
ilaglarla etkilesimi, ¢inko absorpsiyonunun azal-
masi, agir1 duyarhlik, norotoksisite ve epileptojenik
etkiler ve sitmaya duyarliligin artmasi olarak sira-
lanmistir.>® Gebelikte folik asit kullanimu ile ilgili
diinyadaki pek ¢ok bilimsel topluluk 6nerilerde
bulunmustur. Bunlardan ACOG, RCOG ve Ka-
nada Obstetrik ve Jinekologlar Dernegi [Society
of Obstetricians and Gynecologists of Canada

230

(SCOG)!'nin klinik rehberlerinde yer alan folik asit
kullanimi hakkindaki 6nerileri agagida verilmekte-
dir.

“American College of Obstetricians and Gyne-
cologists” Gebelik Rehberi'nde belirttigine gore;

Onceki gebeliginde NTD olmus yiiksek riskli
kadinlar 4 mg/giin folik asit kullanmalidirlar. Ma-
ternal serum alfa fetoprotein (AFP) degerlendir-
mesi, NTD i¢in etkili bir tarama testidir ve tim
gebe kadinlara sunulmalidir (Sumif A),

Maternal serum AFP diizeyleri yiiksek olan
kadinlarda, ultrasonla 6zel bir degerlendirme ile
NTD riski degerlendirilmelidir. NTD saptanmuis ise
yenidogan komplikasyonlarini tiim yonleri ile ele
alabilecek, 6zel yenidogan uzmanlarina ve gelismis
bir merkeze yonlendirilmelidir (Sinif B),

NTD ile dogmus bir fetiis i¢in, prospektif kli-
nik ¢aligmalarda ideal folik asit dozu uygun bir ge-
kilde degerlendirilmemistir. Ancak, kadinlar 400
ug/giin folik asit kullanabilirler (Sinif C),

NTD'li bir fetiis i¢cin dogum rotasi, herhangi
bir dozajin tstiin bir sonug sagladigini gosteren ve-
rilerin eksikligi nedeni ile bireysellesmelidir (Sinif
C).5!

“Royal College of Obstetricians and Gynaeco-
logists” Rehberi’nde Belirttigine Gore;

Risk faktorii olmayan gebelerde prekonsep-
siyonel dénemde, 12 haftaya kadar tiim kadinlar
400 mq/gtin folik asit almalidirlar,
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m Yiiksek riskli kadinlar 5 mq/giin folik asit al-
malidirlar. RCOG rehberinde yiiksek riskli kadin-
lar1; 6nceki gebelikte NTD olan, aile oykiistinde
NTD olan, BKI 30 ve {izeri olanlar, orak hiicre ane-
misi veya talesemisi olanlar, epileptik ila¢ kullanan
gebeler, diyabet ve ¢6lyak hastalar1 olarak belir-
lenmistir.>

“Society of Obstetricians and Gynecologists of
Canada” Gebelik Rehberi’nde belirttigine gore;

m Diisiik riskli gruptaki gebeler (kendisinde ve
ailesinde folik asit eksikligine bagh bir dogumsal
anomalisi olmayan), en az 2-3 ay 6nceden baglayip
pospartum 4-6 haftaya kadar 0,4 mq/giin folik asit
kullanmalidirlar,

= Aile 6ykiisiinde NTD olan orta riskli grupta
bulunan gebeler, 3 aylik prekonsepsiyonel donem-
den pospartum 4-6. haftaya kadar ya da tiim em-
zirme donemi boyunca giinde 1 mg folik asit
kullanmalidar.

m Daha onceki gebeliginde NTD olan yiiksek
riskli gebeler 3 aylik prekonsepsiyonel dénemden
postpartum 4-6 haftaya kadar ya da tim emzirme
donemi boyunca 4 mg/giin folik asit kullanmali-
dirlar.®

ACOG, RCOG, SCOG, DSO ve T.C. Saglik Ba-
kanhigrnin gebelikte folik asit kullanimi hakkin-
daki ortak goriislerine bakildiginda, genellikle tiim
gebelerde folik asit 0,4 mg/giin tavsiye edilir iken,
yiiksek riskli gebelerde bu dozun arttig: goriilmek-
tedir (Tablo 2).

Ebeler prekonsepsiyonel donemden baslaya-
rak kadinlara folik asitin 6nemini anlatmali, riskli
gruptaki kadinlar1 aldig1 anamnezle gebelik 6ncesi
donemden itibaren belirleyerek hekimle birlikte
degerlendirmeli ve bu konuda kadina egitim ve da-
nigmanlik hizmeti vermelidir.

GEBELIKTE TUZ VE iYOT KULLANIMI

DSO, orta kalitede kanit diizeyinde ve giiclii 6neri
olarak gebeler de dahil tiim erigkinlerin 2 g'dan az
sodyum almalar1 gerektigini belirtmigtir.> Bu mik-
tar 5 g'in (bir cay kasigi) altinda tuza es degerdir.
Seravalli ve ark. tarafindan, gebelikte yiiksek tuz
tiiketiminin etkilerini degerlendirmek amaciyla
disi fareler iizerinde yapilan deneysel bir ¢alismada,
yiiksek tuz rejimi uygulayan farelerin yavrularinda
sol ve sag ventrikiil hipertrofisine neden olarak kar-
diyak yap1 etkilenmistir. Disi farelerde gebelik sira-
sinda tuz kisitlamasi ise yenidogan farelerde
renin-anjiyotensin sistemini etkilemistir.>

Bircok caligmada, gebelik sirasinda maternal
iyot yetersizligi yenidogan ve ¢ocukluk doneminde
olumsuz noro-gelisimsel sonuglar ile iligkilendiril-
mistir. DSO, “tiiketilen tiim tuzun, fetiiste ve kiiciik
cocukta saglikli bir beyin gelisimi i¢in ve zihinsel
islevlerini optimize etmek i¢in gerekli olan iyotla
iyotlagtirilmas: gerekir.” ifadesini kullanmaktadir.>
Amerika Tiroid Birligi, gebelikte iyot aliminin fe-
tiistin beyin ve sinir sistemi gelisimi i¢in 6nemli ol-
dugunu belirtmis ve gebelikte 150 mq iyodin iceren
multivitaminleri énermistir.”” Cochrane veri taba-
ninda Harding ve ark. tarafindan, toplam 2.700 ka-

TABLO 2: ACOG, RCOG, SCOG, DSO ve T.C. Saglik Bakanligrnin gebelikte folik asit kullanimi hakkindaki énerileri.

