2.UNITE
2.Gebelik ve Dogum Sirasinda Annede Degisiklikler

Ogrenme hedefleri

o Ostrojen, progesteron ve hCG'nin hamileligi korumada nasil bir rol oynadigini aciklamak
e Gebelikte kilo almaya katkida bulunanlari listelemek

e Gebelikte maternal sindirim, dolasim ve integlimenter sistemlerde meydana gelen ana
degisiklikleri tanimlamak

e Doguma yol agan olaylari 6zetlemek
e Dogumun lg¢ asamasinin her birini tanimlamak

Tam sureli bir hamilelik, hamile kalmadan doguma kadar yaklasik 270 giin (yaklasik 38,5 hafta)

sirer. Son adet déneminin ilk gliniini (LMP) hatirlama siirecini tahmin etmekten daha kolay oldugu
icin, dogum uzmanlari bitis tarihini LMP'den 284 giin (yaklasik 40.5 hafta) olarak belirlediler. Bu, gebe
kalmanin, genellikle iyi bir yaklasim olan kadin dénglistintin 14. glininde meydana geldigini

varsayar. Ortalama bir gebeligin 40 haftasi genellikle her biri yaklasik 13 hafta olmak Uzere (g
trimesterde tartisilir. ikinci ve Gglincii trimesterlerde, hamilelik 6ncesi uterus fetus icermek lizere
dramatik bir sekilde blyiir ve annede bir miktar anatomik degisiklige neden olur.
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Sekil 1. Gebelikte Rahim Blyukligi. Rahim, fetlisi barindirmak icin hamilelik boyunca biyr.

Hormonlarin Etkileri

Neredeyse gebeligin tim etkileri, bir sekilde hormonlarin, 6zellikle 6strojenler, progesteron ve
hCG'nin etkisine baglanabilir. LMP'den 7-12. Haftalarda, gebelik hormonlari temel olarak corpus



luteum tarafindan dretilir. Korpus luteum tarafindan salgilanan progesteron, yerlestirmeden 6nce
blastosisti besleyen endometriumun dokiilen hiicrelerinin liretimini uyarir. Plasenta gelistikce ve
korpus luteum 12-17. Haftalarda dejenere oldugunda, plasenta yavas yavas gebeligin endokrin organi
olarak devralinir.

Plasenta, maternal ve fetal adrenal bezlerin salgiladig zayif androjenleri, hamileligin ilerlemesi igin
gerekli olan éstrojenlere dénistiiriir. Ostrojen diizeyleri hamilelik boyunca artar, dogumda 30 kat
artar. Ostrojenler asagidaki islemlere sahiptir:

e FSHve LH iretimini baskilayarak etkin sekilde yumurtlamayi énlerler. (Bu fonksiyon
hormonal dogum kontrol haplarinin biyolojik temelidir.)

e Fetal dokularin biiylimesini indiklerler ve fetal akcigerlerin ve karacigerin olgunlagsmasi icin
gereklidirler.

e Progesteron liretimini diizenleyerek ve tiroid bezi ve adrenal bezi gibi endokrin organlarinin
akciger, karaciger ve endokrin organlarinin olgunlasmasina yardimci olan kortizoliin fetal
sentezini tetikleyerek fetal canhhgi arttirirlar.

e Maternal doku bliyiimesini uyararak uterus bliyimesine ve meme kanal biyiimesine ve
dallanmasina yol agar.

Korpus luteum ve sonra plasenta tarafindan salgilanan bir baska hormon olan relaxin, annenin
vicudunu dogum icin hazirlamaya yardimci olur. Bliyime fetusuna yer agan ve dogum icin pelvik
¢ikisin genislemesine izin vererek, sempatiz pubis eklemi ve pelvik ligamentlerin elastikiyetini
arttirir. Relaxin ayrica dogum sirasinda serviksin dilate edilmesine yardimci olur.

