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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Hedef 1 Oogenez ve spermatogenez süreçlerini açıklayabilme

Hedef 2 Ovumun fallop tüplerine taşınmasında etkili olan faktörleri sıralayabilme

Hedef 3 Fertilizasyon sürecini açıklayabilme Fertilizasyon sürecini açıklayabilme

Hedef 4 İmplantasyon sürecinde embriyonel gelişim basamaklarını söyleyebilme

Hedef 5 Plasentanın gelişim aşamasını açıklayabilme

Hedef 6 Plasentanın fonksiyonlarını sıralayabilme

Hedef 7 Embriyonel ve fetal gelişim aşamalarını söyleyebilme

Hedef 8 Fetal dolaşımı açıklayabilme

1	 Arş. Gör., Mersin Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD., aksoyahu91@gmail.com
2	 Prof. Dr., Mersin Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD., duyguulu@gmail.com 

İÇİNDEKİLER

	♦ Giriş
	♦ Gametogenezis
	♦ Fertilizasyon
	♦ İmplantasyon

	♦ Plasental gelişim
	♦ Umblikal Kord
	♦ Amniyon Sıvısı
	♦ Embriyonun / Fetüsün Büyüme ve Gelişmesi
	♦ Fetüsün Sistemleri

Ahu AKSOY CAN1 

Duygu VEFİKULUÇAY YILMAZ2

4
GEBELİĞİN FİZYOLOJİSİ



Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

74

GİRİŞ

İnsanlığın var oluşuyla birlikte, tüm canlılar-
da olduğu gibi insanlar da genetik özellikleri-
ni bir sonraki nesile aktarırlar. Bu genetik ak-
tarım üreme yoluyla gerçekleşir. Primordiyal 
dişi germ hücresi (oogonia) ve primordiyal 
erkek germ hücresinin (spermatogonia) üre-
me yetisi kazanabilmesi için birçok aşamadan 
geçmesi gerekir. Oogonianın olgun bir ovum 
oluşturma sürecine oogenezis, spermatogoni-
anın olgun bir sperm oluşturma sürecine ise 
spermatogenezis adı verilir. Olgun hale gelen 
germ hücreleri bir araya gelerek kendi birey-
sel özelliklerini zigota aktarırlar ve böylece 
nesillerinin devamı sağlanmış olur. Meydana 
gelen zigot genetik yapısı itibariyle anneden 
ve babadan farklı bir özellik gösterir. Bu ne-
denle canlılar fonksiyonlar açısından genel-
likle benzer olsa da içerdiği farklı deoksiribo-
nükleik asit (DNA) dizilimleri sayesinde eşsiz 
olurlar.

GAMETOGENEZİS

İnsanlarda 44+XX ya da 44+XY kombinas-
yonlarında toplam 46 kromozom bulunur. 
Bunlardan 22 çifti otozom ve bir çifti ise go-
nozom (XX/XY) kromozomlardır. İnsanların 
genetik özelliklerinin bir sonraki nesile ak-
tarımı gametler yoluyla gerçekleşir. 23 kro-
mozoma sahip olan gametler (22+X/Y) pri-
mordiyal germ hücrelerinden gelişerek olgun 
ovum ve sperm haline dönüşmek için mayoz 
bölünmeye uğrarlar. Dolayısıyla özelleşmiş 
üreme hücreleri olan gametlerin bu oluşum 
ve gelişme sürecine gametogenezis denir.

Oogenezis

Oogonialar, intrauterin gelişimin üçüncü 
haftasında (yaklaşık 20. gün) embriyonun 
gonadlarında bulunan primordiyal germ hüc-

releridir. Oogoniaların gonadlarda gelişerek 
olgun bir ovuma dönüşme sürecine oogene-
zis denir. Fetal yaşamın erken dönemlerinde 
oogonialar, mitoz bölünme ile çoğalarak dişi 
ana germ hücresi olarak adlandırılan oogoni-
umları oluştururlar. Oogoniumların etrafın-
da kortikal kordonlardan oluşmuş tek katlı 
squamoz foliküler hücreler izlenir. Bu primer 
foliküler olgunlaşma, oogoniumların ma-
yozun birinci evresine girmesiyle başlar. Bu 
aşamada oogoniumlar primer oosit (oosit-I) 
olarak adlandırılır.

Oosit gelişimi daha sonra puberteye kadar 
durur, puberteyi takiben her ay bir ya da daha 
fazla folikül gelişimine devam etmek için uya-
rılır. Bir kız çocuğu doğduğunda overlerinde 
500.000 kadar, içinde primer oositi barındı-
ran primer folikül bulunur. Ancak ortalama 
400 kadar primer oosit her ay ovulasyon ile 
overlerden dışarı atılır. Oogonium ve primer 
oosit 46 kromozomlu yapılardır.

Primer oosit çekirdeğinin mayoz bölün-
mesi, folikülden atılmadan çok kısa bir süre 
önce gerçekleşir ve bölünme gerçekleştikten 
sonra ilk polar cisim oosit çekirdeğinden atı-
lır. Böylece primer oosit artık sekonder oosit 
adını alır. Bu sırada, 23 çift (46) bulunan kro-
mozomların eşleri polar cisim içinde çekir-
dekten atıldığı için sekonder oositte 23 adet 
kromozom kalır. Sekonder oosit, eğer fertili-
ze olursa ikinci mayoz bölünmeyi gerçekleş-
tirerek olgun ovuma dönüşür.

Spermatogenezis

İntrauterin yaşamda embriyonun gelişi-
mi sırasında, primordiyal germ hücrelerin-
den köken alan spermatogonialar postna-
tal testislerdeki gonositlerden kaynak alır. 
Spermatogonialar, seminifer tübüllerin iç 
yüzeyindeki birkaç tabakada bulunan sper-
matogonium denilen henüz olgunlaşmamış 
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germ hücrelerine dönüşürler. Spermatogo-
niumlar puberteye kadar herhangi bir akti-
vite gerçekleştirmezler. Ancak bu dönemden 
itibaren mitoz bölünmeye uğrayarak sürekli 
olarak proliferasyon gösterirler. Spermatogo-
niumlar ve primer spermatositler 46 kromo-
zomlu yapılardır.

Spermatogenezin ilk evresinde, sperma-
togonyumlar sertoli hücre tabakasında 46 
kromozomlu büyük bir primer spermatosit 
oluşturmak üzere büyüyüp gelişirler. Pri-
mer spermatositlerin her biri, sonrasında 23 
kromozomlu iki adet sekonder spermatosit 
oluşturmak için mayoz bölünmeye uğrarlar. 
Birkaç gün sonra sekonder spermatositler 
de bölünerek 23 kromozomlu spermatidleri 
oluştururlar. En sonunda spermatidler ol-
gunluğa erişerek spermatozoa (sperm) hali-
ni alırlar. Spermatogenezis sürecinin tamamı 
yaklaşık 74 gün sürer.

Mitoz

Mayoz I

Mayoz II

SPERMIOGENESIS

Şekil 2. Spermatogenez süreci

Mitoz

Primer oosit

Primer oosit
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Sekonder oosit
Birinci polar 

cisim

Zigot
İkinci polar cisim

Mayoz II
(Yalnızca 

fertilizasyon 
gerlekleştiğinde)

Çocukluk dönemi  
(Overler inaktif)

Puberteden  
menopoza kadar 
aktif olan dönem

Primordiyal 
folikül

Primordiyal 
folikül

Primer 
folikül

Büyüyen
folikül

Matür (graff)
folikül

Ovulasyon

Korpus 
luteum

Şekil 1. Oogenezis ve folükül gelişim süreçleri
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FERTİLİZASYON

Ovulasyon ile birlikte periton boşluğuna atı-
lan ovumun fallop tüplerinden herhangi bi-
rinin içine girerek kavum uteriye ulaşması 
gereklidir. Ancak ovum hareketsiz bir hücre 
olduğu için transportu fimbria, silya ve pe-
ristaltik hareketler aracılığı ile tamamen pa-
sif yolla gerçekleşir.

	♦ Fallop tüplerinin uç kısmında saçak şeklin-
de bulunan fimbrialar graff folikülün üzerine 
kapanarak atılan oosit II’yi vakum etkisiyle 
içine çekerler.

	♦ Fimbriaların iç yüzeylerinde silyalı epitel 
hücreleri estrojenin etkisiyle aktif hale ge-
lerek fallop tüplerinin ağızlarını (ostiyum) 
açacak şekilde hareket ederler.

	♦ Tubaların peristaltik hareketleri de ovumun 
taşınmasında rol oynarlar. Bu hareketler fal-
lop tüplerinin ağızlarına doğru yavaş bir şe-
kilde sıvı akımı gerçekleştirir. Böylece ovu-
mun fallop tüplerinden birinin içine girmesi 
kolaylaşır. Eğer fertilizasyon olmazsa oosit II 
yaklaşık 24-48 saat canlı kalabilir.

