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Sevgili Anne, Sevgili Baba
Sevgili Ebeveyn Adaylarn!

Bu gebelik ile belki de uzun zamandr beklediginiz bir hayaliniz gercek oldu.
Belki de sizin icin sevindirici bir suirpriz olmustur. Bir bebek beklemek her haltkarda
su anlama geliyor: Hayatimz degisecek. Ne de olsa doga size annme ve baba olarak
yeni hayatimza hazirlanmamz icin bir kac ay vakit veriyor. LADR Laboratuvar Birligi

olarak — guivende hissetmeniz ve ebeveyn olma sevincinize eslik etmek, onemli bilgiler
vermek ve size cesaret vermek istiyoruz.

Laboratuvar doktorlan ve insan genetikcileri olarak biz. kadin dogum doktorunuzla el

ele cahsiyoruz. Onlar size gebelik ile ilgili gerekli ve faydah tiim muayeneler konusunda
tavsiyelerde bulunur ve laboratuvar testlerini gerceklestirirler. L aboratuvarlarimz en
modern hilimsel standartlara gére cahsi. Cuinku bir konunun bilincindeyiz: Anne ve

Bu kitapcikta

cocugun saghgmdan biz de sorumluyuz.
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Kontrol muayeneleri

Her sey kontrol altinda

Gebelikte doktorunuzu daha sik
goreceksiniz. Kontrol randevulariniz
gebeliginizin en iyi sekilde ge¢cmesi i¢in
cok 6nemlidir.
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Gebeliginiz belirlendikten sonra

Annelik Direktifleri'ne uygun kontroller

baslar. Boyle iyi: Kadin dogum doktorunuz

sizin ve bebeginizin saghiginin iyi olup olmadigim
diizenli olarak kontrol edebilir. Basindan beri bir
ebe de sizi kontrol edebilir ve danismanlik
yapabilir. Ancak en iyisi bir doktorun ve bir ebe-
nin kontroliinde olmanizdir, Yasal saglik sigortasi
olan kadinlarin on kontrol muayenesi hakki vardir.
Gebeligin basinda ayda bir defa ve 32. haftadan
itibaren her iki haftada hir. Tim kontrol sonuglan
Anne Saglig: Kayit Defteri’'ne kaydedilir. Bu defter,
her zaman yaninizda bulundurmaniz gereken bir
kontrol defteridir.

Basliyoruz: [1k muayene

ilk kontrol muayenesinde doktorunuz 6ncelikle tibbi gecrisi-
nizi ve ailenizdeki hastaliklari kaydeder ve genel durumunuzu
degerlendirir. Ayrica size yasam tarzinizla ilgili beslenme, spor,
sigara ve alkol tiketimi gibi aliskanliklarimz hakkinda soru-

lar sorulur ve bilgiler verilir. Cinki dengeli beslenme, uygun
egzersizler, nikotin ve alkolden uzak durmak bebeginizin
saglikli blyimesini saglar ve rahat bir hamilelik gecirmenize

yardimci olur. Doktorunuz ayrica sizinle HIV testi ve grip asisi
hakkinda konusacak ve bu donemde dis sagliginin ne kadar
énemli oldugunu hatirlatacaktir. lyi bir agiz saglidi, erken
dogum riskini azaltir. Bunun disinda elbette bircok sorunuz da
olacaktir - mutlaka sorun!

Her dort haftada bir rutin kontroller

Gebelik normal gegiyorsa, dnce her dort haftada bir kadin do-
gum doktorunuza gidersiniz. Bu randevularin her birinde ayni
muayeneler yapilir (bir sonraki sayfadaki tabloya bakiniz).

Elbette, doktorunuzun veya ebenizin sorularinizi yanitlamasi
da rutinin bir par¢asidir. Glivensiz hissettiginiz, korktugunuz
konulari ve sorunlarinizi konusmaktan ¢ekinmeyin. Bu, riskleri
erken bir asamada tanimaya ve onleyici tedbirler almaya
yardimci olabilir,

Gebeligin sonunda doktorunuz veya ebeniz ayrica cocugunu-
zun kalp atislarini ve olasi rahim kasilmalarinizi diizenli olarak
kontrol edecektir. Bunun igin kardiyotokografi cihazi (CTG) ad
verilen "bebegin kalp atislarini ve rahim kasilmalari gosteren
bir cihaza" baglanirsimz. Doguma yakin vajinal muayene ile ra-
him aziginin acilip agilmadig ve bebegdin kafasinin asagi dogru
baski yapip yapmadigi da kontrol edilir.

f{amapapa



Kontrol muayeneleri

RUTIN MUAYENELER

&) Tansiyon dledmi, ginkd yiksek
tanciyon benim ve bebedim igin
tehlikell olabilir