Plasenta hamilelik boyunca progesteronun sentezini ve salgilanmasini korpus luteum dejenere
olur. Ostrojen gibi progesteron FSH ve LH'yi de baskilar. Ayni zamanda uterus kasilmalarini da
engelleyerek fetusu erken dogumdan korur. Bu hormon, geg gebelikte azalir, rahim kasiimalarinin
yogunlasmasina ve sonunda doguma ilerlemesine izin verir. Plasenta ayrica hCG Uretir. Korpus
luteumun sagkalimini arttirmaya ek olarak, hCG, erkek fetal gonadlarini, erkek lireme sisteminin
gelisimi icin gerekli olan testosteron salgilamasi i¢in uyarir.

Anterior hipofiz, hamilelik sirasinda hormon Gretimini blyutilr ve yikseltir, tirotropin, prolaktin ve
adrenokortikotropik hormon diizeylerini yikseltir (ACTH). Tirotropin, plasental hormonlarla birlikte
maternal metabolizma hizini yiikselten tiroid hormonunun Gretimini arttirir. Bu, hamile bir kadinin
istahini belirgin sekilde artirabilir ve sicak basmalara neden olabilir. Prolactin, sit Gretimine
hazirlanirken meme bezlerinin biyimesini uyarir. ACTH, fetal protein sentezine katkida bulunan
maternal kortizol sekresyonunu uyarir. Hipofiz hormonlarina ek olarak, artan paratiroid seviyeleri
fetal kullanim icin maternal kemiklerden kalsiyumu harekete gecirir.

Kilo almak

Gebeligin ikinci ve Gglincl trimesterleri maternal anatomi ve fizyolojideki dramatik degisikliklerle
iliskilidir. Gebeligin en belirgin anatomik belirtisi, karin bélgesinin, anne kilo alimi ile birlestiginde
dramatik bir sekilde genislemesidir. Bu agirlik, blyliyen fetisiin yani sira genislemis uterus, amniyotik
sivi ve plasentadan da kaynaklanmaktadir. Ek meme dokusu ve 6nemli 6l¢lide artmis kan hacmi de
kilo alimina katkida bulunur . Sasirtici bir sekilde, yag depolamasi normal bir hamilelikte sadece
yaklasik 2,3 kg tutar ve emzirmenin artan metabolik talebi i¢in bir rezerv gérevi goriir.

ilk trimesterde, annenin saglikli bir hamileligi siirdiirmek icin ek kalori almasina gerek yoktur. Bununla
birlikte, ayda yaklasik 0,45 kg agirlik artisi yaygindir. ikinci ve ticlincii trimesterlerde annenin istahi



artar, ancak buyiyen fetlisii desteklemek icin giinde sadece 300 ek kalori tiiketmesi gerekir. Cogu
kadin haftada yaklasik 0,45 kg (1 Ib) kazanmaktadir.

Gebelikte Kilo Almaya Katkida Bulunanlar (Tablo 2)

Bilesen Agirhk (kg) Agirhk (1b)
Cenin 3,2-3,6 7-8
Plasenta ve fetal membranlar 0,9-1,8 2-4
Amniyotik sivi 0,9-1,4 2-3

Go6gls dokusu 0,9-1,4 2-3

Kan 1.4 4

Sisman 0,94,1 3-9

Rahim 0,9-2,3 2-5
Toplam 10-16,3 22-36

Gebelikte Organ Sistemindeki Degisiklikler

Kadinin viicudu hamilelige uyum sagladigindan karakteristik fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu
degisiklikler bazen, siklikla toplu olarak hamileligin rahatsizliklari olarak anilan semptomlara neden
olabilir.

Sindirim ve Uriner Sistem Degisiklikleri

Bazen, kokulara olan duyarliligin artmasi ile tetiklenen bulanti ve kusma, hamileligin ilk birkag haftasi
ile aylar arasinda yaygindir. Bu olguya, mide bulantisi biitiin giin devam edebilmesine ragmen,
genellikle “sabah bulantisi” denir. Gebelik mide bulantisinin kaynaginin, 6zellikle dolasimdaki
Ostrojen, progesteron ve hCG gibi hamilelikle iliskili hormonlarin dolasiminin arttig
disindlmektedir. Azalan bagirsak peristalsisi ayrica mide bulantisina katkida bulunabilir. Gebeligin
yaklasik 12. haftasinda bulanti tipik olarak azalir.

