GEBELIKTE 9. AY

Sizdeki degisiklikler:
- Karninizin altinda basing artigi ve bebegin asagiya dogru inisini hissedebilirsiniz. Bu duruma angajman denir.
Nefes alma ve yemek yemek konusunda biraz daha rahatlasaniz da, sik idrara gitme ve ylrlyls yapmak giderek

zorlasir.

- Kendinizi ¢ok iri ve rahatsiz hissedebilirsiniz, Gziilmeyin, kitap okumak, sinemaya gitmek gibi keyifli vakit
gegcirebilirsiniz.

- Braxton Hicks kasilmalari siklasir. 1 saat icinde 4 veya daha fazla kasilma olursa doktorunuza haber verin.
- Sakarliklariniz olabilir.

- Istahiniz azalabilir veya artabilir.

- Kabizlik sikayetiniz artabilir.

- Kalganizda ve legen kemiginde rahatsizlik ve agri hissedebilirsiniz.

- Elleriniz ve ayaklariniz, bazen el ve yuzunuz sigebilir.

- Oturdugunuz yerden kalkmakta zorlanabilirsiniz. Diiz arkalikli veya kollu sandalyelere oturmayi tercih edin,
kalkarken destek te alabilirsiniz.

- Bacaklarinizda varisler, basur artmig olabilir.

- Midede yanma , hazimsizlik sikayetleriniz olabilir.

- Digeti kanamalari olabilir.

- Uyumakta zorlanabilirsiniz.

- Kendinizi zaman zaman yorgun zaman zaman da enerjik hissedebilirsiniz.
Bebeginizdeki degisiklikler

- Bebeginizin gelisimi tamamlanmak Gzeredir. Organlari olgunlagsmaktadir.

- Kafa kemikleri dogumun kolaylastirmak igin yumusak ve esnektir. Cogunlukla bebek rahim boynuna dogru ters
durmaktadir.

- Hareket edecek yer kalmadigindan daha sessizdir.

- Uyku ve uyaniklik dénemleri vardir.

- Boyu yaklasik 45-50cm civarinda, agirhgi 2700- 3500 g civarindadir.
- Giderek daha tombullagsmakta, derisi pembe renktedir.

- G6z rengi koyu gridir, dogumdan birkag¢ ay sonrasina kadar degisebilir.



- Tirnaklari tamamlanmistir, uzayabilir.

Muayene ve laboratuar tetkikleri

- Kan basinciniz vekilonuz dlgulmeli.

- Idrar tetkikiniz yapilmal.

- El, ayak, bacaklar muayene edilmeli.

- Fundus yuksekligine bakilmal.

- Fetus kalp atiglari muayene edilmeli

- Karin muayenesi ile bebegin pozisyon, gelis sekli ve élgllerine bakilmal.
- Braxton Hicks kasilmalarinin sikhgi ve suresine bakilmal.

- Rahim agzinda genisleme ve silinme icin pelvik muayene yapilmal.
GEBELIKTE 8. AY

Sizdeki degisiklikler:

- Rahim kaslarinin ve baglarinin strekli basinci nedeniyle gégsunizin asagi kisminda agri hissedebilirsiniz.
Bebek hareketleri gliclu ve diizenlidir, ancak rahim i¢indeki alan daraldidi icin hareketleri azalmigtir.

- Bebegin dlculeri 6zellikle sirtinizin alt kismina ve mide bdlgesine dogru genigleyerek buyur. Kasiklarinizda ve
legen bolgesinde karincalanma, uyusma hissedebilirsiniz.

- Yalanci dogum sancilari da denen Braxton Hicks kasilmalar artabilir.

- Rahat uyuma pozisyonu bulmakta zorlanabilirsiniz, nefes darligi olabilir. Yan tarafiniza uzanip bacaginizi
digerinin Uzerine atarak daha rahat uyumaniza yardimci olabilir. Bu pozisyonda, bacaklarinizin arasina yastik
koymayi deneyebilirsiniz, bu sekilde uyuma ayaklarinizdaki sisligi azaltip dolagimi arttiracagindan rahat etmenize

yardimci olabilir.

- Bebegin basi asagiya dogru ilerledikge, daha sik idrar ihtiyaciniz olacaktir. Gilerken, 6ksurirken idrar
kagirabilirsiniz.

- Basur ve mide eksimeleriniz, hazimsizlik, siskinlik sikayetleriniz olabilir.

- Goébek gukurunuz diizlesebilir, disari ¢ikabilir ancak endiselenmeyin, dogumdan sonra diizelir.

- Kendinizi agir ve hantal hissedebilir, cabuk yorulmaya baglayabilirsiniz, sik sik dinlenmeye c¢alisin.
- Diseti kanamalariniz, burun tikanikhgi olabilir.

- Beyazimsi vajinal akintinizin kivami koyulagabilir.

- Elleriniz, ayaklariniz, bilekleriniz ve ylizliniizde sislik olabilir. Bolca su icmelisiniz.

- Bacaklarinizda varisler olabilir.



- Géguslerinizden daha bol miktarda colostrum gelebilir.
- Sakarlagsmis, dalginlagsmis olabilirsiniz.

- Kilonuz 1.5-2 kilo kadar artabilir, bebeginizin besin gereksinimleri doruktadir ve dogum 6éncesi son biiyime atagi
gOstermektedir.

- Bebegin saghgi ve dogumla ilgili kaygilariniz olabilir, artabilir, heyecanlanabilirsiniz.
Bebeginizdeki degisiklikler

- Bebeginiz buyur ve tekmelerini daha guclu hissedersiniz.

- Disaridaki sesleri duyar, gozleri agiktir., karanlk ve aydinligi ayirt edebilir.

- Bebeginiz hizla blyur, tekmelerini giderek daha gli¢lu hissedersiniz.

- Kemikleri sertlesmeye devam eder.

- Amniyon sivisinin en fazla oldugu dénemdir.

- Cilt rengi kirmizidan pembeye dénmeye baslar, deri altinda yag tabakasi olusmaya baslamistir.
- Bagisiklik sistemi gelismeye , kendi antikorlarini Gretmeye baslamistir.

- Bebeginiz bu dénemde dogarsa, yeterince gelismis olup hayatini strdurebilir.

- Bebeginizin boyu 40-45 cm civarinda, agirlig1 2000-2500 g civarindadir.

Muayene ve laboratuar tetkikleri

- Kan basinci ve kilonuz élgulmeli.

- drar tetkiki yapilmali.

- El ve ayaklarin, bacaklarin muayenesi yapilmali.

- Fundus yuksekligine bakilmal.

- Fetus kalp atislari muayene edilmeli.

- Karin muayenesi ile bebegin pozisyon ve ol¢ulerine bakilmali.

- Kan grubu Rh negatif ise, Rh titrasyonu icin kan testleri yapiimal.

Kan Uyusmazligi

Pt

“Kan uyusmazligr” genel kaninin aksine, kari koca arasinda degil, gebelik ddbneminde anne ile karnindaki bebegi
arasinda s6z konusu olabilen normal disi bir durumdur. Hangi kan gruplari arasinda ve nasil bir uyusmazlik
oldugunu anlatmadan 6nce kan gruplarini tanimlamak gerekir. Kanimizda oksijen tagimakla gérevli kirmizi kan
hicrelerinde bulunan proteinler esas alindiginda klasik olarak dort ana kan grubu tanimlanir: “A”; “B”, “AB” ve “O”
grubu .. Bir de “Rh” s6z konusudur. Birey, “D” proteinine sahipse Rh pozitif (+), degilse Rh negatif (-) olarak ifade
edilir. Rh (-) kisilerin viicudunda D proteini hi¢ yoktur ve bagisiklik sistemi icin tamamen yabanci bir maddedir.



