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ÖNSÖZ

Ebelik, kadın sağlığında, yenidoğan ve aile sağlığında, kadınların en özel dönemleri olan 
annelik sürecinde annelere, yenidoğanlara sağlık bakımı veren dünyanın en eski meslek-
lerindendir. Kadim ebelik mesleği her daim sağlıklı aile, sağlıklı toplum ve sağlıklı nesiller 
idealine ulaşmada kilit rollere sahiptir. 

Ebeler, kadının özellikle gebelik, doğum ve doğum sonu kritik dönemlerinde yaşa-
dığı fizyolojik, ruhsal metabolik değişiklikleri takip ederek, değerlendirmesi neticesinde 
normalden sapmaları tespit ederek erken tanı ve müdahalesi ile ebelik bakımı ile yaşam 
kurtarmaktadır.

Kadın yaşamında önemli anlardan olan gebelik, doğum ve doğum sonu süreçlerinde 
yaşanabilecek cerrahi hastalıklar, cerrahi uygulama ve müdahaleler yaşamsal önemdedir. 
Nitelikli bakım verilmesi açısından bu alanda verilen eğitimlerin kapsamlı güncel ve etkin 
olması gereklidir. Bu bağlamda gebelikte cerrahi eğitiminde kaynak eksiğini kapataca-
ğına inandığımız, gebelikte görülen cerrahi hastalıkları tüm yönleriyle ele alarak zengin 
bir içerik sunmaya çalıştığımız kitabımızı sizlere sunmaktan büyük sevinç duymaktayız. 
Kitabımız, gebelikte cerrahi hastalıklar, gebelik, doğum ve doğum sonu  süreçlerinde cer-
rahi uygulamalar ve ebelik bakımına yönelik alanda yazılmış ilk yerli eser olma özelliğine 
sahiptir. Bu nedenle, bu alanda eğitim gören ve hizmet sunan okuyucular için önemli bir 
kaynak olacağı düşünülmektedir.

Gelişen teknolojik ilerlemelere paralel olarak cerrahi girişimle etkili tedavi uygulama-
larının yaygınlaştığı çağımızda, gebeler gibi önemli bir popülasyonun cerrahi hastalıkları 
ve ebelik bakımı, bu sürece paralel gelişme göstermektedir. “Gebelikte Cerrahi Hastalık-
lar” başlıklı bu kitapta sistemlere göre cerrahi hastalıkların tanımları, fizyopatolojileri, 
cerrahi tedavileri, gebelik, doğum ve doğum sonu  süreçlerinde cerrahi girişimler, uygu-
lamalar ve bu süreçlerde  ebelik bakımları alana özgü kılavuzlar ve güncel bilgiler rehber-
liğinde tartışılmıştır. 

Her ne kadar ebeler doğumun doğasını ve fizyolojisini destekleyerek bu bağlamda 
ebelik hizmetlerini sunmakla sorumlu olsa da bazen beklenmeyen durumların çözümü 
için acil cerrahi girişimlere maruz kalan gebeler olabilecegi gibi epizyotomi vb bazı cerra-
hi girişimlerde de  invaziv cerrahi uygulamalar ebelerin sorumluluk alanıdır. Bu kitabın 
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amacı; ebelik öğrencileri ve ebelere, gebelik, doğum ve doğum sonu  süreçlerde cerrahi 
alanda bakım veren sağlık profesyonellerine  gebelere özgü cerrahi hastalıklar ve bakım-
larına ilişkin güncel bilgi sağlamaktır. 

Kitabın hazırlanmasında katkı sağlayan 20 farklı üniversiteden, ebelik ve cerra-
hi hastalıklar hemşireliği alanında 29 öğretim üyesi/öğretim elemanına teşekkür eder, 
bölümlerde yer alan bilgilerin, şekillerin, resim ve kaynakların yazarlar tarafından titiz-
likle hazırlandığını belirtmek isteriz. Kitabın derlenmesi ve okuyuculara ulaştırılmasında 
katkıda bulunan Akademisyen Kitabevi çalışanlarına teşekkür ederiz.
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BÖLÜM 1

