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Kardiyovaskuler hastaliklar

e Kardiyovaskuler hastaliklar 25-44 yas arasi
kadinlarda 3. en sik 6lUm nedenidir.

* Gebeliklerin %1 ini komplike eder.




Kardiyovaskuler hastaliklar

* Gebelikte kalbin yuku artar.

e Plazma hacmi %30-50 arasi
artar.

* Plazma volimu artisi
nedeniyle kalp atim hacmi
de artacagindan sagliksiz
kalp bu artisi tolere
edemez...




Kardiyovaskuler hastaliklar

* Gebelikte kalp hastaliklari fetlisin sagligini
olumsuz etkiler.

* Plasental kan akimi azalacagindan fetlis hayati
tehlikeye girer.

* Annenin fonksiyonel olarak hangi asamada
oldugunu bilmek fetal mortalite acisindan
onemli...



Kardiyovaskuler hastaliklar

Class | :semptom yok, solunum etkilenmez.

Class Il :hafif semptom, asiri eforla nefes
darligi.

Class Il :semptomatik, hafif eforla nefes
darligi.

Class IV :istirahatte nefes darligi, ciddi
semptomatik.



Kalp hastaliklarinda dogum oncesi
izlem

Kilo alimi: Asiri kilo vucutta su tutulumuna
neden olacagindan hazirlayici faktordir.Tuz ve
kalori kisitlanmali...

Anemi: Tek basina konj. kalp yet. neden
olabilir. Demir prep. ve beslenme dizenlenir.

Aktivite: K.H.'nin sinifina gore kisitlama yapilir.

Enfeksiyon: Pyelonefrit, ASYE,USYE tedavi
edilmeli.

Anksiyete: Min. seviyede tutmak...



Kardiyovaskuler hastaliklar

* Tromboembolizm riski artar kalp
hastaliklarinda.

e Uzun sure ayakta kalmak,hareketsiz kalmak
riski arttirir.

e 30 yas ustlu gebelerde konjestif kalp
hastaliklari yoninden risk altindadir.



Dogum eyleminde izlem

* Kalp hastasi gebeler icin istenen dogum sekli;
korku ve agrinin en aza indirildigi, miadinda,
spontan vajinal dogumdur.

* Her kontraksiyonda kardiak out-put artar,yan
pozisyonda yatarsa dolasim duzeni saglanir.

* Yetmezlik belirtilerine karsi (dispne,siyanoz)
nabiz ve solunum sik kontrol edilmeli.



Dogum eyleminde izlem

Anksiyete ve agri kontrol altina alinmal
Gerekirse sedatif ve dijital istemlenebilir

Oksitosinden uzak durulmali-yetmezlik riskini
arttiracagi icin

Ikinci evrede ikinmayi 6nlemek gerekli, forseps
va da vakum kullanilabilir.



Dogum sonu donemde izlem

Ik iki glin kardiak out-put hizla artar,
dokularda tutulan mayi dolasima gectigi icin...

Olum riski ilk iki giin yuksektir.

Dilirezin artmasi ile risk ortadan kalkmis olur.
Ambulasyon yavas olmali

Daha uzun hastanede kalmal

Yetmezlik varsa laktasyon sinirlanmalidir.



Dogum sonu donemde izlem

e Kalp hastalari ilaclarina gebelikte devam
ederler.Dijitaller fetlise ve anne sutu ile
pebege gecerler ama yan etkisi yoktur.

* Diuretikler kan akimini ve plasental
nerflizyonu bozabilir.

* Antikoagtlanlardan heparin,komadin yerine
kullanilmali (komadin palsentadan gecer)




Gebelik ve Diyabet

* Diyabetus mellitus, insulinin yetersiz
salgilanmasi ya da yetersiz kullanilmasi sonucu
ortaya cikan endokrin bozukluk...
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Diyabet belirtileri

* Politri (sik idrara citkma)
* Polidipsi (asiri susama)

 Kilo kaybi (glikoz hiicre icinde kullanilamayinca
yag ve kas dokulari icin eneriji yikilir)

 Polifaji (asiri actikma)




Diyabetin Siniflandirilmasi

* Tip |, instline bagimli
* Tip I, insudline bagimli olmayan

e |kincil diyabet (baska durumlarin sonucu
olarak gorulen)

* Bozulmus glikoz toleransi

* Gestasyonel diyabetus mellitus



Gestasyonel diabetes mellitus (GDM)

e Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik
sirasinda ortaya cikan ya da gebelikte tanisi
konulan glukoz intoleransidir.