Normal kosullarda hamilelik déneminde anne ve bebegin kanlari birbirine karismadan plasenta (es) araciligiyla
oksijen, karbondioksit ve besi 6delerinin karsilikh aligverigi gergeklestirilir. Anne Rh (-), bebek Rh (+) ise ilk
gebelikte herhangi bir sorun olmaz. Bebek dogarken zedelenen damarlardan bir miktar bebek kani, Rh (-)
annenin kanina karigabilir. Béylece annenin bagisiklik sistemi tamamen yabancisi oldugu bir proteinle, “D”
proteini ile tanisir ve ona karsi tepki gelistirir. O maddeyi tanimadigi icin yok etmek ister. Beyaz kan hucrelerinin D
proteinini yok etmek lzere Urettidi -o maddeye 6zgl- sivisal maddeleri (antikorlar) kullanarak hedefine ulagsir.
Annenin kaninda bir tane bile bebek kan hiicresi kalmaz, timi yok edilir. Bu savas sona erdiginde geriye “anti-D
antikorlari” adi verilen sivisal maddeler ve bunlari gereksinim duyuldugunda her an yeniden Uretebilecek akilh
beyaz kan hiicreleri kalir. Ikinci gebelikte gocuk eger yine Rh (+) kana sahipse annenin kaninda hazir bulunan bu
sivisal maddeler (antikorlar) kolayca plasenta (es) engelini asarak anne karnindaki bebegin kanina karisirlar.
Bebek kirmizi kan hiicreleri yok edilmeye baslanir. Cocugun kemik iligi, karaciger ve dalagi yok edilen kirmizi kan
hiicrelerinin yenilerini Gretir ve eksilen kani yerine koyar. Bu asiri kirmizi kan hiicresi yikimi ve yapimi sirecinde
“bilirubin” adi verilen ve fazlasi zararli olan bir madde agida ¢ikar, bebekten anneye gecer, annenin karacigeri
tarafindan yok edilir. Bebegin karacigeri heniiz bu maddenin timiini zehirsizlestirebilecek kadar gelismemistir.
Eger Uretilen kirmizi kan hlcresi miktari yok edilenden az olursa sonugta bebek agir bir kansizliga maruz kalir,
hatta 6lebilir. Eger arada bir denge varsa bebek bir dlgtide kansizlikla dogar veya saglikl olarak diinyaya gelir.
Sorun aslil o zaman belirginlesir. Cuinkl kan hicreleri hala parcalanmakta, yenileri yapilirken gereken maddeler
anneden temin edilememekte, cocuk kendi depolarini kullanmaktadir. Ustelik agiga cikan sari boyar madde
niteligindeki “bilirubin” bebegin karacigeri tarafindan yeterince viicuttan uzaklastirlamamaktadir. Kanda belli bir
dizeyi asan “bilirubin” g6z aklarina, cilde ve sonunda asil zararini gosterdigi beyin ve sinir sistemine yerleserek
yasami tehdit etmektedir. Yenidogan sarihiginin agir sekillerinde, tedavi edilmeyen ¢ocuklarda adalelerin
sertlesmesi, zeka gerilidi gibi kimi geri donisumsuz sinir sistemi bozukluklari meydana gelmektedir.

Yenidogdan sarilidi olan bebeklerde sari boyar madde “bilirubin”i viicuttan daha kolay uzaklastirmak icin belli bir
dalga boyundaki ultra viyole (kizil berisi) isinlari kullaniimaktadir. Bebeklerin uygun sicaklik ortami saglayan
kiivdz ya da yataklarda ultra viyole 1s1giyla tedavisine “fototerapi” denir. Yeterli olmadiginda bebegim gobek
kordonundan takilan bir sistemle, uygun bir Rh (-) kanla “kan degisimi” islemi gergeklestirilerek yagsamsal tehlike
atlatilir. Geg kalinan durumlarda araz kalmasi olasidir. Koérliik, sasilik, sagirlik, felg gibi ..

Mademki kan uyusmazligi ve sonuglar bu kadar agir olabiliyor, o halde Rh (-) anneler i¢in koruyucu bazi énlemler
alinmasi gereklidir. Bir anne adayi eger Rh (-) kana sahipse, ilk dogum, kiirtaj ya da distginden hemen sonra,
bebeginden kendisine o anda ge¢mis olabilecek Rh (+) bebek kan hicrelerine karsi annenin bagdisiklik sisteminde
tepki olusmadan 6nce girisimde bulunulmalidir. Bunun icin 6zel olarak hazirlanmis bir serum vardir: “Anti-D
immun Globulin”. Bu madde dogumdan (ya da diisiik veya kiirtajdan) hemen sonra anneye kaba etten igne
seklinde yapilmalidir. “Anti-D immun Globulin” kana karigir, bebekten gegmis olan Rh (+) kan hiicrelerini derhal
yok eder. Annenin bagisiklik sistemi ne oldugu anlamadan islem tamalanir. Bir siire sonra “Anti-D immun
Globulin” dogal 6mriinii tamamlar ve kanda yok olur. Oysa anne kendisi “antikor” gelistirmis olsaydi bu sivisal
madde uzun siire kanda kalacak, gerekirse onu yeniden Uretebilme yetenegdi olan beyaz kan hiicreleri tarafindan
eksikligi tamamlanacakti. Pasif olarak verilmis olan “Anti-D” i¢in eksikligin tamamlanmasi diye bir konu s6z
konusu degildir. Zamanla yok olan “Anti-D Immun Globulin” bu sayede annenin sonraki hamileliklerinde gocuk igin
bir sorun olusturamaz. Yalniz unutulmamasi gereken bir konu bu immun globulinin herbir gebelidin son
bulumunda yeniden uygulanmasinin gerekliligidir. Kan uyusmazhgi genel olarak ilk bebekte sorun olusturmaz.
Sonraki Rh (-) gocuk igin zaten bir problem yoktur.

Rh uygunsuzlugu kadar agir seyretmese de “kan gruplari” arasinda da uygunsuzluk s6z konusu olabilir.
Genellikle annenin “O” bebgin “A”, “B” veya “AB” oldugu durumlarda meydana gelir. Farkli mekanizmalarla ama
ayni ayni prensiplere dayanan siiregler yasanir. Fakat daha seyrek olarak yagami tehdit eden boyutlara ulagir.

Sonug olarak Rh (-) olan annelerin Rh (+) dogabilecek gocuklari igin dnceden hazirlikhi olunmalidir. Eger anne ve
baba her ikisi de Rh (-) iseler genetik kurallarina gére Rh (+) bebekleri olamaz. Eger anne Rh (-), bab Rh (+) ise
cocuk Rh (-) de olabilir, Rh (+) de. Bu genel bilgi de g6z éniinde bulundurulmali, dogum sonrasi bebek kan grubu
tayin edilmelidir. Anne Rh (-), bebek de Rh (-) ise uygunsuzluk yoktur, anneye anti-D immun globulin yapmak



gerekmez. Annenin Rh (+) oldugu durumlarda gocugun Rh’1 ne olursa olsun Rh uygunsuzlugu olmaz. Eger anne
ve baba her ikisi de “O” grubu kana sahiplerse gocuklari mutlaka “O” grubu olur. Bu durumda anne ve bebek
arasinda grup uygunsuzlugu olamayacagi aciktir. Anne “O”, baba “A” ise gocuk “O” veya “A”; anne “O”, baba “B”
ise cocuk “O” veya “B”; anne “O” baba “AB” ise gocuk “A” veya “B” olur ama “O” veya “AB” olamaz. Annenin “A”
ya da “B” oldugu, cocugun “B” ya da “A” oldugu durumlarda uyusmazlik nadirdir, hafif seyreder. Ayrica baz alt
kan grubu uygunsuzluklarinda, hatta hi¢bir uygunsuzlugun olmadigdi kimi sira disi durumlarda kan uyusmazligiyla
benzer klinik tablolar gorilebilir, yenidogan sarihdi meydana gelebilir.