Ejakülasyondan sonra vajinanın arka fornik-
sine dökülen spermatazoaların tamamı servikse 
ulaşamaz. Vajinada depolanan 500 milyona ya-
kın spermin yalnız birkaç 1000 tanesi kısa bir 
süre içinde ampullaya ulaşabilir. Spermler vaji-
na asiditesini, servikal darlığı ve fagositozu; tu-
banın karşıt peristaltizmi ile silia ve mukus sal-
gısını aşarak burada ovum ile karşılaşır. Bunun 
yanı sıra spermin taşınması, kadının orgazm 
sırasında hipofizin arka lobundan salgılanan 
oksitosin hormonu ve seminal mayide bulunan 
prostoglandinler sayesinde de kolaylaşır. Bir 
spermium yaklaşık 72 saat canlı kalabilir.

Fertilizasyon, ovum ve spermin fallop 
tüplerinden birinin ampulla bölümünde kar-
şılaştıktan sonra bir araya gelerek zigot oluş-
turma sürecidir. Ancak spermin oosit II’nin 
içine girebilmesi için ilk olarak, etrafındaki 
korona radyata hücrelerinden oluşan tabaka-
yı geçmesi gerekir. Hyalüronidaz enzimleri 
spermin korona radyata tabakasını geçme-
sini sağlarken, akrozin ve tripsin benzeri 
proteazlar da ovumun çevresindeki memb-
ran proteini yapısındaki zona pellusidanın 

Oogenezis ile Spermatogenezis Arasındaki Farklar

Oogenezis Spermatogenezis

•	 Fetal hayatta başlar. •	 Pubertede başlar.

•	 Her birincil oosit tek bir olgun ovumu 
oluşturur.

•	 Her birincil spermatosit 4 olgun spermi 
oluşturur.

•	 Menopozda sonlanır. •	 Yaşam boyu sürer, fakat ileri yaşlarda 
belirgin şekilde azalır.

•	 Birinci mayoz ovulasyon ile, ikinci 
mayoz bölünme ise fertilizasyon ile 
gerçekleşir.

•	 Mayoz bölünmeler belli bir düzende 
gerçekleşir.

•	 Polar cisim vardır. •	 Polar cisim yoktur.

•	 Yalnızca primer oosit oluşumu ortalama 
7 ay sürer (sekonder oosit oluşumu 
pubertede gerçekleşir).

•	 Ortalama 74 gün sürer.
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eritilmesine olanak sağlarlar. Böylece sperm 
bu iki tabakayı geçerek penetrasyonu gerçek-
leştirmiş olur. Penetrasyon ortalama 20 daki-
ka sürer ve bir spermatazoa penetre olduktan 
sonra zona pellusida tamamen kapanır. Bu-
radaki amaç başka bir spermatazoanın oosit 
II’ye girişini engellemektir. Spermatazoa hüc-
re içine girdikten sonra, oosit II olgun ovumu 
oluşturmak için yeniden mayoz bölünmeye 
uğrar ve ikinci polar cisim hücreden atılır. 
Oluşan olgun ovum (dişi ön çekirdek) artık 
23 kromozoma sahiptir. Bu kromozomların 
bir tanesi X kromozomu olarak adlandırılan 
dişi kromozomudur. Kadın üreme hücresinde 
tüm bu olaylar yaşanırken, dölleyici sperm-
de de hücreye girdikten kısa bir süre sonra 
bir takım değişiklikler meydana gelir. Sperm 
hücre içine baş kısmıyla girdiği için o kısım 
şişer ve erkek ön çekirdeğini oluşturur. Hücre 
içindeki hem dişi hem de erkeğe ait çekirdek-
ler birbirlerine doğru yaklaşırlar. Bu sırada 
çekirdekler dış zarlarını kaybederek kromo-
zomları açıkta bırakırlar. Sonrasında erkek 
ön çekirdeğinde bulunan 23 adet kromozom 
ile dişi ön çekirdeğinde bulunan 23 adet kro-
mozom bir araya gelirler. Fertilizasyon sonu-
cunda 46 (23 çift) kromozomlu yeni bir hücre 
olan zigotu meydana getirirler. Fertilizasyon 
süreci yaklaşık 24 saat sürer.

Olgun bir ovum genomlarında yalnızca 
X kromozomu taşırken, olgun bir sperm ge-
nomlarında ya X kromozomu ya da Y kro-
mozomu taşırlar. Buna göre fetüsün cinsiyeti 
erkekten gelen kromozom tarafından belirle-
nir. Dolayısıyla spermdeki X kromozomu ile 
ovumdaki X kromozomu birleştiğinde fetü-
sün cinsiyeti kız (XX) olur. Eğer spermdeki 
Y kromozomu ile ovumdaki X kromozomu 
birleşirse fetüs erkek (XY) olur.

Fertilizasyon Sonrası Değişimler

Fertilizasyon sonucunda ortaya çıkan yeni 
hücre olan zigot hareket yeteneğine sahip de-
ğildir. Dolayısıyla zigot, fallop tüplerindeki 

siliyar ve peristaltik hareketler ve sıvı akımı-
nın yardımı ile 3-5 gün boyunca kavum ute-
riye doğru hareket eder. Zigot uterus boşlu-
ğuna hareket ederken, aynı zamanda aralıksız 
olarak bölünmeler geçirir. Bu ilk bölünmeye 
klivaj denir. Ortaya çıkan yeni hücrelere ise 
blastomer denir. Klivajı takiben tekrardan 
hızlı bir bölünme süreci başlar. Bununla bir-
likte zigotun çevresinde bulunan zona pel-
lusidanın içindeki blastomerlerin boyutları 
küçülerek bölünme hızla devam eder. Bölü-
nen hücreler üst üste yığılarak üzüm salkımı-
na benzer kümelenmiş bir yapı oluştururlar. 
Oluşan 16 hücreli bu yapıya morula adı ve-
rilir. Morula oluştuğunda fallop tüplerinde-
ki üç günlük yolculuk artık tamamlanmıştır. 
Morula hücreleri bir kutupta birikerek orta-
sında bir boşluk oluşur. Bu boşluk içinde sıvı 
birikmeye başlar. Oluşan bu sıvı, hücreleri 
kenarlara doğru iter. İç kısmı sıvıyla dolu ve 
kenarları hücre topluluğu ile oluşan ve yakla-
şık 100 hücreden oluşan bu yapıya blastosist 
adı verilir. Fertilize olmuş bir ovum blastosist 
halinde iken uterusa girer. Blastosist şekil 
itibariyle taşlı bir yüzüğü andırır. Yüzüğün 
halka kısmındaki yassı hücrelere trofoblast 
(dış hücre kümesi), yüzüğün taşında bulunan 
yuvarlak hücrelere ise embriyoblast (iç hücre 
kümesi) denir. Trofoblast hücrelerden plasen-
ta ve koryon zarı; embriyoblast hücrelerden 
ise embriyo ve amniyon zarı oluşur. Blasto-
sist, uterus boşluğunda“uterus sütü” denilen 
endometriyumun salgıları ile beslenerek 1-3 
gün süre ile serbest kalır.

İMPLANTASYON

İmplantasyon, fertilizasyondan 5-6 gün sonra 
blastosistin uterus epiteline yerleştirilmesiy-
le başlayan bir süreçtir. İmplantasyon süreci, 
blastosistin yüzeyinde bulunan trofoblastla-
rın faaliyeti sonucu gerçekleşir. İmplantasyo-
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nun gerçekleştiği yer, zigotun beslenmesine 
en uygun olanak sağlayan uterus fundusunun 
ön ve arka duvarlarıdır. Çünkü bu bölgedeki 
kan akımı daha iyidir ve bu bölgede plasen-
tanın doğumundan sonra açık kalan damar 
uçlarının kapanmasını sağlayacak güçlü kas 
lifleri bulunmaktadır.

İmplantasyonun ilk aşamasında zona pel-
lusidanın artan sıvı basıncı ile kaybolmasını 
takiben blastosisti çevreleyen trofoblastlar 
serbest kalır. Bu trofoblast hücreleri salgıla-
dıkları proteolitik (protein yıkıcı) ve sitolitik 
(hücre yıkıcı) enzimler ile maternal doku-
yu parçalayarak endometriyum epitelinden 
stromaya doğru girmeye başlar. Sonunda 
blastosist kitlesinin tamamı endometriyuma 
gömülür. Fertilizasyonun ortalama 10. günü 
endometriyum epiteli blastosistin üstünü ör-
terek implantasyon tamamlanmış olur.

Başarılı bir implantasyon elde etmek için 
uterus yapısal ve işlevsel olarak yeniden şekil-
lenmelidir. Estrojen ve progesteron, bu deği-
şikliklere aracılık eden ana hormonlardır. Bu 
hormonlar sayesinde implantasyondan son-
ra endometriyumun stroma hücreleri büyür, 
bezler kalınlaşır ve uzar, damarlaşma yapısı 
giderek artar. Endometriyumun hücre yapı-
sının gebelikte değişmesiyle oluşan bu yapı-
ya desidua adı verilir. Ovumun üstünü örten 
desiduaya desidua kapsularis, altındakine 
desidua bazalis, kavum uteriyi örten desidua 
tabakasına ise desidua vera adı verilir.

