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Gebelik sürecindeki komplikasyonlar geliş-
mekte olan ülkelerdeki üreme yaşındaki kadın-
lar arasında önde gelen ölüm nedenlerindendir. 
Prenatal bakım sayesinde, maternal mortalite, 
preterm doğum, ölü doğum riski ile plasenta 
previa, intrauterin gelişme geriliği (IUGG) ve 
postterm gebeliğe bağlı neonatal mortalite de 
azaltılmaktadır (1). Prenatal bakımının yeterli-
liğinin ölçülmesi amacıyla gebeliğin uzunluğu, 
ilk prenatal muayenenin zamanı ve muayene sa-
yısının birlikte değerlendirilmesi ile elde edilen 
Kessner indeksi kullanılmaktadır (2).

Doğum öncesi bakımı gecikmiş olarak alan 
veya hiç alamayan kadınlarda en yaygın neden 
gebeliğin hasta tarafından geç farkedilmesidir. 
Gebelik, genellikle kadınlarda amenore, Cha-
dwick belirtisi olarak adlandırılan vajen mu-
kozasında morumsu konjesyone renk değişik-
liği gibi alt üreme sistemi değişiklikleri, Hegar 
işareti olarak da bilinen uterus ve isthmusun 
yumuşaması gibi uterin değişiklikler, kimi ge-
belerde görülen memede pigmentasyon artışı 
ve fetal hareketin algılanması gibi semptomlar 
bulunduğunda ve evde yapılan idrar gebelik 
testi pozitif çıktığında saptanır. Genellikle, doğ-
rulama amacıyla insan koriyonik gonadotropin 

(hCG) kan testi ve sıklıkla ultrasonografi uygu-
lanır.

HCG, alfa ve beta subünitelerinden oluşan 
glikoprotein yapıda bir hormondur. Sinsityotro-
foblastlar, implantasyondan sonra ilk trimester-
de esas kaynak olacak şekilde artan miktarlarda 
hCG üretir. hCG sensitif bir test ile maternal se-
rum veya idrarda ovulasyondan 8-9 gün sonra 
tespit edilebilir. Son adet tarihinden 60-70. güne 
kadar 1,4-2 günde bir 2 katına çıkarak tepe de-
ğerine ulaşır. Bundan sonra yaklaşık 16. hafta-
da platoya ulaşana kadar konsantrasyonu yavaş 
yavaş azalır. Gebelik boyunca sürekli hCG artı-
şı yoktur. Erken gebeliğin görüntülenmesinde 
özellikle transvajinal ultrasonografi gebelik yer-
leşimini doğrulamak ve gebelik yaşını doğru bir 
şekilde belirlemek için kullanılmaktadır. Gebeli-
ğin ilk sonografik kanıtı 4. ila 5. gebelik haftaları 
arasında endometrial boşlukta küçük bir aneko-
ik sıvı birikimi olarak görülen gebelik kesesidir. 
Erken haftalardaki diğer bir intrauterin gebelik 
görüntüsü kese etrafında ekojenik çift desidual 
halka görüntüsünün olmasıdır. Ardından yolk 
kesesinin de gebeliğin 5. haftanın ortasıyla bir-
likte görülmesiyle gebeliğin intrauterin yerleşim-
li olduğu doğrulanır. 6. haftada ise yolk kesesinin 
yanında embriyo gözlenebilir ve kardiyak aktivi-
tesi izlenebilir (3).
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