T.C. Saglik Bakanhig
hakkinda bilgi bulunmamaktadir

Topluluk Normal gebelik Orta risk Riskli gebelik

ACOG 0,4 mg/gln NTD riskli 6zel olarak degerlendirilmeli 4 mg/giin

RCOG 0,4 mg/giin 4 mg/giin

SC0G 0,4 mg/glin 1 mg/glin 5 mg/giin

DSO Gebe kadinlarin maternal anemi, puerperal sepsis, dustik dogum agirigi ve preterm dogumlan 6nlemek icin 30-60 mg

elemental demir ve 400 g (0,4 mg) folik asit iceren guinlik oral demir ve folik asit takviyesi dnerilmektedir.®
Saglik Bakanlignin gebelik takibini igeren “Dogum Oncesi izlem Rehberi’nde, gebelikte folik asit kullanimi

Saglik Bakanlig “Riskli Gebelik Yonetimi Rehberi"nde yer alan “Epileptik Gebe Yénetimi ve Gebelikte Vendz
Tromboembolizm Ydnetim Rehberi"’nde gebelikte folik asit kullanimini 0,4 mg/giin olarak tavsiye etmistir>

ACOG: Amerikan Dogum ve Jinekoloji Birligi, RCOG: Kraliyet Kadin-Dogum Uzmanlari Akademisi, SCOG: Kanada Obstetrik ve Jinekologlar Dernegi, DSO: Diinya Saglik Orgiiti,

NTD: Néral tip defekti.
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dinin dahil edildigi 11 ¢caligmanin meta-analizinde;
kadinlarin gebelik 6ncesinde, gebelikte veya son-
rasinda rutin iyot kullanmalarinin etkileri arasti-
rilmig, ancak faydalar: ve zararlar: tizerine anlamlh
sonuglar elde etmek i¢in yeterli veri bulunama-
mustir.”® Caligma sonucunda, zayif kalitede kanit
diizeyinde iyot takviyesinin postpartum hipertiroi-
dizm olasiligini azalttig1, ancak gebelikte sindirim
intoleransini artirdig: ileri siiriilmektedir. Hipoti-
roidi olan gebelerde iyot takviyesinin faydalarini
gosterecek yeterli kanit bulunamamigtir.>®

GEBELIKTE KALSIYUM DESTEG

Gebelikte kalsiyum alimina iligkin giincel veriler,
kalsiyum aliminin gebelikte preeklampsiyi ve pre-
term dogumu 6nledigini vurgulamakta ve yiiksek
kalsiyum alan toplumlarda daha az preeklampsi go-
ruldigini belirtmektedir.® Kurtoglu ve Pergin ta-
rafindan, gebeligin her ii¢ trimesterinde maternal
serum kalsiyum ve 25-hidroksi vitamin D diizeyle-
rinin preeklampsi ile iligkisini arastirmak amaciyla
yapilan bir ¢aligmada (n=95), gebeligin ilk iki tri-
mesterindeki maternal serum kalsiyum diizeyi ile
preeklampsi gelisimi arasinda anlamh bir iligki bu-
lunamamigtir.®* Buppasiri ve ark. tarafindan yapi-
lan, kalsiyum desteginin gebelikteki maternal ve
fetal etkisini degerlendirmek amaciyla toplam
18.587 gebenin dahil edildigi 23 ¢aligmanin meta-
analizinde; kalsiyum desteginin preterm dogum ve
disiik dogum agirligini 6nlemede bir etkisi olma-
dig1 saptanmigtir.®’ Caligmanin diger sonuglarina
bakildiginda, orta kalitede kanit diizeyinde, gebe-
likte kalsiyum desteginin herhangi bir yan etkisine
rastlanmamigtir.®' Cormick ve ark. tarafindan ya-
pilan, toplam 3.048 kadinin dahil edildigi 16 calis-
1.000-1.500 mg/giin
kalsiyum almanin primer hipertansiyonu 6nledigi

manin meta-analizinde;

iyi kalitede kanit diizeyinde saptanmistir.®* Hof-
meyr ve ark. tarafindan yapilan, kalsiyum destegi-
nin hipertansiyon hastaliklarini ve bununla iligkili
problemleri 6nlemede etkili olup olmadigim belir-
lemek amaciyla, toplam 15.730 kadinin dahil edil-
digi 13 calismanin meta-analizinde; plaseboya kars1
kalsiyum kullaniminin gebelikte hipertansiyona et-
kisi degerlendirilmis ve kalsiyum desteginin pre-
eklampsi ve hipertansif hastaliklar: 6nlemede zay:f
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kalitede kanit diizeyinde etkili oldugu bulunmus-
tur.%

DSO 2016 Antenatal Bakim Rehberi'nde, bu-
giine kadar yapilan meta-analiz ¢aligmalar1 deger-
lendirilmis ve iyi kalitede kanit diizeyinde
gebelikte kalsiyum alimiyla sezaryen dogumun
azalmasi, maternal anemi ve mortalitenin 6nlen-
mesi arasinda bir iligki bulunamamigtir.® Ayni reh-
berde fetal sonuglar iizerine ise gebelikte kalsiyum
destegiyle diisiik dogum agirlig1 ve fetal mortalite
arasinda iliski olmadig1, ancak yiiksek doz kalsiyum
takviyesinin preterm dogum riskini azalttig: orta
kalitede kanit diizeyinde saptanmistir.® DSO, diisiik
kalsiyum aliminin oldugu az gelismis toplumlarda
preeklampsi riskini azaltmak igin 1,5-2 g oral kal-
siyum alimini 6nermektedir.® Gebelikte kalsiyum
kullanim1 hakkinda Amerika Birlesik Devletle-
ri'nin Tip Kurumu onerisi ise;