Epizyotomi

Filiz ASLANTEKİN ÖZÇOBAN1,   Fatma Deniz SAYINER2

GİRİŞ

Epizyotomi, vajinal doğumlarda en çok kullanılan cerrahi girişimlerden birisidir. Ebele-
rin görev tanımları arasında ayrıntılı olarak belirtilen epizyotomi uygulaması, son dere-
ce önemli bir girişimdir. Doğum esnasındaki yararları, hayat kurtarıcı etkisinin yanı sıra 
istenmeyen etkilerin ortaya çıkabileceği kritik bir cerrahi işlemdir. Bu bağlamda Sağlık 
Bakanlığı tarafından 3 Aralık 2024 tarih Sayı: 32741 sayılı Ebelik Yönetmeliğinde; k ve 
m maddelerinde; “k) Epizyotomi uygulama endikasyonu oluşan durumlarda epizyotomi 
uygular.” “m) Doğumlarda vulva, vajina ve serviks laserasyonlarını değerlendirir. 1. ve 
komplike olmayan 2. derece perineal ve vajinal laserasyonlara müdahale eder. Komplike 
2. derece veya daha ileri derecede laserasyonlar ve servikal laserasyonlarda kanama ve en-
feksiyon önlemlerini alarak sevk sürecini başlatır.” şeklinde görev tanımına uygun hareket 
edilmelidir.

Doğum sırasında perinenin alanını genişleterek doğumu desteklemek amacıyla 1700lü 
yıllarda uygulanmaya başlandığı bilinen epizyotomi, 20.yy yarısında artan uygulama sık-
lığı ile dikkat çekmiştir. Bu konu da yapılan bilimsel çalışmalar neticesinde günümüzde 
yararları ve istenmeyen etkileri noktasında belirsizlikler söz konusudur. Bu noktada epiz-
yotomi uygulamasının rutin bir standartla değil, gerekli durumun doğru tespiti ile uygun 
1	 Doç.Dr, Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, aslantekinfiliz@yahoo.com, 

ORCID iD: 0000-0002-0402-6959
2	 Prof.Dr., Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, denizsayiner@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0001-9287-989X
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Dezavantaj: İyonlaştırıcı radyasyon 
nedeniyle kanama riski daha yüksektir 
ve cilt tahrişi, kötü huylu tümör, ateş, 
bozulmuş cilt termal hissi veya cilt 
hasarı olasılığı vardır.

Dezavantajı: Dokuya derinlemesine 
nüfuz etmediği için penetrasyon 
yoluyla vücutta sıvı kaybının 
artmasına neden olur ve cildin daha 
fazla kurumasına yol açabilir.

Kızılötesi lamba tedavisinin diğer 
kullanımları: Sedef hastalığının 
azaltılması, diyabetik ayak ülseri gibi 
diyabetle ilişkili komplikasyonlar, 
romatoid artrit kaynaklı iltihap ve ağrı, 
yanıkların iyileşmesi, ampütasyon 
yaralanmaları, deri greftleri, enfekte 
yaralar ve tuzak yaralanmaları

Oturma banyosunun diğer 
kullanımları: Kronik artritte ağrıyı 
hafifletme ve sertliğin ve ikincil 
kas spazmlarının azaltılması, akut 
temporomandibular eklem kapalı 
kilit durumu ve ankilozan anjiyografi 
hastalarında posterior boyun ve 
sırttaki ağrı ve kas spazmları
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GIRIŞ

Fiziksel, hormonal, psikolojik ve sosyal açıdan kadının bedenini ve günlük yaşamını et-
kileyen gebelik dönemi, sayısız değişiklikleri içerir ve dikkatle değerlendirilmesi gereken 
özel bir yaşam deneyimi olarak kabul edilmektedir. Gebeliğin herhangi bir döneminde 
doğrudan veya dolaylı olarak, gebelikle ilgili veya ilgisiz, cerrahi hastalıklar, uygulamalar 
ve girişimler ile karşılaşabilmektedir (1,2). Gebe ve fetüsün güvenliği için ameliyat sü-
recinde multidisipliner ekip yaklaşımı gerekir. Ebe ve hemşirelerin, gebelik fizyolojisi, 
gebelikte ve doğumda kullanılan ilaçlar ve cerrahi girişime ilişkin komplikasyonlar, ame-
liyat öncesi, sırası ve sonrası gebe hastanın bakımı konularında bilgi sahibi olması gebe 
ve fetüsün sağlığı için oldukça önemlidir (1). Gebelik sırasında cerrahi girişim gerektiren 
durumlar nadir görülse de, bazı kadınlarda obstetrik dışı cerrahi gerekebilmektedir (3). 
Obstetri dışı yapılan cerrahiler gebelerde ekstra bir stres kaynağıdır. Danimarka’da yapı-
lan 20 yıllık prevelans çalışmasında ameliyat olan gebe oranının %6,4 olduğu; obstetrik 
olmayan cerrahi prevalansının yıllara göre neredeyse aynı kaldığı (1996-1999’da %1,5’ten 
2012-2015’te %1,6’ya) saptanmıştır. Cerrahi tekniklerde laparoskopik yöntem sıklığı art-
mış olup; apendektomilerde laparoskopik cerrahi oranının %4,2’den %79,2’ye yükseldiği 
bildirilmiştir (4). Yapılan bir sistematik incelemede 60 çalışma incelenmiş olup; obstetrik 
1	 Dr.Öğr.Üyesi, Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği AD. edaayten.
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SONUÇ

