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H er yil yaklasik olarak &0 kadin gebelige

bagh nedenler yibainden Slmektedir. Bunlz-
nn %indan farlas) gelismekte olan dlkelerde
gerpeklesmektedir. Gebelik ve dogum dle flgili
komplikasyonlar bu dlkelerdeki fertil kadinlann
olom ve smakathik nedenlerinin basinda gelmektedir,
Maternal monalite oranbnndaki boyik farkhibk ge-
lismiz ve gelismekite olan dlkeler amsinda gtee
carpan en dnemli belitectir. Maternal mortalite de
geng nesiller, afleyvi ve toplumo yakindan etkileye-
rek awspelimislige kathida bulunur. Her yil ditnya-
da gergeklesen yanm milyonun dzerindeki anne
alomikne ilave olarak yedi milyon perinatal <am
olmakta, aynea sekiz milyon bebek bir yasina gel-
meden kaybedilmektedir.

CGerek maternal monalite ve morbidite, gerekse
perinatal moralite yitksek ekonomik dizeye wlayg-
madan da birbiderini destekleyen orak ginsimler-
b azalblabilir. Bunlar herkese efitim, evrensel dio-
gum sekli, aile planlamas servislerine kolay ulzs-
stm, dogumlarda profesyonel saghk  yardom,
komplikasyon durumbannda kaliteli bakim ve kads-
mn sosval ve ckonomik dizeyini anbracak polit-
kalar firetilmesi olarak siralanabilir.

Celismis ve gelismekte olan 0lkelerdeki perinz-
tal problemler hala kabul edilemesz Barkhiliklar gts-
termiektedir. Gegtigimiz yiioal iginde her Glke an-
tenatal bakim prensiplerini kabul etmis ve uygula-
mistit. Ancak gelismekte olan Olkelerdeki kaynak
yetersizligi ve kadinlann katihmlanndaki vetersizlik
gibi tnemli engeller bu dlkelen degisik programlar
uygulamaya itmigtir. Ne yank ki bu programlar
miaternal momaliteyi dnlemede yetersiz kalmslar-
dir. Antenatal kontrollerin sayismnim sabitlenmesi ve
pasif yaklasim antenatal bakimin Kalitesini cok ya-
kindan etkilemistir.

Celismekte olan bir alkedeki gebe bir kadin ge-
lismis Wkedeki bhir gebeye gine 30 kat daha fazla

alom riski ile kars karsivadr. Kanama, kronik ane-
mi, hipertansif hastalik, wor dogum, givenli olma-
van ditsiikler ve enfeksiyonlar maternal monzalite-
nin en Snemli nedenlerdir. Bunlann bayik gofun-
Tupu ankenebilir nedenlerdir. Onemdi olan bunbar-
dan sliphelenmek, antenatal bakim srasinda, do-
fumda ve sonmasnda gerekli gingimlen yapakbil-
mezktir. Modemn obstetrikte bu sonuca ulagabilme-
nin yolu kansa daval yaklasimlan benimsemekten
gecmektedir Evrense] Snlemler bawen her olke
icin gegerli olmayabilirker. Cok ax Olke tarafindan
basanlan sadece efitim uygulamas bilke bazen en
iyl pieim olabilmektedit. Bu nedenlke perinatal ve
maternal kayiplan azaltabilmek icin yapilacak ve
uygulanzcak planlar perinatolodi biliminin smirlan-
ni asmakizdir.

Ureme saghfinda en ivi uygulamayr yapabil-
mek icin givenilir ve goncel bilgive olagmak Sn
zanhit. Bu bilgi toplum safhfy girisimlerinin hangi-
lerinin etkili olduguna cevap arayan bilimsel aras-
tirmalan senter eden sistematik cahsmalardan elde
edilit,. Bu amagla Donya Saghk Orgotinon bir
programi olan " En Ivi Ureme Saghpy Tedavisi Ha-
ritzlandmrma Girigimi * {The WHO Program To Map
Best Reproductive Health Practices) 1997 yihinda
Ureme Saghg ve Arastirma Bolomo tarafindan bas-
labtmastir. Bu programin amao Ureme Saghgp K-
tiphanesini kullanarzk temel arastirmalardan elde
edilen bulgulan agifa ckarmak, sistematik dere-
mezler yoluyla baglanbh bulgulan sentez etmek ve
en ivi uygulamalardaki sonuglan yaymay igermek-
tedir. Réylece gelismekie olan dlkelerdeki Snemli
somnlar dizenli olarak belidenmekte ve sistematik
derlemeler bu somubara rehberdik etmektedir.

Givenli gebelik ve dofum bir insanbk hakkadir
Anne mortalite ve morbiditesi diger hastahklarla
karsilaztinlmamaldir, giinkn dofum bir hastalk
degildir. Bu nedenle global etik yaklagm hemen
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hemen timikyle Snlenehilir olan bu Slomlerden
kagmmak icin topluma bir zomnluluk yoklemekbe-
dir. Aille planlamasimn istenildidinde ersilebilir ol-
mas1 maternal dlimlen aizlimada dnemli bir basa-
maktir.

Perinatal ag, bir bgede tim kadin ve gocukla-
ra optimal perinatal bakim saflayan programlar-
dan ve profesyonellerden olusmaktadir, Diger bir-
¢ok organizasyon ve programla bilgileri paylasarak
onak ¢ahsmalar vapmak, ihtiyaclan belirlemek,
efitim saglamak, bakim ign standarilar ohigtr-
mak, perinatal profesyonellerin benger meraklan
igin ve onak forumbar geligimelerine olanak sag-
lamak ana amag clup hepsi ulussl perinatal agm
olugtumilmasn sirasinda dikkate alinmalbdir. Perina-
tal bakim medikal bir problem olmasina ragmen,
aym zamanda ve oncelikli olarak sosyalpolitik bir
somundur. Bunda ilk adim egitimdir. Temel sanlara
sahip bir ev ve saflikh bir yasam saflamak, dnet-
ken cafdaki kadinlann beslenme durumlanm dio-
zelimek, anne clacaklara dlke capanda as1 progr-
mi olusturmzak, sitma ve diger parariter enfeksi-
yvonlan oradan kaldmmak, kadmmban HIY enfeksi-
yonu ve bulasmas: konusunda bilgilendirmek, her
Loai kigilik topluluk icin 23 ebe egitmek, annele-
re kisisel hijyen konusunda tavsivelerde bulun-
mak, anneler emeirme konwsunda tegvik etmeck,
iginde normal dogum yapadabilecek asgan olanak-
lam alan kogik saghk merkezlen kurarak halka wy-
gun hale getirmek, dofumdan hemen sonra be-
bekler igin immitnizasyon semas haiorlamak, post-
natal konsaltasyonlar dnererek anne ve bebeklerin
iyiligini go@lemiemek, op caliganlanmn goeetimin-
dieki egitilmis hemgireleroe cahstimlan goouk takip
klinikleri kurmak alimmas gereken temel dnbem-
lerdir.