® Yas aralig1 19-50 yil olan gebe ve emzikli
kadin i¢in 1.000 mg/giin,

m Yas aralign 14-18 yil olanlar icin 1.300
mg/gin’dir.*

Tirkiye’de beslenme davraniglarinin belir-
lenmesi amaciyla, 2014 yilinda Saglik Bakanlig:
tarafindan gebe kadinlarda kalsiyumun en ¢ok
bulundugu siit ve siit Griinlerini gebelikte tii-
ketme durumunun tanimlandig bir aragtirma ya-
pilmistir. Bu arastirmada, yas araligl 15-49 yil
olan kadinlarda gebelikte siit ve siit driinleri tii-
ketimi %49,8 oraninda artar iken, %6,9’unda ise
stit ve siit Giriinleri tiitketimi hi¢ olmamagtir.*® Tiir-
kiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan, gebelerin di-
yetlerinde giinliik kalsiyum almini 1,5 gla
¢ikarmalar: (glinde 2 su bardag: siit/stit iiriinleri)
onerilmektedir.%

Ebeler prenatal izlemlerde; kalsiyum igerigi
yliksek besinler hakkinda gebeye bilgi vermeli, di-
yetinin kalsiyum igerigi bakimindan uygun olup
olmadigini gebeyle tartigsmali ve kalsiyum alimi
konusunda giincel literatiir 15181nda hazirlanmig
rehberler dogrultusunda kadina danigmanlik ver-
melidir. Ebeler prenatal izlemler sirasinda, gebe-
nin kalsiyum alimi ve tansiyon diizeyi arasindaki
iligkiyi de degerlendirmeli ve dogum 6ncesi bakim
ekibini bu konuda bilgilendirmelidir.
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TETANOZ ASISI

Tetanoz; yenidoganda kas spazmi, neonatal 6lim
gibi sonuglara neden olan bir enfeksiyondur.®
Diisiik gelir diizeyi ve kotii ¢evresel kosullar teta-
noz i¢in risk faktorleridir. DSO, gebe bir kadinin
daha 6nce agilanmamigsa veya agilanma durumu bi-
linmiyor ise, bir ay arayla iki doz seklinde tetanoz
agis1 yaptirmasini énermektedir.® DSO’ye gére, iki
doz a1 ¢ogu durumda 1-3 y1l boyunca tetanoz en-
feksiyonuna karsi korumaktadir. Ugiincii doz,
ikinci dozdan alti ay sonra Onerilmekte ve bu
dozun en az bes yila kadar uzatilmas tavsiye edil-
mektedir.®

DSO, tetanoz asisinin maternal ve fetal etki-
sini degerlendirdigi rehberinde; maternal sonuglar
i¢in aginin zayif kaliteli kanitlar 1s181nda lokal yan
etkisinin olabilecegini belirtmis, ancak bagka bir
olumsuz maternal sonuca ulasamamigtir.® Fetal so-
nugclar agisindan ise zayif kaliteli kanitlar 15131nda
as1 yaptiran gebelerin bebeklerinde ¢ok daha az
neonatal tetanoz goriildigi bildirilmistir.® Orta ka-
liteli kanit diizeyinde iki ya da daha fazla as1 dozu
neonatal mortaliteyi azaltmaktadir. Asiya bagh
konjenital anomali ya da fetal sorunlara iliskin her-
hangi bir caligma sonucuna rastlanmamistir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig tarafindan, 12. ge-
belik haftasindan sonra en az 2 doz olmak sartiyla
rutin olarak tetanoz bagisiklamas: 6nerilmektedir.'
Ebeler, dogum 6ncesi dénemde tiim gebelerin te-
tanoz asisini sorgulamali, ag1 yapilmayan gebelere
as1y1 uygulamali ve tetanoz asis1 hakkinda giincel
rehberlerin tavsiyesi dogrultusunda gebelere da-
nigmalik yapmalidir.

GEBELIKTE ZARARLI ALISKANLIKLARA YONELIK
UYGULAMALAR

Zararh aligkanhklar anne ve fetiis i¢in hem gebelik
hem de gebelik sonras1 dénemde ciddi komplikas-
yonlarla iligkilidir. Antenatal bakimda erken sapta-
nip degerlendirildiginde hem gebeyle ve ailesiyle
hem de gerekli birimlerle is birligi yapildiginda
anne ve bebek icin risk azaltilmis olacaktir. DSO
bu durumu saglikli anne, bebek ve aile i¢in bir fir-
sat penceresi olarak ifade etmektedir. Ozellikle an-
tenatal izlemlerde, ebenin yaptig1 ev ziyaretlerinde
gebeye yonelik pek ¢cok degerlendirme firsat1 ya-
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kalanabilecegi belirtilmektedir.® Gebelikte stk go-
riilen zararh aligkanliklara yonelik uygulamalar bu
boliimde kanita dayali olarak irdelenmektedir.

Gebelikte Sigara Kullanimi

DSQ’ye gére tiim diinya populasyonun %22’si si-
gara kullanmaktadir.®’ Sigara kullanan nifusun
%36’s1n1 erkekler, %8’ini ise kadinlar olusturmak-
tadir.%’ Tiirkiye'de Tiirkiye Istatistik Kurumu Bag-
kanlhig1 2012 verilerine gore, sigara i¢me orani
9%27’dir.%® Bunlarin %41,4’ii erkek iken, %13,1°1 ka-
dindir.®® Gebelik déneminde sigara kullaniminin
birgok maternal ve fetal yan etkisi bulunmaktadir.’
Sutin ve ark. tarafindan, gebelikte sigara kullani-
minin bebegin ¢cocukluk ve erigkinlik donemindeki
kisiligi tizerinde etkisini degerlendirmek icin yapi-
lan bir meta-analiz ¢aligmasinda (n=16.323), sigara
icen annelerin ¢ocuklariyla, igmeyen annelerin
cocuklar1 kiyaslanmis ve dort ¢aligmada sigara
icen annelerin bebeklerinde igmeyenlere kiyasla
nevrotiklik ve bagisiklik sisteminde distiklik
daha fazla gorilmiistiir.® Caligma sonucunda, ge-
belikte sigara kullaniminin ¢ocukluk ve erigkinlik
donemindeki bireysel farkliliklarla iligkili oldugu
belirtilmistir.®® Kovess ve ark. tarafindan, Avru-
pa’da alt1 iilkede (Tiirkiye, Romanya, Bulgaristan,
Litvanya, Almanya ve Hollanda’da) hiperaktivite
ve dikkat bozuklugu saptanan yas araligi 6-11 yil
olan ¢ocuklarda, annelerin rapor ettigi 4.517 ve
ogretmenlerin rapor ettigi 4.611 ¢ocuk dahil edi-
lerek bir ¢aligma yapilmistir.”’ Caligmada, anne-
lerin gebelik doneminde sigara igmesi ile
cocuklardaki hiperaktivite ve dikkat bozuklugu
arasindaki iligki incelenmis ve ¢aligmanin sonu-
cunda ¢ocuklardaki hiperaktivite ve dikkat bo-
zuklugu ile annenin gebelik doneminde sigara
kullanimi arasinda potansiyel bir iligki oldugu be-
lirtilmistir.”® Jung ve ark. tarafindan yapilan,
795.632 vaka ve 1.829.256 kontrol katilimcisindan
olusan 22 gbzlem caligmasinin meta-analizinde,
maternal sigara i¢cimi ve bebekteki otizm arasindaki
baglant1 incelenmis ve ikisi arasinda anlamh bir
iligki bulunmustur.”!