Saglikli bir bebek diinyaya getirmek icin gebelikte saglikli ve diizenli iziem 6n kosuldur. Anne baba adaylari, kadin
hastaliklari ve dogum uzmani ile gocuk sagligi ve hastaliklari uzmani arasinda igbirligi bu strecin temelini
olusturmaktadir. Uygun bir gebelik yonetimi ve doguma uzman gbézetiminde hazirlik, kan uyusmazligi gibi
yasamsal bir sorunun bile kolaylikla halledilmesini saglayacaktir.

GEBELIKTE 7. AY
Sizdeki degisiklikler:
- Kilonuz hizla artar, ¢linkii bebegin en fazla biiyime periyodu basliyor.

- Bedeninizdeki degisimler hizlanmistir, rahim g6gis kafesine yaklasmistir, bu nedenle zaman zaman nefes
darhiginiz olabilir.

- Bebek hareketleri belirginlesmistir,disaridan gorulebilir.

- Bacak kramplari, sirt agrisi, varis, basur gibi rahatsizliklar olabilir. Dik durmaniz, bacaklarinizi dinlendirmeniz ve
yuzme yararlidir.

- Mide yanmasi, hazimsizlik, siskinlik olabilir.

- Kabizlik devam edebilir.

- Ayaklarda, ayak bileklerinde, topuklarda bazen el ve ylzde sisme olabilir.
- Zaman zaman basagrilari, bagdénmesi, halsizlik olabilir.

- Beyaz vajinal akinti giderek koyulagir.

- idrara gitme hissi yasayabilirsiniz

- BuyumuUs gégusleriniz ¢atlayabilir, colostrum denen sivi akmaya devam edebilir, sutyen icine kicuk yastik¢iklar
koyabilirsiniz.

- Bebeginizin karninizda yavas yavas asagiya dogru inmeye basladigini hissedebilirsiniz, bu duruma angajman
denir.

- Daha hassas olabilirsiniz, duygusal durumunuz degisiklik gésterebilir. Dogum, annelik hakkinda
tasalanabilirsiniz, bu durum sik gérulir ve hamileligin bitmesini istemeniz normaldir. Miza¢ degisiklikleri,
neselenme, kederlenme gorulebilir. Yakin arkadaslariniz ve baba adayi ile riiyalarinizi, endiselerinizi
paylasabilirsiniz, size gok yardimci olacak, daha ¢ok yakinlagsmanizi saglayacaktir.

- Uyku diizensizliginiz olabilir.

Bebeginizdeki degisiklikler



- Bebeginizin hareketlerini daha sik ve siddetli hissedeceksiniz, esiniz elini karniniza koyunca hissedebilir.
- Cildi kirmizi ve kirigiktir.

- Beyin ve sinir sistemi hizla gelisir, kalp atisi karniniza kulak dayayinca duyulabilir.

- Uyuma ve uyanma zamanlari farkedilir.

- Bebeginiz bagparmagini emebilir.

- Erkeklerin testisleri skrotuma dogru asagiya hareket eder. Bazen dogum sonrasinda da testisleri inmemis
olabilir, tztlmeyin genellikle 1. yastan dnce testisler skrotuma iner.

- Kan uretimini dalagin yerine kemik iligi yapmaya baslar.

- Akciger gaz degisimini saglayacak yeterliliktedir.

- Bebek dogarsa prematur olarak yogun bakimda yasayabilir.

- Bebeginizin boyu yaklasik 35 cm civarinda, agirhgi yaklasik 1300-1500 g civarindadir.
Muayene ve laboratuar tetkikleri

- Kan basinci ve kilonuz élgulmeli.

- drar tetkiki yapilmali.

- El ve ayaklar sisme agisindan, bacaklar varis agisindan muayene edilmeli.
- Fundus yuksekligine bakilmal.

- Fetus kalp atisi muayene edilmeli.

- Karin muayenesi ile bebegin pozisyon ve olculerine bakilmali.
GEBELIKTE 6. AY

Sizdeki degisiklikler:

- Kilonuz artik diizenli olarak artmaktadir. 5-7 kg kadar kilo alabilirsiniz, bu tim hamilelik boyunca alinan kilonun
50-60’1 kadardir. Asermeler artabilir, ancak abur cubur yemekten uzak durmaya galisin. istahiniz iyi ve
bulantilariniz nadiren olabilir. Buna ragmen agir, yagli, acili yiyecekleri takiben mide eksimeleriniz olabilir.

- Diglerinizi fircalarken disetleriniz kanayabilir, bu hamilelikte sik karsilasilan bir durumdur. Hamilelik hormonlari
disetlerinin sismesine ve iltihaplanmasina yol agarak kolayca kanamasina neden olur. Diglerinizi diizenli ve
yumusak hareketlerle, yumusak dis fircasiyla firgalayin ve iple temizleyin. Disetleriniz acisada, hamilelikte
curikleri 6nlemek igin koruyucu islemlerin yapilmasi ¢ok 6nemlidir.

- Karninizda, kalgalarinizda ve goguslerinizde gerilme isaretleri, soluk kirmizi gizgiler olusabilir, gebelik ¢atlaklari,
stria ad verilir veya koyu lekeler goriilmeye baslayabilir. Bunlari gidermede kremlerin pek yarari olmaz ancak
yinede yumusatici kremler surebilirsiniz. Ama géguslerdeki ¢atlaklari destekleyici sutyen kullanmak énleyebilir.
Hamileligin bu déneminde bu catlaklarin gértlmesi tipiktir, dogumdan sonra solarak giimis beyaz renge dénustir,
tamamen kaybolmayabilir. Gerilmeye baglh karinda kasinti olabilir.



- GOzlerinizde 151ga kargi duyarlilik olugabilir. Hamilelikte gorilebilen bir belirtidir. Sizi ¢ok rahatsiz ediyorsa,
doktorunuza danigin.

- Rahminiz daha yukari ¢iktigi icin idrar torbasi Gzerindeki baskisi azaldigindan idrar yapma sikhgi azalir.

- Braxton Hicks kasilmalari denen kasilmalar, rahim kaslarinizda gerilme ve gevsemeleri sizi doguma hazirlar.
Eger saatte 4 veya daha fazla kasilmaniz olursa doktorunuza bildirin.

- Bebegin tekmelerini karninizin yukari veya asagisinda hissedebilirsiniz. Aniden kasiginizda karninizin yan
tarafina ilerleyen keskin agrilar hissedebilirsiniz. Rahimi destekleyen bag ve yapilarin krampi nedeniyle bu agrilar
olabilir. Ani hareket ve donmelerden kaginmalisiniz.

- Karin veya ylzde ciltte renk degisikligi olabilir.