Gebelikte cerrahi müdahaleler nadir olsa da, gerektiğinde hem anne hem de fetüsün sağ-
lığını korumak için özenle planlanmalı ve yönetilmelidir. Cerrahi süreç, doğum ve kadın 
hastalıkları hekimi, cerrahlar, anestezistler, ebeler ve hemşirelerden oluşan bir ekip tara-
fından yürütülmelidir. Bölgesel anestezi, annenin iyileşme sürecini hızlandırırken komp-
likasyon riskini de azaltır. Ayrıca, artan venöz tromboembolizm riskine karşı pnömatik 
kompresyon ve antikoagülan kullanımıyla önlem alınmalıdır. Ebe ve hemşireler, ameli-
yat öncesi anneye bilgi verip cerrahi sonrası bakımda aktif rol oynarlar. Komplikasyon-
ların erken teşhisi, postoperatif mobilizasyonun teşviki ve fetüsün izlenmesi gibi önemli 
sorumluluklar üstlenirler. Bu süreçte hasta haklarına saygı gösterilerek bilgilendirilmiş 
onam sağlanmalıdır. Başarılı bir cerrahi müdahale, multidisipliner ekip çalışması ve dik-
katli bakım planlamasıyla mümkündür.
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BÖLÜM 3

Gebelikte Nörolojik Sistemin  
Cerrahi Hastalıkları

Hülya KIZIL TOĞAÇ 1,   Esra BOZHAN TAYHAN 2

NÖROLOJIK SISTEM

Nörolojik sistemin genel işlevi; duyusal bilgiyi alması ve yorumlaması, bu duysal bilgi 
hakkında karar vermesi ve karar vermesi sonucunda motor işlevin yerine getirilmesidir 
(1,2). Nörolojik sistemin temel fonksiyonel birimi nöronlardır (2). Sinir sistemi, yaklaşık 
100 milyar nörondan ve trilyonlarca glia denilen destek hücresinden oluşmuştur (1,3,4).

Nöronlar hücre gövdesi, akson ve dentritlerden meydana gelmiştir (1–4). Nöronun 
yapısı Şekil 1’de gösterilmiştir (1).

Hücre gövdesi; nöronların görevlerinin yerine getirilebilmesi için gerekli olan protein 
ve enerji üretiminden sorumlu yapıdır (1,5).

Dentrit; nöronlardan bilginin alınmasını sağlayan hücre gövdesine bitişik kısa yapı-
lardır (1,4).

Akson; Sinir hücresinden gelen sinir uyarılarını ve sentezlenen maddeleri diğer 
nöronlara ve efektör organlara ileten yapıdır (1,2,4).

Miyelin kılıf; aksonu çevredeki dokulardan izole eden, uyarı iletimini hızlandıran kı-
lıftır.
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doğum tehdidi, fetomaternal kanama, anesteziye bağlı ortaya çıkan hipotansiyon ve kar-
diyak arrest ve derin ven trombozu riskine karşı gebe yakından takip edilmelidir (14,73).

SONUÇ

Gebelikte nörolojik cerrahi hastalıkların varlığı karmaşık klinik bir tablodur. Nörolojik 
sistemin cerrahi hastalıkları, hastalıkların prognozu, gebelik durumu ve bakımın hedef-
leri dikkate alınarak multidisipliner bir yaklaşımla tedavi edilmelidir. Gebe ve fetüsün 
sağlığını mümkün olduğunca riske atmadan bu sürecin yönetimi sağlanmalı ve tedavi 
planında hayati tehlike söz konusuysa anne öncelikli olmalıdır. Gebelik sırasındaki düşük 
prevalans, kayıt verilerinin eksikliği ve gebe hastaların çoğunun klinik araştırmalardan 
dışlanması, hastalıklara ilişkin önerileri zorlaştırmaktadır. Bu süreçte gebelere bakım ve-
ren ebeler anne ve fetüs sağlığını korumak amacıyla kadınları daha dikkatli takip etmeli, 
olası komplikasyonlar açısından değerlendirmeli ve erken dönemde müdahale edilmesini 
sağlamalıdır.
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BÖLÜM 4

Gebelikte Solunum Sisteminin 
Cerrahi Hastalıkları

Selda MERT 1,   Habibe BAY ÖZÇALIK 2

GEBELIKTE SOLUNUM SISTEMINDEKI FIZYOLOJIK 
DEĞIŞIKLIKLER

Gebelikte anne ve fetus dokularınının yeterli oksijenizasyonu için kalp-damar ve solunum 
sistemlerinde önemli fizyolojik değişiklikler olur. Bu tür değişiklikler hakkında bilgi sahi-
bi olmak, terapötik kararlar alırken önemlidir (1).