& Kilo kontroli

(= Qlasi bir ﬂ’r‘/vaf?ef veya bibrek y
corunlarin diglamak i¢in idrarda
geker veya protein fecti

> Demir eksikliginin erken tecpiti igin
kirmizi kan pigment| (ﬂ-xemog-foém) 3 -
ceviyeci olgdmg

& Rahim yiksekli§ini ve cocugun
pozisyonunu belirlemek i¢in karin

muayenegi




Kontrol muayeneleri

Klamidya, cinsel yolla bulasan bir bakteridir. Bir
enfeksiyon genellikle fark edilmez. Klamidya enfek-
siyonu erken doguma neden olabilir. Ayrica bebek
dogum sirasinda enfekte olabilir ve konjonktivit
hatta zaturre olabilir. Bu nedenle, bir enfeksiyon
durumunda erken asamada antibiyotik tedavisi
baslatilmalidir - bu baba adaylar: icin de gecerlidir.

Daha cok sifiliz olarak bilinen frengi, cinsel yolla
bulagan hastaliklardan biridir ve cogu zaman fark

edilmez. Viriis, plasenta yoluyla cocuga bulasgabilir,

disik veya 6lu doguma neden olabilir veya cocuga
zarar verebilir. Aktif, yani “iyilesmemis” bir enfek-
siyon tespit edilirse, gebelere penisilin baglatilir.
Anne Saghigi Kayit Defteri'ne, sadece testin yapilip
yapilmadig: kaydedilir.

HIV testinin sonucu da Anne Saglig1 Kayit Defte-
ri'ne kaydedilmez. Ancak bir laboratuvar testi
yararli olabilir. Ancak, test icin agik riza beyaniniz
gerekir. Bir HIV enfeksiyonu varsa, ilaclarla hasta-
ligin dogmamis ¢ocuga bulasma riski azaltilahilir.

Bilinmeyen aktif bir hepatit B enfeksiyonu hamile-

likte bebege bulasabilir: Neredeyse tum enfekte olan
yenidoganlar, bir yasina kadar kronik Hepatit B'ye
yakalanir. Bu nedenle hamilelik 6grenildikten sonra
miimkiin olan en kisa siirede aktif bir enfeksiyon olup
olmadig: incelenir. Sonuc pozitif ¢ikarsa, yenidogan
dogumdan hemen sonra es zamanh olarak agilanir.

Bazi durumlarda, anne ve gocuk igin gtivenli olan ve
bebege bulagma riskini onemli dl¢iide azaltabilen etkili
ilaclarin kullanilmas gerekir. Saglikli kadinlar heniiz as1
olmamiglarsa hamilelikleri sirasinda hepatit B agisi olabi-

lirler. Bagisiklik hamilelikten once kanitlanmigsa, hepatit B

taramasi gerekli degildir.

iki doz kizamikcik asis1 olmadiysaniz veya
kizamikgik antikoruna sahip oldugunuzu kanitlaya-
miyorsaniz, kizamikcik antikoru testi yaptirmaniz
gerekir. Gebe kadinlar kizamikgik hastaligina yaka-
lanirsa, enfeksiyon ¢ocuga bulasabilir — gebelik ne
kadar erken bir asamadiysa malformasyon,

kalp bozukluklar: veya gorme ve igitme hasarn
ayrica erken dogum veya dustuk yapma riski de o
kadar yiiksektir.




Kan grubu ve Rh faktortii

Antikor tarama testi

bkz. sayfa 19.

Ultrason:
Resimler neler soyler

Komplikasyonsuz bir hamilelikte, li¢ ultrason muayenesi
planlanir. Tarama olarak da adlandirilirlar. Bu muayeneler
yasal saglik sigortasi tarafindan karsilanir.

1. tarama: 9. ila 12. gebelik haftasi

Doktorunuz, embriyonun - dogmamis bebeklere bu erken
asamada verilen ad - rahim icine uygun sekilde yerlesip
yerlesmedigini tespit eder. Kalp fonksiyonlari gosterilir ve
embriyonun uzunlugu dl¢lllr. Bu sayede ¢ocugun gebelik
yasina uygun olarak gelisip gelismedigi tespit edilir. ikizler
de bu asamada tespit edilir.

2.tarama: 19.ila 22. gebelik haftasi

Doktor gocugu yakindan inceler ve bas, govde ve uyluk
kemigini olcer. Bu olciiler, cocugun yasina uygun olarak
gelisip gelismedigini gdsterir. Doktorunuz ayrica, plasenta-
yI ve cenin suyu miktarini kontrol eder. Tim bunlar temel
ultrason muayenesine aittir. istek iizerine doktorunuz daha
detayli bir muayene yapabilir ve bas ve beynin normal
gelisip gelismedigini, karin duvari, boyun ve sirtin kapali
olup olmadigini, mide ve mesanenin gorilip gorilmedigi-
ni kontrol edebilir. Ayrica gdgiis ve kalbin blyiklik orani
tledlir ve kalp atisi kontrol edilir.

