2.UNITE

1.Hamilelikte Annenin Viicudunda Degisiklikler

Anatomik Degisiklikler

Kadinlar, hamilelik sirasinda hormonal dalgalanmalardan ve blyiimekte olan bir fetlisii barindirma
ihtiyacindan dolayi birgok fiziksel degisime ugrar.

OGRENME HEDEFLERI

Hamilelik siiresince gerceklesen hamile bir kadinda meydana gelen anatomik degisiklikleri tanimlar.
ANAHTAR PAKETLER

Anahtar noktalan

e Fetis buyldukge ve gelistikgce, plasenta gelisimi, kilo alimi, karin uzamasi, goégus buyitme,
glandiiler gelisim ve durus degisiklikleri dahil olmak tzere, biylyen cenin yerini almak i¢in
kadin viicudunda gesitli anatomik degisiklikler yapilmahdir.

e ikinci Gic aylik dénemde sabah hastaligi (bulanti, kusma, halsizlik) azalir, rahim normal
blylkligiunin 20 katina kadar genisler, gogisler biydr ve fetlsiin hareketleri hissedilir.

e Ucglincii trimesterde fetiis en hizh sekilde biiyiir ve nihai kilo alimi meydana gelir. Karin diiser
ve fetal hareket oldukga gliclenebilir. Kadin dogum yapmaya hazir hissediyor.

Anahtar terimler
e implantasyon : Dollenmis ovumun uterus duvarina baglanmasi.

e decidua : Adet sirasinda dokilen ve hamilelik sirasinda modifiye edilen uterusu diizenleyen
bir mukoza.

o pelvik kavite : Pelvis kemikleri ile sinirlandirilmis bir viicut boslugu. Egik catisi pelvik girisidir
(pelvisin Ustin agiimasi). Alt siniri, pelvik tabandir.

Hamilelikte Fiziksel Degisimler

Gelismekte olan embriyo, bir kadinin rahim endometrial astarina implante edildiginde gebelik
baslar. Hamile kadinlarin cogunun implantasyondan sonra herhangi bir belirti veya semptomu yoktur,
ancak minimal kanama goriilmesi olabilir.

implantasyondan sonra uterus endometriyumuna desidua denir. Kismen desiduadan ve kismen
embriyonun dis katmanlarindan olusan plasenta, besin alimini, atiklarin elimine edilmesini ve
annenin kan beslemesi yoluyla gaz degisimini saglamak icin gelismekte olan embriyoyu uterus
duvarina baglar.

Gobek kordonu embriyo veya fetusu plasentaya baglar. Gelismekte olan embriyo, fetal gelisim
sliirecinde muazzam bir blylime ve degisim gecirir.

Hamile kadinlarin cogu, hamileligi ifade edebilecek bir dizi semptom yasar. Belirtiler arasinda mide
bulantisi ve kusma, asiri yorgunluk ve halsizlik, normalde aranmayan bazi yiyecekler igin istek duyma
ve Ozellikle gece boyunca sik idrara ¢ikma sayilabilir.



Bazi tibbi belirtiler hamilelikle iligkilidir. Bu isaretler tipik olarak, gebe kaldiktan sonraki ilk birkag¢ hafta
icinde ortaya cikar. Bu isaretlerin hepsi evrensel olarak mevcut degildir ve hepsi de kendi kendilerine
teshis degildir. Bununla birlikte, birlikte ele alindiklarinda, gebeligin varsayimsal bir teshisini
yapabilirler.

Bu isaretler sunlariigerir:
e Kan ve idrarda insan koryonik gonadotropinin (hCG) varligi.
e Kayip adet donemi.

e implantasyon kanamasi (son adet déneminden sonraki tiglincii veya dérdiincii haftada
uterusta embriyo implantasyonunda meydana gelir).

e Artan bazal viicut sicakligl, yumurtlamadan sonra 2 hafta boyunca devam eder.
e Chadwick'in isareti (serviks, vajina ve vulvada koyulasma).

e Goodell'in isareti (serviksin vajinal kisminin yumusamasi).

e Hegar'inisareti (rahim isthmusun yumusamasi).

e Linea alba (linea nigra denir) pigmentasyonu, ki bu da midenin orta hattinda cildin
koyulasmasidir. Bu kararmaya, genellikle hamileligin ortalarinda gériilen hormonal
degisikliklerden kaynaklanan hiperpigmentasyon neden olur.