Üst solunum yolunda özellikle burun ve nazofarenkste östrojenin etkisiyle kapiller 
konjesyon ve mukoz bezlerdeki hiperplaziye bağlı olarak hiperemi ve ödem olur. Bu de-
ğişiklikler gebelerin önemli bir kısmında burunda dolgunluk, tıkanıklık ve rinit benzeri 
şikayetlere yol açar. Gebelerde burun kanamaları da olabilir. Göğüs kafesinin şekli deği-
şir, hormonların etkisiyle ligamentlerdeki gevşemeye bağlı olarak subkostal açı artar (68 
dereceden, 103 dereceye), transvers göğüs çapı 2 cm, göğüs çevresi de 5-7 cm genişler. 
Gebelik haftası ilerledikçe büyüyen uterusun etkisiyle diyafram 4 cm kadar yukarı yükse-
lir, ancak diyaframın esneme kapasitesi ve solunum kaslarının fonksiyonlarında anlamlı 
değişiklikler olmaz. Göğüs kafesi ve diyaframda meydana gelen değişiklikler statik akciğer 
hacimlerini ve fonksiyonel kapasitelerini etkiler (2).
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Hastalıkları Hemşireliği AD., sselda.mertt@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8123-2211
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BÖLÜM 5

Gebelikte Kardiyovasküler  
Sistemin Cerrahi Hastalıkları

Figen DIĞIN 1,   Arzu KUL UÇTU 2

GİRİŞ

Gebelikte kardiyovasküler sistem (KVS) hastalıkları giderek değişmekte ve görülme sıklığı 
artmaktadır. Gebelik döneminde yaşanan KVS hastalıkları hem anne hem de fetüsün sağ-
lığını olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle gebelikte KVS hastalıklarının risk faktörlerinin 
en erken dönemde tanılanması ve gerekli önlemlerin alınarak tedavi edilmesi önemlidir. 
KVS hastalığı olan kadınların gebelik planlaması ve gebelik izlemi multidisipliner bir ekip 
ile yürütülmelidir.

KARDIYOVASKÜLER SISTEM ANATOMI VE FIZYOLOJISI

Kalbin Yapısı
Kalp, akciğerlerin arkasında, üçte iki bölümü sternumun sol tarafında ve asimetrik bir 
koniye benzeyen yapıda hayati bir organdır. Kalp, perikard kesesi içinde kas yapısında 
bir organ olup, perikard, miyokard ve endokard olmak üzere üç tabakası bulunmaktadır. 
Kalbin kasılma fonksiyonunda en önemli görev miyokard kas tabakasınındır. Miyokard 
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BÖLÜM 6

Zeynep KIZILCIK ÖZKAN 1,   Aytül HADIMLI 2

GIRIŞ

Gebelerde hormonların, uterusun büyümesine bağlı organların yer değiştirmesinin ve di-
ğer faktörlerin etkisiyle sindirim sisteminde değişiklikler meydana gelmektedir (1,2). Bu 
değişimler bazen sindirim sistemi hastalıklarının gelişimine zemin hazırlayabilmektedir. 
Sindirim sistemi hastalıkları medikal olarak tedavi edilebileceği gibi gebelikte cerrahi mü-
dahaleye ihtiyaç da gösterebilir. Epidemiyolojik verilere göre her 500 gebe kadından biri 
nonobstetrik nedenlerle cerrahi müdahale geçirmektedir. Cerrahi gerektiren nonobstetrik 
hastalıkların sıklığı akut apandisit, akut pankreatit, kolesistit, malignite, travma ve bağır-
sak tıkanıklığı şeklinde sıralanmaktadır. Trimestre göre sıklığı incelendiğinde operasyon-
ların %42’si ilk, %35’i ikinci, %23’ü ise son trimestrde gerçekleştirilmektedir (3). Mevcut 
sindirim sistemi hastalıklarına endoskopik, açık ya da kapalı tekniklerle cerrahi olarak 
müdahaleler güvenle uygulanabilmektedir (4,5).

Bu bölümde gebelerde cerrahi müdahale gerektiren sindirim sistemi hastalıklarının 
klinik belirti ve bulguları, etyolojisi, patofizyolojisi, hastalıklara tanı koymada kullanılan 
testler, hastalıklara ve cerrahi tedaviye ilişkin komplikasyonlar, cerrahi tedaviler ve ebelik 
bakımı ele alınmıştır.