3.tarama: 29. ila 32. gebelik haftasi

Doktorunuz ayrica, cocugunuzun gelisimini ve konumunu
ve plasentayi ve de cenin suyu miktarini kontrol eder. Diger
tim ultrason muayeneleri ek hizmetlerdir ve tcretlidir. 5




Riskli gebelik

Dikkat!

Eger riskli bir gebeliginiz varsa,
size Ozellikle daha fazla 6zen gosterilmelidir.

08
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Her kadin, her ¢ift tamamen son derece normal gozlemleyecek ve sizi daha sik kontrole cagiracaktir. Bu sekil-
bir gebelik ister ve bu temenni cogu zaman de olasi komplikasyonlar erken bir asamada tespit edilebilir ve
gerceklesir. Ancak bazi gebe kadinlara ve ¢o- tedavi edilebilir.

cuklara daha fazla 6zen gosterilir ¢linki riskli
bir gebelik s6z konusudur. Bu ifade korkutucu Hangi gebeligin riskli gebelik olarak kabul edildigi Annelik

gorinse de sadece gebeligin tibbi olarak daha Direktifleri'nde belirlenmistir ve nedenine gore iki kategoriye
dikkatli izlenmesi gerektigi anlamina gelir. ayrilir. Birincisi, risk gegmisinize bagli olabilir: Ya bir hasta-
ligimiz vardir ya da onceki bir gebeliginizde komplikasyonlar
Eder siz de riskli gebeler grubundaysaniz, bu sizin veya bebe- yasamissinizdir, ikincisi, simdiki gebeliginizde géze carpan bir
ginizin mutlak bir tehlike icinde oldugunuz anlamina gelmez. bulgu gebeliginizin yiiksek riskli gebelik olarak siniflandirilma-

Kadin dogum doktorunuz gebeligin seyrini daha yakindan sina yol agar.




Riskli gebelik

- .

BU DURUMLARDA RISKLT BIR
GEBELTK 507 KONUSUDUR

Sebep: Hikaye

s Annenin genel ve ciddi bir hastalig: (6rnegin bébrek ve
karaciger veya agir obezite)

% Gebe kalma tedavisi, tekrarlayan diisiik veya
erken dogumlar

# Olit dogum veya sakat cocuk hikayesi

# Onceki dogumlarda dogum agirligs 4000 g'1in iizerinde
olan bebeklerin, diigiik kilolu bebeklerin ve ikiz
bebeklerin dogumu

# Onceki rahim ameliyatlar1 (sezaryen dahil)

# Onceki dogumlarda komplikasyonlar (6rnegin,
plasentanin dogrudan i¢ rahimin 6niinde olmasi,
dogumlarda alinan agir yaralar, dogumdan hemen sonra
siddetli kanama, pihtilagma bozukluklari, kramp
nobetleri, kanin pihtisi nedeniyle damar tikanikligi)

# [lk dogumunu 18 yasindan dnce veya 35 yasindan
sonra yapanlar

% 40 yas tizeri coklu dogum yapanlar, dortten fazla
dogum yapanlar

Sebep: Mevcut gebelikteki
bulgular

% Gebelikte yiiksek tansiyonlu hastaliklar
(6rnegin: preeklampsi)

% Bobrek pelvisi iltihab1

# Kirmizi kan pigmenti degerli anemi (Hemoglobin)
10 g/100 mI'nin altinda

# Diyabetes mellitus (seker hastaligi)

# Rahim kanamasi

% Kan grubu uyusmazhig:

% Rahim/¢ocuk boyutu ve gebelik stiresi arasinda
ciddi uyumsuzluk (cocuk ¢ok biiyik veya cok kiiciik,
ikiz bebekler)

# Erken dogum riski (erken sancilar, rahim agzinin
erken acilmasi)

% Coklu dogum, ters, yanal pozisyonda bebek

% Tahmini dogum tarihinin gecikmesi veya
belirlenememesi sk




Preeklampsi

Kulaga komplike gelmekle kalmmyor
zaten oyle: Preeklampsi

Bazi gebelerde iist karinda agri, bas agrisi
ve gormede bulaniklik olur veya viicutlan
cok su toplar. Baskalarinda hic semptom
gostermedikleri halde bir sonraki kontrolde
sasirtici bir teshis konur: Preeklampsi.
Diizenli kontrol muayeneleri sayesinde
hastalik erken bir asamada teshis ve tedavi
edilebilir. Bu son derece 6nemlidir, cilinkii
preeklampsi hem anne hem de cocuk icin
cok tehlikelidir. Almanya’da her 100 gebe
kadindan iki ila besi bu hastaliga yakalanir.
Sizin de basiniza gelirse,
iciniz rahat olsun: Siz
ve bebeginiz cok
yakindan takip
edilirsiniz ve en son
teknolojiye gore
tedavi edilirsiniz.

