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GEBELIK...

* Son menstruasyonun ilk gintnden itibaren
280 giin yada 10 gebelik ay1 (28 glinltk lunar
ay) yada 40 hafta stre

* Sistemik ve metabolik bircok degisiklik gorulur.




UTERUS

Uterus normalde 50-70 gr iken, termde 800-1200
gr olur.

Gebeligin 6. haftasina kadar dogal seklini korur.
6-12. haftalar arasinda yuvarlak bir sekil alir.
12. haftadan sonra pelvis disina ¢ikar.

Pelvisten ciktiktan sonra da hafif saga rotasyon
yapar.

Ik trimesterden sonra irregtiler, agrisiz
kontraksiyonlar olur (Braxton-Hicks).



UTERUS

Uterus 12. haftada simfizis
pubis hizasina gelir.

Term uterusta kan akimi
500-1000 mL/dk’ dir.

Kanin %85’i plasentaya
gider.

Plasental kan akimi
Uzerinde otoregtlilasyon
etkili degildir.




SERVIKS

Servikal glandlarda hiperplazi ve hipertrofi
vardir. Buna bagli serviks yumusar, kanlanmasi
artar ve frajildir.

Serviks 6strojen ve progesteron etkisiyle bir
miktar yumusar ve morumsu renk alir.

Servikal kanal kalin bir mukus tikaci ile
kapatilmistir (nisane).

Gebelik stiresince vajen mukozasinda belirgin
kalinlasma olur.



Overler

* Overlerde gebelik boyunca ovilasyon olmaz.
* Yeni foliklil maturasyonu olusmaz.

* Gebeligin ilk 6-8 haftasinda progesteron
Uretiminden primer sorumlu korpus luteum
olup, 8-10. haftadan sonra plasenta bu gorevi
stlenir.



Vajina ve vulva

* Vajinal epiteldeki laktobasillerin glikojenden
laktik asit Gretmeleri sonucu vajen pH’1 dlser
ve asit ortam olusur,patojen
mikroorganizmalara karsi vajen direnci artar.

* Glikojenden zengin cevre kandida albikans icin
ortam olusturur ve inat¢ci mantar
enfeksiyonlari sik gorulur.



Vajina ve vulva

* Vajinal mukoza kalinlasir,rugaeler belirginlesir.

* Damarlasma arttigi icin varisler artabilir ve
pelvik konjesyon nedeni ile cinsel istegi ve
orgazmik periyodu arttirir.




MEMELER

Erken gebelikte dolgunluk, hassasiyet
olur(6strojen ve progesteron).

Sekizinci haftadan sonra meme daha lobule
olur.

Cilt alti venleri daha belirginlesir.

Meme basi erektil olur, rengi koyulasir ve
buydur.

Ikinci trimestrden sonra kolostrum olabilir.



Iskelet Sisteminde Degisimler
* Progresif bir lordoz vardir.

* Hormonal etki ile tim eklem ve baglarda
gevseme olur.

* Dogum eylemini basarmak icin gereklidir.




DERI

Deride pigmentasyon artar.

Chloasma: Ylzde olusan kelebek seklinde
pigmentasyondur.

Stria gravidarum: Karin, meme ve uylukta olusan
kirmizi cizgiler. Gebelik sonrasi solar ve gecmezler.
Dermis ve epidermis arasi ¢atlaklara bagldir.

Diastazis Recti: Batin duvarindan rektus kasinin
ayrilmasi. Fasyanin zayiflamasina bagldir.

Linea alba pigmentasyon sonucu linea nigra’ya
donusur.

Artan Ostrojenizasyona bagli palmar eritem ve
vaskuler spider gorular.



Kardiyovaskuler sistem

e Kardiak output %30-50 artar.

* Doguma kadar K.O. max kalir, Supin
pozisyonda K.O.azalir (periferik vaskuler
direncte artma ile kompanse edilir)
Progesteron: periferik vaskiler direnci azaltir
(24. haftada en dusuk seviyesine ulasir)



Kardiyovaskuler sistem

Sistolik GftGrum duyulabilir.

Kan hacmi artar ve 34. haftada en yuksek
dizeye ulasir.

Kardiyak debi %30-40 artmistir.
Kan basincinda minimal azalma olur.
Aldosteron artmistir.