Blastosist, bir yandan desiduaya gömülür-
ken bir yandan da enzimler sayesinde parça-
ladığı maddeleri absorbe ederek kendi beslen-
mesini sağlar. Bu beslenme yıkım ile birlikte 
endometriyumun stroması içinde oluşan la-
kuna denilen kan gölcükleri sayesinde olur. 

ovumun 
nükleusu

2. Aşama:
sperm ovuma girer ve 
nükleusla birleşir

4. Aşama:
hücre uterusa 
tutunur

1. Aşama:
ovum overden 
çıkar ve fallop 
tüpüne girer

3. Aşama: 
ovum overden 
çıkar ve fallop 
tüpüne girer

Ovumun Yolculuğu

ovum

nükleus

bir hücre

sperm

iki hücre

dört hücre

sekiz hücre

uterus

over

fallop  
tüpü

Şekil 3. Fertilizasyon süreci



Gebeliğin Fizyolojisi

79

Bunun yanında, serbestlenen sıvı ve besinler 
aynı trofoblastik hücrelerle, aktif bir şekilde 
blastosistlere taşınarak büyüme daha fazla 
desteklenir. Embriyo bu yolla gebeliğin 8. haf-
tasına kadar beslenmeye devam eder.

PLASENTAL GELİŞİM

İmplantasyonun gerçekleşmesinde aktif bir 
rol alan trafoblastlar, implantasyondan sonra 
da gelişirler ve plasentanın oluşması için en-
dometriyum içinde ilerlemeye devam ederler. 
Bu süreçte trofoblastların yapısında değişik-
likler olur ve üç farklı oluşum gösterirler. 
Bunlar;

Sinsityotrofoblast (dış tabaka): Bu hüc-
relerden embriyonun beslenmesini sağlamak 
için glikoz ve protein sentezlenirken aynı 
zamanda gebelik hormonu olarak da bilinen 
human koryonik gonadotropik hormon (hCG) 
salgılanır. hCG, korpus luteumun devamını 
sağlayarak progesteron hormonunun etkisiy-
le endometriyumun yıkılmasını önler.

Mezoblast: En içte bulunan bu hücreler-
den plasentanın destek dokuları şekillenir. 
Bunun yanı sıra mezoblast tabaka koryonik 
villüslerin en iç noktalarına kadar ilerlerken 
fetal kan hücreleri ve plasental kan damarla-
rının oluşmasını sağlar.

Sitotrofoblast (iç tabaka): Bu hücreler, 
implantasyonu takiben hızla gelişerek pri-
mitif villüsleri oluşturmaya başlarlar, aynı 
zamanda maternal dokuya agresif bir şekilde 
ilerlemeye de devam ederler. Gelişen primitif 
villüsler; desiduanın epitel, stroma ve kan da-
marlarına doğru uzanarak parmak gibi uzan-
tılar olan koryonik villüslere dönüşürler. Bu 
villüsler plasentanın oluşumunda rol oynaya-
cak yapılardır.

Desidua bazalis ile temas eden koryonik 
villüsler aşırı bir gelişme göstererek fetal 
plasentanın köken aldığı koryon frondosu-
mu, desidua bazalisin kendisi ise maternal 
plasentayı oluşturur. Plasentanın en küçük 
anatomik birimi olan ağaç görünümündeki 
kotilodonlar, koryonik villüslerden şekillene-

uterin kan 
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13 gün7½ gün 23 gün
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duvarı

embriyonun 
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Şekil 4. İmplantasyon süreci
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rek umblikal korddaki vasküler sisteme doğ-
rudan katılırlar.

Sitotrofoblast ve sinsityotrofoblast hücre-
leri, kendilerine içten yapışan mezoblast ile 
koryon zarını oluştururken; amniyotik kavite 
ve amniyotik mayi de eş zamanlı gelişir.

Plasentanın Yapısı

İmplantasyonun tamamlanmasından 7-8 gün 
sonra plasenta gelişmeye başlar. Gebeliğin 5. 
ayına kadar plasenta her açıdan tam bir ol-
gunluğa erişir. Bu durumunu gebeliğin so-
nuna kadar korur. Miadındaki bir plasenta 
yuvarlak ya da oval şekildedir. Plasentanın 
ortalama çapı 20-25 cm, kalınlığı ortalama 
2,5 cm ve ağırlığı ise 450-500 gr civarındadır. 
Miadındaki bir plasentada maternal ve fetal 
yüz olmak üzere iki ayrı bölüm vardır. Hiçbir 
zaman koryonik plağa ulaşmayan ve plasental 
villüs ağacını tam bölmeyen düzensiz aynı za-
manda kırmızı taraf maternal yüz; amniyon 
ve koryonik membranların bulunduğu taraf 
ise fetal yüzdür. Fetal yüzün dış kısmında 
koryonik, iç kısmında ise amniyotik memb-
ran yer alır. Tam ortasında ise umblikal kor-
don vardır. Umblikal kordon içinde bulunan 
damarlar, membranların altına doğru dallan-
ma gösterirler. Maternal yüzde ise kotilodon-
lar yer alır. Kotilodonlar lobülleri, lobüller de 
lobları oluştururlar.

Maternal Utero-Plasental Dolaşım 
Sistemi

Fetüs için gerekli besin maddeleri ve atıkla-
rın anne ve fetüs arasındaki değişimini sağla-
mak için fetal membranların uterin mukoza 
ile yaptığı birleşmeye plasental-fetal ünite adı 
verilir. Fetüsün iyilik halinin sürdürülme-
sinde maternal utero-plasental dolaşım çok 
önemli bir yere sahiptir.

Maternal kanın %90’ı, plasental aralıkta 
yer alan intervillöz aralığa bazal plaktaki arte-
riyel açıklıklardan koryonik plağa doğru olan 
maternal basınçla girer. Geriye kalan %10’luk 
kısım ise parametriyum ile myometriyuma 
ulaşır. Böylece myometriyal kontraksiyonlar 
sırasında intervillöz boşluğa doğru afferent 
kan akımı azalmaz ve fetüs myometriyumun 
kasılması sırasında oksijensiz kalmaz.

Maternal kan ile fetal kan arasında doğru-
dan bir bağlantı yoktur. Maternal kan inter-
villöz aralıkta, fetal kan ise intravillöz kapil-
lerlerde bulunur. Maternal kan uterin arterler 
aracılığıyla intervillöz boşluğa ulaştıktan son-
ra oksijen ve fetüsün gelişimi için gerekli olan 
besin maddeleri osmoz yoluyla villöz kapiller 
tarafından absorbe edilir. Sonrasında oksi-
jen (O2) ve besin maddelerinden zengin olan 
kan fetüse umblikal ven aracılığıyla şeklinde 
düzeltilmeli taşınır. Bu sırada karbondioksit 
(CO2) ve metabolik artıklar da hipogastrik ar-
terlerin devamı niteliğinde olan umblikal ar-
terler ile villöz kapillere gelir. Daha sonra O2 

Umblikal 
kord

Amniyon

Fetal Yüz

Maternal 
Yüz

Koryon

Şekil 5. Plasentanın fetal ve maternal yüzeyi 
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ve artık ürünler temizlenmek üzere toplayıcı 
venler tarafından anne dolaşımına geçer.

Utero-plasental dolaşım gerçekleşirken, 
anne kanı ile fetüs kanı normal koşullarda 
birbirine karışmaz. Plasentada bu geçişe izin 
vermeyen bir bariyer bulunur. Ancak nadir 
olarak anne ile fetüs kanının plasental bari-
yerdeki boşluklar nedeniyle karıştığı görüle-
bilir. Bu duruma en iyi örnek olarak eritrob-
laztozis fetalis gösterilebilir.

Plasentanın Fonksiyonları

Plasenta, anne ile fetüs arasında bir köprü gö-
revi görerek fetüsün gelişimi için gerekli olan 
besinlerin emilimi, gaz transportu, antikor 
transferi ve atık maddelerin uzaklaştırılması 
gibi birçok fonksiyonu üstlenen yaşamsal bir 
organdır.

Gaz transportu: Maternal sinüslerde bu-
lunan O2, pulmoner zarlarda olduğu gibi ba-
sınç farkından dolayı basit difüzyon yaparak 
fetal kana geçer. Fetal kandaki CO2, plasenta 
zarlarında O2’ye göre 20 kat daha çözünür ol-
duğundan daha hızlı maternal kana geçer.

Beslenme: Plasenta, hem fetüs hem de 
kendi metabolizması için temel besin kaynağı 
olan glikozu basit difüzyon yoluyla fetal kana 
taşır. Ayrıca, glikozun yaklaşık ¼’lük kısmını 
CO2 yerine laktata dönüştürerek fetüs için ek 
enerji kaynağı sağlar. Bunun yanı sıra fetüs 
için gerekli olan yağ asitleri, ketonlar, potas-
yum, sodyum ve kloru maternal kandan fetal 
kana yine difüzyon aracılığıyla taşır.

Eliminasyon: Fetüste oluşan atık ürünler 
CO2 gibi difüzyonla fetüs kanından anne ka-
nına geçerler ve annede bulunan diğer atık 
maddeler ile birlikte vücuttan uzaklaştırı-

Maternal ven 

Maternal arter

Koryonik villus

Fetal ven
Fetal arter

Umblikal kord
Koryonik 
plak

Lakuna

Şekil 6. Maternal utero-plasental dolaşım
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lırlar. Bu atık ürünler arasında özellikle üre, 
ürik asit, kreatinin gibi protein yapıda olma-
yan nitrojenler yer alır.