Gebeligin sonraki evrelerinde sik gorilen bir gastrointestinal sikayet mide reflii veya mide
eksimesidir; bu da mide lizerinde blyiyen uterusun yukari dogru daralma baskisindan

kaynaklanir. Gebeligin erken déneminde bulantiya katkida bulunabilecek ayni azalmis peristalsis'in,
hamilelik ilerledikce gebelikle ilgili kabizliktan da sorumlu oldugu distinilmektedir.

Uterusun asagi dogru basinci da idrar kesesini sikistirarak sik idrara ¢ikmalara neden olur. Sorun idrar
Uretiminin artmasiyla daha da kotilesir. Ek olarak, maternal Uriner sistem hem maternal hem de fetal
atiklariisleyerek toplam idrar hacmini arttirir.



Dolasim Sistemi Degisiklikleri

Kan hacmi, hamilelik sirasinda dnemli 6l¢lide artar, boylelikle dogum sirasinda 6n dogum hacmini
ylzde 30 veya yaklasik 1-2 litreyi asar. Daha yiksek kan hacmi, fetal beslenme ve fetal atiklarin
giderilme taleplerini ydnetmeye yardimci olur. Artan kan hacmi ile birlikte, nabiz ve kan basinci da
hamilelik sirasinda orta derecede artar. Fetus biy{idiik¢ce uterus, altta yatan pelvik kan damarlarini
sikistirarak bacaklardan ve pelvik bélgeden ven6z donisii engeller. Sonug olarak, bircok hamile kadin
varisli damar ya da hemoroit gelistirir.

Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebeligin ikinci yarisinda, fetisiin oksijen ihtiyacini ve maternal metabolizma hizini telafi etmek igin
solunum dakika hacmi (dakikada solunan veya akcigerler tarafindan solunan gaz hacmi) ylizde 50
artar. Blylyen rahim diyafram Uzerinde yukar dogru baski uygular, her inspirasyonun hacmini azaltir
ve potansiyel olarak nefes darligina veya dispneye neden olur. Hamileligin son birkag haftasinda,
pelvis daha elastik hale gelir ve fetus, aydinlatma denilen bir islemde algalir. Bu, tipik olarak dispneyi
iyilestirir.

Solunum mukozasi, hamilelik sirasinda artan kan akisina yanit olarak siser ve 6zellikle hava soguk ve
kuru oldugunda burun tikanikhigina ve burun kanamasina neden olur. Nemlendirici kullanimi ve artan
sivi alimi genellikle tikanikhg! 6nlemek igin dnerilir.

Beraberindeki Sistem Degisiklikleri

Dermis, bliyliyen uterus, meme dokusu ve uyluk ve kalgalardaki yag birikintilerini barindirmak igin
genis 6l¢lde uzanir. Dermisin altindaki yirtik bag dokusu, dogumdan sonraki aylarda glimisi beyaz bir
renge déniisen hamilelik sirasinda kirmizi veya mor izler gibi goriinen, karin {izerinde gerginlige
(gerilme izlerine) neden olabilir.

Melanosit uyarici hormondaki artis, 6strojenlerle birlikte areola koyulastirir ve umbilikustan linea
nigra adi verilen pubise kadar bir pigment cizgisi olusturur . Hamilelik sirasindaki Melanin Gretimi ayni
zamanda bir kloazma veya "hamilelik maskesi" olusturmak icin ytizdeki cildi koyulabilir veya rengini
bozabilir.




Sekil 2. Linea Nigra. Gobek kemiginden pubise dogru uzanan koyu renkli bir medial hat olan linea
nigra, hamilelik sirasinda olusur ve dogumdan birkac hafta sonra devam eder. Burada gosterilen linea
nigra, 22 haftalik bir hamilelige karsilik gelir.