Maternal transfer hem fetal hem de matemnal
nedenlerden yaplabilir. Perinatclofideki ilerlemse-
ler ile risk albndaki fietus simdi daha erken ddnem-
lerde saptanabilmektedir. Yoksek niskli venidoga-
nin akibeti dofumdan sonra dedil de antenatal ola-
rak transfer edildiginde daha iyi olmaktadr. Yeni-
dixan icin en ivi transport inkebatninin anme ol-
dufu distnilmektedir.

Acil transfer ihtivacindan kagnmak igin, Snoe-
den plantama, degedendirme vwe konsitltasyon ya-
palmahdir. Dizenli prenatal kipler disfonksiyvonel
travay, postpanum hemoraji, gogul gebelik, malp-
rerentasyon, intrauterin gelisme gernligi, gebeligin
medikal komplikasyonlan (diabet, renal hastaliklar
v hepatit gibid, prematir membran iptord e
ammiconitis igin artmg risk gibi potansiyel problem-
lerin erken saptanmasing yardime olur. Anomalili
hir fetus bidikte cahsan bir uemanlar grubuna ihki-
yvag duymaktadir. Multidisipliner grup fetal tam ve
intrauterin midahabkler konwsunda deneyimli bir
perinatolog, genetik wemani, fetal anomalilenn ta-

rs1 konwsunda deneyimli bir sonografist, bir pedi-
atrik cemah ve dogumdan sonra yenidofamn taki-

bini yapacak bir neonatologian olusmaktadir,

Erken Gebelik

Oirganizasyon ve teknolojide alt yam sistemler-
nin eksiklifi, teknoloji uygulama progmamlanmn ve
iyl yetismis uzmanbnn eksikligi gelismekte olan
tlkelerin deellikkerdir. Cabalanmuan bir bHlOmo
bu gibi glkelere medikal eknolojinin adim atmas-
na ve uygulanmasina yonelmelidir. Omegin tanisal
amagch ultrasonografi hizh bir sekilde b dlkelerde
kullarmma girmekle birikte hala ditnyanm bir gok
verinde bu hizmetten yararmlamamaktadir. lyi ve
uygun kullamldiginda dnemli yarardar saglayan
magnetik resonans veya difital anjiografi gibi paha-
I goninidleme yontemlen yaygin olarak uygulana-
hilen wltrasonografinin yerini tutamazlar, Uiraso-
negrafide egitim, hem uygulbaywrya hem de tople-
ma odaklanarak, bir botin alugturmabdie.

Hayat tehdit eden kanama ve olas infertilitenin
dnlenebilmesinde sant olan ektopik gebeligin er
ken ve gibvenilit tams hala bir somun olmaktadir,
Transvaginal sonografinin kullamma girmesi ile t3-
mda dogruluk smaglnmakla birikte bu gibi olgula-
nn yanznda ektopik kese ginilememektedir.

Son 10yl icinde vapalan birgok calisma ile koo
mexeom anomalilerinin ranmasinda serbest B-hi0G,
PAPP-A ve nukal kalimbk dlgimonon bdrlikie kul-
lanilmasimin daha etkili clabilecegini gostenlmis ve
trizomi 13,14 21 ile Tumer sendromu ve triploidi
algulanmin ®4inin dnoeden @anmabilecedi ilern
simimostir. Kromoeom anomalilerining gebeligin
ikinei trimesterinde anne serumundaki bivokimya-
sl belineclenn Alcim yamlarak birikte taranms-
= birpok Glkede obstetrik wygulbamaya yerlesmistir,
Trizomi 2] yakalama oram %5 pozitiflikte St
Cogul gebeliklerde koryonisite zigotluk ile esdeger
degildir. Bu nedenle gerpek insidansi %45 olan
monodgotlara karp dikkatli davramilmamakeadir,
Olugumlanndaki dxellik nedeni ile monoeigot ks
lerde malformasyon riski artmistr. Diigotlards da
kerovmerimomial anomali riski atmigtr. Bo nedenlerie
batin ikizerin anomali yOnidnden taranmalan g
reklidir

Amniyosentey, koryon villes biyopsisi, fetal kan
ameklemesi, fetal doku bivopsisi, embriyoskopi ve
fetoskopi invaziv fetal @m girsimlenidir. Spesifik
fetus deelliklering Banmaya yarayvan dmekler dod-
rudan fetwstan veya fetusun eklednden igne veya
biyopsi teknifi ile elde edilider. Komyon villus bi-
yopsisi gebeligin 11, hafasindan sonra yapbr, En-
dikasyonlan amniyosentesdekiler ile aynidir. Am-
niyosenter genellikle gebelifin 15 haftasindan son-
= yaplan bir prenatal e ginsimidic. Endikasyon-
lan iinde tarama testlerinde kromosom anomalisi
igin yiksek risk saptznmasi, llerdemis anne yag,
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kmomozom anomalili goouk dogumu Sykiksn, pa-
tental kromosom translokasyonu, biyvokimyasal ve
yva molekiller genetik hastalik aykosd ve fetal en-
feksiyon sayilabilir. Umbidlikal kordondan fetal kan
drneklemesi gebelifin 16, haftasindan ibbaren ter
me kadar herhangi bir ramanda yapolabilir. Ukirs-
sonografide erken intrauterin gelisme kisitlanmas)
(JUGRY, konjenital malformasyon tespiti veya has
taneye g baswun yapan kromosom anomalisi
yoninden yoksek riskli kadinlar bu tipte girigime
adaydhrlar. Fetal enfeksiyon, hematolojik anormalk
lik, maternal trombosit hastalify, metabolik hastahk
vie iyilik yéniinden fetusun durumuo aragtmlr.