 Dogum sonrasinda genellikle kan sekeri
dizeyleri normal seviyelere iner.

e Hayatin ileri yillarinda bu hastalarin %10’unda
T1DM, dnemli bir bolumunde T2DM gelisir.



Gestasyonel Diyabette Risk Faktorleri

e Onceki gebelikte GDM varlig

e Gebelik 6ncesi glukoz intolerans tanisi

e Ailede (0zellikle 1. derece akrabalarda) T2DM o6ykisi
e Onceki gebelikte makrozomi ve polihidramnios éykusi
e Onceki gebelikte annenin fazla kilo artisi (> 20kg)

e Aclik kan sekeri >95 mg/dl glukoziiri varhigi

e Kilo fazlahig (BKi > 25 kg/m?)



Gestasyonel diyabette: plasental hormonlar tarafindan
tetiklenen insulin direnci esas mekanizmadir
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Diyabet ve gebelik komplikasyonlari

Fetal Maternal

* Konjenital anomali — —
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Gestasyonel Diyabette Tani Onerileri

Daha once bilinen diyabeti ve risk faktorleri
yvoksa gebeligin 24-28. haftasinda 75 g glukozla
OGTT yapilmahdir.

Postpartum 6-12. haftada OGTT ile gebe
olmayanlardaki tani kriterleri kullanilarak diyabet
yonunden taranmalidir.

Gestasyonel diyabet dykusu olan kadinlar yasam
boyu en azindan 3 senede bir diyabet ve
prediyabet yonuinden taranmalidir.

Gestasyonel diyabet oykusu olan
prediyabetiklerde diyabeti 6nlemek icin yasam
tarzi degisimi 6nerilmelidir.



OGTT ( GLIKOZ TOLERANS TESTi iCIN DEGERLER)

o Achk : 105 mg/d
* 1 saat sonra: 190 mg/d
e 2 saat sonra: 165 mg/d

* 3 saat sonra: 145 mg/d




Gebelik Stirecinde Izlem

* Glukoz reglulasyonunun degerlendirilmesi:
Aclik ve tokluk 1-2 st kan glukozu (haftada
birkac kez), HbA1C (her trimesterde)

* Biyokimyasal parametrelerinin
degerlendirilmesi: Tiroid fonksiyonlari, renal
fonksiyonlar ve idrar tahlili, lipid duzeyleri,

caraciger fonksiyonlari vb.

e Kan basinci ve idrar albimin takibi (her vizitte)

* Kilo takibi (haftalik) ve fetus bluylumesi takibi
(USG ile 2-4 hafta ara ile)




Dogum sonrasi izlem
Hastanede

* Annenin hastanede aclik ve tokluk 2. st kan glukoz
Olcimu (her gun farkh oglnlerde)

* Bebegin izlemi (dogumdan sonra ilk 4 saatte,
hipoglisemi varsa uzun sureli)

Evde

* Aclik ve tokluk 2. st kan glukoz 6lcimu (1.
postpartum vizite kadar, her giin farkli 6gtinlerde)

* 3-6 ay DM acisindan takip normal ise yillik
degerlendirme



Gebelikte kan hastaliklari

* Aneminin Tanimi: Hemoglobin duzeyinin 100 cc kanda 11

g’dan daha disuk oldugu durumdur.

e DSO verilerine gore diinya nifusunun yaklasik %30 ‘unun,

diinyadaki gebe kadinlarin ise yarisindan fazlasinin anemik

oldugu tahmin edilmektedir.



Gebelikte kan hastaliklari

Anemi gebelikteki baslica maternal problemlerden
biridir.
1. & 3. trimesterde hemoglobin konsantrasyonu,
<11g/dl
htc < %33
2.trimesterde hemoglobin konsantrasyonu,
<10.5 g/dI
htc < %32




Gebelik ve Anemi

* Gebelikte, fetlisin gereksinimleri ve kan hacmindeki

artis nedeniyle demir tiketimi artmaktadir.