GO6gUs hassasiyeti ilk trimesterde sik gorlir. Gebe kaldiktan kisa bir slire sonra, hormonlardaki gegici
bir artis nedeniyle meme uglari ve areolar koyulasmaya baslar. Bu siire¢ hamilelik boyunca devam
eder.

Tim belirtilere ragmen, bazi kadinlar hamileligin ¢ok uzaginda olana kadar hamile olduklarinin
farkinda olmayabilir. Bazi durumlarda, birkagi hamileliginin dogum eylemine baslayana kadar farkinda
olmamistir. Buna diizensiz donemler (genglerde oldukga yaygin), bazi ilaglar (gebe kalmakla ilgili
olmayanlar) ve hamilelikle ilgili kilo alimini g6z ardi eden obez kadinlar dahil olmak Uzere bircok
faktor neden olabilir. Digerleri durumlarini inkar ediyor olabilir.

ilk tig ayllk donem

Gebeligin ilk 12 haftasi ilk trimester olarak bilinir. Bu l¢ aylik donemde fetal gelisim farkli evrelere
ayrilabilir.

Fetal evrenin baslangicinda, diisiik olma riski keskin bir sekilde azalir. Bas, beyin, eller, ayaklar ve
diger organlar dahil tiim ana yapilar fetal asamada olusturulmustur. Hamilelik ikinci trimestere
girdiginde, dusik ve dogum kusurlari riski buyuk olglide diser.

ikinci lig aylik donem

Gebeligin 13-28 haftalari ikinci trimester denir. Bu donemde ¢ogu kadin daha enerjik
hissediyor. Sabah hastalik belirtileri azaldikga kilo alirlar ve sonunda kaybolurlar.

ikinci Gic ayhk dénem sonunda, genisleyen rahim gériiniir. Her ne kadar gégiisler hamileligin
baslangicindan beri icten gelisiyor olsa da, gozle goriliir degisikliklerin cogu bu noktadan sonra ortaya
cikiyor.



Rahim hamilelik sirasinda normal biyliklGglintin 20 katina kadar genisleyebilir. Her {i¢c ayda bir fetis
hareket etmeye baslasa ve taninabilir bir insan sekli alsa da, ikinci trimestere kadar sik sik tutturma
olarak adlandirilan fetlisiin hareketi kadin tarafindan hissedilmez.

Uciincii iic aylik donem

Son kilo alimi Giglincl trimesterde gercgeklesir ve hamilelik boyunca en fazla kilo alimidir. Fetus bu
asamada en hizl sekilde biyliyecek ve glinde 28g'a cikacak.

Hamile bir kadin : Hamile bir kadinin karni, fetusun dogum icin hazir bir pozisyonda dénmesi
nedeniyle diiser.

Kadinin karni, fetlisiin dogum icin hazir bir asagl inis pozisyonunda donmesi nedeniyle distiigi icin
sekillenecek ve kadin gébegini yukari ve asagi kaldirabilecektir. Kadinin gbbegi, genisleyen karni
nedeniyle bazen disbikey hale gelir; Hamileliginin bu dénemi rahatsiz edici olabilir ve zayif mesane
kontroli ve sirt agrisi gibi belirtilere neden olabilir.

Gebelik ilerledikg¢e viicudun durusu degisir. Pelvis yana yatmaktadir ve dengeyi saglamaya yardimci
olmak icin sirt kemerleri bulunmaktadir. Kotl durus dogal olarak kadinin karin kaslarinin, fetus
blytdikce gerilmesinden kaynaklanir. Bu kaslar daha az biiztsebilir ve alt kismini diizgin bir sekilde
ayni hizada tutabilir.

Hamile kadinin farkh bir ylrlytsa var. Hamilelik, kilo alimi ve durustaki degisiklikler nedeniyle
ilerledikce adim uzatilir. Ek olarak, hamileligin viicut agirhiginin artmasi, sivi tutulmasi ve kilo alimi,
ayagin uzunluguna ve genisligine ilave olarak ayagin kemerlerini distrir.