Antenatal Bakm

Antenatal bakumin amao annenin saghfmm ko-
munmas1 yannda hem kendisinin bem de bebege
nin saglikl bir sekilde gebelik sirecini bitinmesadir,
Gebelik wve dofum efitimi antenatal  bakoman
dnemli bir pargasidr. Gebeligin Aryolojk bir sineg
aldufunu ditgiinen birgok kadin gebeliklen sirazn-
da bir problem Qikana kadar medikal bakim alma-
makizdiriar.

Uiun willar boyunca clstetik incelemelenn g
rekliligi ve mkhd tarhglmestr. Bu incelemeler tm
gebelik boyunca i sefer ile simmandmlabildiklen
gibi 2-4 haftada bir dozenli kontrollerin yapilmas
da tnerlmigtir Yiksek riskli bir dunuom veya bir
komplikasyon ortaya gktifinds kontroller daha sik
yvapilmahdir. Bu gibi gebeliklerde term ve sonrazn-
da kontrollerin sikhn artbhinimahdir.

Glndmilzde dimyads uygulanan antanatal ba-
kim madellerinin ¢ofu etkinliklen yonOnden bi
limsel deferlendirmeye tabd twtulmameglardir Ge-
lismekte olan tlkelerde woun bekleme stnelen ve
pebeye faydas) ax diteensii klinik kontroller nede-
nivle antenatal bakim programlan verimli olarak
uygulanamamaktadir,

Bu tnemli noktayn aydinlatmak amaco ile
LNDEUNFPA/Dnya Saghk Orgotiy’ Domya Ban-
ka= tarafindan "Insan Uremesinde Arastrma Gelis
tirme ve Arastrma Egitimi el Programi” olustu-
rulmustur. Bu program gok merkezli ramdomidoe
kontrollid bir calsma olup bab dinyasina ait stan-
dart antenatal bakim modeling Dinya Saghk Orgo-
tit tamfindan dnerlen yeni model ile karsilaste
makizdir. Yeni modelde £ olan klask viidt says 5
ile smmandmlmakta ve sadece anne ve bebek sag-
Iiginda bilimse] etkinliklen kantlanms klinik ve k-
bomatuvar uygulamalar ile takip prensiplerine yer
verilmektedir. Her iki yOntem  karmlasinldifinda
afir postpanum anemi, precklampsi’eklampsi, o
ner sistem enfeksiyonlan, distk dogum agrhg
yoninden arada anlamb bir fark saptanmamisbr,
Matemnal we neonztal ¢lom de dahil olmak @eene
sekonder prognox yononden de fark saptanmamis
tir. Anneler ve saghk personeli her iki balom yin-

temini de tatminkar bulmuslardir. Yeni yintemde
fakim masmaflan ammadip gibkd baxn yonlerden
masrafl azalmistr. Yeni yéntem maternal ve pering-
tal zonuglan degistimmemistir,. Takip edenler ve
edilenler arafindan dddi bir direng olmaksizon uy-
gulanabilsoegi ve masraflan azaltabilecedi bualun-
LEStUT.

Onlenebilir bir hastalik olmasma ragmen gelis-
mekte olan Olkelerde hals alomlers neden olan
neonatal tetanustan komunmann en etkili ve amac-
lanmaz gereken yolu her gebeyi en az bir defa te-
tanus toksoidi ile amlamaktan geger. Gelismekie
olan fetusa olas: teork rski nedenivle pebelik =0-
resince canh atente asilar  yapdmamalcde. K-
mikglk asmindan sonra O ay soreyle gebe kalin-
mamasl hastaya habrdablmaldir. Influenz salgino-
mn clabilecedi mevsimlerden Gnoe tm kadinlara
as1 yaplmas tegyvik edilmelidir.

Gebeligin 11-14 hafzlannda vapalan fetal inoe-
leme rutin antenatal kontrollerin bir pangas) olmah
viz firtal anomalilern, koryonisitenin ve kromosom
anomalilerinin erken tansinds kollandmaldr. Mo-
kal Test ve gecikmis olgularda Ugla Test her yasta-
ki gebe kadima uygulanmahdir. Trizomi 21 clguls-
nmn ¥HTinin 35 yagndan daha kikgok annelerde
auritldogn, sadece 35 yamn dxernndeki anneler ta-
randifinda bu oramn %230'nin de alonda kalacam
unutulmamalsdir.

Hutin ultrasonografi sirasinda sadece gebelik
yasl v canhibk ile yetinmemedi, fetal anatomi de
atvaden gedrlmelidir. Bu inceleme standart olma-
lidir. Diofum yamlacak merkeze erken transfer, do-
fum Snoesi ve sonras! tedavilere olanak amma ta-
ramalann difer amaglanndandir. Bu taramalar k-
til uygulamalara konu olmamal, Hm dogum we-
manlan gebelikbe ultrasonografi incelemesi ve tars-
ma programlan hakkinda fikir ve egitim sahibi ol
mahdirlar.

Maternal Beslenme

Gebelikte fetwsun gelisimi ve bibylimesi anne-
nin iyi beslenmesine baghdir. Gebelikie ideal boes-
lenme normal bir afirhk artes ile ortzlamaya uygun
bir fetws gelisimi saflamah ve perinatal komplikas-
yonlan axltmahdir. Ginlok beslenme refimi, folat,
demir ve biraz da tarigmah olan vitamin destegi ba
amaca hizmet etmektedir.