1	 Doç.Dr, Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği AD., 
zeynepkizilcik26@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1892-241X

2	 Dr.Öğr.Üyesi, Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik AD., aytul.pelik@ege.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0003-4096-7964
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Sistemik enfeksiyonu olan gebelerde, maternal bağışıklık sisteminin daha sonra bozul-
ması nedeniyle profilaktik kortikosteroid uygulamasından kaçınılmalıdır. Gebelik hiper-
koagülabilite durumuyla ilişkili olduğundan riskli gebelerde profilaksi için tercihen düşük 
molekül ağırlıklı heparin uygulaması ve komplikasyonları konusunda gebe bilgilendiril-
meli, taburculuk sonrası tedavisi devam edecek gebelere heparin enjeksiyonu hakkında 
eğitim verilmelidir (3,58).

SONUÇ

Sonuç olarak, cerrahide gebe hastanın bakım yönetiminin genel amacı anne ve fetüs için 
mümkün olan en iyi fizyolojik durumu sağlamakla birlikte yüksek riskli durumlarda ön-
celik anne sağlığına odaklanmak yönündedir. Anne ve fetüsün optimum güvenliği için 
anestezistler, doğum uzmanları, cerrahlar, çocuk doktorları, ebe ve hemşirelerden olu-
şan çok disiplinli bir ekip yaklaşımı sağlanmalıdır. Bu alanda çalışan ebelerin, gebelikte 
cerrahi hastalıkların komplikasyonları, tedavisi, ameliyat öncesi, sırası ve sonrası gebenin 
bakımı konusunda bilgi sahibi olması maternal ve fetal sağlık açısından çok önemlidir.
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Gebelikte Üriner Sisteminin  
Cerrahi Hastalıkları
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GIRIŞ

Üriner sistem iki böbrek ve iki üreterden, mesane ve üretradan oluşmaktadır. Üriner sis-
temin çeşitli nedenlerle ortaya çıkan hastalıklarında idrar eliminasyonunda bozukluklar 
meydana gelmektedir.

Gebe hastalarda, üriner sistemin cerrahi hastalıklarının başında ürolitiyazis, nadir ola-
rak da böbrek ve mesane kanserleri gelmektedir. Üriner sistem hastalıkları, genellikle bel 
ağrısı, sık idrara çıkma, dizüri, anüri, oligüri, poliüri, noktüri, hematüri, ödem, hipertan-
siyon, idrarda renk değişikliği gibi klinik belirti ve bulgularla seyretmektedir. Bu klinik 
tabloya hipertermi, bulantı ve kusmanın eşlik edebildiği belirtilmektedir. Gebelikte üriner 
sistemin cerrahi hastalıklarının tanısında laboratuvar bulguları, radyolojik incelemeler 
klinik bulgulara ek olarak kullanılmaktadır. Gebe hastalarda cerrahi girişime bağlı; hipo-
ventilasyon, fetal solunum depresyonunu, yara komplikasyonları, tromboemboli, erken 
doğum, fetomaternal kanama ve maternal ölüm gibi komplikasyonlar görülebilmektedir. 
Gebe hastalarda perioperatif dönemde rutin bakımın yanısıra, gebeliğin neden olduğu fiz-
yolojik ve anatomik değişiklikler, aspirasyon riskleri, entübasyon zorluğu, tromboembolik 
risk ve fetüsün sağlığı gibi ek değerlendirmeler yapılmalı ve gerekli önlemler alınmalıdır.
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SONUÇ

Gebe hastalarda üriner sistem hastalıklarına yönelik cerrahi girişimlere karar verilirken 
anne ve fetüsün karşılaşabileceği riskler dikkate alınmalıdır. Bu değerlendirmelerden 
sonra hastalar olası tüm riskler konusunda bilgilendirilmeli ve karar verilmelidir. Gebe 
hastaların cerrahi girişim gerektiren hastalığı kendisini ve fetüsü olumsuz yönde ekilebi-
leceğinden ameliyat gebeliğin hangi döneminde olursa olsun ertelenmemelidir.
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BÖLÜM 8