* Dogumdan sonra ve laktasyon suresince de gunlik

gereksinim yuksektir.



Aneminin nedenleri:

1-Demir gereksiniminin artmasi:

Gebelikte fetlisin gereksinimleri ve kan hacminin
artmasi nedeniyle demir tiketimi artmaktadir.

2-Demir depolarinin yetersiz olmasi:
a.Yetersiz beslenme dulzeyi,
b.Sik dogumlar ve dusukler,

c.Sik enfeksiyonlar ve 6zellikle parazit hastaliklari
nedeniyle demir depolari bosalmis veya disuk
duzeydedir,

d.Barsaklarda emilim bozuklugu.



Demir Eksikligi Anemisinin Belirti ve
Bulgulari

Bas donmesi,

Yorgunluk,

Istahsizlk,

Sindirim sistemi bozukluklari,
Tirnaklarin incelmesi,

Kisa nefes alip verme,

Avuc ici ve konjunktivalarda solukluk.



Ciddi Demir Eksikligi Anemisinin Belirti
ve Bulgulari

e |stirahat halinde nefes darligi,
* Dakikada >30 solunum sayisi,

e Kalp yetmezligine bagli 6dem, 6ksuruk,
karacigerde blyume, boyun venlerinin
oelirginlesmesi

* Dinlemekle akcigerlerde raller.



Aneminin getirecegi riskler

* Annede: enfeksiyona yatkinlik,kan kaybini
tolere edememe,hipertansiyon riskinde
artis,insizyon iyilesme sirecinde gecikme,ciddi
anemide kardiyak yetmezlik...

* Fetls ve yenidoganda: distk dogum
agirhgi,prematurite,perinatal ve neonatal
olumler...



Gebelere Demir Destek Programi

Gebelerde klinik anemi olmasa da gunluk demir
gereksinimi gdz 6nlne alinarak,

 Tum gebelere;

e |kinci trimestirden baslayarak 6 ay ve dogum
sonu 3 ay olmak tzere toplam 9 ay sure ile

* Gunluk 50-60 mg elementer demir verilmeli.
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DEMIR KULLANIMINDA OLABILECEK
YAN ETKILER:

* Epigastrik rahatsizliklar
e Bulanti,kusma
* [shal veya kabizlik gibi

* 120 mg gibi oral demir alimina bagli bu yan etkiler
gelisebilirken diisik dozda bu yan etkilerin gérilme

sikhgi azalir.



e Demir tabletleri C vitamini ile birlikte alinmali.

* Bos mideye alinmasi gastrik
sikayetlere,yemekle alinmasi emilimin %40-50

azalmasina neden olacagindan 6gun
aralarinda alinmali

* Gaita renginin siyah renk alacagi konusunda
bilgi verilmeli...




Folik asit eksikligi anemisi

Folik asit suda eriyen bir B vitaminidir.
Hayvansal ve bitkisel gidalarda bulunur.

En bol bulundugu besinler karaciger, bobrek
ve yesil yaprakli taze sebzelerdir.

Siutte az bulunur.

Besinlerin fazla pisirilmeleriyle % 6-9 oraninda
kayba ugranilir.



Folik Asit eksikligi yapabilen bazi
nedenler:

Yetersiz beslenme

Keci stitliyle beslenen bebekler (keci sttlintinde folik
asit azdir)

Gereksinim artisi
Kronik hemolitik anemiler
Gebelik ve emzirme donemi

Barsaklarda emilim bozuklugu yapan bazi hastaliklar
(Colyak hastaligi)

Barsaklarin bir kisminin ameliyatla ¢ikarilmis olmasi
Bazi ilaclar: Methotrexate, Triamterene, Trimethoprim
gibi.

Folik asit kaybinin artmasi (Hemodiyaliz veya periton
diyalizi)




Belirtiler

* Halsizlik, cabuk yorulma, carpinti, solukluk gibi
anemili hastalarda goérilen genel belirtiler

olusur.

* Folik asit eksikliginde glossit gorulebilir
(Glossit dilde yanma, kizariklik, sislik gibi
durumlarla kendini gésteren dil
iltihaplanmasidir).

* Serum folik asit dizeyleri saptanarak kesin
taniya gidilir.



TEDAVISI

Folik asit eksikligi saptandiktan sonra tedavisi
zor degildir.