Calisma Fizyolojisi

Dogum, genellikle kadinin erken dogum yapmasina neden olan birden fazla fetis ile hamile
olmadikca, dogum glinliniin bir haftasinda gerceklesir. Hamilelik son haftalarina dogru ilerledikce,
dogumu tetikleyen hormonlara yanit olarak gesitli fizyolojik degisiklikler meydana gelir.

ilk olarak, progesteronun hamileligin ilk birka¢ ayi boyunca uterus kasilmalarini engelledigini
hatirlayin. Gebelik yedinci ayina girerken, progesteron seviyeleri plato ve sonra diiser. Ote yandan,
dstrojen diizeyleri anne dolagiminda artmaya devam ediyor . Ostrojenin progesterona oraninin
artmasi, miyometriumu (uterin diiz kas) kasilmalari tesvik eden uyaranlara karsi daha duyarli hale
getirir (¢cinki progesteron artik onlari engellemez). Ayrica, hamileligin sekizinci ayinda, plasenta
tarafindan 6strojen salgilanmasini artiran ve progesteronun uterusun hafifletici etkilerini gliclendiren
fetal kortizol ylkselir. Bazi kadinlar hamileligin sonlarindaki progesteron seviyelerinin dlismesinin
sonucunu, yanhs dogum denilen zayif ve diizensiz peristaltik Braxton Hicks kasilmalari olarak
hissedebilirler. Bu kasilmalar siklikla dinlenme veya hidrasyon ile giderilebilir.
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Sekil 3. Dogum Baslangici Hormonlar. Hormonlarin pozitif bir geri besleme dongisi, emegi baslatmak
icin calisir.

Dogum eyleminin kisa olacagina dair yaygin bir isaret “nisan” dir. Hamilelik sirasinda rahim girisini
tikayan rahim agzi kanalinda biriken bir mukus tikaci bulunur. Gergek dogum baslangicindan yaklasik
1-2 giin 6nce, bu tipa az miktarda kanla birlikte gevser ve atilir.

Bu arada, arka hipofiz, uterusun kasilmasini uyaran bir hormon olan oksitosin salgilanmasini
artiriyor. Ayni zamanda, miyometriyum bu hormon icin daha fazla reseptor eksprese ederek
oksitosine duyarhligini arttirir. Dogum yaklastiginda, oksitosin, prostatlandinlerin fetal
membranlardan salgilanmasini artiran, pozitif bir geri besleme doéngiisiinde, daha gticli, daha agrili
uterus kasilmalarini uyarmaya baslar. Oksitosin gibi, prostaglandinler de uterus kasilma gliclini
arttirir. Fetal hipofiz ayrica prostaglandinleri daha da arttiran oksitosin salgilar. Oksitosin ve



prostaglandinlerin gebeligin baslatilmasi ve sirdirilmesindeki 6nemi géz 6niine alindiginda,
hamileligin emege ilerlememesi ve indiklenmesi gerekmesi sasirtici degildir.

Son olarak, myometrium ve serviksin vertex (bas asagi) pozisyonda tam siireli bir fetis tarafindan
gerilmesi uterus kasilmalarini uyarici olarak kabul edilir. Bu degisikliklerin toplami, gercek emek
olarak bilinen, zamanla daha gliclii ve daha sik hale gelen diizenli kasilmalari baslatir. Dogum sancisi
uterus kasilmalari sirasinda myometrial hipoksiye baglanir.

Dogum Asamalari
Dogum sireci li¢ asamaya ayrilabilir: servikal dilatasyon, yenidoganin ¢ikarilmasi ve dogum sonrasi .
Servikal Dilatasyon

Vajinal dogumun gergeklesmesi igin, rahim agzinin, yenidoganin basini verecek kadar genis, tam
olarak 10 cm ¢apa kadar genislemesi gerekir. Genisleme asamasi dogum eyleminin en uzun
asamasidir ve genellikle 6-12 saat siirer. Bununla birlikte, annenin daha dnce dogum yapip
yapmadigina bagh olarak, kismen degisir ve dakikalar, saatler veya giinler alabilir; miteakip her
dogumun bu asamasinda daha kisa olma egilimindedir.
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Sekil 4. Dogum Asamalari. Dogum asamalari, Asama 1, erken servikal dilatasyon; 2. Asama,
yenidoganin tam genislemesi ve atilmasi; ve Asama 3, plasenta ve iliskili fetal membranlarin
verilmesi. (Yenidoganin omzunun konumu anneye gore tanimlanmistir.)