DSO, gebelikte sigara igilmesinin énlenme-
sinde saglik profesyonellerine birtakim goérevler
diistiigiinii belirtmis ve 2016 yilinda ¢ikardig1 “An-
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tenatal Bakim Rehberi’nde de ele alarak birtakim
onerilerde bulunmustur. Bu 6neriler;

m Gebelikte sigara kullaniminin degerlendiril-
mesi ve pasif igiciligin saptanmas: (gii¢lii Oneri,
zay1f kalite kanit diizeyi),

m Gebelikte sigara kullaniminin birakilmasi
icin psikososyal destek stireci (giiclii 6neri, orta ka-
litede kanit diizeyi),

m Gebelikte sigara kullaniminin birakilmasini
desteklemek icin nikotin replasman terapisinin
kullanimi veya kullanilmamasi konusunda bir tav-
siye yapilamayacag1 (uygulanmasini 6nermez, orta
kalitede kanit diizeyi), bupropiyon veya vareniklin
gibi farmakolojik ajanlarin kullanilmasinin éneril-
memesi (gliclii 6neri, kanit degeri yok),

m Gelecekteki caligmalarda, gebelikte sigara bi-
rakilmasi i¢in kullanilan farmakolojik ajanlarin gii-
venirliginin, etkinliliginin ve bagimlilik yapma
etkisinin incelenmesi (gliclii 6neri, kanit degeri
yok),

= Gebe kadinlara, eslerine ve diger hane halki
ityelerine pasificicilige maruz kalmanin riskleri ve
evde pasif igiciligi azaltma stratejileri konusunda
bilgi verilmesidir (gii¢lii 6neri, zayif kalitede kanit
dizeyi).”’

Gebelikte Madde ve Alkol Kullanimi

Gebelikte agir alkol ve madde kullanimi abortus
riski, 6lii dogum, fetal anamoliler, diisitk dogum
agirhigy, preterm dogum, fetal alkol sendromu, an-
nede psikomatik sorunlarla iligkili olabilmektedir.”

DSO tarafindan 2014 yilinda yayimlanan “Ge-
belikte Madde Kullanim Bozukluklarinin Tanilan-
mast ve Yonetimi Rehberi’nde, gebelikte madde ve
alkol kullanim giilii tavsiye ve zayif kalitede kanit
diizeyinde alkol veya diger madde kullanim bozuk-
lugu olan gebelerin saglik profesyonelleri tarafin-
dan kapsaml degerlendirme ve bireysellestirilmis
bakim hizmeti sunulmasi gerektigini belirtmistir.”
DSO, madde kullanan gebeye destek igin egitimli
personel ve siirdiiriilebilir bir programin gerekli ol-
dugunu, bunun i¢in de kadin-dogum uzmanlarinin,
ebelerin ve bakimda yer alan diger saglik profesyo-
nellerinin madde bagimlilig bozukluklarinin teda-
visi ve bakimi konusunda egitimler almasinin,
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madde kullanan hastalarin tedavisinde kendine ye-
terliligini artirabilecegini belirtmistir.”®

Gebelikte Kafein Kullanimi

DSO kafeinin; cay, kahve, alkolsiiz icecekler, ¢iko-
lata, kola, enerji icecekleri ve bazi ilaglarda bulu-
nan bir uyarici oldugunu tanmimlamaktadir. Kahve,
yliksek kafein aliminin en yaygin kaynaklarindan
biridir.6 DSO, gebelikte fazla miktarda kafeinin orta
kalitede kanit diizeyinde; biiyime kisitlamasi,
disik dogum agirhigi, erken dogum veya oli
dogum ile iligkili oldugunu; bu sebeple giinliik ka-
fein aliminin yiiksek oldugu gidalar: (giinde 300
mg’dan fazla) gebelik doneminde kisith tiiketmek
gerektigini vurgulamaktadir.® Kisith kafein tiike-
timi, zayif kalitede kanit diizeyinde olumsuz fetal
ve maternal sonuclarla iligkili degildir.®

Jongeun ve ark. tarafindan yapilan, gebelikte
kafein titketimiyle diisitk dogum agirlig: arasindaki
iliskiyi inceleyen bir meta-analiz ¢aligmasinda, ge-
belikte kafein aliminin artmasinin diisitk dogum
agirhigini artirdiy saptanmigtir.”* Jahanfar ve Jaafar
tarafindan, gebelerde kafein aliminin kisitlamasi-
nin fetal, neonatal ve gebelik sonuclarina etkisini
aragtirmak amaciyla, 1.197 gebeyle yapilan bir ¢a-
lismada, kafein aliminin maternal ve fetal olumsuz
etkileri iizerine yeterli kanit bulunamamais ve ¢a-
lisma sonucunda, daha fazla iyi kaliteli, ¢ift-kor,
randomize kontrollii ¢alisma yapilmasina ihtiyag
oldugu vurgulanmigtir.”