- Ayak bileklerinde, ayaklarda,el ve ylizde sisme olabilir.

- Sirt ve bel agrilari olabilir.

- Sicaga karsi daha duyarli olabilir, daha c¢ok terleyebilirsiniz, bol su icmelisiniz.

- Cinsel isteginiz her hafta degisebilir, azalabilir, artabilir.

- Dalgin olabilir, agirlik nedeniyle sikilmig olabilirsiniz.

- Bebeginizin blyumesini icinizde daha fazla hissedersiniz. Hamileliginiz sirasinda ortaya ¢ikan problemleri ve
bebeginizin saghgina etkilerini distinebilirsiniz. Cogu hamile kadin bu nedenle endiselenebilir.

Bebeginizdeki degisiklikler

- Bebeginiz artik minyatr bir bebek goriiniimiindedir, dudaklari daha belirgindir, gézleri gelismistir. Gozlerini agip
kapayabilir, kaslarini ¢atabilir, yan bakabilir ve sesleri duyabilir.

- Karniniza 1sik kaynagi yoneltilirse, bebeginiz bagini gevirir.
- Bebeginiz bazi solunum hareketlerini yapmaya baslar, ama akcigerlerinde heniiz hava yoktur.
- El ve ayak parmak izleri sekillenmeye baslamistir.

Okstirebilir, higkirabilir, hareketlerini hissedebilirsiniz. Bebeginiz karin muayenesinde hissedilebilecek kadar
blylimustr.

- Cildi hala kirmizi ve kirigiktir.

- Amniyon sivisi yaklasik 4 saatte kendini yeniler, bebegin 1sini1 diizenler ve darbelerden korur.
- Bebeginizin élclleri, boyu 28-35 cm civarinda, agdirligi 700-900 g civarindadir

Muayene ve laboratuar tetkikleri

- Kan basinci ve kilonuz élgulmeli.

- drar tetkikiniz yapiimal.

- Siglik nedeniyle el ve ayaklar, varis agisindan bacak muayenesi yapilmali.



- Fundusun yiksekligine bakilmali.

- Fetus kalp atiglari muayene edilmeli.

- Karin muayenesi ile bebegin pozisyon ve dlcllerine bakilmali.

GEBELIKTE 5. AY

Sizdeki degisiklikler:

- Agirhdiniz artacak, kilonuza dikkat etmelisiniz Bebegin en hizli buyiudigu, istahinizin arttigi bir ddnemdesiniz.
- GOgusleriniz daha fazla biyimeye, yumusamaya, toplardamarlar goriilmeye baslar. Colostrum denen sivi, ilk
sut kivamli sivi gelebilir. G6gls ucundaki koyu renk alan areolanin, genislemeye basladigini farkedebilirsiniz,

bazen g6gsin yarisini kaplayacak kadarda biyuyebilir. Bu hamileligin zararsiz bir yan etkisidir ve bebegin
dogumundan hemen sonra 12 aya kadar buyuk kalabilir.

- Rahim karin icinde iyice buyumustar, st siniri gébek deligine ulasmistir. Karnin alt kisminda bazi agrilar
hissedebilirsiniz, telasa kapilmaniza gerek yoktur, biiyllyen rahminizi destekleyen kaslar ve baglar gerilmektedir.

- Saclariniz daha ince ve yagl olabilir. Cildinizdeki olumlu degisiklikler nedeniyle de kendinizi daha glzellesmis ve
iyi hissedeceksiniz.

- Bebegin buyumesi ile genisleyen rahminiz kalin barsaklara baski yapar ve barsak aligkanliginiz diizensizlesir,
kabizlik artabilir.

- Hamilelik sirasinda siklikla bacaklarinizdaki kan damarlari gértinar hale gelir, varisler olugabilir, yayginlasabilir.
Bunu an aza indirmek veya dnlemek i¢in, uzun sire ayakta durmak veya oturmaktan kaginin, bacaklarinizi uzatin,
sik sik hareket edin, dolagin ve doktorunuz énerirse varis gorabi giyin.

- Nefesiniz kesilmeye basladi mi1? Biraz nefes darligi normaldir, biylyen rahim akcigerleri ittikge bu sikayetiniz
biraz daha artabilir.

- Daha fazla agirlik tasidiginiz igin, rahimin biytimesiyle agirlik merkeziniz degismistir, parmaklariniz ve
eklemleriniz hamilelik hormonlari nedeniyle gevsemektedir, dikkatli olmalisiniz. Hala birakmadiysaniz yiksek
topuklara elveda demelisiniz, dengenizi zorlastirdidi gibi bel ve sirt agrilarina neden olur.

- Sirt agrilariniz olabilir.

- Midede yanma, hazimsizlik, siskinlik olabilir.

- Digeti kanamalari olabilir.

- Ayak bileklerinde, ayaklarda, bazen el ve yiizde sislikler olabilir.

- Artik hamilelik gercegini kabullenmigsinizdir ve duygusal gel-gitlerde azalma olur, unutkanliklariniz devam
edebilir.

Bebeginizdeki degisiklikler
- Bebeginiz aktif duruma gelmistir, cok tekme atar, doner.

- Bu dénem duyusal gelisim igin gok énemlidir. Beyinde koku, tat, gérme ve dokunma igin 6zellesmis alanlar
gelisir.



- Bebeginizin cinsiyeti belirlenmistir, isterseniz 6grenebilirsiniz.

- Saglari vardir ve onu saran amniyotik sivi iginde cildini koruyan vernix denen yagli, beyaz bir madde gelismeye
baglar. Bazi bebekler dogdugunda da lGzerinde hala beyazimsi bir 6rtl bulunur.

- Dizenli araliklarla uyur ve uyanir.

- G6z kapaklari tamamen gelismistir, hala kapalidir.
- El parmak tirnaklari biyimeye baglar.

- Doktorunuz kalp atiglarini duyabilecektir.

- Organlari biyimeye ve gelismeye baslar.

- Dis kokleri gelismeye baglar.

- Bebeginize sarki sdyler, kitap okur veya onunla konusursaniz belki sizi duyabilir. Bazi ¢alismalar, bebeklerin
rahim icindeyken okunan kitabi duyunca beslenme sirasinda daha hizli emdiklerini géstermistir.

- Bebeginizin boyutlari gegen aylarin iki katina gikmistir. Boyu yaklasik 20 cm, agirhigi 500 g civarindadir.
Muayene ve laboratuar tetkikleri

- Kan basinci ve kilonuz élgulmeli.

- drar tetkikiniz yapiimal.

- Sisme agisindan el ve ayaklar, varisler igin bacaklar muayene edilmeli.

- Fundus yuksekligine bakilmal.

- Fetus kalp atislari muayene edilmeli.

- Karin muayenesi ile bebegin pozisyon ve ol¢ulerine bakilmali.

GEBELIKTE 4. AY

Sizdeki Degisiklikler:

Gebeligin erken belirtileri olan sabah bulantilari, yorgunluk sikayetleriniz ve disuk riski 2.trimestrde genellikle
azalir. Ayni zamanda ilk kez bebegdin hareketlerini hissetmeye baglarsiniz. Rahimdeki bu ilk kipirtilari 6nce mide
gurultusu sanabilirsiniz, kelebek kipirtisina benzetenler de vardir, bunun gergekte bebegin hareketleri oldugunu
anladiginizda kaydedin ve kontrolde doktorunuza sdyleyin, ama 6nce babayla paylasin.