Gebelikte Kas İskelet  
Sisteminin Cerrahi Hastalıkları

Özlem KERSU 1,   Hava ÖZKAN 2

GIRIŞ

Hayati organları korumanın yanında hareketi gerçekleştirme, vücut postürünü oluşturma 
ve yumuşak dokulara destek sağlama gibi görevleri olan kas iskelet sistemi insan vücudu-
nun en büyük ikinci sistemidir (1,2). Bazı etkenlerin kas iskelet sistemi yapılarının işlevini 
azaltarak ya da engelleyerek birçok semptomun eşlik ettiği kas iskelet sistemi rahatsız-
lıklarına neden olduğu bilinmektedir (3,4). Multifaktöryel etkiler nedeniyle ortaya çıkan 
kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının gelişiminde gebelik dönemi de risk oluşturmaktadır 
(5). Gebelik döneminde meydana gelen fizyolojik ve hormonal değişikliklerin bu riskin 
gelişimine neden olduğu bilinmektedir (6). Gebelerde ağrı başta olmak üzere, kramp ve 
nöropati gibi belirti ve bulguların eşlik ettiği kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının tedavi-
sinde cerrahi tedavi yöntemlerine de ihtiyaç duyulabilmektedir (6, 7).

KAS İSKELET SISTEMININ YAPISI VE FONKSIYONLARI

Kas iskelet sistemi kemikleri, eklemleri, iskelet kaslarını ve bunları hareket ettirmek için 
kıkırdak, tendon, bursa, ligament/bağ dokusu gibi destekleyici yapıları içerir (1). Kas iske-
let sisteminin vücuttaki görevleri (2,8,9);
1	 Dr.Öğr.Üyesi, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi 

Hastalıkları Hemşireliği AD., ozlem_8420@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3592-2892
2	 Prof.Dr., Atatürk Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, Ebelik AD., havaoran@atauni.edu.

tr, ORCID iD: 0000-0001-7314-0934
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Gebelik sırasında tümörün cerrahi rezeksiyonu yapılabilir, ancak hem gebelik süresi 
hem de fetal izleme açısından zamanlamasında dikkatli olunmalıdır. Bu bağlamda gebe-
likteki osteosarkomun cerrahi rezeksiyonu mümkünse, anesteziklere bağlı teratojenite ve 
düşük riskini azaltmak için kinci trimester’a kadar ertelenmelidir (98).

Komplikasyonları

Osteosarkomda tümör ile ilişkili komplikasyon kemik kırıkları, tedavi ile ilişkili kompli-
kasyonlar ise lokal nüks, kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri, protez enfeksiyonları, 
protez aşınması, rekonstrüksiyon bölgesinde kırık ya da kaynamama şeklinde sayılabilir 
(96,99).

Ebelik Bakımı

Primer kemik tümörlerinde yapılan tedaviye yönelik bakım sağlanması gerekmektedir. 
Metastatik kemik kanserinin tedavisi palyatif olmasına karşın patalojik kırık gelişimini 
önelemeye yönelik tedbirler alınmalıdır. Kırık geliştiği durumlarda kırığı tedavi etmek 
ve stabilizasyonu sağlamaya yönelik yapılmış cerrahi tedavi sonrasında hasta bakım il-
kelerine göre bakım sürdürülür. Bu bakımda özellikle derin ven trombozu profilaksisi, 
solunumun sürdürülmesi ve cilt bakımına önem verilmelidir. Komplikasyonlar açısında 
hasta yakından izlenir, etkilen ekstremite destekteklenerek yatak istirahatı sağlanır (8). Bu 
süreçlerde gebenin ve fetüsün sağlığının yakından takip edilmesi gerekmektedir.

SONUÇ

Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve anatomik değişiklikler bazı kas-iskelet sistemi 
problemlerine karşı gebeyi duyarlı hale getirebilmektedir. Bu problemlerin çoğu doğum 
sonrası birkaç ay içinde tama yakın düzelme eğiliminde olsa da bazı gebelerde ciddi engel-
lilik durumu oluşturmakta, yaşam kalitesini bozmakta ve ileri tıbbi destek ihtiyacı oluştu-
rabilir. Bu nedenle bu problemlerin erken tanınması, bireysel tedavi ve bakım yaklaşımla-
rının planlanması önemlidir (7).
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BÖLÜM 9

Gebelikte Endokrin Sistemin  
Cerrahi Hastalıkları

Yasemin ALTINBAŞ 1,   Hatice Eda YOLTAY 2,   Endam ÇETİNKAYA AK 3

GIRIŞ

Endokrin sistem; hipofiz bezi, tiroid bezi, adrenal bezler, pankreas adacıkları, overler ve 
testislerden oluşur. Endokrin bezlerden salgılanan kimyasal maddelere hormon denir. En-
dokrin bezler ve salgıladıkları hormonlar:

•	 Hipofiz Bezi: Hipofiz bezi anterior lobundan (ön lob) salgılananlar; Büyüme hormo-
nu (somatotropin, growth hormon), Tiroid Stimüle Edici Hormon (TSH), Adreno-
kortikotiropin (ACTH), Folikül Stimüle Edici Hormon (FSH), Luteinleştirici Hormon 
(LH), Prolaktin, Melanosit Stimüle Edici Hormon (MSH)’dur. Hipofiz bezi posterior 
lobdan (arka lob) salgılananlar; Antidiüretik Hormon (ADH, Vazopresin) ve Oksito-
sin’dir.