Kardiovaskuler Sistem

e |stirahatte nabiz 10-15 atim/dakika artar.

* Ylkselen diafragma nedeniyle kalp sola Uste
itilir. Bu rontgen filmlerinde hafif bir
kardiomegali vardir. Ancak gercekte term
gebede kalp volimu %10 artmistir.

* Supin Hipotansif Sendrom: Ozellikle ilerlemis
gebelik haftalarinda uterusun vena cava’ya ve
aorta basi yapmasi ile olusan akut sok tablosu.



KAN

Kan hacmi %40-50 artar.

Artan kan hacminin %75’i plazmadir.
Ortalama RBC hacmi artmistir.

Gebelikte gunltk Fe gereksinimi 6-7 mg’dir.

Gebelikte serum Fe azalir, Fe baglama
kapasitesi artar.

Beyaz kure artar, dogumda 25-40 bine ulasir
ve puerperiumda normale doner.



KAN

Fibrinojen artar.

Sedimantasyon artar.

Gebelikte koaglulasyon artmistir.
Trombosit capi ve hacmi artmistir.




Ventilasyon

Diafragma yukselir.

Subkostal aci genisler.

Dakika ventilasyon sayisi artmistir.
Fonksiyonel rezidtel kapasite azalir.
Reziduel volum azalir.

Dakika hacmi, alveoler ventilasyon ve
istirahatte O2 tuketimi artar.



Ventilasyon

Kardiovaskduler sistem degisikliklerine
paraleldir.

Solunum sayisi degismez ama tidal volim —
dakika ventilasyon hacmi-O2 alimi ARTAR...

Diafragma yukselir ve fonksiyonel artik
kapasite -artik volim AZALIR...

Maksimum §Qlunum kapasitesi ve Vital
kapasite DEGISMEZ...

Respiratuar alkaloz vardir.



Gastrointestinal Sistem

Gebelikte mide ve barsaklar yukari itilir.
Artan progesteron etkisi ile motilite azalir.
Mide bosalma zamani uzar.

GIS’de motilite ve tonus azalir.

Mic
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e tonusunda azalma ve yer degistirme
eniyle 6zofagusa asit refltsu olur.

e yanmalari gelisir.
e asiditesi azalir. Bu nedenle ulserler daha

lyi seyreder.



Gastrointestinal Sistem

Istah artar (pika= aserme).
Dis etlerinde yumusama ve hiperemi olur.

Gingivit ve kanamaya neden olur
disetlerinde...

Tukrik salgisinda artma (pityalizm)
Sik ve kicik 6gilinlerle beslenmek gerekli...



Karaciger ve safra kesesi

KC’'de kan akimi artar.

Ostrojen ve plasentada yapimina bagli olarak
alkalen fosfataz aktivitesi yaklasik 2 katina cikar.

Plazma alblimini duser, globulinlerde hafif artis
olur.

Safra kesesinde hipotoni ve gerilme meydana
gelir.

Safrada viskozite artar. Bu nedenle gebelik safra
taslarinin gelisimini kolaylastirir.




Uriner Sistem

Bobreklerde buylime ve genisleme meydana
gelir.

GFR ve renal klirens %50 artar.

GFR artisina bagli kanda Ure ve kreatinin
dusuktur.

Glikozuri olabilir ama kural olarak proteiniri
yoktur. 300mg/24 saat’in altinda olmalidir.



Uriner Sistem

HidrolUreter ve hidronefroz gelisebilir. Bu
durum onceleri hormonal etki ile (6zellikle
progesteon) daha sonra mekanik ve hormonal
etki ile gelisir.

En cok sag bobrek genisler.

Uterus mesaneyi yukari iter ve reziduel idrar
artar.

Gunluk idrar hacmi %25 artmistir.



Endokrin sistem

Hipofiz gebelikte hacim olarak en ¢ok blylyen
endokrin bezdir.

FSH ve LH, 6strojen ve progesteronun kandaki ylkselisi
ile istrahat periyoduna girer.

Prolaktin artarak devam eder (sit salgisi icin gerekli)

Oksitosin uterus kontraktilitesi ve memeden sit inmesi
icin gerekli ve progesteron etkisi ortadan kalkinca aktif
hale geliyor.