- Digardan hamile gibi gérinmeye baslayabilirsiniz.

- Plasenta sekillenmigtir ve hamileliginizin saghgi icin hormon tretmeye devam eder, salgilanan hormonlar ilerde
daha kolay dogum igin kaslarinizi ve eklemlerinizi yumusgatir.

- Kabizlik sikayetiniz artabilir.

- Daha fazla terleyebilirsiniz.

- Rahminiz blyimektedir ve kari igcindeki baglarin gerilmesine bagl olarak ani kisa sireli sancilar
hissedebilirsiniz.

- Yorgunlugunuz azalabilir.

- Hamileliginizden hoslanmaya basliyorsunuz.

- Daha sik acikabilir, belli yiyeceklere 6zellikle istek duyabilirsiniz.



- [drara gitme sikhigi azalir, idrar yollari enfeksiyonu riski artabilir. Her giin en az 8 bardak su icmelisiniz.

- Digeti kanamalari olabilir.

- Ozellikle oturur yada yatarken aniden ayaga kalkmak gibi durumlarda bazen bayginlik hissi yada basdénmesi
olabilir.

- Beyaz vajina akintisi olabilir.

- Ayak bileklerinde ve ayaklarda hafif sisme olabilir. Bazen ellerde ve yiizde de sisme olabilir.

- Bacaklarda varisli damarlar ve basur olabilir.

- Karninizin Gstlinde koyu bir gizgi gorilebilir, dogumdan sonra kaybolur.

- Cabuk 6fkelenme, mizag¢ dalgalanmalari, kolay aglama gibi duygusal degisiklikler, dalginlik yagsayabilirsiniz.

- Zaman zaman basagrilari olabilir.

Bebeginizdeki Degisiklikler

- Bebeginizin saci, kagslari, kirpikleri, el ve ayak parmak tirnaklari, parmak izi sekillenir. Ses tellerine sahiptir, tad
duyusu gelismeye ve bagparmagini emmeye basglar.

- Kulaklari, kollari, elleri, parmaklari, bacaklari, ayak ve tirnaklari tamamen sekillenmistir.

- Isi@a duyarllik ve solunum 6ncusu olarak higkirik baglamistir.

- Bebegin gozleri yanlara degil, artik 6ne bakmaya baslar.

- Kalp dakikada 120-160 civarinda atar.

- Kan direkt gébek kordonundan bebege gider.

- Bebeginizin bébrekleri calismaya baslamistir, amniyotik sivinin dolagimini yapar, bebek soluk alma ve verme
hareketleriyle amniyon sivisini igine ceker.

- Bebegin tim organlari olusmustur.

- Bebeginizi saran sivi 1 bardak civarindadir.

- Bebeginizin iskeletinin cogunlugu hala lastige benzer kikirdak yapisindadir ama sertleserek kemiklesmeye
baslar.

- Bebeginizin gelisim hizi, boy ve kilosu hizla artmaya baglar.

- Bebeginiz 12-14 cm boyunda, yaklasik 250 g agirlhiginda, bir avokado buyukligindedir.

Muayene ve laboratuar tetkikleri

- Kan basinci ve kilonuz élgulmeli.

- drar tetkiki yapilmali.

- Ciddi dogum defektleri agisindan alfa feto protein (AFP) vs. diizeyi 6lgiilerek bebekle ilgili riskler arastiriimalidir.
Amniyosentez denen yontemle bebegin iginde bulundugu sividan alinarak incelenir. Amniyosentez, 35 yasin
Ustiinde veya dogum defekti 6ykiisii varsa yapilmalidir, buna doktorunuzun karar vermesi uygun olur.

- Varis olusumu acisindan bacaklarin muayenesi yapilmali.

- Bebegin kalp atislari muayene edilmeli.

- Fundusun yuksekligi élctlmeli.

- Karin muayenesi ile rahminizin biyukligine bakilmali.

Uclii test

Uclii test tiim anne adaylarina 16.-18. gebelik haftalari arasinda énerilen bir kan testidir. Anne adayindan alinan
kanda ug¢ ayri hormon 6lgiimi yapilir. Hormon 6lgim sonuglari, anne adayinin yasi, kilosu, sigara kullanip
kullanmadigi gibi degiskenler ve gebelik haftasiyla birlikte 6zel bir bilgisayar programina girilerek isleme tabi
tutulur. Bu islem neticesinde anne adayinin bebeginde Trisomi 21 (Down sendromu), Trisomi 18 ve ndral tip
defekti (NTD) varolma olasihgi belirlenir. Hazirlanan Gglu test raporunda bu ti¢ anormal durum igin risk ayri ayri
belirtilir

Anne adayindan uygun gebelik haftasinda alinan kanda él¢tlen hormonlar gebelik testi bahsinden de tanidiginiz
hCG (human chorionic gonadotropin) hormonu, blylk kismi bebegin karacigerinden salgilanarak anne adayinin
kanina gegen AFP (alfa fetoprotein) hormonu ve uE3 (konjuge olmayan estriol) adli hormondur. Bu hormonlarin
anne aday! kanindaki degerleri gebelik haftalarina gére énemli degisiklikler gosterir.

Uglii testin gelistiriimesi asamasinda gebelik haftasi kesin olarak bilinen ¢ok sayida anne adayindan alinan



kanlarda bu ¢ hormonun élgiimleri yapilmis ve normal degerler alt ve st sinir olarak belirlenmistir. Bu normal
degerler kolaylik ve birimlerde esitleme sadlama agisindan MoM (multiple of median-ortalamanin katlari) olarak
belirtilir. Olgiim yapilan bu anne adaylarindan daha sonra Down sendromlu, Trizomi 18€€@li ve NTD’li dogum
yapanlarin hormon degerlerinde MoM degerinden sapma dereceleri hesaplanarak, ne kadar sapmanin riski ne
derece artirdid1 istatistiksel olarak belirlenmis ve risk belirleme sistemi bir bilgisayar programi yardimiyla
otomatize edilmigtir.

Ozet olarak; alinan kanda belirlenen MoM degerleri, yas, kilo, gebelik haftasi gibi degiskenlerle birlikte bilgisayar
programina girilmekte ve bu program altyapisinda bulunan verilerle karsilastirma yaparak normalden sapmanin
derecesine gore riski rakamsal olarak vermektedir.

Uclii testte Down sendromu risk tahmini

Down sendromu (Trizomi 21) risk tahmini anne adayinin yasi, kilosu ve ti¢ hormon 6l¢iimu kullanilarak yapilir.
Down sendromunda AFP ve uE3 gebelik haftasina gére olmasi gerekenden dustk, HCG ise olmasi gerekenden
yuksektir. Bilgisayar programi bu i¢ hormonun gebelik haftasi ve kiloya gére normalden sapmalarini belirler ve
yasla birlikte anne adayinda Down sendromlu bebek tasiyor olma riskini belirler.

Burada da en 6nemli nokta testin yapildigi anda gebelik haftasinin dogru belirlenmis ve bilgisayara dogru girilmis
olmasidir.

Uglii testin dogrulugu

Uclii testin verdigi rakamlar nispeten gegerli rakamlardir. Yukaridaki dzelliklere (yas, kilo, hormon degerleri ve
gebelik haftasi) sahip 37000 anne adayinin bebeklerinin dogumu hakkinda bilgi sahibi olma imkanimiz olsa,
bunlardan birinin Down sendromlu bebek dogurdugunu gorebiliriz. Benzer sekilde Down sendromlu bebek
dogurma riski 6rnegin 1:230 olarak belirlenmis ayni 6zelliklere sahip 230 anne adayindan birisi Down sendromlu
bebek doduracaktir.

