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GIRIŞ
Doppler etkisi, hareket eden kaynağın yer değiş-
tirirken yaydığı frekansın alıcı tarafından değişen 
frekanslarda algılanması esasına dayanır ve bu 
kaynağın hareketinin doğrultusu ve yönü hak-
kında fikir verir (1). Doppler eşliğinde ultrason 
incelemesi, bu etkiden faydalanarak fetal kan akış 
hareketlerinin girişimsel olmayacak şekilde değer-
lendirilmesini sağlar ve gebelikte fetüs takibi için 
tamamlayıcı bir yaklaşım olarak ön plana çıkar. 
Plasentanın ve fetüs dolaşımının Doppler aracılı-
ğı ile incelenmesi fetal hipoksi, bozulmuş plasen-
tasyon, preeklampsi, intrauterin gelişme geriliği 
(IUGR) ve daha birçok gebelik patolojisinin tanı-
sında ve takibinde faydalıdır ve perinatal ölümleri 
azaltmak için önemli bir yardımcıdır.

Doppler analizine ilişkin temel bilgiler
Doppler sonografide dalga boylarının ince-

lenmesi, kan akışına ilişkin; akımın varlığı ya da 
yokluğu, yönü, hızı, hacmi ve akıma karşı dirençle 
ilgili yorum yapmaya izin verir. Kan akışının bu 
parametrelerine ilişkin yapılan ölçümler, vektörel 
olarak insonasyon açısına göre değişiklik göstere-
bilir. Bu sebeple klinik pratiğe yönelik olarak, bu 
parametrelerin değerlendirilmesinde, Doppler 
dalga formlarının amplitüdleri yerine, maksimum 
frekans ölçümlerinin birbirlerine oranlarına da-
yanan frekans oran formülleri geliştirilmiştir. Bu 
oranlardan en çok kullanılanları Şekil 1’de belir-
tilmiştir.

Şekil 1. Obstetrik görüntülemede sıklıkla kullanılan 
Doppler göstergeleri

Tepe sistolik akımın, diastol sonu akıma oranı 
(S/D), rezistans indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi 
(PI) obstetrik Doppler ile görüntülemede en sık 
kullanılan oranlardır. S/D ve RI oranının gözlem-
ciler arası ve gözlemler arası gösterdiği varyasyon 
sırasıyla yaklaşık %11 ve %4-8 düzeylerinde olup 
oldukça düşüktür (2).

Doppler dalgalarını yorumlayarak fetüs ve pla-
sental vasküler direnç hakkında yorum yapmadan 
önce, fetal ve plasental durum dışında, akımın 
özelliklerini değiştiren bazı parametrelerin de 
olduğunu göz önünde bulundurmalıyız. Doppler 
dalgalarını ve oranlarını değiştiren bazı faktörler 
Tablo 1’de gösterilmiştir.
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SONUÇ
Aşı ile önlenebilir olan hastalıklara karşı en ideali, 
doğurgan olan her kadının erişkin aşı takvimine 
göre aşılanmış olmasıdır. İİA ve Tdap aşıları gebe-
ye güvenle yapılabilen rutin aşılardır. Canlı aşılar-
dan mümkün olduğunca gebelik döneminde ka-
çınmak, fakat doğum sonrası en erken dönemde 
aşıların tamamlanması gerektiği unutulmamalı-
dır. Pek çok aşının özel durumlarda yapılabileceği 
hatırlanmalıdır.

Aşıların gebelik durumuna veya bebeğe zarar 
verebileceği endişesi, gebe polikliniğine başvuran 
hastaların muayene sürelerinin bilgilendirme için 
az oluşu, bazı aşıların ücretli oluşu ve aşı olma 
(enjeksiyon) korkusu aşılama önündeki hasta kay-
naklı engellerden en önemli olanlarıdır. Her mu-
ayenede; aşı danışmanlığı yapılması, tüm aşıların 
ücretsiz olması, hastaya aşılar ile ilgili doğru ve 
anlaşılır bilgi verilmesi ile aşılama oranları yükse-
lecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, bağışıklama, aşı-
lama, immünizasyon
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