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MATERNAL FİZYOLOJİ

Merve KESKIN PAKER1

Hilal USLU YUVACI2

GİRİŞ

Normal gebelik, büyüyen ve gelişen fetop-
lasental üniteyi korumak için annenin hemen 
tüm sistemlerini etkileyen, önemli fizyolojik ve 
anatomik değişiklikler ile karakterizedir. Bu ma-
ternal fizyolojik değişikliklerin çoğu, fetüsün 
optimal büyüme ve gelişmesini sağlayacak ve 
anneyi gebeliğin etkilerinden koruyacak şekilde 
doğuma kadar devam ederken, bazıları ise kalıcı 
olabilmektedir.

Genital Sistemde Değişiklikler:

Uterus: Gebelik sürecinde uterus, fetus, pla-
senta ve amniyon mayisini içerecek şekilde bü-
yür. Gebeliğin sonlarına doğru uterus 500-1000 
kat daha yüksek kapasiteye ulaşır. Bu büyüme 
çoğunlukla kas hücrelerinde hipertrofi ve az 
miktarda hiperplazi yani yeni myozit oluşumu 
sonucu ortaya çıkar. Gebeliğin erken dönemle-
rinde büyüme, östrojen ve progesteron kaynaklı 
iken, 12 hafta sonrasında uterus boyutlarındaki 
artıştan gebelik ürünlerinin oluşturduğu meka-
nik gerilme sorumludur.

Erken gebelikte uterus kendine özgü armut 
şeklini korurken, 12. haftadan sonra boyu enin-
den daha fazla büyüyerek oval bir şekil alır ve 12. 

haftadan sonra uterus pelvis dışına çıkacak kadar 
büyümüş olur (Resim 1). Uterus 20. haftada gö-
bek hizasına, 36. haftada ksifoid seviyesine ula-
şır. Uterus büyürken solda bulunan rektosigmid 
kolonun etkisi ile hafif dekstrorotasyon yaparak, 
sağa doğru döner.

Gebe sırt üstü yattığında, uterusun ağırlığı 
ile arkaya düşmesi nedeniyle komşu damarlara 
özellikle vena cava inferiora bası yapması sonu-
cunda, annede supin hipotansiyon oluşur. Term 
bir gebenin sırt üstü yatarken sol yanına 15-30 
derece kadar çevrilmesi bu supin hipotansiyonu 
önleyecektir.

Fetal ve plasental büyümenin sağlanması ve 
oluşan metabolik artıkların uzaklaştırılması, ute-
roplasental kan akımının düzenlenmesi sayesin-
de olur. Gebelik boyunca uterin kan akımı artar 
ve term gebede 450-650 ml/ dak’ya çıkar. Ma-
ternal plasental kan akımındaki bu artışın esas 
sorumlusu uterin arterlerdeki vazodilatasyon ve 
vasküler dirençteki azalmadır. Bu vazodilatasyo-
nun östrojen ve progesteron uyarısına bağlı ol-
duğu düşünülmektedir. Bu etkiye ek olarak başka 
medyatörlerinde uterin vasküler direnci azalttığı 
ve buna bağlı uteroplasental kan akımını arttır-
dığı kanıtlanmıştır. Örneğin plasental büyüme 
faktörü (PGF) ve vasküler endotelyal büyüme 
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Merkezi Sinir Sisteminde 
Değişiklikler:

Gebelik boyunca bazı gebelerde konsantras-
yon eksikliği ve bellek problemleri olabilir. Bu-
nun nedeni gebelik sırasında bilateral orta ve 
arka serebral arter kan akımında azalmanın ol-
masıdır. Postpartum dönemde hızla düzelir.

Terme doğru gebelerin uyku bozuklukları ar-
tar. Toplam uyku azalırken; non-REM uyku ar-
tar, REM uyku azalır.
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