Agiz yoluyla alinabilen folik asit tabletleri
mevcuttur.

Gunde 1 mg folik asit alinmasi yeterlidir.
Tedavi suresi 3-4 aydir.



Sickle cell anemi

Resesif, otozomal gecisli ,
hastalik.

Eritrositler “"hemoglobin S” d ‘
olarak isimlendirilen

hemoglobin tipi icerir. ‘ Q

Orak seklindeki hlicreye

oksijen ya az baglanir ya hic ’q
baglanamaz. ‘

Eritrositlerin oksijen
satlrasyonlari dusuktar.




Gebelige getirecegi riskler

Nefritis,bakteritiri,hematuri riski artar.

Yiksek ates,dehidratasyon,enfeksiyon ya da
asidoz durumlarinda disuk oksijen
satlrasyonu trombotik krizi hizlandirir.

Bu kriz eklemlerde,akciger,abdominal organ ve
spinal kordda ani agri ataklarina neden olabilir.

Fetluste IUGR ve prematurite goruldr.



Tedavi ve bakim

* 1.V mayi ile hidrasyon
saglanir,antibiyotik ve
analjezik,FKH takibi,dogum
sonu antiembolik coraplar
kullanilmasi onerilir.

* Temel amac
enfeksiyonu,trombotik krizleri
ve anemiyi onlemektir.




Talasemi

Otozomal resesif bir hastalik.

Hemoglobinin globulin zincirlerinden birinin
sentezinin azalmasi ile karakterize

Aktif eritropoezise bagli eritrositlerde kisalmis
hayat siklusu,hepatosplenomegali ve kemik
malformasyonlari gorular.

Tek belirtisi anemidir.



Gebelige getirecegi riskler ve tedavi

* Major talasemide gebelik hipertansiyonu,fetal
kayip,disuk dogum agirlikli bebek riski artar.

* Tedavi folik asitle,major durumda transflizyon
gerekir.

* Diger kan hastaliklarinda oldugu gibi
enfeksiyondan uzak tutulmali, varliginda
tedavi baslanmasi gerekir.



Kan koagulasyon bozukluklari

* Yaygin damar ici pthtilasma bozuklugu
(disseminated intravaskuler coagulapthy- DIC )

* Von Willebrand’s hastalig
* Trombosit sayi ve fonksiyon bozuklugu




Yaygin damar ici pthtilasma bozuklugu
(disseminated intravaskuler coagulapthy- DIC)

Dogum alaninda kadinda en sik gortlen
kanama bozuklugu

Plhti olusumu-koagulasyon ve pihti yikimi-
fibrinolizis sirecindeki faktorlerin
tiketimi,karacigerin faktor tGretim kapasitesini
astiginda DIC gelisir.

Molar gebelik,amnion sivi embolisi,endotoksik
sok ve 5hf. uzun stiren U fetal 6lim
olgularinda koaguilasyon ve fibrinolitik sistem
aktive olmaktadir.



Von Willebrand’s hastaligi

Genc kadinlarda pihtilasma faktort eksikliginin
en sik nedeni

PIhti sekillenmez ve kanama devam eder.
Hemofilinin bir tipidir ve kalitsaldir.

Kanama zamani uzar, mukoz memb. kanama
olur.

Kan Pihtilasmas:




Gebelik ve AIDS

e AIDS bulasici bir viras hastaligidir. Mikrobu HIV
adi verilen virustur.

e HIV girdigi vicudun, mikroplara karsi koyma
vetenegini saglayan bagisiklik sistemini
etkileyip yok eder.




AIDS Nasil Bulasir?

Uc sekilde bulasir.
* Cinsel iliski yoluyla
* Kan yoluyla

 Anneden bebege (Hamilelik sirasinda plasenta
voluyla,dogum sirasinda vajinal
sivilarla,dogumdan sonra anne sutuyle)




AIDS’in bulasmadigl durumlar

Aile yasantisi, toplumsal yasam

El sikisma, kucaklasma, cilt temaslari
Sosyal 6plusme

Yemek ve icki, tabak-kasik-bardak
Ylizme havuzu, banyo, tuvalet

Giysi ve camagsir

Bocek ve sinek sokmalari



AIDS Hastaliginin Belirtileri Nelerdir?