Antikor transferi: Gebeliğin 14. haftasın-
dan itibaren immünoglobülin G (IgG) gibi 
gama globülinler plasentadan pinositoz yo-
luyla fetüse geçerler ve böylece intrauterin 
yaşamda pasif bağışıklık oluştururlar.

Koruma: Plasentanın enzimleri bazı tok-
sik faktörleri etkisiz hale getirirler. Bunun 
yanı sıra plasenta genellikle anne vücudunda 
bulunan birçok bakterinin fetüse geçmemesi 
için bariyer oluşturur. Buna rağmen bazı bak-
teriler, protozoalar ve insan bağışıklık yet-
mezliği virüsü (HIV) gibi bir takım virüsler 
plasentadan geçebilir.

Hormon üretimi: Gebelikte plasenta bü-
yük miktarlarda hCG, estrojen, progesteron 
ve human plasental laktojen (hPL) ya da diğer 
bir adıyla human koryonik somatomammot-
ropin (hCS) hormonlarını salgılar. Bu hor-
monların özellikle ilk üçü gebeliğin devamı-
nın sağlanması açısından yaşamsal bir öneme 
sahiptirler.

Sentez: Sinsityotrofoblast tabakası, özel-
likle gebeliğin erken dönemlerinde diğer 
fonksiyonlar için gerekli olan glikojen, ko-
lesterol, protein ve laktat sentezlenmesinde 
görev alırlar.

Plasental Hormonlar

Plasenta, gebeliğe özgü glikoprotein yapıda-
ki hCG ile hCS/hPL ve gebeliğin devamı için 
gerekli olan steroid yapıdaki progesteron ile 
estrojen hormonlarını sentezler.

Protein Yapıdaki Hormonlar

Human koryonik gonadotropik hormon 
(hCG): Plasentanın sinsityotrofoblast hüc-

relerinden salgılanan bu hormon, yapısal ve 
işlevsel özellikleri bakımından hipofiz bezin-
den salgılanan luteinizan hormona benzer. 
hCG, implantasyon tamamlandığında (ferti-
lizasyonun ortalama 10. günü) maternal kan-
da, daha sonraki günlerde ise idrarda görülür. 
Bu nedenle gebeliğin değerlendirilmesinde 
kullanılır. hCG, gebeliğin 8-10. haftaların-
da en yüksek seviyesine ulaşır, ancak 10-11. 
haftadan sonra azalmaya başlar. 20. haftadan 
sonra ise oldukça düşük bir değere inerek do-
ğuma kadar aynı düzeyde kalır. hCG gebeli-
ğin ilk birkaç ayı korpus luteumdan progeste-
ron ve estrojen hormonlarının salgılanmasını 
teşvik eder. Böylece gebeliğin devamı sağlan-
mış olur. Ancak plasentanın oluşmasıyla bir-
likte korpus luteuma gereksinim duyulmaz ve 
hCG artık önemini yitirmeye başlar.

Human koryonik somatomammotropin 
(hCS)/Humanplasental laktojen (hPL): Bu 
hormon ilk olarak fertilizasyonun 12-18. gün-
lerinde trofoblastlardan salgılanır. hCS’nin 
plasentadan salgılanması, gebeliğin yakla-
şık 5. haftasında başlar ve gebelik haftası ile 
doğru orantı gösterir. hCS’nin işlevleri kesin 
ve net olarak bilinmemekle birlikte, hormon 
diğer gebelik hormonlarından çok daha fazla 
miktarda salgılanır. Bu hormonun öne sürü-
len birçok olası etkisi vardır.

Bunlardan birincisi; prolaktine benzer bir 
etki göstermesidir. Bu nedenle ilk olarak is-
mine human laktojenik hormon denilmiştir. 
Ancak laktasyonu arttırmak için insanlarda 
yapılan deneyler hayvanlardaki kadar başarılı 
olmamıştır.

Olası ikinci etkisi ise; büyüme hormonuna 
benzer bir etkiye ve kimyasal özelliklere sa-
hip olmasıdır. hCS de büyüme hormonu gibi 
dokularda proteinin depolanmasını sağlar. 
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Ancak aynı etkiyi sağlamak için büyüme hor-
monundan 100 kat daha fazla kullanılması 
gerekir.

Üçüncü etkisi ise; annede insülini duyar-
sız hale getirerek glikoz kullanımını azaltma-
sıdır. Böylece fetüse büyük miktarlarda glikoz 
sağlanır. Çünkü glikoz fetüsün büyümesinde 
çok önemli bir rol oynayan ana besin kay-
nağıdır. Bunun yanı sıra, hCS annenin yağ 
depolarındaki serbest yağ asitlerini harekete 
geçirerek, anne metabolizmasına ek bir enerji 
kaynağı sağlar.

Steroid yapıdaki hormonlar

Progesteron: Gebeliğin ilk 3 ayına kadar anne 
dolaşımındaki steroid hormonların büyük bir 
kısmını progesteron oluşturur. Fertilizasyon-
dan 35-47. güne kadar korpus luteumdan az 
miktarda, daha sonra ise plasentadan çok 
miktarda salgılanan bu hormon endometri-
yumun yıkılmasını önleyerek gebeliğin de-
vamını sağlar. Bunun yanında progesteron 
hormonu;

	♦ Gebelikte uterusun myometriyal aktivitesini 
azaltarak spontan düşüklerin oluşmasını en-
geller.

	♦ Vücudun diğer bölümlerindeki kas liflerinin 
tonüsünü azaltır. Gebeler bu yüzden ken-
dilerini halsiz, bitkin ve uykulu hissederler. 
Ayrıca üriner ve gastrointestinal sistemi de 
aynı yolla etkileyerek gebelerde idrar yolları 
enfeksiyonları ve konstipayon gibi sorunlara 
yol açabilir.

	♦ İmplantasyondan önce, annenin uterus ve 
fallop tüplerindeki salgılarını arttırarak mo-
rula ve blastosist hücrelerinin gelişmesi için 
gerekli olan besin maddelerini sağlar.

	♦ Gebelik sırasında, annenin memelerini lak-
tasyona hazırlayan estrojene yardım eder.

Progesteron, plasentanın maternal yüzünden sal-
gılanan bir hormon olması nedeniyle fetal iyilik 
halinin değerlendirilmesinde kullanılmaz.

Estrojen: Gebelikte plasentadan salgıla-
nan estrojen hormonu, normal koşullarda 
overlerden salgılanan östrojen hormonu ile 
farklılıklar gösterir. Bunların en önemlisi, 
bu hormonun plasentanın kendi substrat-
larından sentezlenmek yerine neredeyse ta-
mamının annenin ve fetüsün böbrek üstü 
bezlerinde bulunan androjenik steroidler-
den sentezlenmesidir. Bu zayıf androjenler 
plasentaya taşınarak, trofoblastlar tarafın-
dan estron (E1), estrodiyol (E2) ve estriyole 
(E3) dönüştürülürler. Gebelikte oluşan temel 
estrojen E3 yapısındadır. Gebelikte oldukça 
önemli olan bu hormonun etkileri şu şekilde 
sıralanabilir;

	♦ Gebenin uterusun ve dış genital organlarının 
gelişimini sağlar.

	♦ Memelerin büyümesini ve memede duktal 
yapının gelişmesine neden olur.

	♦ Buna ek olarak annenin pelvik ligamentle-
rini gevşetir. Böylelikle sakroiliyak eklem ile 
simfizis pubis gevşeyerek elastikiyetleri artar. 
Tüm bu değişiklikler ile doğum kolay hale 
gelir.

Plasentadan estrojen sentezi için gerekli 
öncü maddelerin yaklaşık olarak %90’ı fetal 
adrenallerden geldiği için, fetüsün değerlendi-
rilmesinde E3 değerlerine bakılır.

UMBLİKAL KORD

İntrauterin yaşamın ilk haftalarında embri-
yonun arkasında amniyotik kavite yer alırken 
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önünde ise yolk kesesi (yolk sac) bulunur. 
Embriyolojik yaşamın 3. haftasında embriyo 
gövde sapı ile bağlı olduğu plasentadan ayrıl-
maya başlar. Gebelik ilerledikçe (4. ve 8. haf-
talar arasında), amniyotik sıvının artmasıyla 
birlikte amniyotik zar genişler ve koryonik 
kaviteye doğru ilerleyerek bu bölgenin şiş-
mesine neden olur. Böylece koryonik kavite 
kaybolur. Bu sırada amniyon zarı büyüyen 
embriyoyu sarar ve önündeki yolk kesesini sı-
kıştırır. Gebeliğin 5. haftasının sonunda, sıkı-
şan yolk kesesi iki bölüme ayrılarak primitif 
(ilkel) umblikal kordu oluşturacak umblikal 
arterler ve venin yanı sıra bir takım yapıları 
meydana getirir. Giderek artış gösteren am-
niyon bu yapıları içine alan “umblikal kord” 
adı verilen bir amniyotik zar tüpü oluşturur. 
Umblikal kord uzadıkça yolk kesesinin armut 
şeklindeki gövdesini içine alır. Dolayısıyla 
umblikal kord, amniyonun devamı olan ekto-
dermal bir katman ile çevrili bir yapıdır.