Gebelikte idealin altimda  kazamlan afrhdin
prematirite ve ditsik dofum agirhds ile ilgisinin
kamtlanmas: ile 19701 willara kadar dilnya gene-
linde uygulanan agrhik artmmun sk kontrolt pren-
sibi amik daha liberal wygulamalara verind barak-
maktadir. Ghnimizdeki uygulama gebelik Snoesi
vibcut kitle indeksini teme] almakizdir. Omn zlb ki-
logramin Ozerindeki arslar makrozomi ve sexar
vin orannda ams da beraberinde getirmekbedi,
Gebelikte yetersiz aforhk anhs ise intrauterin gelis-
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me Kisitlanmasna neden olabilmektedin. Aynca gpe-
lismekte olan dlikelerde yaygin olan divare ve ma-
larya gibi hastahklar annelen enfekte olan fetusla-
nn gelismelerini dnemli dlkilde etkilemektedirer.
Dianyadaki 145 dlkedeki son tahminlere gtire yeni-
doganlann yaklasik %140 (veya 18 milyonu} do-
gk dogum agirldina sahiptir. Bu bebeklern bo-
vk ¢ofunlugu gelismekte olan Olkelerde dofar-
ken, en yiksck degerere sahip olan Giney Asya
nlkelerinde dogan her 4 bebekten bin disok do-
fum afmhikldir. MNitekim dionyads digitk dofum
afurfhfina smhip bebeklerin M500E Ganey Asya'da
dogmaktzdir Bu bebeklerin oram Giney  Sahra,
Onta Dogu ve Kuwmey Afrika'da da %:11-12 amasinda
degismektedin. Gelismis olan tlkelerdeki oran ise
ardir.

Acaba gebelikie folat ve vitamin destegi digok
dogum afirh ile perinatal komplikasyonlan azak-
makiz mudi? Folt ve demir kullammindaki en
dnemdi somen uywmdor. Yapames olan birgok cals-
maya rRgmen matemal anemi ile kot gebelik aki-
beti arasindaki iliski net degildit. Ancak glnimiie-
de, demir ve folat desteginin hemaglodin ve ferri-
tin degerlerni arttirdiing ve puerperal ddnemde
demir depolanm dioeelligine dair veterli kanat
meveuttur. Niral tip defektlerinin dnlenmesinde
folik asit destefinin moll net olarsk gosterlmistr.
Son ramanlarda maternal demir diteeylen ile yeni-
dogan bebeklenn demir dilzeylen arasmnda da bir
iliski oldugu ilen stmimektedir. Gelismis Olkelende
gebelikte rutin demir ve folik asit destegdinin gerek-
liligi tarhismahdir ve bu destek yaymn olarak uygu-
lanmamaktadir. Ancak yetersiz demir saglayan gpe-
lenekse] diyet sekillerinin ve malarya gibi demir
kayiplannz neden olin enfeksivonlann endemik
aldugu dlkelerde gebelikte rutin demir destedi ma-
ternal anemiyi Gnleyebdilen emin bir yOntemdir.,

Gebelikte vitamin kullamminin bilimse] bir te-
meli olmadig genelde kabul edilmektedir. Kont-
molsiz megavitamin kullamm riskli olabilir, bu we-
denle ivi beslenen safhkh gebelere multivitamin
verilmes tavsive edilmemektedir.

Gebolikte Medikal Sorunlar

Hastalik gesitleni gelismekte olan dikeler ile gpe-
lismis Olkeler arasinda Fark gosterrer. Ay sekilde
midikal hastabklann oraya gkslan de degisik
olur. Bu durum gebelik dnoesi degedendirme ve
tavsiyeler e yakindan iligkilidir. Maternal ve fetal
komplikasyonlan araltabilmek igin kadinkara gebse-
lik tnoesinde deel bir destek saglanmahdir.

Komplet molin insidans %02 ile 2.1 amsinda
olip bolgesel farkhliklar gosterdr. f-hCG arm ile
kolayhkla saptanabilen gestasyonel trofoblastik
hastahklar kemoterapotiklere ivi cevap verirer. In-
komplet molde fetus canb ise durum hastaya ivi
anlabilmal ve gerekli bakim mutlaks sadlanmalsdar.

Gestasyone] trofoblastik hastahfin takibi dnemli
olup frCG kayvbolusundan bir vl sonraya kadar
gebelik enelenmelidir.

PMasental vaskiiler yapudaki ancormallikler; itk ve
ikinc trimester abonuslan, IUGR, fetal olim, pla-
senia dekolmam ve precklampsi gikd gebelik pato-
Injilerine yol agabilin. Edinilmis veya aktanimig
trombofili gebelikte girilen momboaun Snde ge-
len nedenidit. Bu hastalikla bidikte gebelik akibe-
tini bowan vaskitler patolojiler de anan bir siklikia
bulunurlar. Gincel bilgi binkimine gime tekraras-
van gebwlik kayiplan olanlann trombofili yonin-
dien arastinimalan uyaun bir yakbsimdir.

Yardimlz treme teknikler, pelvik inflamatuvar
vie ansel temasla bulagan hastahklann antmina pa-
ralel olarak genellikle geg ddnemde teghis edilen
ckiopik gebelikler treme ¢afindaki kadmlardaki
en dnemli Glim nedenlerinden bindir,. Embriyo
varlifs ve B-HCG dozeyi cerrahi ve bbbi vaklasima
vl gletericidir Medikal tedavide lokal metotrelsat
enjeksiyonu veya sistemik metotreksat wygulamasy
tercih edilir. Renkli Doppler ve B-HOG akipe ya-
rarh olur. Bu tip tedavide %90-95 bagan bildinlmis-
tir. Medikal tedaviyve cevap vermeyen, fHOG do-
seyinin 10000 tnite deerinde seyrettifi veya emb-
riyonun canh oldegu duramlarda endoskopik cer
rahi girisim tercih edilmelidir.

Gelismekte olan dlkelerde serviks kanser vie
prekansertiz dnci keyonlan en onde gelen jineko-
Iojik kanser timbdir. Her 7O00-2000 gebeliin birin-
die preinvaziv veya invadiv serviks lesyonu gk
lirken bunlarda tam ve tedavi gebe olmayanlards-
ki gibidir Her gebede serviksin degerendirilmesi
vapilmaly, tarama programlan, smear ve gerektifin
de kolposkopiden yararamimalidr. Bivopsi ve Le-
ep uygulamas gebelik icin bir engel teskil etmez
vi2 bir komplikasyona yol agmaz. Konizasyon ka-
namaya mieden olabilir. Tedavinin ekl gebelik
haftasina ve hastaligm afdiina gire degisir. Ge-
belik hastalifin prognozunu dedistirmez. Yasama
kapasitesing kawanmg fetuslara sezaryen vapalmalr
dhr.