Tekrarlayan ates ve gece terlemesi

Nedeni belirsiz hizli kilo kaybi

Boyun, koltuk alti ve kasik lenf bezlerinin sismesi
Surekli yorgunluk

Ishal

Istah azligi

Agizda beyaz lekeler

Deride degisiklikler

Nedensiz kanamalar

Gecmeyen oksuruk veya nefes darlig



Gebelige etkisi

* Prematdriteye ve preterm eyleme,dogumdan
sonra endometritise neden olur.

* Yenidogan baslarda asemptomatiktir.

* Gebeligin erken aylarinda enfekte olan fetlste
mikrosefali,cikintili alin,dtz burun képrusu
gOze carpar ve mortalite hizi yuksektir.
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Yenidoganda AIDS belirtileri;

BlUyumede yetersizlik,
Hepatosplenomegali,

Interstisyel lenfositer pnémoni,
Tekrarlayan enfeksiyonlar,

Immiin yetmezlik,

Norolojik anomaliler olarak ortaya cikar...



Tedavi ve bakim

Risk altindaki gebeye HIV antibodi
uygulanmali,

Tbc, CMV, toksoplazma ve servikal displazi sik
rastlanacagindan buna yonelik tedavi
planlanmali,

Anemi,trombositopeni,l6kopeniyi tanilamak
icin her vizitte kan testleri yapilmali,

Antiviral ilac tedavisi yapilabilir 2. ve 3.
trimesterde...



Tedavi ve bakim

Agiz mantar enf.,,
Akciger pndmoni,

Lenf nodlari,karaciger ve dalakta blyime
yonunden degerlendiriimeli.

NST 32. hf. baslamali...

Dogum sonu donem kanama ve enfeksiyon
riski artmistir.



Kontaminasyonun onlenmesi

Temas sirasinda disposible eldiven kullanmalk,
Eldiven cikarilinca elleri yikamalk,

Plastik onluk,yluz ve goz koruyuculari
kullanmalk,

Dogumda Y.D atilabilir sonda yada puar ile
aspire edilmeli,

Resusitasyon sirasinda benzer onlemler
alinmalidir.



Gebelikte enfeksiyon hastaliklar

* Uriner sistem enfeksiyonlari,
 Korioamnionitis,

e Teratojenik enfeksiyonlar (TORCH)
-Toksoplazma,

-Other- sifiliz,

-Rubella,

-Cytomegalovirus,

-Herpes simplex




Uriner sistem enfeksiyonlari

* Artan progesteron Ureter,barsak ve uterus
kaslarinda peristaltizmin yavaslamasina neden
olur (blyuyen uterusun baskisi da
unutulmamali).

* Sonucta konstipasyon ve koli bakterilerinin
asiri iremesine neden olur.

 Ureyen koliler assenden,hematojen ve
lenfojen yolla Ureter ve bobrege gecer.



Uriner sistem enfeksiyonlari belirtileri

Dizuri,

Sik idrar,
Suprapubik agri,
Hassasiyet,
Usiime,

Orta derece ates
Bulanti-kusma,
Diyare... = ,,.,m,,f




Riskler

%20 oranda prematur eylem,
Konjenital malformasyonlar,
Amniotik mayi enfeksiyonu,
IUGR oraninda artis gorulebilir...




Tedavi ve bakim

Antibiyotik tedavisi (tetrasiklin ve genta
teratojen-kullanilmamall)

Aylik idrar kaltiri-dogumdan bir yil sonra
kiltir ve pyelogram (tekrarlama olasiligina
karsi)

Fowler pozisyon ile saglam bdbrek drenaji
saglanir.

Gunldk 1500 cc idrar cikacak sekilde 3000 cc
mayi verilir.




Tedavi ve bakim

* Laksatif ve barsak antiseptikleri ile
konstipasyon ve koli basilindeki
artis onlenir.

* Analjezik ve antibiyotikler verilir.

 |strahat ve beslenme diizeni
saglanir.




Korioamnionitis

Amnion ve korion enfeksiyonu

Maternal ates,fetal tasikardi belirtiler arasinda
onemli...

En yaygin neden EMR...

Amniotik mayiden yapilacak kultir sonucuna
gore A.B verilir.