Mamapapa



Preeklampsi

(Cok yonhi tehlikeli bir
hastahk

Eskiden gestoz olarak da bilinen preeklampsi,
20. gebelik haftasindan sonra yuksek tansiyon
(=140/90) ve idrarda artan protein atiliminin
bir kombinasyonudur. Doktorlar, gebeligin 34.
haftasindan dnceki “erken form” ile sonrasinda
ortaya ¢ikan "gec form” arasinda ayrim
yapar. Ozellikle gebeligin erken doneminde
preeklampsi, plasentanin bebedi yeterince
beslememesine yol acabilir.

Gebelik kontrollerinde

preeklampsi riskini
degerlendirmek igin diizenli
olarak tansiyon dledlir.

Eder tansiyon cok yliksekse (= 160/110), bébrekler artik diiz-
gin calismiyorsa, karaciger degerleri ylksekse, kan trombosit
konsantrasyonu disiiyorsa, cocuk diizglin blyimiyorsa veya
doppler incelemesi yetersiz beslenme siiphesi doguruyorsa,
agir bir preeklampsi s6z konusudur. Ayrica anne adayi siddetli
bas agrisi veya gorme bozuklugu yasayabilir veya akcigerleri
su toplayabilir.

Ayrica kramp ataklar goriliyorsa, eklampsi s6z konusudur.
HELLP sendromu adi verilen baska ozel bir formu daha vardir.
Adini, kandaki tipik degisikliklerden alir: Kirmizi kan hiicrele-
rinin parcalanmasi (ingilizce: hemoliz), karaciger dederlerinde
artis (ingilizce: Elevated Liver Enzymes) ve diisen kan trom-
bosit konsantrasyonlari (ingilizce: Low Platelets). Her iki 6zel
formda da tansiyon normal olabilir ve/veya idrarda protein
bulunmayabilir. Eklampsi ve HELLP sendromu olimcdl ancak
cok nadirdir.

Hafif bir preeklampsi ayaktan takip ve tedavi edilebilirken,
agir preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu olan gebeler
kesinlikle hastanede tedavi edilmelidir.

Riski degerlendirmek ve dnlem almak

Preeklampsiye tam olarak neyin sebep ocldugu su ana kadar
tam olarak aydinlatilamadi. Ancak preeklampsi gelisimini
destekleyebilecek bazi risk faktdrleri vardir:

® (Onceki bir gebelikte
preeklampsi

® Mevcut hastaliklar: Diyabetes mellitus,
babrek hastaliklari, yuksek tansiyon

@® Otoimmin hastaliklari, 6rnegin
romatoid hastahklar

® Agir obezite

® Antifosfolipid antikor sendromu

Yiksek preeklampsi riski altinda olan kadinlara onleyici tedbir
olarak dusiik dozda asetilsalisilik asit verilir. Bu tedavi, gebe-
ligin 16. haftasindan once baslamali ve 34, gebelik haftasina
kadar devam etmelidir. Ancak bu ilag, kan pihtilasmasini azalt-
tig1 icin, daha fazla kullanilmamali ¢linkl bu dogum sirasinda
kanamayi artirabilir.

Preeklampsi riskinizi degerlendirmek igin, normal bir gebelik
takibinde hikayeniz arastirilir ve diizenli olarak kan basinc,
idrardaki protein ve kilonuz olgulir. Birkag ek muayene ile dok-
torunuz bireysel riskinizi daha iyi degerlendirebilir. Gebeligin
11.ila 14. haftasindaki ilk Ug aylik donem taramasi PAPP-A
dederi, plasentanin ne kadar iyi ¢calistigi hakkinda bilgi verebi-
lir. Bu, rahmi ve dolayisiyla plasentayi besleyen, kan damarla-
rinin Doppler incelemesi ile de belirlenebilir. Zayif bir plasenta
cocugun gelisimini olumsuz etkiler. Ozellikle riskli gebeliklerde
annenin kaninda iki ek maddenin olciilmesi yararli olabilir:
sFlt-1 (gdzlnlr fms benzeri tirozin kinaz-1 reseptdrd) ve PIGF
(plasental blyiime faktorl). Bu 6zel testler Almanya genelinde
tiirm LADR laboratuvarlarinda yaptirilabilir.

Doktorunuzla konusun ve sizin i¢in hangi testlerin ne zaman
yararll olabilecegi konusunda bilgilenin. Ve olasi preeklampsi
belirtilerine dikkat edin. Soz konusu olan sizin ve bebeginizin
sagligidir, =&

W{amapapa



Bireysel saglik hizmetleri

Hangi ek testlerin sizin
icin yararh olduguna,...