Unutulmamasi gereken en énemli nokta tgli testin tani koymadigi yanlizca tarama yaptigidir. Tarama testlerinin
amaci belli bir hastalik agisindan riski yiuksek olan kisileri belirlemek, yani bir hastaligin esas tanisini koyduracak
testin kimlere uygulanmasinin gerekli oldugunu belirlemektir. Dowwn sendromunun kesin tanisi amniosentez ile
elde edilen fetal hiicrelerin kromozomlarinin incelenmesiyle konur. Amniosentezi her anne adayina
uygulayamayacagimiza gore, kimlere uygulamamiz gerektigini bilmeliyiz. iste iglii test bunun ayrimini yapmada
bize yardimci olur.

Uclii testin dogrulugunu kisitlayici en biiyiik faktdr bebegin gebelik haftasinin yanlis degerlendiriimesi, kilonun
hesaba katilmamasi ve gogul gebelik olgularinin gézardi edilmesidir. Gebelik haftasi belirlenirken anne adayinin
belirttigi son adet tarihi ultrasonla mutlaka teyid edilmelidir.

Uclii testte patoloji giktiginda ne olur?

Down sendromu riskinin yuksek ¢ikmasi:

Down sendromu riski 1:200 ve daha yuksek ¢iktiginda (6rneg@in 1:180) genel olarak anne adayina amniosentez
onerilir. Amniosentez anne adayinin karnina batirilan ince bir igne yardimiyla bebegin amnios sivisindan belli bir
miktar 6rnek alinmasi demektir. Bu 6rnek daha sonra 6zel bir ortamda bekletilerek i¢cindeki bebege ait hiicrelerin
cogalmasi beklenir. Codalma belli bir asamaya geldikten sonra hiicrelerin kromozom haritasi ¢ikarilir. Bu
kromozom haritasinda Down sendromunun varligi ya da yoklugu, diger bazi kromozom anomalilerinin varligi ya
da yoklugu buytuk bir hassasiyetle belirlenir.

Uclii test sonucuna gére amniosentez uygulanmasinin tavsiye edildigi rakam doktorlararasi farkliliklar gosterebilir.
Bazi doktorlar 1:270 rakamindan itibaren amniosentez dnerirler. Amniosentez uygulanmasi gereken ya da
uygulanmasinin gerekmedigi durumlar igin ultrasonda bebekte Down sendromu dugtindirecek bulgularin
gbzlenmesi ya da gdzlenmemesi de énemlidir.

NTD riskinin ylUksek ¢ikmasi:

NTD riski AFP degeri gebelik haftasina gore yiksek ¢iktiginda yikselir. Bu durumda ilk yapilmasi gereken
ayrintili ultrason ile AFP’de yiikselmeye neden olabilecek NTD digi durumlarin belilenmesidir. Gebelik haftasinin
son adet tarihi ile uyumsuz olmasi, cogul gebelik gibi etkenler AFP yiiksekligini agiklayabilir. Ya da NTD’nin ileri
sekli olan ve yasamla bagdasmayan anensefali (bebegin beyin dokusunun olmamasi) saptanabilir. Bazi
durumlarda gastrosizis ya da omfalosel gibi karin duvari defektleri AFP yiksekliginin nedeni olabilir. Bunlar yoksa



yuksekligin kaynagi olarak omurga kanalindaki agik defektler (spina bifida) ayrintili bir sekilde taranir.
Aciklanamayan AFP ylksekligi durumunda bu sefer amniosentez ile alinan amnios sivisinda AFP degeri
belirlenir. Bu deger de yuksekse ileri inceleme olarak amnios sivisinda asetilkolinesteraz aktivitesi artigi aranir.
Ayrintili ultrasonda AFP yuksekligine neden olabilecek patoloji %95 olasilikla gézlenir.

Amniyosentez

Bebeklerin %2-4€ €U cesitli anomalilerle dogarlar. Bunlarin olusumunda genetik kusurlarin roli gok blytktr.
Genetik hastaliklar icin kalici bir tedavi yéntemi henuz olmadigindan bu hastaliklarin erken tanisi ve anne ve baba
adayinin karariyla bebek “kritik” sinira ulagsmadan gebelidin sonlandiriimasi cok énemlidir. Bu amaca yonelik
kullanilan ¢ok sayida yontem vardir ve anne adayinda invaziv girisim gerektiren prenatal (dogum oncesi) tani
yontemleri arasinda en sik kullanilan ydntem amniosentezdir.

Amniosentez en sik ileri anne yasi olan anne adaylarinin bebeklerinin kromozom anomalisi agisindan
degerlendiriimesinde ve Ucliutestte risk saptandigi durumlarda kesin tani amaciyla kullanilir.

Amniyosentez nedir?

Amniosentez (AS) anne adayinin karin cildinden girilen bir igneyle uterusa ve buradan da bebegin icinde ylzdigu
amnios sivisina ulagiimasi ve buradan sivi alinmasi islemine verilen isimdir. AS agir polihidramnios (bebegin
sivisinin normalden fazla olmasi) gibi durumlarda anne adayini rahatlatmak igin tedavi amagl kullanilabilecegi
gibi, bebekte kromozom anomalisi arastirmasi, NTD (ndral tlip defekti) arastirmasi, ya da bebegin akciger
olgunlagmasinin arastiriimasi gibi nedenlerle tani amagh da kullanilabilir.

Hangi durumlarda uygulanir?

Glinimizde amniosentez en sik tani amagli olarak uygulanmaktadir. Bu uygulamalarla sitogenetik tani
(kromozom anomalisi arastirmasi), bebege ait metabolik hastaliklarin tanisi, bebekte néral tiip defektlerinin tanisi
(amnios sivisinda alfafetoprotein ve gerektiginde asetilkolinesteraz dlgimu), kan grubu uyusmazliginda bebegin
etkilenme derecesinin belirlenmesi (sivida delta OD450 adli maddenin dlgiimesi), bebegin akcigerlerinin
olgunlasip olgunlagsmadiginin belirlenmesi (amnios sivisinda L/S (Lesitin/Sfingomiyelin) oraninin ya da PG
(fosfatidilgliserol) miktarinin belirlenmesi) ve daha bir ok durumun tanisi mimkundir. Genetik biliminin
gelismesiyle guinimiizde bebekte yanlizca bariz kromozom anomalileri degil, tek gen kusurlarina bagl hastaliklar
da taninabilmektedir ve taninabilen tek gen hastaliklarinin sayisi da giderek artmaktadir.

Amniosentez ne zaman uygulanir?

AS gliinimuzde en sik kromozom anomalisi ve diger anomalilerin tanisinin konmasinda uygulanir ve bu nedenle
asagida bu yontem anlatilacaktir. Tedavi igin yapilan uygulamalarin teknik agidan tek farki gebeligin herhangi bir
déneminde uygulanabilmeleridir.

Tani amagh AS genellikle 16.-18. gebelik haftalari arasinda uygulanir. Ancak son zamanlarda 15. gebelik
haftasindan 6nce de amniosentez uygulanmaya baglanmistir (erken amniosentez).