Canli defumlann 81-25060de birinde adneksiyal
Kitleye rastlarur. Ulirasonografinin yaygn kullanim
tzrm mm@nmm antmmastir, En sik rasttamlam demcid
Kist olup serte ve misinge timarler ile endometr-
omad bunu takip ederler. Gebelikte waten yitkseldi-
gi icin CA 135 tetkiki gegerli degildir. Her TR0
250000 gebelikte bir over kansen mapiamr. Laparo-
toami igin ideal zamanlama 16-22 haftalar arasinds-
dir. Bunlarda kemoterapi tariismahdr,

Gebeliklerde sk gonitlen bir komplikasyon
olan makroxominin erken tahmind ordur ve
komplike olmamiz olgularda prognoeu dideeleix-
lecek govenilir bir girigm yokior. Gebeligin erken
dinemlerinde bile bir fetus gebelik vasina gore b
vitk fakat (henoxd makroeomik bublenmayahilir.
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Cimimidzde dofum dnoesi gergek dodum agirhgr
m belifleyecek etkili bir yOntem yoktur. Diabetk
alan we olmayan olgularda fetus agirhfinn wlraso-
negrafi ile tahmini klinik tahminlerin tesine goge-
memektedir. Makro@ominin Sngdriilmesinde abdo-
minal gevre Slpimi ve tahmini dofum afirddinn
hesaplanmas: ancak bir dersceye kadar (%62 ral
aynamaktadir. Ultrasonagrah ile agirhk tahmininin
ghvenilirlidi gebelik haftas artbkea kullamilan fore
milllerden bafim=iz olarak azalmaktadir, Annede
kilo abmimn KEstlanmasimin progncea etkisi tam
olarak aydmlablamamuestr.

Oinceki gebelikte makrogomi hikayesi, maternal
oborite, gebelikte asm kilo alm, miiltiparie, <50
haftamin terindeki dofumlar, etnik kaken, anne-
nin M3 g dodmus olmas, 17 yasindan k-
ik gebelikler ve etkek fetus makrosomi icin b
lirli risk fakt@rlerndir. Gestasyonel diabet taramasi
4. Gestasyonel Diabetes Mellibus onak karanna go-
e 5 g glukor testi ve gerektifinde bunue izkip
eden 100 g oral glukoe tolerans testi ile vapalmalr
dir. Diyet fle dieelmeyen kan seker seviyelerinin
kisz ethili Ckrstalize) insdlin ile kontrod alting abin-
mast disinitimelidir. Makrozomiden sophelenildi
finde beklemek yerine dofumu  inddoklemenin
aketli dogum ve semryen rskind azaltmadi unue
twlmamaldir. Tahmini dofum afirk@ 4500 2'mn
lzerinde hesaplanmissa  elektif  sezaryen  tercih
edilmelidir.

Preeklampside tedayi ek etkili tedavi yOntemi-
dir. Gebeligin 2832 hafisbnndaki hastalarda ne-
onatal morbidite ve monaliteyi axalizbilme umudu
ile bekleme tedavisi secilebilir. Divastolik kan ba-
mancin 118 mmiyg txerinde, proteindnnn ise
Sgfdl altinda oldufu olgular laboratuvar ve klinik
olarak hichir precklamps belirtisi gtstermiyorlamsa
“Omta Precklamps" olarak adlandmbriar Bu durum
annede organ sistemlerinin benoz etkilenmedigini
vie bekleme tedavisinin yapalabilecegini gostermek-
tedir.

B grubm streptokoklar ve gram ) bakteriler nie-
onatal enfeksiyonlann etyolojisinde ml oynayan
ana etmenlerdir. Gelismekte oln dkelerdes B gre-
bu streptokoklar, gelismis Ulkelerde e gmm (-
hakteriler ve Geellikle de klebwiella On planda yer
ahr. Gelismekte olan dlkelerde bebekten bebege
bulasma el yikama yontemi ile dnlenchilir. Erken
membran mpiirl (EMEY olgulannda 15 saatten
sonrd neonatal enfeksivon riski anmaktadr. B gne-
bu streptokoklar iginde tip [ geg baglayan enfek-
gyonlann ¥ indan sorumludur. EMR genellikle
asemptomatik  konveamniyvonit e beraberdic we
intraventrikiller kanama &in bir predispocan fak-
trdir. Erken tam sant olup kosit sayom ve CREP
algumit gok givenilir degildir. [vi bir progno: elde
edebilmek igin antibiyotik kullamm yeterli degil
dir. Erken dogum eyleminde antibivotikler gebeli-

fi uzatabilicler. Ancak latent donemin wzamas ile
enfeksiyon niski de anmaktadir. Preterm EME olgu-
lannda morbidite ve moszlitenin ana nedenleri
prematirelifin getirdigi komplikasyonlandan kay-
naklanmaktadir. Korpoamniyonitin kesin tams in
plasentanin patolojk incelemesi gergeklestinlmeli-
dir.

Toksoplazma enfeksivonu gebelifin erken di-
neminde nadiren fetal enfeksiyon yapar ancak ba
dinemde gecitilen enfeksiyon sekel irakma yi-
ninden daha tehlikelidir. Uginct trimester enfek-
siyonunda yenidofanlarda %00 oramnda enfelsi-
von belintileri gtmilir. Antibiyotik olarak sulfadi-
ayin yeterli olmayip yamna mutlaka primetamin
cklenmelidir. Urun stmedi sadece spiramisin kulls-
mmi ise tavsiye edilmemektedir. Sitomegalovirse
karm olusmus olan maternzl bagmkhk bu enfeksi-
yonun tekrarlamasm ve fetal enfeksivonu dnleme-
mekle birlikte, tekrarlayvan enfeksivonlarda konje-
nital enfeksiyvonun primer enfeksiyvona gome daha
hafif seyretmesine neden olur.