Tiroidler bazal metabolik hiza bagl daha cok
calisirlar.hCG etkisi ile TSH yuksek seyreder ve son
trimestrde duser. Serbest T3 ve T4 gebelik dncesi
dizeyini strdardr. Artisi hipertroidizme isaret.



Endokrin sistem

e Parathormon ilk trimestrde azalir sonra artar
* Total kalsiyum azalir. Ca zengin beslenme!

* Gebelikte insulin ihtiyaci artar,gelisen fetus
surekli glikoz ceker.2. trimestrde
HPL,progesteron ve kortizol insuline olan
hassasiyeti azaltarak kan glikoz seviyesini
arttirir.pankreas insulin ihtiyacini
karsilayamazsa diyabet gelisir.




Endokrin sistem

* hCG hormonu plasenta gelisene kadar
overden dstrojen ve progesteron salgisini
saglar.

* Progesteron fertilize ovum icin endometrial
tabakanin gelismesi ve devamini,uterusta
relaksasyon saglayip abortuslarin
onlenmesini,memelerin laktasyona
hazirlanmasini,gebelikte enerji rezervi icin yag
depolanmasini saglar.



Endokrin sistem

 Ostrojen ise uterusun buyimesi ve uterin
damarlarin gelisimini,memelerdeki kanal sis.
Gelismesini,derideki vaskuler degisimlerden
sorumludur.

* Prostoglandinler kan damarlarinda dilatasyon
ve duz kaslarda kontraksiyona neden olurlar.



Metabolik degisimler

e Kilo artar (Ortalama 12.5 kilo).

* Fetlis 3500, plasenta 500, amnion sivisi 800,
uterus 1000, kan hacmi artisi 1500, Maternal
vag birikimi 3200, interstisiel sivi 1500, meme
dokusu 500...

* Cok kilo alma preeklamsiye,zor doguma ve
dogum sonu kanamalara neden olabilir.



Karbonhidrat metabolizmasi

* Bulanti nedeniyle azalan beslenme ve fetlsin
glikoza artan talebi nedeniyle bayginlik hissi

* K.hidrattan zengin beslenme gerekli.

* Insulindeki bu degisimler gebeligin
diabetojenik etkisi oldugunu disindirmekte...



Protein metabolizmasi

* 900 gram protein depolanir ortalama,

* Dogumda,involisyonda,laktasyonda
kaybedilen nitrojeni karsilamak Gzere
depolanir.




Yag metabolizmasi

* Ketozise yatkinlik vardir. Glikoz fetus
tarafindan cekildiginden yaglar mobilize olur.

 Anne dolasiminda artan keton cis. plasentada
birikir ve fetus sinir sis. zarar verir.

S .
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Sivi ve elektrolit metabolizmasi

2. trimestrdan itibaren Fe ihtiyaci artar.
Total vicut sivist artmistir ( Yaklasik 2-2,5 It)
Sodyum ve su retansiyonu gorulir.

Gebelikte basparmak kasinda
cuvvetsizlik,acima ve hassasiyetle ortaya cikan
<arpal tunel sendromu,sivi retansiyonuna
nagli gelisen 6demin median sinirlere olan
paskisi ile iliskisi oldugu disinulmekte...




Psikolojik degisiklikler

 Hamilelik bir kadin icin hem fiziksel,hem
nsikolojik hem de toplumsal olarak hayati
poyunca yasayabilecegi en 6zel stireclerden
oiridir.

* Aynl zamanda anneye ve tum aileye bitun bir
hayat boyunca devam edecek bir takim
sorumluluklar da yukler.



1. trimestir

 Ambivalan duygular...

e Bulanti,kusma,yorgun,halsiz kalan kadin
bebege karsi isteksizlik yaratir.

* Gebeligin cevresi tarafindan istendigini bilmesi
ve destek ihtiyaci vardir.



2. trimestir

Fiziksel degisimler ambivalan duygulari yok eder.
Gucl yavas yavas artan kadin bulanti kusmanin da
gecmesiyle gebeligie uyum goéstermeye baslar.
FetUs hareketlerinin baslamasiyla kadin ilgisini
kendi icine yoneltir.

Gebelik benimsenmis olsa da asiri
alinganlik,huzursuzluk,ani kizginlik gibi duygular
gorulebilir.