Ostrojen ve relaksin gibi artan hormonlarin etkileri yumusak dokularin, kikirdak ve ligamanlarin
yeniden sekillenmesini baslatir. Bazi iskelet eklemleri (6rnegin, kasik semfizi ve sakroiliak) gevsekligi
arttirir veya arttirir.



Metabolik Degisiklikler

Protein ve karbonhidrat metabolizmalari hamilelik sirasinda etkilenir ve maternal insilin direnci
gebelikte diyabete yol agabilir.

ANAHTAR PAKETLER
Anahtar noktalar

o Hamilelik sirasinda, metabolizma blyliyen fetusa daha fazla besin maddesi saglamanin yani
sira uterus astari ve meme glandiiler dokusunun gelisimini saglamak igin degismektedir.

e Hamilelik sirasindaki hormonal degisiklikler besin gereksinimini ve yag birikmesini arttirir.
e insiilin direnci, gestasyonel diyabete neden olabilir.
Anahtar terimler

e kortizol : Adrenal korteks tarafindan lretilen, karbonhidrat metabolizmasini diizenleyen ve
kan basincini koruyan bir steroid hormonu (ayrica hidrokortizon da denir).

e gestasyonal diabetes : gestasyonal diabetes mellitus (GDM), bir 6nceki diyabet tanisi
olmayan kadinlarin (6zellikle Gglinci Gg aylik donemlerde) gebelik sirasinda yiiksek kan sekeri
diizeylerini gosteren ettigi bir durumdur.

e laktojen : insan koryonik somatomammotropini (HCS) olarak da adlandirilan insan plasenta
laktojeni (HPL), bir polipeptit plasenta hormonudur. Yapisi ve islevi, insan blylime
hormonununkine benzer. Fetislin enerji tedarikini kolaylastirmak icin hamilelik sirasinda
annenin metabolik durumunu degistirir.

Besin Metabolizmasi

Hamilelik sirasinda, hem protein metabolizmasi hem de karbonhidrat metabolizmasi etkilenir. Bir
kilogram ekstra protein, yarisi fetlise ve plasentaya, bir yarisi uterus kasilma proteinlerine, gogis
glandiiler dokusuna, plazma proteinine ve hemoglobine gidiyor.

Fetal bliylime ve yag biriktirme icin besinlerde bir artis gereklidir. Degisikliklere steroid hormonlari,
laktojen ve kortizol neden olur. Artan maternal glikoz seviyelerine yol agan artmis glukoneogenez ile
birlikte karaciger metabolizmasinda da artis gorilir. Maternal insilin direnci, gebelik diyabetine yol
acabilir.

Gestasyonel diyabet

Gebelik diyabeti (veya gebelik diyabeti mellitus, GDM), 6nceden diyabet tanisi olmayan kadinlarin
gebelikte (6zellikle Gglincl trimesterde) yiiksek kan sekeri diizeyleri gbsterdigi bir
durumdur. Hamilelik sirasinda durumun dogal olup olmadigi bazi soru var.

Maternal insilin direnci, gebelik diyabetine yol acabilir. Bu tip diyabet, instlin reseptorleri dizgiin
calismadiginda ortaya cikar. Bu, hassas insiilin reseptorlerine miidahale eden insan plasental
laktojenin mevcudiyeti gibi hamilelikle iliskili faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bu da uygun olmayan
bir sekilde yiiksek kan sekeri seviyesine neden olur.

Gebelik diyabeti genellikle az semptom gosterir ve en sik hamilelik doneminde taramayla teshis
edilir. Tanisal testler kan numunelerinde uygun olmayan sekilde yiiksek glikoz seviyelerini tespit



eder. Gebelik diyabeti, calisilan poptilasyona bagli olarak gebeliklerin% 3-10'unu etkiler, bu ylzden
dogal bir fenomen olabilir.
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insiilinin glukoz alimi ve metabolizmasi lizerindeki etkisi : insiilin, hiicre zari Gizerindeki reseptdriine
(1) baglanir ve bu da bircok protein aktivasyon asamasini (2) baslatir. Bunlar sunlari igerir: glut-4
tastyicisinin plazma zarina translokasyonu ve bir glikoz (3) akisi, glikojen sentezi (4), glikoliz (5) ve yag
asidi sentezi (6).