Antenatal bakimda, kafein iceren gidalar ve
bunlarin tiiketimi konusunda gebeyle bireysel ola-
rak tartisilmali ve gebenin kafein titketim miktar:
sorgulanmalidir. Ebeler, gebeye kafein kisitlamasi
ile ilgili danmigmanlik vermeli ve kanita dayali ¢alis-
malar 15181nda destek olmalidir.

Gebelikte Psikososyal Degerlendirme ve Siddetin Onlenmesi

DSO, diinyada gebe kadinlarin yaklasik %10™unun,
yeni dogum yapmis kadinlarin ise %13’{iniin basta
depresyon olmak tizere pek ¢ok zihinsel rahatsiz-
liga maruz kalabildigini belirtmektedir.”® Gelis-
mekte olan iilkelerde ise bu oran giderek artmakta
ve gebelikte %15, pospartum dénemde ise %19,8’e
yiikselmektedir.”® Tirkiye'de ise gebelikte depres-
yon ve ruhsal bozukluk prevalansinin %12-36 ara-
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sinda degismekte oldugunu belirten caligmalar
mevcuttur.”” Tiirkiye’de son dénemde, Ozcan ve
ark. tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢aligma-
sinda, pospartum depresyon prevalans: %23,8 ola-
rak saptanmistir.”® Gebelikte yasanilan zihinsel
rahatsizliklarin pospartum dénemde arttig: bilin-
mektedir. Bu sebeple gebelik doneminde psikosos-
yal degerlendirme 6nem kazanmaktadir. Austin ve
ark. tarafindan, antenatal psikososyal degerlendir-
menin gebenin zihinsel saglik morbiditesine etki-
sini degerlendirmek amaciyla yapilan bir sistematik
derlemede, gebelikte psikososyal degerlendirmenin
saglik profesyonellerinde bir farkindaliga sebep ol-
dugu, ancak rutin antenatal psikososyal degerlen-
dirmenin perinatal saglik sonuglarini iyilestirdigine
dair yeterli kanit bulunamadig: belirtilmigtir.”
Mathibe-Neke ve ark. tarafindan, ebelerin antena-
tal bakimda psikososyal risk degerlendirmesi ile il-
gili algisin1 tanimlamak amaciyla yapilan nitel bir
caligmanin sonucunda; ¢aligmaya katilan ebelerin,
gebelerde goriilen psikososyal sorunlarin farkinda
olduklari, ancak ebelerin psikososyal degerlen-
dirme ve bakim yapabilecek yeterlikte hissetme-
dikleri saptanmigtir.®

ACOG tarafindan 2015 yilinda perinatal dep-
resyon taramasi i¢in bir rehber yayimlanmis ve risk
faktori grubu belirlenerek birtakim 6nerilerde bu-
lunulmugtur.®! Gebelikte perinatal depresyon i¢in
risk faktorleri; annelik kaygisi, yogun stres, 6nce-
den depresyon gecirme, sosyal destek eksikligi, is-
tenmeyen gebelik, aile ici siddet, diisiik gelir, diistik
egitim seviyesi, sigara icmek, bekér olmak ve iligki
kalitesinin kotii olmasi olarak belirlenmistir.®!
AGOG’nin zayif kalitede kanit seviyesinde oldu-
gunu belirttigi 6nerileri sunlardir;®!

m Dogum 6ncesi bakimda gorevli saglik cali-
sanlari; kadini, perinatal donemde depresyon ve
anksiyete belirtileri i¢in en az bir kez giivenilir bir
tanilama araciyla tanilamali ve degerlendirmelidir,

m Daha 6nceden depresyon veya anksiyete bo-
zuklugu tanisi konmus gebeler, simdiki dykiile-
rinde perinatal duygudurum bozuklugu olan
gebeler veya perinatal duygudurum bozukluklar:
i¢in risk faktorii olan gebeler saptanmali ve yakin
izlem ve degerlendirme takibi yapilmalidur,
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m Tarama, perinatal depresyonu saptamak i¢in
onemlidir; ancak tarama tek bagina klinik sonuc-
lan iyilestirmek icin yeterli degildir, uygun izlem
ve tedaviyle birlestirilmelidir,

m Dogum Oncesi bakimda gorev alan saglik
personeli, psikososyal degerlendirme i¢in egitilmeli
ve hazirlanmalidir,

m Teshis ve tedavinin izlemini saglamak i¢in
sistemler kurulmalidir.

Biaggi ve ark. tarafindan yapilan bir sistematik
derlemede, antenatal izlemlerde gebenin ruh sag-
lig1 durumunun taranarak belirlenmesinin ve ge-
rektiginde 6nlem alinmasinin annenin, bebegin ve
ailenin yagam kalitesinde yiiksek derecede artmayla
iligkili oldugu belirtilmistir.®? Bu ¢aligmada ayrica,
aile i¢i siddetin belirlenmesinde ve gerekli 6nlem-
lerin alinmasinda antenatal psikososyal taramanin
onemi tizerinde durulmustur. Gebelikte psikososyal
degerlendirme ile ilgili olarak DSO, gebeyi psiko-
sosyal tanilamaya ve degerlendirmeye yardimci
rehber gelistirmis ve dogum sonras: ve ileriki yasam
doénemlerine yansimadan, gebelik doneminde psi-
kososyal degerlendirmenin ve tedavisinin 6nemi
tizerinde durmustur.”® DSO’ye goére, antenatal
bakim siireci kadini tanimak i¢in bir firsat pence-
resi sunmakta ve bu sekilde kadina yonelik siddet
belirlenip gerekli 6nlemler alinabilmektedir.

Ebeler; antenatal bakimda gebeyle kuracag:
glivenli bag ile ev ziyaretleri sirasinda gebe ve aile-
siyle ilgili cesitli gozlemler yapmali, kadini ve aile-
sini biitiin olarak ele alip uygun ve giivenilir
6lceklerle gebeyi psikososyal agidan degerlendir-
meli, multidisipliner bir anlayisla tiim ekibi bilgi-
lendirmeli ve gebeye gerekli sevk, bakim ve destegi
saglamalidir. Aile ici siddet vakalar1 konusunda ge-
rekli birimlerle iletisimde olarak kadina destek sag-
lamalidur.