3. trimestir

Gebe tum eksiklerini tamamlamaya calisir.
Cabuk yorulur,rahatsiz hisseder.
Gebelikten bikmaya baslamistir.

Bebegin reddedilmesi kendisinin reddi
anlamina gelir. Sosyal destege ihtiyaci vardir.



BIREYSEL / SUBJEKTIF GEBELIK BULGULARI:

Amenore

Bulanti

Sik idrar yapma
Memede hassasiyet
Halsizlik ve yorgunluk
Deride pigmentasyon
Dis etlerinde hipertrofi
Vajinal akinti (lIokore)
Abdomenin genislemesi
Kilo artisi
Konstipasyon



OLASI / OBJEKTIF GEBELIK BULGULARI:
* Pelvik organlarda degisimler:

-Chadwick belirtisi: vulva,serviks ve vajinanin koyu
KiIrmizi yada mor gérinmesi

-Goodell’s belirtisi: 6.hf. Serviksin yumusamasi
-Hegar’s belirtisi: isthmusun yumusamasi

-Ladin’s belirtisi: uterus ve serviksin birlestigi orta
On hatta uterus yumusamasi

-Mc donald’s belirtisi: serviksle birlestigi noktada
uterusun kolayca fleksiyon yapmasi

-Braun von fernwald’s belirtisi: 4-5. gebelik hf.
Palpasyonla implantasyon bolgesinde uterusun
yumusamasi

-Piskacek’s belirtisi: 6. hf. Implantasyon bdlgesinde
uterusun asimetrik bayumesi




OLASI / OBJEKTIF GEBELIK BULGULARI:
e Uterusun buyumesi

e Uterusta sufl

e Uterus kasilmalari (brakston hick’s
contraksiyonlari)

* Ballotment
* Gebelik testinin pozitif olmasi
* Immunolojik testler



KESIN / POZITIF GEBELIK BELIRTILERI:

* Fetal kalp sesleri

* Fetal hareketlerin palpasyonla hissedilmesi
* Ultrasonda fetlsln tesbiti

* Fetlsiun radyografik tanimi



Gebelik haftalarina gore fetus ve
annede gorulen degisimler

 Implantasyondan sonra gebeligin 8. haftasinin
sonuna kadar gecen stireye embriyonel
donem, olusan canliya da embriyo denir.

* Embriyonel donemde viicuda 6zglu doku ve
organlar geliserek kesin seklini alir.

 Embriyo ilk 4 haftaya kadar desudua tabakasi
tarafindan beslenir. 4. haftadan sonra umblikal

kord ile beslenmesi saglanir.



* Gebeligin 8.
haftasinin
sonundan
baslayarak
doguma kadar
gecen sureye
fetal donem,
olusan canliya
da fetls denir.

INSANDA DOLLENMEDEN DOGUMA
KADAR EMBRIYONIK GELISIM

— - o




| 6-2. Gebelik Haftalarina Gére Fetusta ve Annede Olan Degisgiklikler

elik Haftasi Fetusta Olan Degisiklikler

Gebeligin 1-4 haftalarn

Zigotun tepeart uzuniugu 4 mm.

Implantasyon gergeklesir.

Gebeligin 5-8 haftalan

Tepe art uzunlugu 13
mm. Embriyonik evre.
Kalp gelisir, pompala-
maya baslar. Kol ve ba-
caklar tomurcuk olarak
goéralmeye baslar. Basg
bayur, yaz sekillenmeye
baslar

Annede Olan Degisiklikler

Kadinda bazal vucut 1si1s1 yukselir;
hCG yukselir; gebelik testi pozitiftir.

Kadin menstrual periyodu kagirmigtir.
Bulanti, yorgunluk, goéguslerde hassa-
siyet vardir.

Uterus limon buayuklagande; chadwick,
godell ve hegar isaretleri pozitiftir.
Buyluyen uterusun mesaneye baskisi
sonucu sik idrar goralar; vajinal akinti
artar.