Gergek dogum, uterus kasilmalarinin serviksi gerdigi, dilate ve eflizyon yapmasina veya incelmesine
neden oldugu pozitif bir geri besleme dongusiinde ilerler. Servikal gerilme, serviksi daha da
genisleten ve etkileyen refleks uterus kasilmalarina neden olur. Ek olarak, servikal dilatasyon
hipofizden oksitosin salgilanmasini artirir ve bu da daha gliclii uterus kasilmalarini tetikler. Dogum
basladiginda, uterus kasilmalari sadece her 3-30 dakikada bir ve yalnizca 20-40 saniyede
gerceklesebilir; ancak, bu evrenin sonunda kasilmalar her 1,5-2 dakikada bir gerceklesir ve bir dakika
boyunca devam eder.

Her kasilma, cenine oksijenli kan akisini keskin bigcimde azaltir. Bu nedenle, her kasilmadan sonra bir
rahatlama periyodunun ortaya ¢ikmasi kritik 6neme sahiptir. Fetal kalp hizinda slrekli bir azalma
veya artis olarak olgiilen fetal distres, fetusa oksijenli kan verilmesi igin ¢ok gli¢li veya uzun siddetli
kasilmalardan kaynaklanabilir. Boyle bir durum, vakumlu bir forseps, forseps veya Sezaryen ile cerrahi
olarak neden olabilir.

Amniyotik membranlar, dogumun baslamasindan énce kadinlarin yaklasik ylizde 12'sinde
parcalanir; tipik olarak, dogum kanalina giren fetal bastan asiri basinca tepki olarak, dilatasyon
asamasinin sonunda yirtilirlar.

Cikarma Asamasi

Cikarma asamasi, fetal kafa dogum kanalina girdiginde baslar ve yenidogan dogumuyla sona

erer. Genellikle 2 saate kadar sirebilir, ancak fetiisiin oryantasyonuna bagl olarak, daha uzun
surebilir veya dakikalar icinde tamamlanabilir. Ociput anterior vertex olarak bilinen vertex gelis en sik
rastlanan sunumdur ve vajinal dogumdaki en blyuk kolaylikla iliskilidir. Fetus maternal omurilige
bakar ve basin en kiguk kismi (oksiput adi verilen arka yiiz) 6nce dogum kanalindan gikar.

Dogumlarin yiizde 5'inden azinda, bebek makat sunumunda yonlendirilir veya kalcalar asagi
indirilir. Tam bir makatta, her iki bacak da asagiya dogru caprazlanir ve yonlendirilir. Acik bir makat
gelisinde, bacaklar yukari dogru yoénlendirilir. 1960'lardan 6nce makat sunumlarinin vajinal yoldan
verilmesi yaygindi. Ginimizde makat dogumlarinin cogu Sezaryen ile yapiimaktadir.

Vajinal dogum vajinal kanal, serviks ve perinumun 6nemli 6l¢lide gerilmesiile iliskilidir. Son on yillara
kadar, bir dogum uzmaninin perine uyusturmasi ve posterior vajinal duvarda ve perinede bir insizyon
olan epizyotomi yapmasi rutin bir islemdi. Perine artik daha yaygin olarak dogum sirasinda kendi
kendine yirtilabilir. Hem epizyotomi hem de perineal gézyasi, dogumdan kisa bir siire sonra optimal
iyilesmeyi saglamak icin dikilmelidir. Perineal yirtigin plrizlt kenarlarinin dikilmesi epizyotomi
dikilmekten daha zor olsa da, gbzyasi daha hizli iyilesir, daha az agrilidir ve vajina ve rektum
cevresindeki kaslara daha az hasar verir.