Bireysel saglik hizmetleri cogu zaman iicretsizdir.
Ancak son derece yararh olabilirler.

Gebe bir kadin olarak Almanya'da iyi bakilirsimz.
Yasal saglik sigortalari, Annelik Direktifleri'ne

gore tibbi olarak gerekli olan tim muayeneleri

oder. Modern tipta ayrica her zaman saglik sigor-

arafindan karsilanmayan bir dizi mu
mevcuttur: .Bireysel Saglik Hizmetleri”, kisaca
IGeL. Bu masraflar size ozel olarak fatura edilir

w
N

Ortak Federal Komite'ye gore IGel temel kontrollerin bir
parcasi degildir veya heniiz degildir. Ancak son derece yararli
olabilirler. Ek kan testleri veya ultrason muayeneleri, bebegini-
zin ve sizin sagliginiz hakkinda degerli ek bilgiler saglayabilir.
Bunlarla gebelik kontrollerinizi iyilestirebilirsiniz. Dogru karari
vermek her zaman kolay olmasa da, kadin dogum doktoru-
nuz tecriibesiyle yaninizda olacaktir. LADR laboratuvarlar,

Almanya genelinde bireysel kontrollerinizde yaninizdadir ve
istediginiz tim laboratuvar testlerini yapar.

Bir test ne zaman [1Gel'dir,
ne zaman degildir?

Bu sorunun cevabi cok kolay degil. Bir muayene, gebeligin
seyrine gore tibben gerekli olabilir veya olmayabilir, ancak yine
de faydali olabilir veya sizin tarafinizdan talep edilebilir. Ayrica
dizenlemeler siirekli olarak degismektedir ve her bir saglik
sigortasi olasi maliyetleri farkli sekilde ele alir.

Kadin dogum doktorunuza danisin. Istenen tetkiklerin mas-

raflar konusunda bilgi isteyin ve saglik sigortanizin hangi

masraflar karsiladigini 6grenin.

{famapapa
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Toksoplazmoz, B
streptokok veya sito-
megaloviriis gibi
enfeksiyonlarin testleri:

Eger hakli bir enfeksiyon
stiphesi mevcut degil

ise, yasal saglik sigortas:
muayene masraflarin
karsilamakla yikimli
degildir. Gerekgeli bir
enfeksiyon siiphesinde
veya risk altindaki meslek
gruplarinda, belirli
testler 6denir. Bazi saglik
sigortalar1 masraflar her
zaman kargilar.

Bkz. sayfa 14

Dogum dncesi tani:

Laboratuvar testleri ultrason
ile birlikte ilk ti¢ aylik donem
taramasinda

genetik risk hakkinda bilgi
saglar. Bu ayni zamanda olas1
kromozomal bozukluklar i¢in
genetik testleri de igerir. 1
Temmuz 2022'den bu yana,
trizomi 13, 18 ve 21 i¢in
non-invaziv dogum oncesi
testi (NIPT) belirli kosullar
altinda yasal bir saglik sigor-
tas1 hizmetidir.

Bkz. sayfa 16-17

Bireysel saglik hizmetleri

Gebelik diyabeti on
testi:

Bu test, 2012’den beri
gebelik takibi kontrol-
lerinin bir parcasidir.
Tim gebelerin bu testi
yaptirma hakk: vardir.
Oral glikoz tolerans testi
(OGTT) veya "biiyiik"
seker yiklemesi, on testte
belirgin bir bulguya rast-
lanmadiysa, bireysel bir
saglik hizmetidir.

Bkz. sayfa 18

Mamapapa

'+ ...baska hangi testlerin 1.
Sizin icin iyi olacagma .- . .-
~kendiniz karar verin .’

<
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Rh profilaksisi
amaciyla anne kanindan
cocugun Rh faktériiniin
belirlenmesi:

Bu test, 2021’den beri
gebelik takibi kontrol-
lerinin bir parcasidir.
Detayl bilgiler:

Bkz. sayfa 19 ::



Enfeksiyonlar

Alth gortinmez tehlike:
Enfeksiyonlar pesinizde

oEAAR,

Bakteriler, viriisler, parazitler — Gebelikte
enfeksiyonlar hem anne hem de cocuk icin cok
tehlikeli olabilir. Bunun icin onlem almak ve doktor
veya ebe ile olasi muayeneler hakkinda vaktinde
gorismek onemlidir.