Umblikal kord plasenta ve embriyo ara-
sındaki yaşamsal bir bağdır ve çapı ortalama 
0.8-1 cm, uzunluğu ise 55-60 cm’dir. Boyu-
nun 32 cm’nin altında olması kısa kordon, 
100 cm’nin üstünde olması ise uzun kordon 
olarak adlandırılır. Umblikal kordun için-
de iki arter bir ven bulunur ve bu damarlar 
Wharton jeli ile kaplıdır. Yetişkinlerin aksi-
ne umblikal arterler, fetüsten gelen kirli kanı 
plasentaya taşırken, umblikal ven ise plasen-
tadan gelen temiz kanı fetüse taşırlar. Umb-
likal arterlerin çapları, venlere göre daha 
küçüktür. Bu nedenle arterler venin etrafını 
sararak spiral oluştururlar. Böylece kordonun 
herhangi bir nedenle basınç altında kalması 
ya da dolanması durumlarında fetüse olan 
kan akımı engellenmez. Doğum sonrasında 
kesilen umblikal kord damarlar yönünden 
dikkatli bir şekilde incelenmelidir. Vasküler 
anomali umblikal arterlerden birinin yokluğu 

nedeniyle en sık görülen anomalidir. Böyle 
durumlarda yenidoğanda herhangi bir ano-
malinin varlığından şüphe edilmelidir.

←O2

←O2

←O 2

cO2→

cO 2
→

cO
2→

Şekil 7.Umblikal kord

AMNİYON SIVISI

Gebeliğin 10. haftasında oluşumu tamamla-
nan amniyotik kavitenin içinde amniyoblast-
lardan (amniyon epitel hücreleri) salgılanan 
bir miktar sıvı birikmeye başlar. Ancak bu 
amniyotik sıvının büyük çoğunluğunu mater-
nal kandan difüzyon yoluyla çekilen sıvı oluş-
turur. Bu durum gebeliğin ilk trimesterinde 
fetüsün cildinin geçirgenliğinin fazla olma-
sından kaynaklanır. Ancak ikinci trimester-
de fetüsün cildinin geçirgenliği azaldığı için 
difüzyon durur ve amniyon sıvısını fetüsün 
idrarı oluşturmaya başlar.

İkinci trimesterden itibaren fetüs bu sıvıyı 
yutmaya başlar ve idrarını amniyon sıvısının 
içine boşaltır. Amniyon sıvısı volümü fetüsün 
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yutması ve tekrardan içine boşaltması ile her 
seferinde sabit kalacak şekilde değişime uğrar. 
Amniyotik sıvı miktarının objektif olarak öl-
çülebilmesi için amniyotik sıvı indeksi (AFI) 
adı verilen bir kavram geliştirilmiştir. AFI’ya 
göre gebelik haftası ile doğru orantılı olarak 
belirlenmiş değerler vardır. Buna göre gebe-
liğin 10. haftasında yaklaşık 30 cc olan sıvı, 
20. gebelik haftasından sonra 350 cc’ye kadar 
ulaşır. Amniyon sıvısı gebelik ilerledikçe ar-
tış gösterir ve maksimum düzeye 38. haftada 
ulaşır. Bu haftadan sonra giderek azalmaya 
başlar. Termde amniyotik sıvının miktarı or-
talama 1000 cc’dir. Amniyon sıvı volümü fe-
tal iyilik halinin belirlenmesinde önemli rol 
oynar. Amniyotik sıvının 1500-2000 cc’nin 
üstünde olması “polihidroamniyoz” olarak 
adlandırılır. Polihidroamniyozun en önem-
li nedeni diyabettir. Olguların çok az kısmı 
santral sinir sistemi ve gastrointestinal siste-
me ilişkin fetal bir nedenden kaynaklanır. Bu 
gibi durumlarda fetüs yeterli miktarda am-
niyon sıvısını yutamadığı için polihidroam-
niyoz görülür. Amniyotik sıvının 400 cc’nin 
altında olması ise “oligohidroamniyoz” ile 
sonuçlanır. Oligohidroamniyoz olgularının 
en önemli nedenleri ise erken membran rüp-
türü, fetal üriner sistem anomalileri ve intra-
uterin gelişme geriliğidir. Her iki durumda da 
morbidite ve mortalite görülme olasılığı yük-
sektir. Alkalen yapıda olan amniyotik sıvının 
içeriğini %99 oranında su, geri kalan %1’ini 
ise inorganik tuzlar, organik maddeler ve fe-
tüsten dökülen epitel hücreleri oluşturur.

Amniyotik sıvının başlıca işlevleri aşağı-
daki gibidir;

	♦ Amniyotik sıvı normal vücut fonksiyonlarını 
desteklerken, aynı zamanda fetüsün büyüme 
ve gelişmesi için uygun ortam yaratır.

	♦ Fetüsü travmalardan ve mekanik yaralanma-
lardan korur.

	♦ Fetüsün kolay hareket edebileceği bir ortam 
sağlayarak kas ve iskelet sisteminin gelişme-
sine yardımcı olur.

	♦ Fetüsün ısı transferini sağlayarak böylece fe-
tüsün vücut sıcaklığını sabit tutar.

	♦ Umblikal kordun serbest hareketliliğini ko-
laylaştırarak umblikal korda olan basıncı 
azaltır.

	♦ Amniyosentez fetüsün sağlığı, cinsiyeti ve ol-
gunluk derecesi hakkında bilgi verir.

	♦ Doğum eyleminde membranların açılmasıy-
la birlikte doğum kanalının aseptik bir sıvıyla 
yıkanmasına olanak sağlar.

Şekil 8. Amniyon sıvısı ve kesesi

EMBRİYONUN / FETÜSÜN BÜYÜME 
VE GELİŞMESİ

Embriyo ve fetüs, blastosist aşamasındaki 
zigotun içinde şekillenen embriyoblast hüc-
relerinden gelişir. Embriyo ve fetüsün geliş-
mesi, fertilizasyondan sonraki hafta sayısı ile 
ölçülür. Sağlıklı bir gebelik 40±2 hafta sürer 
ve ortalama 280 güne (9 ay 10 gün) denk ge-
lir. Bu süre zarfında fetüs gelişimini 3 evrede 
tamamlar. Bunlar; preembriyonik evre, emb-
riyonik evre ve fetal evredir.
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1.	 Preembriyonik dönem: Fertilizasyonla bir-
likte iki haftayı kapsayan döneme denir. Bu 
dönemde zigot sürekli mitoz bölünmeye uğ-
rar ve tubaların peristaltik hareketleri aracı-
lığıyla uterin kaviteye taşınır. Zigot taşınma 
sırasında blastomer, morula ve blastosist 
aşamalarını geçirerek olgunluğa erişir. Bir 
yandan trofoblast hücreleri sayesinde imp-
lantasyon gerçekleşirken diğer yandan üç 
embriyonik primer germ tabakası şekillen-
meye başlar.

2.	 Embriyonik dönem: Fertilizasyon sonrası 
15. günden 8. haftaya (bazı kaynaklara göre 
12. hafta) kadar geçen döneme denir. Bu 
dönemde embriyonun organlarının tümü, 
temel özellikleriyle çok hızlı bir şekilde 
gelişmeye başlar. Bu nedenle bu döneme 
“organogenezis” evresi denir. Organogene-
zis evresi gebeler için son derece kritik bir 
dönemdir. Viral enfeksiyonlar (sitomega-
lovirüs, toksoplazma, rubella vb.), ilaç ve 
radyasyon gibi teratojen etkiye sahip olan 
faktörler embriyonun organ gelişiminde bir 
hasara yol açarak anomaliye neden olabilir. 
Bu anomaliler genellikle nöral tüp defektle-
ri, kardiyal malformasyonlar, özofagotrakeal 
fistül, yarık damak/dudak, kurt ağız, tavşan 
dudak şeklinde sıralanabilir.

Embriyonel evrede bütün dokuların, or-
ganların ve sistemleri geliştiği üç farklı pri-
mer germ tabakası oluşur. Bunlar;

Ekdoderm tabaka: Merkezi sinir sistemi, 
özel duyular, epidermis, salgı bezleri, saç ve 
tırnakların geliştiği tabakadır.

Mezoderm tabaka: Endoderm ve ekto-
derm arasındaki germ tabakasıdır. Bu tabaka-
dan kas-iskelet sistemi, bağ dokusu, lenfatik 
sistem, dolaşım sistemi, üriner sistem ve üre-
me sistemine ilişkin organlar gelişir.

Endoderm tabaka: En içte gelişen germ 
tabakasıdır. Endoderm tabakasından solu-
num sistemi, sindirim sistemi, karaciğer ve 
pankreas gelişir.