Tani amagh AS’nin bu gebelik haftalari arasinda uygulanmasinin ve daha ileri gebelik haftalarinda uygun
olmamasinin nedeni sonucun genetik laboratuarindan genellikle 3-4 hafta gibi uzun bir siire igerisinde
bildirilebilmesidir. Zira alinan sivi icinde bulunan fetusa ait az sayida hiicrenin kiltlr yapilarak incelenebilecek
saylya ulasmasi i¢in bu zaman gereklidir. Bu durumda laboratuardan genetik hastalik tanisi geldiginde gebelik de
3-4 hafta ilerlemis olmaktadir. Belirtilen gebelik haftalarinda uygulanan AS’de bu durum problem teskil etmemekle
beraber daha biliylk haftalarda AS yapildiginda ve genetik anomali belirlendiginde gebelidin sonlandiriimasi hem
tibbi agidan hem de kanuni agidan gesitli problemler yaratabilmektedir. Bu ylizden daha ileri gebelik haftalarinda
genetik tani gerektiginde 48 saatte sonug veren kordosentez (KS) tercih edilir.

Son zamanlarda doku ve hiicre kulturu tekniklerinin gelismesi bu sureyi 1-2 haftaya kadar indirmistir. Ancak bu
laboratuar donanimi henliz yaygin olmadidindan AS icin belirlenen sinirlar halen gecerlidir.

AS nasil uygulanir?

Anne adayina ayrintili bir ultrason yapildiktan ve bebegin uterus icindeki haritasi ¢ikarildiktan sonra karin cildi
antiseptik maddeyle silinir. Ulltrason esliginde isleme uygun incelikte igne (genellikle spinal anestezide kullanilan
igneler tercih edilir) karnin uygun bir yerinden girilerek uterusa ve buradan da amnios sivisinin bulundugu uterus



bosluguna ulasilir. Enjektér yardimiyla gekilen amnios sivisinin ilk 0.5 mililitrelik kismi atilarak yeterli miktarda sivi
cekilir. Tekrar bir ultrason degerlendirmesi yapildiktan sonra igne yerinden ¢ikarilir ve igsleme son verilir. Alinan
amnios sivisi materyali oda sicakliginda laboratuara teslim edilir.

Genetik amagli AS’de ortalama 20 mililitre sivi alinir.(30ccye kadar) Bu miktar 16. gebelik haftasinda olan bir
bebegin toplam amnios sivisi miktarinin %10 @ @una tekabll eder. Bebegin 3 saat icerisinde bu alinan siviyi
tiimuyle yerine koydugu tahmin edilmektedir.

Amnios sivisi bebegin cilt, solunum sistemi, sindirim sistemi, idrar bosaltim sisteminden dokilen hiicrelerin oldugu
bir sividir. Bu hiicreler kiltur ortaminda gogaltilarak sitogenetik analiz (kromozom haritasi), enzim ve DNA analizi
icin kullanilir. Sivinin kendisi ise AFP ve asetilkolinesteraz (ACE) gibi maddelerin dlgimu igin kullanihr. ACE
olcim 6zellikle amnios sivisinda AFP yuksek bulundugunda yuksekligi dogrulamak igin ¢ok degerli bir
yontemdir.

AS’nin ne gibi riskleri vardir?

AS ilk gelistirildigi glinlerde henliz ultrasonografi gibi hassas goérintileme yontemleri olmadigindan “kérlemesine”
uygulanmakta ve gesitli istenmeyen durumlarin olusmasina neden olmaktaydi. Glinimizde bu durumlar azalmis
olmakla beraber her invaziv (viicudun “bitinligini” bozarak yapilan) islemde oldugu gibi cesitli riskler s6z
konusu olabilmektedir.

islem yapilirken en sik olusan istenmeyen durum ignenin girmesiyle amnios zarinin uterusa bagli oldugu yerden
ayrilmasi ve zarin ignenin Ustiinde “gadirlasarak” sivinin igine girmeye misaade etmemesidir. Tecrlbeli bir
operatdr bu durumla kolaylikla baga ¢ikabilirken amnios zarinin uterus duvarindan genis bir alanda ayrilmasi
durumunda iglemi 1-2 hafta sonrasina ertelemek gerekebilir.

Ultrasonun olmadigi dénemlerde “kérlemesine” yapilan AS uygulamalarinda enjektére sivi gelmemesi durumunda
igne yerinden gikarilip baska bir yerden tekrar batirilmakta, yani bir islemde ¢ok sayida giris yapma durumunda
kalinmaktaydi. Cok sayida giris bebegin isleme bagh 6lme riskini artiran bir durumdur, ancak giinimiizde 6zellikle
ikiden fazla giris gerektiren durumlar ender olarak goérilmektedir.

Bebegin isleme bagl yaralanma riski de glinimdizde rutin olarak ultrason yardimiyla yapilan AS’lerde oldukca
azalmigtir. Ultrasonsuz donemlerde bebegin her tirli organinda igne batmasi sonucu yaralanmalar
olusabilmekteyken, giinimuzde bunlarin sayisi ¢cok azalmistir. Meydana gelen yaralanmalarin blyuk kismi
bebegin cildine igne batmasi gibi zararsiz sayilabilecek yaralanmalardir.

isleme bagl olarak annenin dolagimina degisen miktarlarda kan hiicresi gegisi olmaktadir. Bu durum genellikle bir
problem yaratmaz. Ancak anne adayiyla baba adayi arasinda Rh uygunsuzlugu oldugu durumlarda bebegin kan
grubu da pozitifse problem yaratabilir. Bu durumda daha énceden Rh pozitif bir kan hiicresiyle karsilasmamis
olan anne adayl savunma sistemi bu hiicrelere karsi antikor Gretmeye baslar, yani sensitize olur (duyarlilagir). Bu,
mevcut olan bir gebelikte bir problem yaratmamasina kargin sonraki gebeliklerde anne adayi tekrar Rh (+) kanla
karsilastiginda daha 6nceden sensitize olup hazirlandidi icin cok daha hizl tepki géstererek bebegin kan
hicrelerinin parcalanmasina neden olabilir. Bu ylizden islem sonrasi anne adayina bir doz Rh immunglobulin
(Rhogam) uygulanir. [Rh uygunsuzlugu]

Bebegin islem esnasinda aniden 6lmesi de nadir gorulen bir durumdur. Bunun islemin bebekte yarattig
ndrolojik yolla kalbin durmasina bagli oldugu disunulmektedir.

isleme bagl olarak amnios sivisinda enfeksiyon meydana gelme riski de aseptik (steril, yani bakterilerden
arindinimig) sartlar mevcut oldugunda ve kurallara uyuldugunda oldukga digsuktur. Ancak ikinci trimesterde
amnios sivisinin savunma mekanizmalari heniiz az gelismis olmasi nedeniyle enfeksiyonlar agir seyredebilir.
Genetik tani amaciyla yapilan amniosentez sonrasi yaklasik %1-2 anne adayinda “su gelmesi” seklinde
yakinmalar olmaktadir. Bu durum genellikle 48 saat igcinde kendiliginden iyilesir.

AS uygulanan annne adayinin enfeksiyon bulgulari (agri, ates, akinti gibi), kanama, su gelmesi gibi bulgular
doktoruna mutlaka haber vermesi gerekir. istirahat mutlak zorunlu degildir ancak bedeni zorlayan isler
yapilmamali ve cinsel iligkiye 3 guin ara verilmelidir.