•	 Tiroid Bezi: Tiroid bezinden salgılanan hormonlar; Tiroksin (T4), Triyodotironin 
(T3) ve Tirokalsitonin’dir.

•	 Paratiroid Bezi: Paratiroid bezinden salınan hormon Parathormon (PTH)’dur.
•	 Adrenal Korteks: Adrenal korteksten salınan hormonlar; Glikortikoidler (kortizol), 

Mineralokortikoidler (Aldesteron) ve Seks Hormonları’dır.
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BÖLÜM 10

Gebelikte Deri Sisteminin Cerrahi 
Hastalıkları ve Ebelik Bakımı

Esra ERTEMÜR 1   Esra ÇEVİK2

DERININ YAPISI VE FONKSIYONLARI

Deri vücuttaki organların içerisinde hem ağırlık, hem de hacim bakımından en büyüğü-
dür. Ağırlığı, yetişkin bir kişide ortalama 15-20 kg’a kadar ulaşır, yüz ölçümü ise 1.80-2 m2 
arasında değişir (1). Değişik ve çok çeşitli fonksiyonları olan bir organdır. Korunma, duyu, 
ısı düzenlemesi, D vitamini sentezi, immünolojik savunma, yara iyileşmesi, detoksifikas-
yon, ruhsal durumun ifadesinde görevleri vardır (2). Üç tabakadan oluşur (epidermis, 
dermis, hipodermis).

Epidermis
Derinin en üst tabakası olup beş kattan meydana gelmiştir. En alt tabakadan doğan hücre-
lerin en üst tabakayı oluşturup dökülmesi ile deri devamlı yenilenme gösterir. En alt taba-
kada oluşan bir hücre yaklaşık 14 günde en üst tabakaya ulaşır ve dökülür (2). En dıştaki 
boynuzsu tabaka cansızdır. Sıvı kaybını önleyen, ek bir bariyer olarak iş gören keratinden 
ibarettir. En alttaki temel tabaka dermise oturan tek katlı hücreler tabakasıdır. Bu hücre-
lerden bazıları olan melanositler, melanin pigmentini üretirler (1).

1	 Dr.Öğr.Üyesi, Kastamonu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Cerrahi Hemşireliği AD., 
eertemur@kastamonu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5531-9439

2	 Dr.Öğr.Üyesi, Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik AD. esra.cevik@balikesir.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0003-2798-9202
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şanan fiziksel ve psikolojik değişiklikler göz önünde bulundurularak, gebelere emosyonel 
destek sağlanmalıdır. Gebelikte kullanılacak ilaçların ve ürünlerin, anne ve bebeğe zarar 
vermeyecek şekilde seçildiğinden emin olunmalıdır. Potansiyel riskler hakkında bilgi ve-
rilmeli ve gebelere alternatif ürünler önerilmelidir. Cilt bakımında, alerjik reaksiyon riski 
taşımayan ve doğal içerikli ürünler tercih edilmelidir.

SONUÇ

Gebelik döneminde görülen deri hastalıkları genellikle hormonlarla ilişkili değişiklikler-
dir. Genellikle doğum sonrası kendiliğinden iyileşir. Ancak bazı hastalıklar cerrahi müda-
hale gerektirebilir. Gebelik döneminde yalnızca güvenli ve gerekli olan işlemler yapılma-
lıdır. Ebelik bakımında, derideki değişikliklerin erken tespiti, uygun cilt bakımı önerileri 
ve gerektiğinde tıbbi yönlendirme önemlidir. Hem annenin hem de bebeğin sağlığını ko-
rumak için uygun takip ve tedavi süreçleri önem taşımaktadır. 
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BÖLÜM 11

Gebelikte Jinekolojik / Üreme 
Sisteminin Cerrahi Hastalıkları

Gülfer DOĞAN PEKİNCE 1,   Nurdan KAYA YILMAZ 2

GIRIŞ

Gebelik, kadın bedeninde çeşitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlerin yaşandığı 
önemli bir dönemdir. Gebelik boyunca, anne ve fetüsün sağlığını yükselten, gebeliğin 
devamlılığını sağlayan birçok sistemik değişimler meydana gelir. Önemli değişimlerin 
yaşandığı sistemlerden biri endokrin bir diğeri de üreme sistemidir. Üreme endokrinolo-
jisinde meydana gelen değişimler hormonal dalgalanmaları da beraberinde getirir. Üre-
me sistemine ait organlarda anatomik ve fizyolojik birçok değişim ve gelişim olmaktadır 
(1,2). Her ne kadar gebelik fizyolojik bir süreç olsa da bazı durumlarda jinekolojik/üreme 
sisteminde meydana gelen patolojik değişimler nedeniyle çeşitli cerrahi hastalıklar ortaya 
çıkabilir (3).