Erken dogum riski serviksin wzunlugu ile ters
orantlidir. Gebeligin 1822, hafialannda yapilacak
olan mutin transvaginal sonograh ile erken dogum
riski alanlar beliflenehilit. Ulirasonografide ¢ be-
lii =servikal yetersicligi distndorir: internal ost-
umun agkhgy, zarlann spontan olarak veya fundu-
53 bas ile serviksten sarkmasi veyva keselesme,
vir'vieya kontraksiyon olmadid halde kisa bulunzn
serviks waunhifu. Ultasonografide servikal yeter
sizlik gorintitsi olanlarda beklemek yerine serklaj
yvapilmasimn yaran vardir. Klinik durumun tam an-
lamlamady® olgularda ultrasonografl serklaj endi-
kasyonunu afaliabilic. Gened gebe popiilasyonwn-
da transvaginal ultrasonografi yiksek riskli, ancak
asemptomatik olanlan belifleyebilir. Ancak sadeoe
sonografik endikasyonla serklaj yapalanlarda bu is-
lemin yamrh oldujue gostenlememisti,. Tokoliz
sonrast serviksin deferlendinilmesi eylemin gidisi
hakkinda bilgi verir.

IVF programlannim bir sonwou olarak atan go-
ful gebelikler nedeniyle gebeligin ook erken hafa-
lannda dodan bebek saye da gittikoe artmaktadir.
Monalite oram dnemli dlgode zimlmakla bicikie
sekel oram hala yoksektr. 1995 yihndan berd bu
konuda dnembi bir dozelme salanamamistr,

Fetal respiratuvar distres sendromuno Snleye-
bilmek igin Farlann aglmadiy erken dogum eyle-
minde antenatal korikosteroidler bagan ile kulla-
mimaktadirtar. Bu sayede intraventrikitler kanama
vie mekrotizan enterokolit oranlannda da kismen
hir doeelme saglanmustir. Yoksek komplikasyon
oranlan nedeniyle erken dogum eyleminde tekrar
layan kortikosterokd enieksivonlanndan kagnmak
genekir.,

Cogul gebelikler tom  dofumlann %l-Z2'sini
olugturnurken, perinatal monalitenin %10-140nden
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somumiudur. Bu oman tekil gebeliklerden 5-10 kat
dzaha yitksektir. Cogul gebeliklerin dogru takibinin
yapilabilmesi igin dgosite ve konponisite tammlan-
nin dogdru vapildmas gereklidiv, [kizlerde ozellikle
de monozigot ikizlerde konjenital anomalilerin
aram artmstir. Monokonyonik monosgotik ikizler-
di ikiwden ikise transfiieyon sendromu insidans:
G:15-30 arasindadir. Bu sendromun tedavisi igin ya-
palan girisimlers (seni amniodrenaj, anastomoziann
fetcskopik laser fle ablasyonu, amniyotik septosto-
mi, selektif fetosid) bagh obstetrik riskler, sagkalim
vie nédrolojik prognoe hakkinda birgok calima ya-
palmus ve halen de yapalmakizdir.

Yardimlz treme tekniklen iztrojenik Chekim ta-
rafindan yapalan) ikiz gebeliklerin ana sebebidir ve
pelismekte olan dlkeler igin de bir somun olmaya
baslamgtir. Gebelik omanlanm antirmak isterken
oftaya ¢ikan bu dumumun en @nemli komplikasyo-
nu erken dogum sonucu elde edilen diositk veya
cok ditsiik dofgum agrhfima sahip bebelklern dog-
masidr. Bu komplikasyonu dnemli olgnde aealt-
mamn pratik bir yolu olmamakls bitdikte, oviolas-
yon indiksivonundan kaginarak, tek embriyo
transfer ederck veya multifetal rediksiyvon yaparak
dnlem ahnabilir. Boylkece perinatal ve matemal
meiidite ve mortalite azalbdmg olar.

Cogul gebeliklern erken tams ivi bir lem igin
teme] sartir Bu da gerek klinik, gerekse sonogra-
fik tetkik fle momkon olur. Bu tip gebeliklerin ta-
kibi obstetnik bakimda wemanlasmis hekimleroe
yvapdmalsdir. Sonografi ile koryonisitenin belirlen-
mezsl en dnemli noktadir. Coful gebelige sahip an-
nelerin takibinde i5 hayatmn daha serbest, Axik
aktivitenin kwsitlanmg olma=s gerckmektedir. Mo-
nokoryoniklerde sikhkla goriilen komplikasyonlar
onceden gorimelidir. lking trimesterin sonlanna
diagru serviksin stk sik kontrol edilmesi erken do-
fumu angtrebilir. Yoksek riskli gebedenn sekon-
der veya tersiyer merkezlere transferi mimkiin ol-
malidir. gz dogumlar mutlaka seraryen ve kan
transfiioyontanmm yaplabildigi tersiyer bir merke:z-
de yapilmalhder, Yoksek perinatal mortalite ve mor-
biditenin azalidmas amac ke multifetal redibksi-
yon plantanabilir. Muoltifetal redioksivon dogitk do-
fum afrhkh bebek dogumlanm dnler, gebelik haf-
tasimin daha iler odmasim saglar, erken gebelik ka-
yviplanm dnler. Bu iskemden dnoe aile aynnbh ola-
rak bilgilendirilmeli, fetus hakln ve etik yon dik-
kate almmahdir.

Pernatal mortalitenin en @nemli ikinc nedeni
olan [UGH, gebeliklerin %15'inde gonilirken bu
giln olgubann %30-35'inde fetal 8lomin ve pering-
2l morbidite-mortalitenin ana nedend olan fietal hi-
poksemi mevouttur. Bu yenidoganlann tespit edil-
mezz hem etyoloji hem de istatistik acxdan hala bir
somun clabilmektedir. Fetal agrhfm 10, persantilin
albinda olmas standart bir tanmmlama olmakla bir-

likte, birgok yarar degisik ik ve topluma g de-
fisik tamimlamalarda bulunmaktadir IUGH antens-
tal dineme ait bir terimdir. Tams abdominal e
m olpomine davamr. Fetal ponderal indeks de t3-
mda kullamilakbilir. "Kunak® Lubchenko nomogram
verine Thompson nomaogramemnm kuallammn Sne-
rrken, "Levene” ise usal Cocuk Kavitlanme kuwl
landiklanm belinmistic. Her Bidlge kendi BOyome
efriberini gelistirmek ve DGR tanm igin tek hir
efr kullinmak duremundadrr. Degerdendirmede
pebelik haftas:, fetus cingyeti, dofum siras;, anne
vast, boyu ve gebelik dnoesi aforhk dikkate alinma-
ludir. Ayrca umbilikal ve onta serebral arer, wmkbi-
likal ven ve duktus venosus doppler tetkikler ve 3
boyutlu ultrasonografi ile fetal afrhk tahmininin
yapilmas: [UGH nin daha iyl tamnmasinda mol oy
nayalsilir.

