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Ozet

Komplike olmayan, normal seyirli gebeligi olan kadinlarin
seyahat etmesi sakincali degildir. Ozellikle yolculuk igin en emni-
yetli ve uygun donem ikinci trimesterdir. Ciinkii bu dénem de fetal
kayip riski azalmistir. 3.trimesterde ise erken dogum eylemi, erken
membran riiptiirli, toksemi, uterin ve plasental yaralanma gibi
komplikasyonlarin oraninda da artis meydana gelmektedir. Bu
makalede gebelikte seyahat etmenin sartlari hakkinda bilgi sunul-
mustur.
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Summary

For healty women with uncomplicated pregnancies, travel is
safe. Especially the best time for travel is during the second
trimester. Because the probability of miscarriage is less. Also,
during the third trimester, the risk of premature labor, preterm
rupture of membranes, toxemia, uterine and placental injury and
other complications increases. In this paper, we summarized about
traveling conditions during the pregnancy.
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Gilinlimiizde ulagim ve tibbi imkanlarin geligimi ve
ulasimdaki ilerlemeler gebelerin de seyahat edebilmelerine
imkan tanimigtir. Gebeler de is hayatinda aktif rol alabil-
mekte ve is ya da gezme amaciyla seyahat etmektedirler.
Ancak yine de her gebe seyahat oncesi doktorundan bir
sakinca olup olmadigini mutlaka &grenip, daha sonra yol-
culuga ¢ikmaktadir. Seyahat igin tavsiye edilen en uygun
donem 2.trimesterdir (1). Hasta ve doktor agisindan sorum-
luluk gerektiren bir durum olan seyahat konusunda gidile-
cek yer, kalinacak siire , planlanan aktiviteler, daha dnce
boyle bir seyahat (6zellikle tropikal bir bélgeye) olup ol-
madif1 ve bu seyahat ile ilgili medikal detaylar, gebeligin
seyri, ag1 durumu dikkate alinmalidir (2,3).

Seyahat oncesi sorgulanmasi ve kaydedilmesi gerekli
olan durumlar soyle siralanabilir:

*Spontan abortus, ektopik gebelik, toksemi, prematiir
eylem, servikal yetmezlik, uzamis eylem, gecirilmis
sezaryen, EMR, uterin veya plasental anomali, hi-
pertansiyon, PID, tromboembolik olay, Rh(-) kan
grubu gibi durumlarin anamnezde olup olmadigi,

*Diabet, insiilin kullanimi, baska bir sistemik hastalik
varligi ve ilgili ilaglarin kullanimi, konjenital veya
aktif kalp hastaligi, anemi, astim, epilepsi, flebit ya
da bagka bir hastalifin varligy, ilag allerjisi.
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Eger seyahat Onceden planlanmig ise ilk prenatal
kontrolun 10. haftada yapilip kalp atimlarinin ve gebeligin
normal oldugunun (multipl gebelik, dis gebelik, plasenta
lokalizasyonu, patolojileri, uterin anomali ekartasyonu)
teyidi tavsiye edilmektedir.