Gebelldin 9-12 haftalan

€

agirhg 14 g. Son menst-
rual periyoddan sonra 10.

baslar. Ekstremiteler geli- ?
Sir; Parmaklar farklanir; «

kege ait 6zellikler gdsterir. %

hafta ile birlikte fetal evre S

dis genitaller kadin ve er-%;’,

Tepe art uzuniugu 67 om. /g Bt s

:12. haftadan sonra bulanti azalir. Ute-

: /rusun “boyutlan portakal kadardir ve
"3 | simfisis pubis tizerinden palpe edilebi-

lir. Vulvar varikoz venler gdéralmeyée
baglar.

Tepe art uzunilugu 12
cm. Agirhgi 110 g. Fetus
hareket etmeye baglar.
Bas ve toraks ultrasonda
tarnmmlanabilir. Dis geni-
tal organlan sekillenmis-
tir. Idrar formasyonu bas-

lar

Fetal hareketler seyirme seklinde his-
sedilebilir. Uterus abdomende; fundus
simfisis pubis ile umblikus arasinda
hissedilir. Sik idrara gikma azahr; kan
voluamu artar ; uterin sufle duyulur.



Gebeligin 17-20 haftalar

Tepeart uzunlugu 1e6
cm. Agirhk 320 g. Kalp
atimilan fStoskop ya da
elektronik cihazlarla igiti-
lir, Barsaklarda mekon-
yum birikmeye baslar,

= SN hizli bir bayame i
1 o periyo-
sy LN dudur.

Fetal hareketler hissedilir; deri
pigmentasyonu artmistir; areola

koyulasir; klozma ve linea nigra
goéranar.

Memelerden kolostrum salgila-
nabilir; brakston-hicks kontrak-
siyonlari palpe edilir; Fundus
umblikus hizasindadir.

Tepeart uzunlugu 21
cm. Agirhk 630 g.; deri
burusuk ve kirmizi; ver-
niks mevcut; bas ve gov-
de lanuga ile kapl.

Venlerin ve mesanenin duz kas-
larinda olan relaksasyon vari-
koz ven ve uriner sistem enfek-
siyon riskini artinr. Kadin fetal
hareketleri daha fazla hisseder.

Tepeart uzunlugu 25
cm;agirhk 1000 g. Goz-
ler kismen agik; deri ver-
niks kazeoza ile artala-
dar. Solunum sistemi
immatardar fakat fetus
dogarsa yasgayabilir.

Fazla kilo kazanilan bir periyod-
dur. Hemoglobin dizeyi dugsme-
ye baslar. Fundal yukseklik
umblikusun 3 -4 parmak tstun-
dedir. Lordosis sirt agrisina ne-
den olur.



Gebeligin 29-32 haftalan

Tepeart uzunlugu 28
cm. Agirhk 1700 g. Tir-
naklar goraldar. Vucut se-
Killenmisg, testisler inmig-
tir. Demir, nitrojen, calsi-
yum depolanir. Verniks
vucudu ortmuastar. Yasa-
ma sansi artmistir.

Uterusun diyaframa olan basis
ve midenin yer degistirmesine
bagh mide yanmast goruldr;
Brakstonhicks kontraksiyonlar
dikkat gekicidir; lordosis artmisg-
tir; pelvik eklemlerin, relaksinin
etkisi ile yumusamas! sonucu
salinarak yurime (&rdek gibi)

gelisir.

Tepeart uzunlugu 30-32
cm. Agirhk 2000-2500 g.
Deri alti yag dokusu se-
Killenmistir. Deri daha az
Kirisik ve daha kalindir.
Yasama sansi artmistir.

Diyafragmaya olan basidan do-
layi solunum kisalmistir. Kadin
uyumak igin rahat bir pozisyon
bulmakta zorlanir. Umblikus be-
lirginlesir; varikozlar daha géri-
nur, ayak ve bilekte &dem bulu-
nur. Hafifleme hissi ile beraber
prezente olan kismin mesaneye
olan basisi ile sik idrara ¢ikma
baslar.

Sebeligin 37-40 haftalan

Tepeart uzunlugu 36
cm. Agirhik 3400g. Vu-
cud dikey durumda; la-
nuga sadece omuzlarda
mevcut; tirnaklar uzar;
testis skrotum igine iner;

Kadinda rahatsizlik artmistir.
Serviks yumusamis ve hafif bir
silinme basglamistir. Mukoz plak
atilir.

nak: Mekinney SE., Anhwill J.W. and other (2000). Maternal-Child Nursing. Sounders Company Philadelphia)
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