Toksoplazmozis

Yaklasik 200 gebe kadindan biri paraziter bir enfeksiyon
olan toksoplazmoza vakalanir. Enfeksiyonun baslica sebebi
¢ig ve az pismis et ve islenmis et Urilnleri tiketimidir. Enfek-
siyonun diger kaynaklari ise kedi diskisi, bahce isleri ve yere
yakin blyiiyen meyve ve sebzelerdir. Bu nedenle: Cig et tiike-
tilmemeli, kedi tuvaletini temizlerken ve bahcede calisirken
eldiven takmali ve meyve ve sebzeleri iyice yikamalidir.

Dogmamis ¢ocuk igin toksoplazmoz agir sonuglar dogurabilir,
ornedin organ hasari, 6li dogum gibi. Bu nedenle gebelik tespit
edildikten hemen sonra bir antikor testi yapilmalidir.

Bir enfeksiyon durumunda ¢ogunlukla semptomlar goriilmedi-
gi icin, bagisikligi olmayan gebe kadinlarda diizenli olarak her
8 haftada toksoplazmoz antikor kontrolleri dnerilir. Bu sekilde
olasi enfeksiyonlar zamaninda tespit ve tedavi edilebilir.

u
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2 Listeriosis

Daha nadir da gorilen listeriosis de yiyecekler yoluyla ge-
cebilir. Bagisiklik sistemi gebelikte daha giigsiiz oldugundan,
tzellikle gebe kadinlar ilk defa veya tekrar listeria enfeksiyo-
nuna yakalanma riski ile karsi karsiyadir. Listeria bir bakteridir
ve cogunlukla ¢ig sitte ve toprakta bulunur. Bu nedenle cig
siitten yapilan peynir tliketmemeli ve meyve ve sebzeleri iyice
yikamalisiniz. Enfeksiyon, gebeligin ilk ¢ ayinda diisiige neden
olabilir. Daha sonraki donemde bir enfeksiyon ¢ocukta organ
iltihabina yol acabilir ve erken dogum sancilarini tetikleyebilir.
Listeriosis icin yapilan bir kan testi ile, bagisiklik olup olmadi-
gini kesin olarak saptanmaz.

Sitomegalovirtis

Gebelikte, anne adaylarinin yaklasik yiizde

0,5'1 ilk kez sitomegalovirus (CMV) kapar. En-

feksiyon genelde anne icin zararsizdir, ancak ozel-

likle hamileligin 20. haftasina kadar olan enfeksi-

yonlar ¢ocuk icin zararsiz degildir. Ancak sonuglari
dogumda diisiik kilo, cok kiiclik kafa veya isitme ve goz hasari
olabilir. Daha sonra gelisim aksayabilir.




Enfeksiyonlar

Bir enfeksiyonu onlemek igin, ornegdin kiiglik cocuk bakarken
idrar veya tukurik ile temastan kacinin. Her seyden once el
yikamak. Bir viris tasiyicisi ile cinsel iliskide bulunan gebe bir
kadin tikirik ve genital salgilardan enfekte olabilir - tercihen
prezervatif kullanitmalidir. Kandaki CMV antikorlarina mim-
kiinse erken gebelik doneminde bakilmalidir. Antikoru olmayan
gebeler icin sekiz haftada bir kontrol énerilir.

Besinci hastahk

Kadinlarin yaklasik iicte ikisi gebelikten once besin-

ci hastalik patojeni olan Parvovirus B19 ile enfekte
olmustur bu nedenle iyi korunmaktadirlar. Koruma altinda
olmayan gebeler, erken gebelik doneminde hastalandiklarinda
daha yilksek disik riski ile karsi karsiyadirlar veya cocukta
kansizlik ve su kaybi goriilebilir. Viris tdkurik, kan ve diger
viicut sivilari ile bulasir. Ozellikle bagisikligi olmayan ve kiiciik
cocuklarla yasayan veya calisan gebeler risk altindadir.

Gebelikten once veya basinda bagisikligi kontrol etmekte
fayda vardir. Besinci hastalik ile temas ettikten sonra,
supheli bir cilt dékintlsi veya ultrasonda

cocukta anormal bir durum gorildyorsa,

antikor tespiti ile gebelikte enfeksiyon olup olmadig
saptanabilir.

Sucicegi

Almanya'da ¢ogu insan va-
ricella-zoster viriisiine
karsi antikorludur ve
korunur. Bir anne ada-
y1 24. gebelik haftasina
X kadar hastalanirsa,
‘ cocukta cilt ve uzuv
J bozukluklari, nérolojik
bozukluklar ve goz
_ bozukluklar goriilebilir.
A ' 24, gebelik haftasindan
sonra agir zatiirre gelisebi-
lecegi icin anne ozellikle risk
altindadir. Eger anne, dogumdan
once bes giin dogumdan sonra iki gline kadar hastalanirsa,
bebek, agir seyreden yeni dogan sucicegine yakalanabilir.