Gebelik ve ucak yolculugu : ABD.’de yurt i¢i ucgus-
lar igin 36.gestasyonel hafta stiindeki gebelere, uluslar
arasi ucuslarda da 35 hft.sonrasinda ucak yolculugu igin
izin verilmezken bir ¢cok ucak sirketi bunu 35 haftaya in-
dirmistir (1). Ugak sirketlerinin ¢ogu gebelerden beklenen
dogum tarihini, gebelik seyrinin detaylarin1 ve ugaga binis
iznini bildiren bir doktor raporu istemektedirler. Bunun
temel nedeni, gerekli tibbi dogum yardimini ugakta sagla-
yabilmek olarak gosterilse de (3), ugakta dogmus bebekle-
rin Omiir boyu tim ugak sirketlerinin uguglarindan bedava
yararlanma hakki kazanmalar1 ve bunun getirecegi eko-
nomik ytik de sirketlerin diger 6nemli sikintisidir (yazarin
notu). Ugak yolculugunun fetusa bir zarar1 yoktur. Fetal
sirkulasyon ve fetal hemoglobin rutin hava uguslarinda
olusan saturasyona kars1 fetusu korurlar. Fetal hemoglobi-
nin oksijene artmig afinitesi vardir. Ayn1 parsiyel oksijen
basinglarinda fetus, yetiskine gore daha fazla hemoglobin
O, saturasyonu derecesine sahiptir (4,5). Gebe ciddi anemi
(%8.5 gr.dan az) veya sickle cell anemili ise, azalmis kabin
oksijen basici anne ve fetus i¢in zararli olmaz. Ciinkii
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yiiksek PO, ductus arteriosusun kapanmast igin tetikleyici
oldugundan fetusun hayatiyeti icin diisitk PO, gerekir (1).
Kan sayiminda %25-30 veya 4 azlik varsa énce aneminin
tedavi edilmesi tavsiye edilmektedir (1).

Gebelikte pihtilasma faktorlerinin seviyesi arttigindan
ve progesteronun etkisi ile olusan venoz dilatasyona bagh
olarak yiizeyel ve derin venlerde tromboflebit insidansi
artmistir. Bu nedenle yolculuk sirasinda kabin i¢inde yiirii-
yiis ve izometrik bacak egzersizi onerilir (4). Kabin iginde-
ki yiirilyiislerin en fazla iki saat arayla olmasi iyi olur (6).
Ayrica gebeler icgin yatar baslikli koltuklar (ayaklarin
elevasyonu igin) tavsiye edilmistir (1).

Beklenmeyen hava tiirbiilans: fetiisii riske sokabilir.
Bunun i¢in gebeler yerlerine oturur oturmaz emniyet ke-
merlerini takmalidirlar. Fetal hasar1 6nlemek i¢in emniyet
kemeri pelvis altindan takilmalidir (4).

Kozmik radyasyon, ticari jetlerin ugtugu yiikseklik-
lerde artmistir. Ancak ayda 50 milirem kadar radyasyona
maruz kalmak fetus i¢in zararli bulunmamustir (1).

Komplike olmayan gebeliklerde ugak yolculugu ge-
nellikle riskli degildir. Ancak anemi, prematiirite, servikal
yetmezlik, kanama ve diger riskli gebeliklerde ugus tavsiye
edilmez (4).

Ugak kabinlerinin %8 olan nem orani bir miktar su
kaybina sebep olabilir. Bu yilizden hidrasyon onerilir (3).
Gilivenlik  i¢in  kullanilan  magnetometreler  (metal
dedektorleri) fetus igin zararh degildir (1,3).