I EBE LIDERLIGINDEKI SUREKLI BAKIM

Birlesmis Milletler Niifus Fonu, Uluslararas: Ebe-
lik Konfederasyonu ve DSO, 2014 yilinda ebelerin
yasadig1 engellerin ve zorluklarin belirlenmesi ve
gelecekteki ilerlemeye katk:i saglamasi icin bir
rapor yayimlamiglardir.! Raporda, ebelik hizmetle-
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rinin kullanilabilirligi, erisilebilirligi, kabul edilebi-
lirligi ve kalitesinin iyilestirilmesine acil ihtiyag du-
yuldugu ve 1990 yilindan bu yana anne ve bebek
oliimlerinde istikrarh bir diislis olmasina ragmen,
ytiz binlerce kadin ve yenidoganin her yil gebelik ve
dogum sirasindaki 6nlenebilir komplikasyonlar ne-
deni ile 6lmeye devam ettigi bildirilmektedir.! Co-
gunlugu, dogum 6ncesi ve dogum sirasinda nitelikli
bir ebelik bakimiyla engellenebilecek komplikas-
yonlar ve hastaliklar nedeni ile hayatlarini kaybet-
mistir.! Nitelikli ve siirekli ebelik bakimi her gebenin
almasi gereken bir hizmettir. Burton ve Ariss’in ¢a-
lismasinda, “Daha iyi bir diinya yaratmak” i¢in ebe-
lik hizmetlerinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.®

DSO tarafindan; intrapartum, antenatal ve
postpartum donemde kadini bir biitiin olarak ele
alip, onu devaml takip etmeyi saglayan ebe lider-
ligindeki siirekli bakim modeli 6nerilmektedir.®
Sandall ve ark., toplam 17.674 kadinin dahil edil-
digi 15 ¢aligmanin meta-analizinde, ebe liderligin-
deki stirekli bakim temelli anlayis ile standart
bakimi kiyaslamiglardir.3 Sonug olarak; gebelik 6n-
cesi, gebelik donemi ve gebelik sonrasinda biitiin-
ciil bir anlayisla ebe liderligindeki siirekli bakim
modelinde gebelerin daha az miidahale ile karsi-
lagtiklar1, maternal ve fetal acidan memnuniyet dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.?*
DSO, siirekli ebe liderligindeki bakimin maternal
etkisi olarak, orta kalitede kanit diizeyinde siirekli
ebe liderligindeki bakimin vajinal dogum sansini
artirdigini, zayif kalitede kanit diizeyinde ise se-
zaryen oranlarini azaltabilecegini belirtmigtir.®
DSQO’ye gore; ebe liderligindeki siirekli bakimla,
standardize edilmis geleneksel bakimin kiyaslan-
d181 meta-analiz ¢aligmalarinin sonuglarina bakil-
diginda, kalitede kanit diizeyinde daha az
miidahaleli dogum yapildig: goriilmiistiir.® Fetal ve
neonatal agidan degerlendirildiginde; orta kalitede
kanit diizeyinde ebe liderligindeki siirekli bakimin
preterm dogum riskini ve perinatal mortaliteyi
azaltabilecegi; bununla birlikte, zayif diisiik dogum
agirhigini azaltmada zayif kalitede kanit diizeyinde
etkili olmadig: belirtilmigtir.®

DSO, saglik profesyonellerinin ekip i¢i gorev
dagiliminda; kadinin gebelik oncesi, gebelik,
dogum ve dogum sonras1 donemlerinde tiim ekibe
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gorevler distigiinii ve ekip anlayis1 ile hareket
edilmesini, ancak kadini ebelik liderligindeki sii-
rekli ve biitlinciil bir bakim ile ele almak gerekti-
gini belirtmigtir.®

EBELER KANITA DAYALI UYGULAMANIN
NERESINDE?

Filby ve ark. tarafindan, orta ve distik gelirli
iilkelerde ebelikte bakimin kalitesini etkileyen
faktorleri ve ebelerin kanit temelli yaklagimi be-
nimsemesinin Oniindeki engelleri belirlemek
amaciyla, 1990-2013 yillar1 arasinda 5 ayr1 veri
tabaninin sistematik bir analizi yapilmistir.® Filby
ve ark. ¢alisma sonucunda, ebelikte kanit temelli
uygulamalarin yayginlagamamasindaki engelleri
sosyal, ekonomik ve kisisel olarak siniflamig ve ana-
litik bir cerceve olusturmustur (Sekil 2).8

Filby ve ark.nin, ebelerin bakim kalitesini en-
gelleyen etmenleri derledigi sistematik ¢alisma so-
nucunda olusturdugu analitik ¢erceve Sekil 2’de
goriilmektedir. Filby ve ark. ayrica, ebelik bakimi
saglayicilan icin sosyal ayrimecilik, is yeri hiyerar-
sisi, iktidar yapilari, giivenlik eksikligi, temel ticret
ve sinirli bog zaman sorunlari, ebenin sadece kendi
alaninda gorevlendilmemesi ve egitimini aldig1 uy-
gulamalar1 yapmasinin kisitlanmas: gibi sorunlar:
vurgulamiglardir. Hem hizmet almaya hakk: olan
gebe, kadin, ¢ocuk i¢in hem de ebenin mesleki
6neminin, anne ve yenidogan saglig: izerindeki et-
kisinin fark edilebilmesi i¢in bu konunun acil
olarak insan haklar: glindeminde olmasi gerekti-
gini belirtmislerdir.® Onemli sosyokiiltiirel, eko-
nomik ve mesleki engellerin varligi nitelikli
ebelik bakiminin saglanmasini 6nleyebilmekte,
ebelerde manevi sikint1 ve titkkenmisglik duygusu
olusturabilmektedir (Sekil 2).8> Bu cerceve acisin-
dan degerlendirildiginde; kanita dayal1 ebelik ba-
kimi i¢in sosyokiiltiirel, ekonomik ve mesleki
engeller her iilkenin kendi politik sistemi igerisinde
tartistlmalidir. Egitim kalitesinin artirilmasi, ebe-
lerin kendi meslegini yapabilmesi icin yasal dii-
zenlemelerin yapilmasi, mesleki olarak ebenin
statlisiiniin 6neminin fark edilmesi ve yeni diizen-
lemelere zemin olugturacak tutarl ve kanita dayal
caligmalarin yapilmasinin 6nemi ebeler tarafindan
fark edilebilir héle getirilmelidir.
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SEKIL 2: Ebelik personelinin bakim kalitesini engelleyen etmenlerin olusturdugu analitik gerceve.®