Hastalik, oksurik, nefes ve hapsirma yoluyla bulasir. Sucicegi
kabarciklarinin icerigindeki sivi da hastaligin yayilmasina yol
acar. Sucicedi gecirip gegirmediginizi siz/ ebeveynleriniz hatir-
lamiyorsa/saniz, gebelikten once sugicedine karsi bagisikligin
belirlenmesinde fayda vardir. Bu muayenenin maliyetlerini,

eger "Gebeligi Kontrol Politikas!” kapsaminda yapiliyorsa,
saglik sigortaniz karsilar. Ve: En iyi korunma yolu (bir sonraki)
gebelikten dnce yapilan asidir.

B-streptokok enfeksiyonu

Almanya’da yaklasik her altinci gebe

kadinda B streptokoklar vajinayi ve/veya

aniisii kalici veya gecici olarak istila ederler.

Etkilenen kadinlar igin bu bakteriler cogu zaman

zararsizdir. Ancak yeni dogan, erken membran

ripturd nedeniyle uterustaki bakterilerin cogalmasi sonu-
cunda veya dojum esnasinda enfekte olabilir. Ozellikle erken
doganlar ve diistk kilodaki cocuklar daha cok enfeksiyon riski
altindadir. Istatistiklere gére, 1000 yeni dogandan iki ila besi
B-streptokok enfeksiyonuna yakalaniyor. Yeni doganlarda kar-
silasilan en yaygin komplikasyonlar kan zehirlenmesi, septik
sok, menenjit ve zatlrredir.

Bu nedenle dogumdan oénce basit bir smear muayenesiyle
B-streptokok enfeksiyonu olup olmadigini netlestirmekte fayda
vardir. Erken dogum riski varsa, muayene ona gore erken ya-
pilmalidir. Clinkii dogum sirasinda anneye ve gerekirse dogum-
dan sonra bebege antibiyotik tedavisi uygulanarak yeni dogan
enfeksiyonundan korunabilir. s
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Dogum dGncesi tani ‘

Non-invazif prenatal testi

Dogum oncesi tam:
Kisisel bir karar

Gebelikte olas1 anormallik
belirtilerinin olup olmadig: konusunda
daha fazla bilgl edinmek ister misiniz?

Modern laboratuvar tani1 yéntemleri
ile genetik tabanl da olabilen

bazi malformasyon riskleri tahmin
edilebilmektedir. Bu testlerin tamami
dogum oncesi tani olarak adlandirilir.
Doktorunuza,

size risk ve sonuclar hakkinda daha
kesin bilgiler verebilmesi icin yardimeci
olacaksiniz. Doktorunuza danisin!
Rutin ultrason muayenelerine ek
olarak hangi muayeneleri yaptirmak
istediginiz konusunda secim
yapabilmeniz icin, kapsamli bir
bilgilendirme cok

dnemlidir.

"Mamapapa



Dogum dGncesi tani

Ultrason ile malformasyon teshisi

Plasenta, amniyotik sivi ve gobek a-Fetoprotein
kordonu muayeneleri toprotein -

3D/4D ultrasonu tam olarak tibbi bir muayene
degildir. Onemli olan cocugun giizel fotograflarini
cekmektir. Bu, gebelik seyrine yardimci olabilecek
olumlu duygusal bir bag kurmayi saglar. Hareket-
lerin veya yiiz ifadelerinin gozlemlenebildigi kisa
videolar cekmek dahi miimkindir, Bu isleme 4D
ultrasonu denir. &




Gebelik diyabeti

Gebelik diyabeti:
- Ayrmtih olarak

0

Gestasyonel diyabet olarak da adlandirilan
gebelik diyabeti, gebelikte en yaygin
omplikasyonlar arasindadir. Hastalik her yiiz
ne adayindan yaklasik besinde gdriiliir ve bu
egilim giderek artmaktadir. lyi haber: Gebelik
diyabeti basarili bir sekilde tedavi edilebiliyor,

boylece anne ve cocuk igin riskler azaltilabiliyor.

Ancak erken teshis on kosuldur. Bunun icin

seker yiikleme testi yapilir.

On test ve "biiyiik" seker yiikleme testi

Tani genellikle 24+0 ve 27+6 gebelik haftalar arasinda ko-
nulur. Riskli gebeliklerde ek testler onerilir. Oncelikle son
6gln saatinden bagimsiz olarak 50 gr glikoz (glikoz) ile bir
on test yapilir. Doktorlar bu teste arama veya tarama testi
de der. Glikoz cozeltisini ictikten bir saat sonra muayene-
hanede ozel bir tiiple kan alinir ve glikoz degeri olgUlir.
Glikoz degeri cok yliksekse, daha ayrintili bakmak icin ek
75 g glikoz ile "biiyUk" seker ylklemesi yapilir. Bu, en az
sekiz saatlik acliktan sonra Ug glikoz dlgimu ile oral glikoz
tolerans testidir (OGTT).