Bebegin isleme bagh kaybedilme oranini belirlemek gugtur. Zira bebeklerin bir kismi AS uygulanmasa da bagka
nedenlere bagli olarak élebilmektedir. Bu konuyu aydinlatmak i¢in yapilan bir caismada AS yapilmamig anne
adaylarinin bebeklerinin 6lme orani %3, AS yapilan anne adaylarinin ise %3.2 oldugu, yani AS’'nin bebegin 6lme
riskini cok az artirdigi belirlenmistir.

Amnios sivisi embolisi (amnios sivisinin kana gegmesi ve akciger ana atardamarini tikamasiyla meydana gelen

stresin”



¢ok ciddi bir durum) gibi durumlar ise ¢ok nadiren meydana gelebilir.

Cogul gebeliklerde amniosentez mimkinmuduir?

Bir zamanlar ¢gogul gebeliklerde amniosentez uygulamasi sakincali olarak goérulirken ginimuzde artik boyle
degildir.

Cogdul gebeliklerde bebeklerin ultrason ile ayrintili olarak t¢ boyuttaki yerleri iyi bilinmeli ve sivinin iki (ya da daha
¢ok sayida) bebekten ayri ayri alindigindan emin olunmalidir. Bu amagla ilk bebedin AS iglemi tamamlandiktan
sonra ayni igneden bu keseye bebege ve anne adayina zarari olmayan indigokarmen adli boya verilir. ikinci
bebegin amniosentezi yapilirken gelen sivinin boyali olmasi yanlis kesede olunduguna isaret eder ve yeni bir
deneme yapilir. Gelen sivinin berrak olmasi durumunda sivinin diger bebekten alindigindan kesinlikle emin
olunur. Monoamniotik (tek keseli) ikizlerde ise bu ayrim mimkiin olmadigindan birbirinden oldukga uzak iki nokta
secilerek her iki bebege ait hiicreler elde edilmeye calisilir.

AS sonuglari nasil raporlanir?

Sitogenetik analizle bebegin kromozomlarinin sayisal anomalisi olup olmadigi ve belirgin yapisal bozukluk olup
olmadigi belirlenir. (resimde hlcrenin kromozomlari, henliz haritalanma yapilmadan dnceki daginik hallerinde
gorilmektedir.)

AS yapildiktan sonra laboratuardan bebegin kromozomlarinin normal oldugunu belirten ve cinsiyetinin de
bildirildigi bir rapor gelir (46 XX-kiz bebek; 46 XY-erkek bebek gibi). “Normal” olarak gelen bu rapor bebekte
yapisal dogumsal anomaliler, mikrodelesyon ve mikroduplikasyon gibi minimal kromozom kusurlarini ve ézel
teknik gerektiren frajil X sendromu gibi hastaliklarin olmadigini gésteremez.

Yukarida kromozom haritasi sonrasi erkek bir bebegin 46XY seklindeki kromozomlari gérilmektedir.

Tek gen hastaliklarinin tayini igin 6zel bir teknik kullaniimamissa, kromozomlarin mikrodelesyon ya da
duplikasyon gibi nadir goriilen anormalliklerini belirlemek i¢in 6zel bir teknik kullanilmamissa, AFP ya da ACE gibi
maddeler dlglilmemisse, enzim tayini yapilmamigsa gelen bilgiler yanlizca yukaridaki gibi olur. Frajil X sendromu
(erkek gocuklarinda 6nemli bir zeka geriligi nedeni olan bir kromozom anomalisi) da ancak 6zel kultirlerde
gozlenebilir.

Bebekte bir kromozom anomalisi belirlenmisse laboratuar bu durumu bildiren bir rapor hazirlar (Trizomi 21 (Down
sendromu); 45 XO-Turner sendromu gibi).

Laboratuar rutin sitogenetik analiz disinda 6zel bir inceleme gerektiren durumlar igin énceden haberdar
edildiginde bu 6zel teknikleri uygulayarak sonug bildirir. Ozel teknik kullanilacak durumlarin ise anne ve baba
adayinda belli bir hastalik icin risk faktorlerinin varligina baglidir ve AS uygulayan doktor tarafindan laboratuara
Ozel istek olarak bildirilir.

AS sonuglari giivenlimidir?

Normal ¢ikan bir kromozom analizinin hatali olma payi ¢ok ¢cok disuktur.

Anormal bir durum olustugunda gerekli goérildiginde KS (kordosentez) gibi bir yontemle bu sefer bebekten kan
ornegi alinarak anormal durumun dogrulanmasi gerekebilir.

Tanida problem yaratanlar kromozomlarda inversiyon, translokasyon, ya da mozaik gibi anormal durumlardir.
Bunlar saptandiginda dodacak bebegin bundan nasil etkilenecegdinin édnceden belirlenmesi mimkin olmayabilir.
Anne ve baba adaylarindan birinde ayni tip bozukluk varsa ve normalse, bebekleri de biyik olasilikla normal
olacaktir.

GEBELIKTE 3. AY
Sizdeki degisiklikler :
- Géguslerde dolgunluk, hassasiyet, gégus ucunda koyulagma goérilir ve mavi damarlar gértinir hale gelir.

- Rahminizi kiigiik bir yumru gibi pubik kemigin izerinde hissedebilirsiniz, yumusak , dolgun ve daha blyuktur.
Biiyikliigi legen kemigini dolduracak kadardir. idrar kesesini sikigtiracagi igin daha sik idrara gikabilirsiniz.

- Plasenta gelisiyor ve daha fazla hormon uretir.



- Vaginal akinti beyaz renkte, daha yodun ve yapiskan hale gelir.

- Kendinizi biraz daha yorgun ve enerjisiz hissedebilirsiniz. Uykusuzluk, mide sikayetleriniz devam edebilir.
- Sabah hastaligi olarak bilinen bulantilar bu ayda devam eder.

- Hamilelikte barsak hareketleri yavasladigi icin kabizlik gérilebilir.

- Vicudunuzdaki kan miktari hamilelikte arttigindan, akcigerler, kalp, bébrekler daha ¢ok ¢alisir, karin bélgesi ve
bacaklarda kan desteginin artmasi nedeniyle toplar damarlar daha gértunir duruma gelir, yani varisler olugabilir.

- Zaman zaman basagrisi , basdénmesi ve fenalasma hissi yasayabilirsiniz.
- Yemeklerden igrenme ve aserme gorilebilir.
- Bel ve g6gus bdlgesi biyiduginden kiyafetlerinizi dar hissetmeye baslarsiniz.

- Bazi kadinlarda , yuz ve boyunda dizensiz, degisik sekillerde kahverengi lekeler gorilebilir. Hamilelik maskesi
(kloazma) denen bu lekelerin hamileligin sonunda tamamen ya rengi acilir yada kaybolur.

- Kisa stire igin , gbbeginizin Ustiinden asagiya dogru uzanan vertikal koyu ¢izgi olusmasi beklenir. Cildinizdeki
gerilme nedeni ile rahatsizlik duyarsiniz , gégus , karin, kalga bélimlerine yumusatici losyon sirerek ovabilirsiniz.

- Viicut goriniminiz pek fazla degismemistir.

- Fiziksel olarak hala hamile gibi gériinmeseniz de duygusal olarak hizli inis ¢ikislariniz olabilir. Miza¢ degisiklikleri
bu dénem siktir. Aile olma ile ilgili dalgalanmalar, neselenme, kaygi, huzursuzluk hissetmeniz tamamen normaldir.
Sinirli, alingan, gergin, aglamakh duygusal donemleriniz hamileliginiz siiresince devam edebilir, ancak bebek
dogumundan sonra dizelir.