Kara yolculugu: Cogu obstetrisyen 6zellikle 28 haf-
tadan sonra 100 mil (~180 km) den daha uzun yolculuklari
tavsiye etmemektedir (1). Ciinkii bu donemden sonra mo-
torlu arag kazalari ya da ¢arpma ile prematiir eylem, EMR,
hipertansiyon, flebit, uterus ve plasental yaralanma riski
artar. Ozellikle de kaza sirasinda aragtan firlama ile
maternal mortalitenin 6, fetal mortalitenin 5 kat arttig1
belirtilmistir (7). Risk tasimamakla beraber 2.trimesterden
sonra On koltukta oturmak ve 6zellikle araba kullanmak da
karin ile direksiyon arasindaki mesafenin azalmasi dolayisi
ile tavsiye edilmez. Ani fren ve carpmalarda direkt fetal
travma olma ihtimali artmaktadir. Arka koltukta oturmak
ve diisiik hizda seyahat tavsiye edilmelidir. Gebelerin 2
saat ara ile mola vermeleri, bacak egzersizi ve ylirllyiis
yapmalari, hatta diz alt1 varis c¢orabt kullanmalari,
tromboflebitten kaginmak igin yararlidir. On ya da arka
koltukta olsun karnin altindan gegen emniyet kemeri mut-
laka takilmalidir. Daha da iyisi omuzdan capraz gegen
kemer band ile bel kemerinin birlikte kullanilmasidir. Ve
bu bantlar karin sigkinliginin alt ve iistiinden geg¢melidir.
Boylece travmanin giicli 6n gogiis ve pelvise dagitilip karin
korunmus olur (1). Gebelikte travmaya bagli 6liimlerin
cogu trafik kazasi ile olmaktadir. Emniyet kemeri ile olu-
san rahatsizlik hissi géz ardi edilmeli ve mutlaka takilmali-
dir (3).
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Gebelikte dag yolculugu: Birkag¢ giinliikk dag yolcu-
luklari, gebeler i¢in bilinen bir fetal risk tasimaz (1). 4500
m’nin Usti (>15.000 feet) seviyede uzun siire yolculuk
yapmak gebelerde ¢alisilmis bir konu degildir. Ancak riskli
olabilir (3). Orta (2130-2740 m, yani 7000-8000 feet) ve
yiiksek (>2740 m, yani >8000 feet) deniz iistii seviyelerde
Colorado’da yapilmis bir ¢alismada yiikseklik arttik¢a
dogum agirhiginda bir diislis oldugu goriilmistiir. Bu, 35
haftadan sonra her gestasyonel haftada dogum agirliginin
yiikseklik ile ters orantili olarak diistiigii seklinde bir bul-
gudur. Yani yiikseklik ITUGR i¢in uyaricidir. Miad
yenidoganlar i¢in kotii bir faktor olarak goriillmese de
pretermler icin daha algak irtifa seviyelerinde doganlara
gore mortalite yiiksek bulunmustur (3). Yani baz1 kaynak-
lara gore 2134 metrenin (7000 feet) bazilarina gére de
8000 feet’in iistii gebeler igin uygun degildir (1,3). Dag
yolculuklarinda enterik enfeksiyon oranindaki artig, ulagim
sorunu, tibbi yardim eksikligi, ambulans ile transport sira-
sinda, yetersiz plasental fonksiyon da mevcut ise fetus i¢in
potansiyel tehlikeler olabilir (1,3).

Gebelikte seyahat diyaresi: Diyare ile su ve elektro-
lit kayb1 sonucu yetersiz plasental kan akimi olusacagi igin
kontamine olma ihtimali olan su ve gidadan uzak durulma-
hdir. Su piirifikasyonunda genellikle iyod kullanildifi ve
dezenfeksiyon icin kullanilan iyodun bir gebenin giinliik
ihtiyacindan fazla olmas: sebebiyle bu yontem Onerilmez
(1,3). Bu durumda profilaktik antibiyotik yerine kaolin ve
pektin gibi antidiyarek ajanlar kullanilabilir (absorbe ol-
mazlar). Atropin ve antiperistaltik ajanlardan, barsak
immobilizasyonu yoluyla bakteriyemiye predispozisyon
yarattiklarindan kagmilmalidir (3). Spektrumu genis ol-
mamasina ragmen gerekli durumlarda ampisilin ve
eritromisin kullanilabilir. Sulfa grubu, tetrasiklinler ve
fluorokinolonlar kullanilmazlar. Intravaskiiler voliimii ve
plasental kan akimini korumak tedavinin ana amaci olma-
lidir (3).

Bunun i¢in gebelerin yaninda rehidratasyon tuz paket-
leri tagimasi tavsiye edilir. Loperamide, sulu diarelerde
tedavi igin kullanilabilir (1).

Gebelerin bu durumlarla kargilagmamasi i¢in kayna-
mis, siselenmis ve parazit-viremi-ve bakteriemisi uzaklagti-
ran kimyasal maddeler ile muamele edilmis sulari kullan-
masi tavsiye edilmektedir. Ayrica et iiriinlerinin iyi pigmis
(6zellikle toksoplazma gecisine karsi) olmasi dnerilmekte-
dir (1).