Tedavi edilmeyen gebelik diyabeti olan annelere dogan bebekler, tipik olarak, gebelik yas icin blyik
(dogum komplikasyonlarina yol acabilecek), diistik kan sekeri ve sarilik gibi, yliksek risk
altindadir. Eger tedavi edilmezse, nobetlere veya erken dogumlara da neden olabilir.

Gebelik diyabeti tedavi edilebilir bir durumdur ve yeterli glikoz seviyesi kontroli olan kadinlar bu
riskleri etkili bir sekilde azaltabilir.

Fizyolojik Degisimler

Gebelikteki maternal fizyolojik degisiklikler tamamen normaldir ve embriyonik / fetal gelisim igin
daha iyi uyum saglamak icin adaptasyon goérevi gorir.

OGRENME HEDEFLERI

Bir kadinin hamilelik sirasinda gecirdigi fizyolojik degisiklikleri tanimlar.

ANAHTAR PAKETLER

Anahtar noktalan

e Kadinlar hamilelik sirasinda, gelismekte olan fetis icin yeterli beslenme ve gaz alisverisini
saglayan kardiyovaskiler, hematolojik, metabolik, bdbrek ve solunum degisiklikleri dahil
olmak lizere cesitli degisikliklerden gecmektedir.



e Progesteron ve Ostrojen diizeyleri hamilelikte slirekli olarak kan sekeri, solunum hizi ve kalp
debisi ile birlikte artar.

e Vicudun durusu hamilelik sirasinda biylyen fetusu barindiracak sekilde degisir ve anne kilo
alimini deneyimleyecektir.

o GOgusler bliyir ve bebek dogduktan sonra emzirme hazirliginda degisiklik olur. Emzirme
basladiktan sonra kadinin g6gsu belirgin bir sekilde siser ve agrili, topakli ve agir
hissedebilir. Bu bebegi emzirerek rahatlar.

e Plazma ve kan hacmi hamilelik boyunca artar ve kalp atislarinda ve kan basincinda
degisikliklere yol agar. Kadinlar, 6zellikle dogumdan sonraki haftalarda kan pihtilagsmasi riski
daha yiksek olabilir.

Anahtar terimler

e insan plasenta laktojeni : insan koryonik somatomammotropini olarak da bilinir, bu bir
polipeptit plasental hormonudur. Yapisi ve islevi, insan bliyiime hormonununkine
benzer. Fetlisiin enerji tedarikini kolaylastirmak i¢in hamilelik sirasinda annenin metabolik
durumunu degistirir.

¢ insan koryonik gonadotropin : Hamilelik sirasinda (iretilen ve corpus luteumun
parcalanmasini 6nleyen ve progesteron lretimini koruyan bir peptid hormonu.

e progesteron : Fonksiyonu, déllenmis bir yumurtalik implantasyonu icin uterusu hazirlamak ve
hamileligi korumak icin yumurtaliklar tarafindan salgilanan bir steroid hormonudur.

Gebelikteki maternal fizyolojik degisiklikler, bir kadinin hamilelik sirasinda embriyo veya fetusu daha
iyi yerlestirmek icin gecirdigi ve kardiyovaskiler, hematolojik, metabolik, renal ve solunumsal
degisiklikleri iceren normal adaptasyonlardir. Kadin viicudu, uygun fetal gelisimi saglamak icin
hamilelikteki fizyolojik ve homeostatik mekanizmalarini degistirmelidir. Kan sekeri, solunum ve kalp
debisindeki artislar gereklidir.

Hormonal Degisiklikler

Hamile kadinlar endokrin sistemlerinde degisiklikler yasarlar. Progesteron ve 6strojen diizeyleri,
hipotalamik ekseni ve ardindan adet déngistini baskilamak igin hamilelik boyunca stirekli olarak
artar.

Plasenta tarafindan Uretilen Ostrojen fetal refah ile iliskilidir. Kadinlar ayrica plasenta tarafindan
Uretilen ve korpus luteum tarafindan progesteron lretimini koruyan insan koryonik
gonadotropininde (B-hCG) bir artis yasarlar.

Progesteron Uretimindeki artis temel olarak diiz kaslari gevsetmek icin islev gorir. Prolaktin
seviyeleri, meme bezinin yapisinda duktalden lobdller alveollere bir degisiklige neden olan maternal
hipofiz bezi bilylimesi nedeniyle artar.