3.	 Fetal dönem: Gebeliğin 8. haftasından 
doğuma kadar olan döneme fetal dönem, 
embriyoya da fetüs denir. Embriyonel dö-
nemde oluşmaya başlayan organ taslakları 
fetal dönemde gelişerek olgunlaşır, böylece 
fonksiyon yeteneğini kazanır. Ancak doğum 
anında bile özellikle gelişimini tam anlamıy-
la tamamlayamayan sinir sistemi, böbrekler 
ve karaciğer gibi bazı yapılar hala vardır. Bu 
nedenle organogenezis dönemindeki kadar 
olmasa da gebeler bu süreçte de teratojenik 
ajanlar açısından dikkatli olmalıdırlar.
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Gebelik Haftası Embriyonel ve Fetal Gelişim
3.hafta

•	 Mezoderm, endoderm ve ektoderm arasından farklanır.
•	 Beyin, spinal kord ve kalp gelişmeye başlar.
•	 Gastrointestinal sistemin gelişimi başlar.
•	 Sonradan beyin ve spinal kordu oluşturacak olan nöral tüp şekillenir.
•	 Ekstremiteler vücuttan ayrı bir yapı olarak tomurcuk halinde şekillen-

meye başlar.

4.hafta
•	 Beyin ve spinal kord şekillenir.
•	 Kalp ritmik olarak (dakikada 65 atım) atmaya başlar, böylece koryonik 

villüsler ile fetüs arasında kan dolaşımı başlar.
•	 Özofago-trakeal septum gelişir. Bu haftada birçok anomalinin gelişme 

riski vardır.
•	 Embriyo yaklaşık 5 mm boyundadır.

5.hafta
•	 Beyin bu haftada farklandığı için bazı kraniyal sinirler görülür.
•	 Kalp kapakçıkları ve septumlar gelişir.
•	 Böbrekler şekillenmeye başlar.
•	 Dış genital organlar, primitif kol ve bacaklar ile duyu organları (göz, 

burun ve kulaklar) ayırt edilmeye başlar.

6.hafta
•	 Akciğerler şekillenmeye başlar.
•	 Fetal dolaşım başlar.
•	 Karaciğerler eritrosit üretir.
•	 Beyin gelişimi devam eder.
•	 Primitif iskelet şekillenir.
•	 Merkezi sinir sistemi oluşmaya başlar.
•	 Beyin dalgaları alınır.

7.hafta

•	 Gövde düzleşmiştir.
•	 Saç ve meme ucu folikülleri şekillenir.
•	 Dirsek ve ayak parmakları görülür.
•	 Diyafragma şekillenir.
•	 Dudaklar ve erken dönemdeki diş tomurcukları ile ağız oluşmaya başlar.

8.hafta
•	 Bağırsak oluşumu başlar.
•	 Yüzün şekillenmesi devam eder
•	 Kalp artık gelişimini tamamlamıştır.
•	 Kalp atışları doppler aracılığı ile duyulmaya başlar.
•	 Embriyonun boyu 4 cm’ye ulaşır.
•	 Bu dönemde insan embriyosu olduğu bellidir.



Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

88

9-12.hafta •	 Burun ucu ve primitif göz kapakları gelişmeye başlar.
•	 Kaslar geliştikçe fetüs ilk hareketlerini yapmaya başlar.
•	 Fetüsün tüm yaşamsal organları gelişmiştir ve birlikte çalışmaya başlar.
•	 El ve ayak parmakları iyice belirginleşmiştir, tırnaklar oluşmaya başlar.
•	 20 tane geçici diş tomurcukları sıralanır.
•	 Kulaklar başın yan taraflarında yerini alırken, yüzün gelişimi devam eder.
•	 Fetüsün üreme organları hızla gelişmesine rağmen, dişi ya da erkek 

fetüsün dış genitalleri 11. haftaya kadar hala benzer bir görünüme sahip-
tir. Ancak 3. ayın sonunda fetüsün cinsiyeti ayırt edilmeye başlar.

•	 Ses telleri oluşur.
•	 Fetüs amniyotik sıvı yutmaya ve bu sıvıyı idrar olarak vücudundan uzak-

laştırmaya başlar.
•	 Mekonyum oluşmaya başlar.
•	 Oluşan bağırsaklar kendi yerini almak için artık karın bölgesine yer-

leşmeye başlar.
•	 Fetüsünbaşı vücut uzunluğunun yaklaşık yarısını oluşturur.
•	 Fetüsün boyu yaklaşık 9 cm’dir.

13-16.hafta •	 Fetüsün yaptığı aktif hareketler gebe tarafından hissedilir hale gelir.
•	 Lanugo adı verilen ince tüyler tüm vücudu kaplamaya başlar.
•	 Fetüsün derisi içinden kan damarlarının açıkça görülebildiği şekilde 

tamamen saydamdır.
•	 Kemikler sertleşmeye başlar.
•	 Ağızda emme hareketleri görülür.
•	 Çok sayıda sinir hücresi hızla artış gösterir.
•	 Fetüsün boyu yaklaşık 16 cm’dir.
•	 Bu dönemin sonunda fetüsün ağırlığı birden artmış ve yaklaşık 110 gram 

olmuştur.
17-20. hafta •	 Beyaz ve yağlı bir madde olan verniks kazeoza fetüsün yüzeyini kaplar. 

Verniks kazeoza fetüsün vücut sıcaklığının sürdürülmesine yardımcı 
olur.

•	 Kaşlar ve saç görünür.
•	 El ve ayak parmaklarının üstünde tırnaklar gözlenir.
•	 Kemik iliği artar.
•	 Karaciğer demir depolamaya başlar.
•	 Kaslar geliştiği için fetal hareketler kuvvetlenir.
•	 Fetüsün boyu ortalama 25 cm, ağırlığı ise 500 gr’dır.

21-24. hafta •	 Akciğerlerde alveoller şekillenir ve sürfaktan üretimi başlar.
•	 Beyin ve sinir uçları geliştiği için ellerde kavrama, yakalama ve elleri 

kaçırma refleksi vardır.
•	 Dilde tat tomurcukları oluşmaya başlamıştır.
•	 Erkek çocuklarda testisler karından inmeye başlamış, kızlarda rahim ve 

yumurtalıklar yerinde olup vajina gelişmiştir.
•	 İç kulak tamamen geliştiğinden fetüs amniyotik sıvıda yüzerken ve 

hareket ederken kolayca dengesini sağlayabilir.
•	 Deri yarı saydam ve kırmızı renktedir.
•	 Solunum ve merkezi sinir sistemi tam gelişemediği için fetüs ekstrauter-

in yaşama uyum sağlayamaz.
•	 Fetüsün boyu ortalama 30 cm, ağırlığı ise 700 gr’dır.
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25-28. hafta •	 Kan hücresinin yapımı dalaktan kemik iliğine geçer.
•	 Beyin gelişiminin ikinci evresi 28. haftanın sonunda başlar ve ekstrauter-

in yaşamda da devam eder.
•	 Destek hücreleri şekillenir, myelinizasyon devam eder.
•	 İşitme gelişmeye devam ettikçe, fetüs gebenin sesini tanımaya başlar.
•	 Göz kapağı açılır ve kapanır.
•	 Fetüs genellikle başı aşağıda olacak şekilde pozisyon alır.
•	 Fetüs 7. ayda doğarsa yaşama olasılığı çok yüksektir.
•	 Fetüsün boyu 35 cm’ye, kilosu da 1000 kg’a ulaşır.

29-32. hafta •	 Beyin kıvrımları gelişirken aynı zamanda fetüsün yağ kütlesinde de hızlı 
bir artış olur. Bu da fetüsün kırışık görünmesini engeller.

•	 Merkezi sinir sisteminin vücut fonksiyonlarını kontrol etme yetisi art-
mıştır.

•	 Diyafram hareket ettirilerek ritmik nefes alma hareketleri oluşur.
•	 Akciğerler tam olarak olgunlaşmamıştır.
•	 Kirpikler, kaşlar ve saçlar belirgindir.
•	 Lanugo tüylerinin çoğu dökülür, ancak çok az kısmı doğumda omuzlar-

da ve sırtta kalabilir.
•	 Amniyon sıvısına günde 300-400 cc idrar boşaltımı gerçekleşirken, aynı 

zamanda günde birkaç kez tamamen değiştirilen amniyotik sıvı da fetüs 
tarafından yutulur.

•	 Fetüs demir, kalsiyum ve fosfor depolar.
•	 Fetüsün boyu 40 cm iken kilosu ise yaklaşık 1700 gr’dır.

33-36. hafta •	 Beyinde milyarlarca nöron bulunur.
•	 Gözleri ışığı algılar, buna tepki olarak göz bebekleri daralıp genişler.
•	 Fetüs sürekli uyur, hatta REM uykusununa bile sahiptir.
•	 Akciğerler artık tamamen olgunlaşmıştır.
•	 Kemik yapısının güçlenmesi için gebeden sürekli kalsiyum çeker.
•	 Subkutan vücut yağ kütlesi artar, bu nedenle tüm vücut verniks kazeoza 

ile kaplanır.
•	 Tırnaklar parmak uçlarına kadar uzanır.
•	 Fetüs uterusu tamamen kapladığı için hareketleri daha az hissedilir.
•	 Baş ya da makat geleceği bu dönemde anlaşılır.
•	 Kafatasını oluşturan kemikler molding hareketi yaparlar.
•	 Fetüsün en hızlı kilo alımı bu dönemde olur.
•	 Boyu 45 cm, kilosu da ortalama 2500 gr’dır.