Enfeksiyon hafifse 6-8 st icinde oksitosin ile
dogum hizlandirilir,agirsa C/S endikasyonu...



Teratojenik enfeksiyonlar:
1-TOKSOPLAZMA

Hlcre ici bir parazit olan toksoplazma
gondinin neden oldugu bir enfeksiyondur.

Risk faktorleri: lyi pisirilmemis et Grunleri ve
kedi fecesi ile kontomine olmus sebze ve
meyveler.

Plasentadan gecis: Var

Maternal klinik: nonspesifik bir tablodur; ates,
halsizlik, yorgunluk, lenfadenapati, fotofobi ve
agril servikal lenfadenopati.



Teratojenik enfeksiyonlar:
1-TOKSOPLAZMA

* Gebelige etki: Abortus, erken dogum ve
intrauterin mort de fetus.

* Fetls ve yenidogana etki: En sik konjenital
fetal patoloji korioretinittir. Digerleri; katarakt,
korltk, sagirlik, hidrosefali, mental
retardasyon, hepatit, pndmoni, myokardit,
lenfadenopati ve dokintu gibi belirti ve
bulgulardir.




Teratojenik enfeksiyonlar:
1-TOKSOPLAZMA

Onlem:

* Gebe olmayan enfekte kadinlar 6 ay sure ile gebe
kalmamalidirlar.

* Gebe kadinlar ¢ig ya da az pismis etleri (66°C
Uzerinde parazit inaktive olur) yemekten
kacinmalidirlar.

* Cig et ellendikten hemen sonra eller yikanmalidir.

* Kedi fecesi icerebileceginden bahcede
calismaktan kacinmali ve toprakla temas edilirse
eller yikanmaldir.



Teratojenik enfeksiyonlar:
2-SIFILIZ
Cinsel iliski ile gecen bir hastalik

Prematur dogum ve fetal 6lime neden olabilir.

Penicilline, eritromicin ve tetrasiklin ile tedavi
edilebilir.

Dogum kanalindaki lezyonlar ile fetus enfekte
olabilir.

Annede belirtiler; sankr denen agrisiz,kicuk sert
lezyonlar (vulva,vajen,serviks ve oral bolgede)
ilerleyen yillarda KV bozukluklar,n6rolojik
paralizi,deri ve kemikte bozukluklar gorilebilir.



Teratojenik enfeksiyonlar:
3-RUBELLA

* Kizamikcik; togovirus ailesinden tek zincirli
RNA virusunun neden oldugu dokuntala bir
enfeksiyondur.Solunum yollarindan cevreye

yayilir.
* Risk faktoru: Virusa karsi bagisik olmamak.

* Plasentadan gecis: Ozellikle viremi ile olur.
Birinci trimesterde bulas en fazladir.



Teratojenik enfeksiyonlar:
3-RUBELLA

 Maternal klinik: Halsizlik, ates, bas agrisi ve
konjuktivitle birlikte 1-5 glin sonra yuzden
baslayip govde ve ekstremitelere yayilan ve 3
glin siren makduler dékuntuler izlenir.
Subaurikular ve suboksipital lenfadenopatiler
karekteristiktir. '




Teratojenik enfeksiyonlar:
3-RUBELLA

* Gebelige etkisi: abortus ve erken doguma neden
olabilir.

* Fetus ve yeni dogana etkileri: Dokuntuler, eger
son adet tarihine gére 12.gln ile 12. hafta
arasinda olusmus ise %81 oraninda konjenital
rubella sendromu gelisir. Eger dokluntuler 12.
glinden 6nce ise konjenital rubella sendromu icin
risk yoktur. Konjenital rubella sendromu;
koryoretinit, katarakt, hidrosefali, sagirlik, mental
retardasyon ve kalp hastaliklariniicerir.



Teratojenik enfeksiyonlar:
3-RUBELLA

* Tedavi: Semptomatik tedavi yapilabilir.

e Onlem: Serolojik olarak (-) olan kadinlar
asilanmalidirlar. Asidan sonraki bir-tc¢ aylik
donemde kontrasepsiyon uygulanmasi dnerilir.

Bagisik olmayan gebeler rubella stiphesi
olanlardan uzak durmalidir.