IUGH ile komplike olmus gebeliklerde ideal do-
fum zamanlamas igin verilecek karar, prematiinibe
nin getirebilecegdi rskler ile fetus ign zararh olan
intrauterin ortama daha wean sore mane: kalma ris-
ki amasinda dengelenmelidic. Ville ve arkadaglan
dukiws venosus Pl ve kalp abm hoandaki kisa di-
nem degiskenliklen 32, haftadan kigik gebelikler
de dofumun zamanlanmasindaki Snemli fakitler
olarak yorumlamiglar ve bu parametrelerden bin-
nin bile sorekli anormal seyretmesinin degum ign
bir endikasyon teskil ettifi karanna varmaglandir.

IUGR fetusta nesonatal morbidite olarak mekon-
yum aspirasyonu, hiponatremi, hipoglisemi, hipo-
kalsemi, polisiterni ve hipotermd gibi komplikas-
yonkar beklenir. Mormal gelisimind yapmes prems-
tikreler ile [UGR prematireler kamlaztnldifinda
mespiratuyar distres sendromu ve intraventrikitler
kanamamn gebelik haftas: ile iliskisi net degildir.
[ntrapartum vie neonatal yogun bakim hizmeti alan
behekler, benwer yasta olan vie bu hizmeti almayan
kontrol grubu ile kamsilashnldifinda perinatal mor
talite oram daha dositk bulunur.

Doagum zamamna yakin dénemde [UGR olan
bebekler, erken baslayan ve wrun saren [UGRE so-
i ike dogan bebeklere gine akranlannin boymse
himi yakalama yéninden daha sanshdirlar. Linn
dinemdeki ntrolojik sekel problemi hendie oo
imlenememistit. Bu dumum [UGR nin afirdhi, bas
langss dinemi ve dogumdaki immatirelik dereoe-
= ile yakin iliskilidir. Mormal sirarda gelismis
alan bir premattire, [UGHR bir prematineden daha
ivi norolojik gelisime ve daha az sckele adaydir.,
Matiir 1UGR bebeklerin ntrodojik gelisimler, matiir
dodan normzal bebeklerin ntrolojik gelisimlerine
benmerdir.

IUGH doganlar eriskinliklennde hiperansiyon,
kardirovaskiler hastalik, inme, chesite, gluko in-
toleranzna efilim, hipedipidemi ve tip [ diabetes
mellitus gibd hastaliklara adaydirlar. Bu duromun
sorumlusy insulin refistans ve pankreas b hilere
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endokrn fonksivonundaki konjenital bir yetersizlik
alabilir. Bu nedenle fetus gelisimini idame ettiren
vie ayarlayan anne-plasenta-fetus mekanizmas: b
lo=n ilgili streg iginde sistematik ve defisken bir
yvaklagm ile degerdendinlmelidir.

Intrapartum Bakim ve

Hekimber, ebeler veya hemgireler normal dogu-
mu gitvenle ynetmek ve kendilerini asan kompli
kasyonlan daha baslangicoinda anlamak ve gerek-
tiginde anneyi acil bakim igin refere edebilmek 2o-
rundadiriar. Efer mimkiinse postpartum dinemde
v ziyaretleri plantanmaldir.

Botin donyada hekim hatalan nedeniyle en
farla suglanan wamanlar dogum hekimlendir. En
yaygin rastlanan O dunim; yanhs antenatal kardi
yotokogmm yorumban, fetal yasin ve fetusun iyilik
halinin yanhs degedendirilmesi ve amniyosentez
gibi invaziv islemlerdir.

Rizkli gebeliklere yapilan gereksiz erken milds-
haleler major morbiditeye, moraliteye ve yenido-
famn yofun bakim Onitesinde kalmasina yol ag
maktzdir.

Elektronik fetal monitonzasyonun yaygn kulls-
mm v yiksek yanhs pozitif kardiyotokografil ora-
ni, yardimon dreme teknikler ve maternal istek ar
tan sexanpen omEnanmn ana nedenlendir. Btik ola-
rak maternal istek kisisel bir haktir. Ana honu ise
epidural anestedd e dodum ve nomal dogum ko
nusunda tam bilgi verilmesidir

Sgamryen farkh tekniklerde yaplabilmektedir.
Misgaviadach tekniginin, operasyon famam, pos
toperatif ivilegme sireci ve hastanede kalis stresi
nin kisahgy, daha az postoperatif adeioyon formas-
yonu, Oriner sistem enfeksivonue ve daha ax abesg
vapma gibi baia avantajlan vardir

Yi

rogmak ve saghkh olmak her bireyin hakkidir
v anlan en iyi kosullara haaorlamak bidim gtrevi
mizdir. Meonatal mortalite oram tim infant Slomle-
mimin ®7Eini ohyytummakiader, Bu olimlere disok
dodum afderhds, asfiksi, konpenital anomaliler ve pe-
rinatal infeksiyonlar neden olmaktadr. Daha iyi
sonuchar icin dnlenebilir hastahklann =ik ghnitlen
nedenlerine yonelik tarama ¢alsmalan dnedlmek-
tedir. [yi perinatal bakimla bu slomberin ve prob-
lemlerin yaklasik yans dnlenchilmektedir. Bunks-
nn sayismi bilmeli, nedenlering arastirmah ve ne-
denlere yidnelik and ve ¢abuk mitdahaleler yapma-
Tryrz.