37-40. hafta
•	 Kas tonusu fazlasıyla gelişmiştir.
•	 Büyüme yavaşlar ancak yağ kütlesi artmaya devam eder.
•	 Erkek fetüsün testisleri skrotuma inmiştir, kız fetüsün ise labia majörleri 

gelişmiştir.
•	 Lanugo tüyleri gibi verniks kazeoza da kaybolur.
•	 Gebeden fetüse antikor geçişi olur.
•	 Fetüsün boyu ortalama 51 cm, ağırlığı da 3300 gr’dır.

Görsellere ait kaynak: https://www.babycenter.com/pregnancy/your-baby/fetal-development-week-by-week_10406730
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FETÜSÜN SİSTEMLERİ

Dolaşım Sistemi

İntrauterin yaşamda akciğerler işlevsel olma-
dıklarından ve karaciğer ise kısmen işlevsellik 
gösterdiğinden fetüs kalbi bu iki organa fazla 
miktarda kan pompalamaz ve pulmoner kan 
akışı çok az olur. Bunun yerine, kanın büyük 
çoğunluğunu (%60) plasentaya pompalar. 
Dolayısıyla fetüsün dolaşım sistemi kendine 
özgü bir anatomik sistemle çalışır. Bu anato-
mik sistemde dört farklı yapılanma görülür. 
Bu yapılar, doğum sonrası dönemde kendili-
ğinden yok olarak fonksiyonlarını kaybeder-
ler. Bunlar;

Duktus venozus: Umblikal ven karaciğere 
ulaştığında iki dallanma gösterir. Bunlardan 
biri karaciğeri beslemek için portal ven ile 
birleşirken, diğeri ise vena kava inferior ile 
birleşir. Vena kava inferior ile birleşim gös-
teren bu yere duktus venozus adı verilir. Bu 
yol ile plasentadan gelen temiz kan fetal do-
laşıma katılır.

Foramen ovale: Vena kava inferior aracı-
lığıyla sağ atriuma gelen kanın direkt sol atri-
uma geçmesini sağlayan açıklıktır.

Duktus arteriozus: Pulmoner arter ile 
aortanın inen kolu arasındaki açıklıktır. Bu 
açıklık sayesinde sağ ventrikülden gelen ka-
nın akciğerler yerine aortaya geçişi sağlanır.

Vena kava 
süperior

Vena kava 
inferior

Sağ hepatik 
ven

Portal ven

Umblikal ven

Umblikus

Umblikal 
arterler

Plasenta

Mesane

Dal

Bağırsak

Böbrek

Süperior  
vezikal  
arter

Femoral 
arterlerin 
ayrılması

Yüksek 

Düşük 
Orta 

Kandaki oksijen 
satürasyonu

Desenden aorta

Sol hepatik ven

Sol atriyum

Pulmoner gövde
Duktus arteriyozus
Aortik kemer

Pulmoner ven

Duktus venözus

Pulmoner 
ven

Foramen ovale
Sağ atriyum

Şekil 9. Fetal dolaşım
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Hipogastrik arterler: İki tane iliak arterin 
dallanmasından köken alan hipogastrik ar-
terler, umblikal korda girerek umblikal arter-
leri oluştururlar. Umblikal arterler, fetüsten 
gelen kirli kanı temizlenmek üzere plasentaya 
taşırlar.

Fetal Dolaşım Mekanizması

Plasentadan umblikal ven aracılığı ile gelen 
kanın çok az kısmı karaciğere giderken geri 
kalan kısmı duktus venozusa geçer. Vena kava 
inferiordan sağ atriuma giren kanın çoğu ise 
sağ atriumun arka duvarına yakın bir yerde 
bulunan foramen ovaleden direkt olarak sol 
atriuma geçer. Bu nedenle, plasentadan gelen 
oksijenli kan kalbin sol tarafına geçerek sol 
ventrikülden özellikle beyin ve üst ekstremi-
teleri beslemek üzere oradaki arterlere pom-
palanır.

Vena kava superiordan sağ atriuma giren 
kan da yer çekimin etkisi ve basınç farklılı-
ğından dolayı aşağıya akarak triküspit ka-
paktan sağ ventriküle geçer. Bu kan, fetüsün 
üst bölgesinden gelen oksijenini yitirmiş kir-
li kandır. Bu kirli kan sağ ventrikülden pul-
moner artere pompalanır, oradan da duktus 
arteriozus yoluyla aortanın inen kolu ve iki 
umblikal arterle plasentaya oksijenlenmek 
üzere gönderilir.

Umblikal ven aracılığı ile gelen temiz kan 
vena kava inferiorda kirli kan ile birleştiğin-
den fetüs dolaşımında hiçbir zaman tamamen 
ne temiz ne de kirli kan bulunur.

İntrauterin yaşamda fetüse yeterli oksi-
jenin iletilmesi bir takım koşullara bağlıdır. 
Bunlar;

	♦ Yeterli uterin kan akımı,
	♦ Maternal kandaki yüksek oksijen satürasyo-

nu,

	♦ Geniş plasental yüzey alanı,
	♦ Plasentada yeterli oksijen ve karbondioksit 

değişimi,
	♦ Umblikal kordun baskıda olmaması,
	♦ Normal fetal dolaşımdır.

Solunum Sistemi

İntrauterin yaşamda fetüsün solunum işlevi 
yoktur. Bunun nedeni hem akciğerlerin geli-
şimini tam anlamıyla tamamlayamaması hem 
de amniyotik boşlukta hava bulunmamasıdır. 
Ancak gebeliğin ilk trimesterinin sonunda 
solunum az da olsa işlevsellik gösterir. Gebe-
liğin son 3-4 ayında ise solunum herhangi bir 
nedenden dolayı baskılanır. Bu solunum bas-
kılanması, fetüsün hipoksiye girmemesi için 
akciğerlerin amniyon sıvısı ve mekonyum ile 
dolmasını engelleyerek engeller.

Sinir Sistemi

Gebeliğin ilk trimesterinde ve ikinci trimes-
terinin başlarında fetüste yutma, solunum, 
defekasyon, boşaltım, emme ve tutma gibi 
birçok refleks mevcuttur. Ancak merkezi si-
nir sisteminin serebral korteksine ait işlevle-
rinin çoğu, doğum sırasında bile tam geliş-
memiştir. Sinir sistemi intrauterin yaşamda 
en erken oluşmaya başlayan ancak gelişimini 
en geç tamamlayan sistemdir. Bu nedenle ge-
lişimi doğum sonrası dönemde tamamlanır.

Gastrointestinal Sistem

Gebeliğin ortalarında fetüs büyük miktarlar-
da amniyon sıvısı yutarak onu absorbe etmeye 
başlar. Son 2-3 ayda ise fetüsün gastrointesti-
nal işlevleri neredeyse yenidoğanınki ile aynı 
olur. Bu dönemde az miktarda mekonyum 
gastrointestinal kanalda sürekli olarak yapı-
lır ve anüsten amniyon sıvısına atılır. Bebeğin 
ilk dışkısı olarak kabul edilen mekonyumun 
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büyük çoğunluğu amniyon sıvısındaki ka-
lıntılardan oluşurken az bir kısmı ise mukus, 
epitel hücreleri, mukoza ve salgı ürünlerinin 
artıklarından oluşur.

Üriner Sistem

Fetüsün böbrekleri idrar yapımına gebeliğin 
ikinci trimesterinde başlar ve amniyon sıvı-
sının yaklaşık %70-80’ini bu idrar oluşturur. 
Ancak fetüsün böbreklerinde herhangi bir 
gelişimsel anomali ya da işlevsel bozukluk 
oluşursa bu durum oligohidroamniyoza yol 
açarak fetal ölümleri beraberinde getirebilir.

Fetüsün böbrekleri intrauterin yaşamda 
idrar oluşturmasına rağmen ekstraselüler sıvı 
hacmi, elektrolit dengesi, asit-baz dengesi 
gibi fonksiyonları düzenleyen böbrek kontrol 
sistemleri doğuma kadar yoktur. Bu kontrol 
sistemlerinin gelişimi ancak doğumdan bir-
kaç ay sonra tamamlanır.