Teratojenik enfeksiyonlar:
4-SITOMEGALOVIRUS (CMV)

Herpes virus grubundan, latent kalabilen cift sarmal

DNA

virusudur.

Risk faktoru: Gecgirilmis CMV enfeksiyonu, enfekte
cisiler, HIV(+).

Plasentadan gecis: serviksten yukari dogru,

dogum sirasinda ve anne sutu ile de gecis
olmaktadir.

Maternal Klinik: %90 asemptomatiktir. Geri
kalanlardada ates,halsizlik, hafif lenfadenopati ve

atipi
goru

 lenfositoz ile seyreder. Uzun dénemde
en en sik sekel unilateral veya bilateral

sagir

Iktir (%5-10).



Teratojenik enfeksiyonlar:
4-SITOMEGALOVIRUS (CMV)

* Gebelige etki: Abortus ve intrauterin gelisim
geriligi.
* Fetus ve yenidogan etkileri: Mikrosefali,

sagirlhk, mental retardasyon,
hepatosplenomegali, sarilik.




Teratojenik enfeksiyonlar:
4-SITOMEGALOVIRUS (CMV)

* Tedavi: CMV enfeksiyonunun spesifik tedavi ve
profilaksisi yoktur. Gangsiklovir kullanilabilir.

e Onlem: El yikama, cinsel iliskilerde kondom
kullanilmasi, enfekte kisilerden kacinmalk,
transflizyonlarda CMV(-) kan Grtnd. CMV asisi
ile ilgili yapilan calismalarda; asinin
enfeksiyonu 6nlemedigi fakat hem maternal
enfeksiyonu hem de konjenital enfeksiyonu
azalttig: bildirilmistir.



Teratojenik enfeksiyonlar:
5-HERPES SIMPLEKS VIRUS

Herpes simpleks virtis (HSV) , herpes ailesinden bir
DNA virusudur.

Risk faktorleri: Gegirilmis genital herpes infeksiyonu,
HIV (+).

Plasentadan gecis: Nadirdir. Membranlar acildiktan
sonra veya dogum sirasinda dogrudan bulasma
olmaktadir.

Maternal klinik: SGpheli temastan 2-7 guin sonra yanma
ve agri ile baslayan papul, vezikul ve Glser tipinde
lezyon, servikal lezyonlar, inguinal lenfadenopati, Griner
retansiyon, sistemik viremi ve diger organ patolojileri
(pnOdmoni, hepatit, ensefalit...). Tekrarlayan
infeksiyonlarda eski lezyonlar alevlenir, ancak sayica
daha azdir, daha az agrilidir, daha cabuk iyilesirler.






Teratojenik enfeksiyonlar:
5-HERPES SIMPLEKS VIRUS

* Gebelige etki: ilk trimesterde gecirilen infeksiyon
abortus oranini arttirmaz. lkinci ve tc¢cinci
trimesterde gecirilen infeksiyon ise erken dogum
riskini arttirir.

* Fetus ve yeni dogana etki: Pndmoni, hepatit,
ensefalit, menenjit, konjonktivit, retinit,
intrauterin gelisim geriligi, hidrosefali, mikrosefali,
intrakranyel ve plasental kalsifikasyon gordlebilir.
Yaygin tipte mortalite %60’tir. Yasayanlarin

varisinda tedaviye ragmen MSS ve goz defektleri
kalr.



Teratojenik enfeksiyonlar:
5-HERPES SIMPLEKS VIRUS

* Tedavi: Maternal morbidite-mortalite riski!
gebe hospitalize edilir ve asiklovir kullantlir.
Oral ve parenteral uygulama hastalik stresini
ve bulasiciligi azaltir. Asiklovirin olumsuz
neonatal yan etkisi bildirilmemistir. Analjezik,
anestetikler ve idrar sondasi yardimci olabilir.
Valasiklovir ve Famsiklovirin gebelikte
kullanimlari konusunda bilgiler yeterli olmayip,
kullanimlar kisithdir.




Teratojenik enfeksiyonlar:
5-HERPES SIMPLEKS VIRUS

Onlem: Gebelikte oral seks yapilmamasi, koitte kondom
kullaniimasi, tek eslilik

Aktif lezyon varliginda membran riptlri Gzerinden 4 saat
gecmeden sezaryen yapilmasi. Ancak sezaryen virusun
gecisini onlemez azaltir. (normal dogumda HSV gecisi %7,7
iken; sezaryende %1,2 olarak tespit edilmis.)