Paratiroid hormonu artmakta ve bagirsakta kalsiyum aliminin artmasina ve bobrek tarafindan
yeniden emilmesine neden olmaktadir. Ayrica kortizol ve aldosteron gibi adrenal hormonlar da artar.

insan plasenta laktojeni (HPL), plasenta tarafindan iretilir, kadin tarafindan lipoliz ve yag asidi
metabolizmasini uyarir ve fetus tarafindan kullanim icin kan glukozunu korur. Ayrica, anne
dokusunun insiiline duyarhligini azaltabilir ve gebelik diyabeti ile sonuglanabilir.



Agirhik Degisiklikleri

Gebelikte en dikkat ceken degisikliklerden biri kilo alimidir. Blyliyen rahim, bliylyen fetis, plasenta,
yag ve su tutmanin kazanilmasi, kilo almaya katkida bulunur.

Kilo artisi degisir ve 2,3 kg’ dan 35 kg’a kadar herhangi bir yerde olabilir. ABD'de, doktorun tavsiye
ettigi kilo alma araligi 11 kg ila 16 kg arasinda, kadin asiri kilolu ise daha az, kadin kilo altinda ise 18
kg’a kadar alabilir.

Hamilelik : Hamilelik sirasinda kadin kilo alir ve gégusleri blyir.

Bir kadinin gogisleri hamilelik sirasinda, genellikle bir ya da iki buytklikte, ama muhtemelen daha
biyilk olur. Hamileliginden 6nce C cup siityen giymis bir kadin, hamilelik sirasinda F cup veya daha
biyik siityen satin almak zorunda kalabilir. Bir kadin gévdesi de blyir ve sityen bandi bayiklGgu bir
veya iki blylklGgu artirabilir.

Bebek dogduktan sonra (dogumdan yaklasik 50 ila 73 saat sonra), anne gogsiini siitle doldururken,
bu noktada memede degisiklikler cok cabuk olur. Emzirme basladiktan sonra kadinin gégsi belirgin
bir sekilde siser ve agnli, topakli ve agir hissedebilir . Gogusleri yeniden boyutta artabilir. Bireysel
meme blyuklGgl, bebegin her bir memeden ne kadar emzirdigine baglh olarak giinliik veya daha uzun
sirelerde degisebilir.



Dolasim Degisiklikleri

Plazma ve kan hacmi, hamilelik sliresince (aldosteron nedeniyle) hamlede% 40-50 oraninda yavas
yavas artar, kalp atisi (normalde 15 atim / dk), kalp atisi ve kardiyak artisa neden olur. Kardiyak cikis,
ozellikle ilk trimesterde yaklasik% 50 artar.

Sistemik vaskiler direng ayrica diiz kas gevsemesi ve yiiksek progesteronun neden oldugu genel
vazodilatasyon nedeniyle diiserek kan basincinda diistise neden olur. Sonug olarak diyastolik kan
basinci 12 ila 26 hafta arasinda diiser ve gebelik 6ncesi seviyelere 36 hafta kadar tekrar artar.

Ayak 6demi (sislik) hamilelikte sik gorilir, ¢linki genisleyen uterus damarlari ve lenfatik drenaji
bacaklardan sikar.

Hamile bir kadin pihtilasabilir hale gelecektir, bu da pihtilagsma faktérlerinin artmis karaciger
Uretimine bagli olarak kan pihtisi ve emboli olugma riskinin artmasina neden olacaktir. Kadinlar
dogumdan sonraki haftalarda pihtilasma (trombds) riski altindadir.

Pihtilar genellikle sol bacakta veya sol iliyak venoz sistemde gelisir, ¢linki sol iliyak ven sag iliak
arterden gecer. Dogumdan sonra sag iliak arterdeki artan akis, sol iliyak veni sikistirarak dogumdan
sonra ambulasyon (yiriime) eksikligi ile daha da artmakta olan tromboz (pihtilasma) riskinin
artmasina neden olur. Hem altta yatan hem de trombofili ve sezaryen bu riskleri daha da artirabilir.

Egzersiz ve Hamilelik

Komplikasyonlarin olmamasi durumunda, hamile kadinlar gebelik stiresince aerobik ve kuvvet
antrenman egzersizlerine devam etmelidir.