SONUG VE ONERILER

Gebelik izlemlerinde; kanit temelli yaklagimin des-
teklenerek stirdiiriilmesi, maternal ve fetal sagli-
gin strdiriilebilmesi ve korunmasi agisindan
onem tegkil etmektedir. Gebelik d6neminde ka-
dina sunulacak ebelik bakiminin KDU’lar dog-
rultusunda olusturulmasi, anne ve yenidogan
saglig1 tizerindeki global hedeflere ulagilmasini
saglayacaktir. Gelismis bir toplum i¢in anne ve
bebek olimlerinin en az oranda olmasi, antenatal
izlemlerde ebenin gebeye verecegi bakimin kali-
tesiyle orantilidir. Gebelikte yapilan uygulamala-
rin kanit diizeyine gore siniflandirilmasi ve
kanita dayali 6neriler 6zet seklinde Tablo 3’te go-
rillmektedir.

Giintimiizde, ebelik bakiminda giderek artan
oranda bilimsel ¢aligmalarla desteklenmis uygula-
malar yapilmasina ragmen, ebenin gebeye verecegi
antenatal bakimda kanita dayali uygulamalar: be-
nimsemesi, nitelikli ve stirekli ebelik bakiminin ka-

litesini artirmasi icin;

Kanita dayali caligmalarin 6neminin ebeler ta-
rafindan kavranmasi bunun i¢inde, ebelik egitim
igeriginde bu konuya agirlik verilmesi,
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Gebelikte kanit temelli yaklagimin egitimle
desteklenerek siirdiiriilmesi,

Dogum oncesi gebe takiplerinin, kanit temelli
yaklagimi uygulayabilecek, yetismis nitelikli ebe li-
derliginde siirdiiriilmesi,

Ebelerin kanit temelli uygulamalar: hayata ge-
¢irmesinin 6niindeki engelleri saptayacak ¢aligma-
larin yapilmasi,

Antenatal takiplerde yazili akig semalar: olus-
turulmas ve dzellikle birinci basamak olmak tizere,
gebenin takibini yapan tiim birimlere egitimler dii-
zenlenerek kanita dayali son giincel bilgilerin pay-
lagilmasi,

Prenatal takiplerde ebelerin aktif olarak yer al-
mast i¢in gerekli istihdamin yapilmasi

Ebenin kadini bir biuitiin olarak ele alabilmesi,
gebelik donemi sorunlarini ayrintili konusabilmesi
i¢in her gebeye yeterli zaman ayirabilmesi, bunun
i¢in de yeterli sayida ebenin istihdam edilmesi,

Kanita dayali ebelik bakimi i¢in sosyal, kiiltii-
rel, ekonomik ve mesleki engeller iilkenin kendi
politik sistemi icerisinde tartisilarak bu konuda ge-
rekli idari ve yasal diizenlemelerin yapilmasi dne-
rilmektedir.
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TABLO 3: Gebelikte yapilan uygulamalarin kanit diizeyine gére siniflandirimasi ve kanita dayali dneriler.

Uygulamalar
Rutin ultrason izlemi

Rutin gebelik izlemi

Gestasyonel diyabetes
mellitus tarama testi ve tani

Gebelikte diyet ve egzersiz

Su

Gebelikte bulanti-kusma

Mide yanmasi

Kabizlik

A vitamini kullanimi

Cinko destegi

D vitamini destegi

Demir destegi

Oneri diizeyi ve kanitlarin kalitesi
Ortak gbriise dayall éneri
Daha fazla kanit temelli ihtiyag vardir

Orta kalitede kanit diizeyi

Ortak gériise dayali éneri. Daha fazla
kanit temelli ihtiyac vardir. GDM tarama
testlerinin kanit kalitesinin zayif ve tavsiye
niteliginin gligsiiz oldugu belirtilmistir

iyi kalitede kanit diizeyi

Zayif kalitede kanit dizeyi
Kanit dizeyi belirsiz. Daha fazla
kanit temelli ihtiyag vardir

Kanita dayal 6neri

DSO (2016)'de rutin Doppler ultrason dnerilmemektedir
Bununla birlikte 24. gehelik haftasindan énce gestasyonel
gebelik haftasini tahmin etmek, gogul gebelikleri ve fetal
anomaliyi saptamak amaciyla ultrason izlemi

yapilabilecedi belirtilmistir

DSO (2016)'de daha énceki rehberle kiyaslama yapilmis ve daha
dnce 4 kez yapilmasi 6nerilen antenatal izlem sayisinin 8’e
cikariimasi ve gebeye bire bir destedin ona "temas" ederek
artinlmasi énerilmistir

DSO (20186), “hiperglisemi gebeligin herhangi bir déneminde

ilk saptandiginda GDM veya DM olarak DSO kriterlerine gére
siniflandiniimalidir.” tavsiyesinde bulunmustur. Rutin taramadan
ziyade risk faktérd odakli tarama yapiimasini 8nermektedir
Antenatal bakimda saglikli beslenme ve fiziksel olarak aktif
olma konusunda danigmanlik verilmesi gebelerin agiri kilo
almasini engelleyebilir

Sezaryenin beslenme ve egzersizle birlikte antenatal izlemlerde
ebeler, gebelere icme suyunun icerisindeki elementlere karsi
duyarli olmalari konusunda bilgilendirme yapabilir

Gebelikte beslenmeyi etkileyen rahatsizliklara yénelik uygulamalar

Zayif kalitede kanit dizeyi
Orta kalitede kanit diizeyi
Zayif kalitede kanit dizeyi

Kanit diizeyi belirsiz. Daha fazla kanit
temelli ihtiyag vardir

DSO (2016); zencefil, papatya ve akupunkturu tavsiye etmektedir
DSO (2016); Bg vitaminini tavsiye etmektedir

Yasam tarz| degisikligi ile rahatlamayan rahatsiz edici
semptomlara sahip kadinlara anti asit preparatlar 8nerilmektedir
DSO (2016), gebelikte kabizlik devam etmesi durumunda posali
gidalarin ve kepekli beslenmenin gebe icin rahatlatici
olabilecegini belirtmistir