Gebelik ve Preterm Eylemde Transport: ilerlemis
preterm eylemdeki hastalarda perinatal (obstetrik ve
neonatal) iyilesmeyi artirmak i¢in dogumun sekonder veya
tersiyer bir merkezde yapilmasi gerekebilir. Ancak bu
durumlarda hastada “panik transport” denilen psikolojik
problemin meydana gelmesi, eylemin daha aktiflesmesi ve
servikal dilatasyonun ilerleyip dogumun yolda iken olmasi
miimkiindiir. Transport kararinin verilmesinde l.ve 2. ya
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da 3.merkezdeki doktorlarin ortak karar almasi ve tranport
sirasinda yardimci personelin hastanin yaninda olmasi
gerekir.

[lerlemis preterm eylemdeki hastalarin transportu ko-
nusunda yapilan bir ¢aligmada preterm eylem nedeniyle
ileri bir merkeze taginan 1080 hastadan, 54’1 (%5) 7 cm ve
iizerinde dilate bulunmus. Bunlardan 49’unun transportu
saglanmis ve hicbiri yolda dogurmamaislar (8). Low ve ark.
ile Elliot ve ark. da bu konuda yaptiklar1 ¢aligmalarda
transportu saglanan hastalardan siras1 ile 472 hastadan
463’iiniin ve 100 hastadan 100’iiniin de yolda dogurmadan
taginabildigini belirtmislerdir (9,10). Bu tiir transportlarda
hastaneler arasindaki mesafe, bu mesafenin alinacagi za-
man (yol durumu ve trafik), transporttaki yardimci perso-
nel, gebelik haftasi, eylemin ilerleyis hizi goz Oniinde
bulundurulmasi gereken bilgilerdir.

Gebelik ve paraziter hastaliklar-asilama: Seyahat
edilen tilkelerde malarya, sar1 humma, kolera gibi hastalik-
larin goriilme oran: yiiksek ise genellikle seyahat tavsiye
edilmez. Ancak seyahatin mecburi oldugu durumlarda
ozellikle birinci trimesterde asilama ile korunma saglanma-
sindan kaginilmalidir. Agilar trimestere gore ayarlanmalidir
(11). Genel kural olarak tiim canli agilardan kaginilmalidir.
Inaktive agilar ve insan serum globulinleri ile pasif
immunizasyon giivenlidir. Gebelere uygulanan inaktive
viral-bakteriyel as1 veya toksoidlerden dogmamis bebege
ispatlanmig bir risk yoktur. Bunlar ise hepatit A ve B,
kuduz, enjektabl tifoid, meningokok, pnémokok, difteri,
tetanoz ve toksoid ile enjektabl poliodur. Kolera asisinin
giivenligi icin spesifik bilgi yoktur. Ancak bazi iilkelere
giris i¢in kolera agist gereklidir. Birinci trimesterde bu as1
ile fetal olimler bildirilmistir (11). Ancak bu hastaliga
yakalanma riski az ise, agiin etkisi yiiksek olmadigindan
gebelikte uygulanmamalidir. (3). Sart humma seyahat
edenlerde goriiliir. Sivrisinekler ile bulagir. Kuzey Amerika
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ve Afrika’da goriiliir. Gebelikte canli as1 oldugu igin
onerilmez. Ispat edilmis bir teratojenitesi yoktur (3).
Hepatit A asisinin gebelikte giivenligi tam degildir. Fetusa
riski inaktif virus asist oldugu ig¢in minimaldir. Ancak
enfeksiyon riski kesin olmadik¢a kullanilmamalidir (11).

Sonugta, gebeler rahatlikla seyahat edebilirler. Ancak,
multipl gebelik, PIH, erken dogum eylemi ve kanama riski
gibi durumlarda yolculuktan kaginilmasi gereklidir.
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