OGRENME HEDEFLERI

Hamile kadinlar icin uygun egzersiz tirlerini degerlendirir
ANAHTAR PAKETLER

Anahtar noktalarn

e Orta derecede aerobik egzersiz ve kuvvet antrenmani hamile kadinlarin saghgini iyilestirirken,
gelismekte olan fetis lzerinde olumsuz bir etkisi yoktur.

e Binicilik, kayak, futbol ya da hokey gibi karin travmasi riski yiiksek olanlar haric, cesitli
egzersiz aktiviteleri uygundur.

e Egzersizin kontrendikasyonlari sunlardir: vajinal kanama, efor sarfinden dnce nefes darligi,
bas donmesi, bas agrisi, gogus agrisi, kas zayifligl, erken dogum, azalmis fetal hareket,
amniyotik sivi sizintisi ve baldir agrisi veya sismesi (tromboflebitin dislanmasi icgin).

Anahtar terimler
¢ kontrendikasyon : Ongériilen tedaviyi tavsiye edilemez kilan bir faktdr veya semptom.

o aerobik egzersiz : Oncelikle aerobik enerji tireten prosese bagli olan diisiik ila yiiksek
yogunluktaki fiziksel egzersiz.



e dayaniklilik kosullandirma : iskelet kaslarinin giiciinii, anaerobik dayanikliligini ve
blyuklGguni artirmak icin kas kasilma direncinin kullanilmasi. En ¢ok kas kasilmasina karsi
yercekimi veya elastik / hidrolik kuvvetlerin kullaniimasidir.

e tromboflebit : Bir trombdsle (kan pihtisi) ilgili flebit (damar iltihabi).

Hamileyken egzersiz yapmak : Glicll ve saglikh bir kadin genellikle iyi bir hamilelik sonucuna sahip
olacaktir. Doktorlar, hamilelik sirasinda, kuvvet antrenmani dahil, orta derecede egzersiz
onermektedir.

Hamilelik sirasinda diizenli aerobik egzersizin fiziksel zindeligi arttirdigi (veya korudugu)
gorilmektedir. Ust diizey bir giivenli egzersiz yogunlugu bulunmamasina ragmen, hamilelikten énce
diizenli egzersiz yapan ve karmasik olmayan, saglikh hamileligi olan kadinlar 45 dakikadan daha az bir
siire boyunca yiiksek yogunluklu egzersiz programlarina (6rnegin kosu ve aerobik) katilabilmelidir.
Olumsuz etkisi yoktur. Sadece enerji alimlarini arttirmalari gerekebilecegi ihtimaline dikkat etmeleri
ve asiri iIssnmamalari icin dikkatli olmalari gerekir.

Hem tibbi hem de obstetrik komplikasyonlarin yoklugunda, doktorlar, haftanin bitiin giinleri olmasa
da en ¢ok giinde 30 dakikalik egzersiz yapilmasini 6nerirler. Kanada Klinik Uygulama Obstetrik
Komitesi, “kontrendikasyonu olmayan tiim kadinlarin, hamileligi sirasinda saglikl bir yasam tarzinin
bir parcasi olarak aerobik ve gii¢ kosullandirma egzersizlerine katilmaya tesvik edilmesi gerektigini”
Onermektedir.

Genel olarak, cok gesitli rekreasyonel etkinliklere katilim givenli gériinmektedir. Hamile kadinlarin
ata binme ya da kayak gibi diisme riski yiksek olanlardan veya futbol ya da hokey gibi karin travmasi
riski tastyanlardan kaginmalari gerekir.



Gegmiste, hamilelikteki egzersizin ana endiseleri fetlise odaklanmis ve herhangi bir potansiyel
maternal fayda fetlisiin potansiyel riskleri ile dengelenecegi dislinilmisti. Bununla birlikte, daha
yeni bilgiler komplike olmayan gebelikte fetal yaralanmalarin olasi olmadigina isaret etmektedir.

Egzersiz icin kontrendikasyonlar arasinda vajinal kanama, efor sarfindan 6nce nefes darligi, bas
donmesi, bas agrisi, gogis agrisi, kas zayifligi, erken dogum, azalmis fetal hareket, amniyotik sivi
sizintisi ve baldir agrisi veya sismesi (tromboflebitin ekarte edilmesi) bulunur. (32)