Neonatal, intrapanum veya prenatal hipoksie
bagh aolarak ortaya gkan serebral hasar yenidogan-
da ntrolodik morbidite ve moraliteye neden ok
makizdir. Perinatal asfiksi yaklasik her 10 canh
dodumdan G'sinda  gelismektedir. Fetal ashiksiyi
neyin  olesurduguna  dair fikir birligi  yoktor.

APGAR skorlama sistemi belirgin beyin hasan ile
yeterli derecede iligkili degildir. Geg deselerasyon,
fietal asidoyr, mekomyumla byyanma ve respiratuvar
depresyon neonatal distresin spesifik olmayan be-
lineglendir. Asfiksi belirtilen ntdrolojik hasann so-
nucunda ortaya gkar. Mlasentadaki gar ahsverisi-
nin defisimi, maternal oksijpenlenmenin zayifhg,
yetersiz plasenta  perfliayonu, umbilikal sirkiilas-
yon prablemlen ve neonatal kardiyopulmoner sie
kulasyona gegisteki hata asfiksinin ana mekaniz-
malandar.

Morokoitk hasar 0¢ simfa aynbabiliv. dedismis
denin tendon reflekslen ile karakterioe olan haff
derecede ensefalopati weon donem sekellen ile il
gili degildir. Ona derecede ensefakypatide semp-
tormlar bir haftadan farla pemsiste eder ve  norolo-
ik defisitin %#0"indan sorumiudur. 5on olarak cid-
di enscfalopati artmis intrakranyal basing, nidhet,
koma ve beyin sap disfonksiyomu ile ilgilidir. Bu
infantlar mental retardzsyon, ndbet, spastik kuad-
riplefi ve mikrosefali gibi wioun ddnem ntrolojik se-
kellerden etkilenirler.

Spinal kord hasan, brakiyal pleksus hasan, fas
val sinir paralizisi, kafatas kind, ekstrakranyal ve-
va intrakranyal hemorzjinin herhangi bir sekli, ne-
onatal travmanm difer tpleridir. Moralite duns-
munda teshis igin alon standan histopatolojik inoe-
lemendir. Otopsi, klinik oliak hastahfn teshisin
kamtlamak, dogrulamak ve degistimmeye yardimo
olmak disanda, uygun genetik damsma igin give-
milir bilgi ve kaynmaklann gerpekc kullammana ola-
nak saglar.

Bu infantlann resdsiasyonu  @srasnda temel
adimlar; yeterli perfileyon ve ventilasyonu safla-
mak, normal kan basino ve glukowun devamim
saflamak, metabolik asidoeu ve nibetlen tedavi
ctmek olmaldr. Son yoklenmesinden kagmilmal-
dir. Serum cemolantes ve sodyum konsantrasyonu
takip edilmelidir. Antikoovulzan tedavi direncli
olabilen nttbetler axaltmayabilir ancak bu tedayi
apne insidansim ve hipertansiyvonu azalor, Ouellik-
le prematdr yenidoganlan ellemek  hipoksemik
ataklan arthnr ve bundan kaginilmahdir.

Perinatal asfiksi ile ilgili klinik Rkttrder imater-
mal hipo ve hipertansiyon, diabetes mellibes, ane-
mi, kardiyopulmoner hastallk, precklampsi, umix-
likal kordon bass, [UGR, plasental prof@lember, fe-
tal asit bax boeuklugu, yenidofan kardiyopulmo-
ner hastahg ve amniotk sivdaki kalim mekonywm)
dikkatli hir sekilde tespit edilmeli ve fetal ashks-
den kzpnmak veya ytnetimini yapabilmek ign
dofumdan dnee ve dogum esnasmds monitorie
edilmelidir.

Hipoksi neonatal yodun bakim Onitesinin bir
difer ciddi problemdir ve multiorgan disfonksiyo-
nuna neden olur Yenidodan bebege yamlan resi-
sitasyonun amact hiteredere yeterli oksiien gitmesi-
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ni saglamakbr. Yoksek oksijen kullanime:  alnor-
mal ventilasyonun clusma famanmi weabhr, b)) me-
onatal moraliteyi armr?), ¢ tedaviden en az 4
hafta sonra oksidatif stres antbinr, Yoneim ign ke-
sin kurallar henox olusturalmos degildir,

Hipoksi mitokondrial depolarizasyona  bagh
apoptoise neden olmaktadr. Hipotermide olugan
hipokside hipoksik iskemik beyin hasan minimuwm
alabilir. Momatermik bebeklerde ise beyin hasan
ciddi olabilir. Oksidatif streste  antioksidanlar
apoptozisi dnleyehbilin, Bu uygulama igin tatmin
edici somuglar henilz yayinbanmamastr.

Mekonyum aspirasyon sendromuyla 19940 landa
daha ¢ok karmlasilmes, daha sonraki yillarda belir-
gin bir azalma ghrlenmiy ve montalite azslblmegtr.
Yenidogan bebegin klink durumunu dnceden tah-
min edilmeli ve gercktiginde cksjenizasyon, sur-
fakian tedavi=, nitrk oksit, [PPYV ve BCMO uygu-
lanmahdir.

Gerekli oldegunda yeterli ventilasyon ve s
fakitan tedavisi ile prematine bebekler daha iyvi ha-
yat beklentisine sahip olmaktadir, Hespiratuvar
destegin ana amagclin: hayat kurnarmak, akcifer
morbiditesini ve sekeli azaltmakir. Kranyal uliraso-
noegrafi ile intrakranyal hemorajinin, premattine ne-
tinopatisinin, FDA'n erken tespiti komplikasyon-
lan zzaltmak agsindan Snemlidir. Infeksivonlar
dnlenmeli ve dozgin clarak tedavi edilmelidir. Me-
anatal yodun bakim Onitesinde basan anahtan "HBi-
meysellegtinitmis Gelisme Bakoma™dir.,

Kemikterusu tedavi etmek igin yenidogan hi-
perbiliribinemiye gidisten komnmahdir, Kernikie-
s insidans 19900 yillarda yitkselme egiliminde
olup hala serum biluribdnin govenlik simnme tam
olarak bilinmemektedir. Eernikterus vakalannda:
girsel defperlendimme glvenilit degildir, ancak ko-
yu deri rengi bir risk olabilir, dehidratasyona dik-
kat edilmelidir.
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