
Bölüm

97

1 Dr. Öğr. Üyesi, Ordu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD., ebrugabalci_@hotmail.com

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Hedef 1 Sistemlere ilişkin gebelikte görülen değişikleri açıklayabilme

Hedef 2 Gebelikte görülen metabolik değişiklikleri açıklayabilme

Hedef 3
Gebelikte görülen sistemik ve metabolik değişimlere ilişkin gebenin uyum sürecini 
değerlendirebilme

Hedef 4
Gebelikte oluşan sistemik ve metabolik değişikliklere ilişkin gebelikte görülen 
bulguları neden sonuç ilişkisi kurarak kavrayabilme

İÇİNDEKİLER

 ♦ Giriş
 ♦ Gebelikte Sistemik Değişimler
 ♦ Gebelikte Metabolik Değişimler
 ♦ Akılda Kalması Gerekenler
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5
GEBELİKTE ANNEDE GÖRÜLEN 

FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER
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