Hematopoetik Sistem

Fetal hematopoez, gebeliğin 2-3. haftaların-
da yolk kesesinde gerçekleşirken, 5-24. haf-
talar arasında hamatopoezin birincil bölgesi 
karaciğer olur. Karaciğerde ve başka yerlerde 
üretilen hematopoetik hücreler 5. ayda kemik 
iliğine giderler. Doğuma doğru karaciğerdeki 
hematopoetik hücreler bölünmeye başlaya-
rak dalağa, timüse oradan da kemik iliğine 
yerleşirler. Fetal hematopoezin ilk basama-
ğı olan eritropoez ise gebeliğin ilk 6 ayında 
karaciğerdeki monositlerden ve makrofajlar-
dan kaynaklanır. Son üç ayda ise fetal bağıl 
hipoksi ile böbrekler eritropoetin yapmak 
üzere uyarılır ve eritropoezin esas yapım yeri 
böbrekler olur. Fetüsün hipoksemiyi kom-
panze etmek için başka bir mekanizma da 
fetal hemoglobine bağlıdır. Fetüste oksijen 
fetal hemoglobin (HgF) ile taşınır. HgF’nin 

en önemli özelliği, düşük basınçta yüksek ok-
sijen satürasyonu götermesidir. HgF konsant-
rasyonun annenin hemoglobin konsantras-
yonundan yaklaşık %50 oranında daha fazla 
olması nedeniyle HgF fetal dokulara önemli 
ölçüde oksijen taşıma özelliğine sahiptir.

Endokrin Sistem

Gebeliğin 30-36. haftasında kortizol üretimi 
artar ve doğumdan kısa bir süre önce üreti-
minde ikinci bir zirve oluşur. Yüksek kortizol 
seviyeleri, tiroid hormonunun aktivasyonu-
nu, hepatik glikoz metabolizması enzimleri-
nin olgunlaşmasını ve doğumdan sonra nor-
mal glikoz seviyesinin daha iyi korunmasını 
sağlar. Kortizol seviyeleri erken doğum ya 
da sezaryen olgularında azalma gösterirken, 
koryoamniyonitis gibi enfeksiyon durumla-
rında ise artış gösterir.

AKILDA KALMASI GEREKENLER

	♦ İnsanlarda 22 çift (44) otozom, bir çift (XX/
XY) gonozom kromozom olmak üzere top-
lam 46 kromozom bulunur.

	♦ Oogoniaların olgun bir ovuma dönüşme sü-
recine oogenezis, spermatogoniaların olgun 
bir sperme dönüşme sürecine ise sperma-
togenezis denir.

	♦ Birinci mayoz bölünmesini gerçekleştirmiş 
dişi germ hücresi sekonder oosit (oosit-II), 
erkek germ hücresi ise sekonder spermatosit 
adını alır.

	♦ Fertilizasyon olursa sekonder oosit ikinci 
mayoz bölünmesini gerçekleştirerek olgun 
ovum haline dönüşür.

	♦ Eğer fertilizasyon olmazsa sekonder oosit 
24-48 saat sonunda kaybolurken, bir sperm 
yaklaşık 72 saat canlı kalabilir.

	♦ Oosit-II’nin fallop tüpünün içine taşınması 
fimbrialar, silialar ve tubaların peristaltik ha-
reketleriyle gerçekleşir.
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	♦ Fertilizasyon, ovum ve spermin fallop tüp-
lerinden birinin ampullasında karşılaştıktan 
sonra gerçekleşir.

	♦ Hyalüronidaz enzimleri spermin, korona 
radyata tabakasını geçmesini, akrozin ve 
tripsin benzeri proteazlar da zona pellusida-
nın erimesini sağlar.

	♦ Fetüsün cinsiyeti erkekten gelen kromozom 
tarafından belirlenir. Çünkü kadın XX, erkek 
XY gonozomlarına sahiptir.

	♦ Fertilizasyondan implantasyona kadar geçen 
ortalama bir haftalık sürede zigot devamlı 
mitoz bölünmeye uğrar. Sonunda implan-
tasyon yetisi kazanan blastosist denilen bir 
hücre topluluğu oluşur. Blastosist şekil itiba-
riyle taşlı bir yüzüğü andırır. Yüzüğün halka 
kısmındaki yassı hücrelere trofoblast, yüzü-
ğün taşında bulunan yuvarlak hücrelere ise 
embriyoblast denir. Trofoblast hücrelerden 
plasenta ve koryon zarı, embriyoblast hüc-
relerden ise embriyo ve amniyon zarı oluşur.

	♦ İmplantasyon fundusun ön ve arka duvarla-
rında meydana gelir ve fertilizasyonun yak-
laşık 10. gününde tamamlanır.

	♦ Endometriyumun implantasyondan sonra 
hücre yapısı protein, karbonhidrat ve yağ 
hücreleriyle zenginleşerek kalınlaşır. Gebe-
likte oluşan endometriyumun bu yapısına 
desidua adı verilir.

	♦ İmplantasyon sürecinde rol oynayan blas-
tosist hücreleri trofoblastlardır. Trofoblast-
lar bu süreçte 3 farklı yapılanma gösterirler. 
Bunlar sinsityotrofoblast, mezoblast ve sitot-
rofoblast hücreleridir.

	♦ Plasentadan glikoprotein yapıdaki hCG ve 
hCS/hPL ile steroid yapıdaki östrojen ve 
progesteron sentezlenir.

	♦ Umblikal kord, amniyonun devamı olan ek-
todermal bir katman ile çevrilidir. Kordun 
çapı 0,8-1 cm, uzunluğu ise 55-60 cm’dir.

	♦ Termde amniyotik sıvının miktarı 1000 cc’ye 
ulaşır. Sıvının 1500-2000 cc’nin üstünde ol-
ması polihidroamniyoz, 400 cc’nin altında 
olması ise oligohidroamniyoz olarak adlan-
dırılır.

	♦ Fertilizasyondan yaklaşık 2-3 hafta sonra 
embriyoblastlardan üç farklı germ tabakası 
oluşur. Ektoderm, mezoderm ve endoderm 
olarak bilinen bu tabakalardan sonraki dö-
nemlerde embriyonun dokuları, organları ve 
sistemleri gelişir.

	♦ Gebeliğin ilk 8 haftasını kapsayan döneme 
organogenezis denir. Bu dönemde embri-
yonun organları çok hızlı geliştiği için te-
ratojenler açısından çok riskli bir dönem-
dir.

	♦ Embriyonel ve fetal gelişimdeki en önemli 
noktalar şunlardır:

	♦ 4. haftada kalp atımı başlar, beyin ve spi-
nal kord şekillenir.

	♦ 9-12. haftalarda fetüsün tüm yaşamsal or-
ganları gelişmiştir.

	♦ 13-16. haftalarda fetal hareketler anne ta-
rafından hissedilmeye başlar.

	♦ 21-24. haftalarda sürfektan yapımı başlar.
	♦ 25-28. haftalarda fetüs extrauterin yaşa-

ma yetisi kazanır.
	♦ Fetal dolaşım sisteminde dört anatomik yapı 

bulunur. Bunlar; ductus arteriozus, foramen 
ovale, ductus venozus ve hipogastrik arter-
lerdir. Bu yapılar doğumdan sonra fonksi-
yonlarını kaybederler.
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SORULAR

1.	 Oogenezis sürecine ilişkin aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır?
a.	 Fetal hayatta başlar
b.	 Menopozda sonlanır
c.	 Her birincil oosit tek bir olgun ovumu oluşturur
d.	 Polar cisim vardır
e.	 İkinci mayoz bölünme intrauterin yaşamda gerçekleşir

2.	 Ovumun fallop tüpüne girmesini sağlayan faktörlerden biri değildir?
a.	 Tubaların peristaltik hareketleri
b.	 Fimbriaların vakum etkisi
c.	 Siliyar hareketler
d.	 Hyalüronidaz enzimleri
e.	 Estrojen hormonu

3.	 Zigotun implantasyon yeteneği kazanan hücresine ne ad verilir?
a.	 Blastomer
b.	 Morula
c.	 Blastosist
d.	 Embriyoblast
e.	 Mezoblast

4.	 Aşağıdakilerden hangisi plasentanın görevlerinden biri değildir?
a.	 Gaz transportu
b.	 Beslenme
c.	 Eliminasyon
d.	 Antikor transferi
e.	 Mikroorganizmalara karşı fetüsü korumak

5.	 Embriyonun organlarının çok hızlı geliştiği ve bu nedenle teratojenik ajanlar açısından çok riskli 
kabul edilen döneme ne ad verilir?
a.	 Organogenezis
b.	 Oogenezis
c.	 Spermatogenezis
d.	 Gametogenezis
e.	 Preembriyonik dönem
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6.	 Aşağıdakilerden hangisi oligohidroamniyoza yol açan nedenlerden biri olamaz?
a.	 Erken membran rüptürü
b.	 Diyabet
c.	 İntrauterin gelişme geriliği
d.	 Fetal üriner sistem anomalileri
e.	 Postmatürite

7.	 Gebeliğin ilk birkaç ayında sinsityotrofoblastlardan salgılanan ve gebeliğin değerlendirilmesinde 
kullanılan hormon aşağıdakilerden hangisidir?
a.	 Relaxin
b.	 Estrojen
c.	 Progesteron
d.	 hCG
e.	 hPL

8.	 Fetal dolaşımda vena kava inferior aracılığıyla sağ atriuma gelen kanın direkt sol atriuma geçme-
sini sağlayan açıklığa ne ad verilir?
a.	 Hipogastrik arter
b.	 Foramen ovale
c.	 Ductus arteriozus
d.	 Ductus venozus
e.	 Triküspit kapak

Cevaplar:
1 2 3 4 5 6 7 8
E D C E A B D B
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