Yenidoganin basinin dogumunda, bir dogum uzmani, yenidoganin ilk nefesinden énce agiz ve burun
mukusundan aspire eder. Bas bir kez dogdugunda, viicudun geri kalani genellikle hizl bir sekilde takip
eder. Gobek kordonu daha sonra cift kelepgelenir ve kelepgeler arasinda bir kesim yapilir. Bu,
dogumun ikinci asamasini tamamlar.

Plasenta

Genellikle dogum sonrasi olarak adlandirilan plasenta ve iliskili zarlarin verilmesi dogumun son
asamasini gosterir. Yenidoganin ¢ikisindan sonra, miyometriyum daralmaya devam eder. Bu hareket
plasentayi uterus duvarinin arkasindan keser. Daha sonra vajinadan kolayca iletilir. Devam eden
uterin kasilmalar daha sonra plasenta bdlgesinden kan kaybini azaltir. Plasenta ¢ikisi dogum sonrasi
dénemin baslangicini isaret eder; annenin viicudu kademeli olarak hamile olmayan bir duruma geri
dondigi dogumdan hemen sonraki 6 haftadir. Plasenta yaklasik 30 dakika icinde kendiliginden



dogmazsa, tutuldugu kabul edilir ve dogum uzmani elle ¢cikarmayi deneyebilir. Bu basarili olmazsa,
ameliyat gerekebilir.

Dogum uzmaninin, disari atilan plasenta ve fetal membranlari saglam olduklarindan emin olmak icin
incelemesi 6nemlidir. Plasenta parcalari uterusta kalirsa, dogum sonrasi kanamaya neden

olabilirler. Uterus kasilmalari, annenin karin organlarinin hamilelik dncesi konumlarina dénmelerine
izin veren, ayni zamanda evrim denilen bir siiregte uterusu hamilelik 6ncesi boyutuna déndirmek igin
dogumdan birkag saat sonra devam eder. Emzirme bu sireci kolaylastirir.

Dogum sonrasi uterus kasilmalari plasenta dekolmanindan kaynaklanan kan kaybini sinirlasa da, anne
losi denilen dogum sonrasi vajinal akinti yasar. Bu, uterin astar hiicreleri, eritrositler, 16kositler ve
diger doklntulerden olusur. Kalin, koyu, lochia rubra (kirmizi lochia) tipik olarak 2-3 giin devam eder
ve onuncu dogum gliniine kadar devam eden daha ince, pembemsi bir form olan lochia serosa ile
degistirilir. Bu siireden sonra, lochia alba (beyaz lochia) olarak adlandirilan yetersiz, kremsi veya sulu
bir akinti 1-2 hafta daha devam edebilir.

OzZET

Korpus luteum ve daha sonra plasenta tarafindan salgilanan hormonlar (6zellikle 6strojenler,
progesteron ve hCG), hamilelik sirasinda yasanan degisikliklerin cogundan sorumludur. Ostrojen
hamileligi korur, cenin canlihgini arttirir ve anne ve gelismekte olan fetusta doku biylimesini
uyarir. Progesteron, yeni yumurtalik folikillerinin gelismesini dnler ve uterus kasiimasini énler.

Gebelikte kilo alimi 6ncelikle memelerde ve karin bolgesinde gorillr. Bulanti, mide eksimesi ve sik
idrara ¢ikma hamilelik sirasinda sik gorilir. Anne kani hamilelikte ylzde 30, solunum dakika hacmi
ylzde 50 artar. Deride catlaklar olusabilir ve melanin Gretimi artabilir.

Hamileligin gec donemlerine dogru, progesteronda bir diisis ve fetustan germe kuvvetleri uterusun
irritabilitesinin artmasina ve dogumun baslatir. Kasilmalar rahim agzini genisletmeye ve yenidogani
itmeye yarar. Plasenta ve iliskili fetal membranlarin gikisi takip eder. (33)