Riskli olgularin vaginal dogumunda alet kullanimindan ve
fetusta lezyon yaratmaktan kacinilmalidir.

Yeni doganda deri, salgi, serebrospinal sividan gerekli
kulttrler alinmalidir.

Yeni dogani annesinden ayirmak gerekli degildir. Fakat bu
yvenidogani diger yenidoganlardan izole etmek gerekir.

Etkin dnlem asi gelistirilmesi ile olacaktir.



RH UYUSMAZLIGI

 Anne'nin kan grubunun Rh(-) oldugu ve
babanin kan grubunun Rh(+) oldugu
durumlarda eger bebegin kan grubu Rh(+)
olmus ise anne ile bebegin arasindaki kan bagi
nedeniyle bebekten anneye
gecen eritrositler belli bir orani gectiginde
annenin kaninda bu duruma
karsi antikor olusur.



http://tr.wikipedia.org/wiki/Antikor

e Antikor
kaninda

RH UYUSMAZLIGI

umblikal kordla bebege gecer ve
ki parcalar. Bu hastaliga

Eritroblastosis fetalis denir. Bebekte hizli bir
eritrosit yikimina ve anne karnindaki bebekte

asiri bir
yetmez|

anemi ile buna bagli olarak kalp
igine ve vucutta su birikmesine yol

acar(hidrops fetalis). Dogum sonrasinda

ustune

niperbiluribinemi eklenir. Tedavi

edilmedigi taktirde mortalite ya da kalici
sakatlga neden olabilir.






RH UYUSMAZLIGI

* Kan uyusmazliginda amac annenin Rh pozitiflere
karsi antikor olusturmasini engellemektir. Bu
nedenle kan grubu Rh(-) esi Rh (+) olan gebelere
28. haftada RhoGAM ignesi yapiimalidir. Bu
ilaclara halk arasinda uyusmazlik ignesi adi verilir.
Dogumdan sonra bebegin kan grubu pozitif ise ilk
72 saat icinde yeniden RhoGAM yapilmalidir.

* Benzer sekilde dusuk, dis gebelik, kiirtaj gibi
durumlarda da midahaleden hemen sonra
RhoGAM yapilmalidir. Tanisal amaclh girisimler
olan amniyosentez, kordosentez, CVS gibi
islemleri takiben RhoGAM yapilmasi gebeligin
saglikli devami acisindan son derece 6nemlidir.



Gebelik ve Anne Yasl

e 35 vyas ustu ve 19 yas altl gebelikler 6zel izleme
ihtiyac duyar.




Gebelik ve Anne Yasl

 35vyas Uzeri kadinlarda; over hormonlari
yetersiz salinimi,ovulasyon sansi azalmasi,
ovulasyon siklusundaki duzensizlige bagl
cogul gebelikler, ovumun kendisindeki
defektlerden fetusta konjenital
anomaliler,kromozom anomali riskinde artis
goruldr.



Gebelik ve Anne Yasl

* Ayni zamanda ileri yas trofoblastik hastaliklarin
artmasi ile dogru orantili
(diyabet,hipertansiyon,gebelik toksemisi)

* Bu grup gebelere danismanlik hizmeti verilmeli.




Gebelik ve Anne Yasl

e 12-20 yas arasi addlesan donemdir.

» Ulkemizde erken gebeliklere sik rastlanmakta,
ana- cocuk sagligini korumak icin Gzerinde
durulmasi gereken saglik sorunlari arasindadir.

* En buyuk risk faktora pre-eklemsi,bas-pelvis
uyusmazligl,zor dogum eylemi,yetersiz
beslenme ve dusuk sosyo ekonomik dlzeye
bagl IUGR, abortus,perinatal mortalite...



Gebelik ve Anne Yasl

* Addlesan gebede psikolojik sorunlar daha fazla
gorulur. Bagimsizlik micadelesi verdigi bir
donem bagimli hale gelmistir.

* Hemsirenin gorevi addlesan gebelikleri
onlemek olmali, mevcut gebelikte ise
danismanlik hizmeti vermelidir.



Tesekkdurler...
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