Gebelikte vitamin ve mineral kullanimina ydnelik uygulamalar

Orta kalitede kanit diizeyi

Kanit dilzeyi belirsiz. Daha fazla kanit
temelli ihtiyag vardir

Kanit diizeyi belirsiz. Daha fazla kanit

temelli ihtiyac vardir

Zayif kalitede kanit dizeyi

DSO (2016) tarafindan, A vitamini aliminin ciddi sorun oldugu az
gelismis toplumlarda, gunlik 10.000 IU A vitamini kullanimi
Onerilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenen gebelerde ise

ek kullanima gereksinim olmadigi belirtimektedir

DSO (2016), ginko eksikliginin genellikle az gelismis toplumlarda
olmasi sebebiyle, maliyet etkinligi digiintilerek takviyenin gida ile
yapilmasi konusunda gérls sundugunu belirtmektedir

DSO (2016), tiim gebelere rutin kullanim agisindan D vitamini
6nermez. Bunun yerine guin 1s1§indan faydalanmay! 6nerir.
Trkiye'de ise Saglik Bakanlig, “Dogum Oncesi Bakim Rehberi’nde
tiim gebelere 12. haftadan sonra D vitaminini rutin olarak,

(1.200 IU/giin) kullanmalarini énermektedir

DSO (2016); dodum yapan annede anemi, puarperal sepsis,
distik dogum agirhigi ve preterm dogumun dnlenmesi igin
gebelikte 30-60 mg elemental demir ve 400 ug (0,4 mg)

folik asit igeren gunliik oral demir ve folik asit takviyesini
gebeligin basindan itibaren énermektedir. T.C. Saglik

Bakang! ise gebelikte 4. ayin basindan itibaren ve dogum

sonrasl (¢ aya kadar rutin olarak tiketilmesini énermektedir
devami...—|
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TABLO 3: Gebelikte yapilan uygulamalarin kanit diizeyine gére siniflandirnimasi ve kanita dayali éneriler (devami).

Uygulamalar Oneri diizeyi ve kanitlarin kalitesi

Folik asit destegi Zayif kalitede kanit dizeyi

Tuz ve iyot

Kanit diizeyi belirsiz
Daha fazla kanit temelli ihtiyag vardir

Kalsiyum destegi Zayif kalitede kanit dizeyi
Kanit diizeyi belirsiz

Tetanoz aglsl Orta kalitede kanit diizeyi

Gebelikte sigara kullanimi

Gebelikte alkol ve madde kullanimi
Gebelikte kafein tiketimi Orta kalitede kanit diizeyi
Gebelikte psikososyal degerlendirme

Zayif kalitede kanit dizeyi

Ebe liderliginde strekli bakim Orta kalitede kanit diizeyi

Orta kalitede kanit diizeyi ve gticlui 6neri

Gebelikte zararli aliskanliklara yonelik uygulamalar
GUglti oneri, zayif kalitede kanit diizeyi

Giiclii tavsiye ve zayif kalitede kanit dizeyi

Kanita dayal 6neri

ACOG, RCOG, SCOG, DSO ve T.C. Saglik Bakanligrnin

gebelikte folik asit kullanimi hakkindaki ortak goriislerine bakildiginda,
genellikle tim gebelerde folik asit 0,4 mg/gln tavsiye edilirken,
yiksek riskli gebelerde bu dozun arttigi gérilmektedir

DSO (2012), iyi kalitede kanit diizeyinde gebeler de dahil tim
eriskinlerin 2 g'dan az sodyum almalari gerektigini belirtmistir
Amerika Tiroid Birligi, gebelikte iyot aliminin fetiistin beyin ve

sinir sistemi gelisimi icin énemli oldugu belirtmis ve gebelikte

150 mq iyodin iceren multivitaminleri énermistir

DSO (2018), dusik kalsiyum aliminin oldugu az gelismis toplumlarda
preeklampsi riskini azaltmak icin 1,5-2 g oral kalsiyum

alimini dnermektedir

Tirkiye'de Saglik Bakanhg tarafindan, gebelerin diyetlerinde giinlik
kalsiyum alimini 1,5 g'a ¢ikarmalan {giinde 2 su bardag stit/s(it
Urlnleri) dnerilmektedir

DSO (2016) ve T.C. Saglik Bakanligi, gebe bir kadinin daha

énce agllanmamigsa veya asilanma durumu bilinmiyorsa,

gebelikte bir ay arayla en az iki doz seklinde tetanoz asisi

yaptirmasini énermektedir

DSO (2013) tarafindan antenatal izlemlerde gebe kadinlara, eslerine ve
diger hane halki liyeletine sigara igmenin ve pasif igicilige maruz
kalmanin riskleri ve evde pasif igiciligi azaltma stratejileri konusunda
bilgi verimesi ve sigara icen grubun saptanmasi énerilir

DSO (2014), alkol veya diger madde kullanim bozuklugu olan
gebelerin saglik profesyonelleri tarafindan kapsamli degerlendirme ve
bireysellestirilmis bakim hizmeti sunulmasi gerektigini belirtmistir
DSO (20186), glnlik kafein aliminin yiksek oldugu gidalar

{glinde 300 mq fazla) gebelik déneminde kisith tiketmek gerektigini
vurgulamaktadir

ACOG (2015)'ye gore, dogum dncesi bakimda gérevli saglik calisanlari,
kadini perinatal ddnemde depresyon ve anksiyete belirtileri icin en az
bir kez guvenilir bir tanilama araciyla tanilamali ve degerlendirmelidir
DSO (2016) tarafindan; intrapartum, antenatal ve postpartum donemde
kadini bir bitin olarak ele alip, onu devamli takip stmeyi saglayan

ebe liderligindeki stirekli bakim madeli énerilmektedir

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, DSO: Diinya Saglik Orgiitti, DM: Diabetes mellitus, ACOG: Amerikan Dogum ve Jinekoloji Birligi, RCOG: Kraliyet Kadin-Dogum Uzman-

lari Akademisi, SCOG: Kanada Obstetrik ve Jinekologlar Dernegi.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-

mamigstir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi
veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamigtir.
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