Su anda Almanya'nin Annelik Direktifleri'ne gore 50g testi
ile tarama olagan bir prosedurdir. Ancak bilmenizde fayda
vardir: Test sonucu normalse bile, gebelik diyabeti kesin
olarak dislanamaz. Gebeligin devaminda anormallikler or-
taya ¢cikarsa, normal on teste ragmen, seker ylikleme testi
faydali olabilir. Tibbi sirketler on teste elestirel yaklasti-
gindan bazi kadin dogum doktorlari 75g-0GTT'yi tavsiye
ediyor - bu durumda bireysel saglik hizmeti (IGel) sayilir.

Anne ve cocuk icin tehlike
Gebelik diyabetinde insiilin hormonu diizglin calismaz.

insiilin pankreasta iiretilir ve kan sekerini diisiiriir. Gebelik
diyabetindeki handikap ise, semptom gostermemesidir.

/  seker aramasi yapmak

Teshis ve tedavi edilmeyen gebelik diyabeti anne ve cocuk
icin tehlikeli olabilir.

Gebelik diyabeti olan kadinlarda érnegin yiksek tansiyon
olur. Ayrica preeklampsi riski de artar bu da hayati tehdit
eden kramplara yol acabilir. Ayrica: Gebelik diyabeti olan
kadinlarin %35-60'inda on yil icinde genellikle tip 2 "ger-
cek” diabetes mellitus gelisir. Gebelik ve emzirme donemi
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda fazla kilodan sakina-
rak veya fazla kilolarinizi vererek dnlem alin.

Annenin kaninda artan kan sekeri ¢cocukta insilin
Uretimini artirir. Sonug olarak, ¢ocuk asiri bidylr, tipta

bu makrozomi olarak adlandirilir. Bu, dogum sirasinda
komplikasyonlara neden olabilir. Dogumdan hemen sonra
akcigerde gelisim geriligi veya hipoglisemi de gorilebilir.
Daha sonra, cocuklar da asiri kilolu olma ve/veya erken
yasta diyabet gelistirme egilimde olurlar. s
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Rh profilaksisi

Laboratuvar testi ve bilincli
Rh profilaksisi icin en
uygun zaman secilmelidir

Teorik olarak bu test 10. gebelik haftasindan itibaren yapila-

bilir. Ancak daha sonraki haftalarda testin hassasiyeti artar.

Muayene i¢in en uygun zaman, gebeligi 20. ila 27. haftasidir.

Annenin kanindaki cocugun genetik materyal konsantrasyonu-
nun en yiksek oldugu zaman budur.

Bilincli Rh profilaksisi testi 1 Temmuz 2021'den
beri saglik sigortasi kapsamindadir ve "Anne-
- lik Direktifleri'ne” gore her Rh negatif kadina
yapilmalidir. Bunun icin doktorun genetik
~ o] bir aciklama yapmasina gerek yoktur. Kan
alindiktan birkag glin sonra, Rh profilaksi-
sine gerek olup olmadigi muayenehanenize
bildirilecektir. =i

Ancak Rh negatif olan her kadinin igne-

ye ihtiyaci yoktur. Cocuk da anne gibi Rh
negatif ise, o zaman Rh profilaksisi aslinda
gereksizdir. Gebeliklerin yaklasik ylizde
40'inda durum boyledir. Bunun igin bilingli Rh
profilaksisi vardir. Bunun anlami sudur: Uygun
bir laboratuvar testinden sonra tim Rh negatif
kadinlara profilaksi yapilmaz, sadece cocugu Rh pozitif
olanlara yapilir.
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Cocugun Rh pozitif olup olmadigini 6grenmek icin, en son
laboratuvar yontemleri kullanilarak anne kaninda, cocugun,
Rh pozitif dzelligine isaret eden genetik materyal aranir.
Bir sey bulunamazsa, bebek Rh negatiftir ve annenin

Rh profilaksisine intiyaci yoktur. Ancak cocugun boyle bir
genetik materyali bulunursa, bebek Rh pozitif ve annenin
Rh profilaksisine ihtiyaci var.
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Toksoplazmozis'ten
su cicedine kadar:

Gebelikte meydana
gelen enfeksiyonlar
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Gebelikte erken tan::
Genetik hastaliklarda risk
degerlendirmesi
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LabDR:

Prostat kanseri: Ne kadar
erken teshis, o kadar yuksek
iyilesme sansi

www.LADR.de/
patienteninformation/
tuerkisch

LADR o

Guclu bir bagisiklik sistemi
ile saglikli yasam

Tim LADR Hasta Bilgilendirmelerini (Almanca) su sayfada bulabilirsiniz:

www.LADR.de/
patienteninformation

Der Laborverbund
Dr. Kramer & Kollegen

www.LADR.de
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