Gebelik sırasında yaygın görülen jinekolojik/üreme sistemi cerrahi hastalıkları arasın-
da ektopik gebelikler, septik abortuslar, trofoblastik hastalıklar, servikal yetmezlik, over 
kist torsiyonu, uterus rüptürü, neoplazmlar ve kanserler yer almaktadır. Maternal cerrahi 
hastalıkların uygun tedavisi genellikle fetüse de fayda sağladığından, annenin durumu her 
zaman öncelikli olmalıdır. Hızlı tanı ve uygun tedavi hem annenin hem de fetüsün güven-
liğini ve refahını sağlamak için çok önemlidir. Tedavinin amacı, gelişmekte olan fetüse ve-

1	 Dr.Öğr.Üyesi, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Doğum Kadın Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşireliği AD., denef81@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8599-3897

2	 Dr.Öğr.Üyesi, Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik AD., 
nurdan.kaya@omu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8910-381X
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Cerrahi Tedavi ve Öneriler
Büyük asemptomatik myomlarda myomektomi yapılıp yapılmaması tartışmalıdır. Çünkü 
gebelikte uterus kan akımı ve hacminin artması nedeniyle hemorajik komplikasyon riski 
artmakta ve histerektomi olasılığı yükselmektedir. Ciddi klinik durumlarda ise myomek-
tomi tek seçenektir (60). Laparoskopi veya histeroskopi alternatif bir tedavi seçeneğidir 
(59).

Ebelik Bakımı
Gebenin takibini yapmalı ve eğer gebe opere edilmiş veya edilecekse kullanılan yönteme 
özgü danışmanlık ve bakım planlamalı ve uygulamalıdır (61).

SONUÇ

Bu bölümde, gebelikte jinekolojik/ üreme sisteminde karşılaşılan ve cerrahi işlem gerek-
tiren hastalıklar, klinik belirti ve bulguları, etyolojisi, tanıda kullanılan testler, hastalıkla-
rın ve uygulanan işlemlerin komplikasyonları, cerrahi tedavi ve öneriler ve ebelik bakımı 
hakkında bilgiler yer almaktadır.
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BÖLÜM 12

Gebelikte Kanser Cerrahisi  
ve Ebelik Bakımı

İlkay ÇULHA 1,   Birsen KARACA SAYDAM 2

GIRIŞ

Gebelikte kanser, gebelik sırasında ya da doğumdan sonra bir yıla kadar tanının konması 
olarak tanımlanmaktadır (1). Kanserler, gebelik sırasında nadir gelişen durumlardır. Yılda 
yaklaşık 1000 gebelikte 1 görülen kanserler tüm kötü huylu tümörlerin %0.07 ila %0.1’ini 
oluşturmaktadır (2). Son yıllarda kadınlarda ileri yaşlarda gebe kalma, kanser tanısının 
daha erken yaşlarda görülmeye başlaması ve teşhis imkanlarının artması gebelik sırasında 
kanser tanısını arttırmıştır (1,3).

Gebelikte kanserin fizyopatolojisi tam olarak anlaşılmamakla birlikte; hormonal de-
ğişiklikler, immünolojik baskılanma, vaskülarizasyon gibi durumlar kanser gelişimi ile 
ilişkili bulunmaktadır.

Kanserde görülen belirti ve bulgular gebelikte görülen fizyolojik değişikliklerle benze-
mekte ya da bu değişiklikler tarafından baskılanabilmektedir (2). Normal gebelikte CA15-
3, CA 125 tümör belirteçlerinde yükselme olabilmektedir.

Gebelikte cerrahi ve kullanılan anestezi yöntemleri güvenilir olarak kabul edilmekte 
olup mümkün olabildiği ölçüde teratojen bir anestezi ilacı uygulanmamaktadır. Tedavinin 
yararı göz önüne alındığında gebelik sırasında onkolojik cerrahinin; kanserin çeşidine, 

1	 Dr.Öğr.Üyesi, Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, 
Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği AD., ilkay.culha@bilecik.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2020-517X

2	 Prof.Dr., Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, Ebelik AD. birsen.saydam@ege.edu.tr 
ORCID iD: 0000-0001-5601-8064
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nüks için en olası zaman dilimi olduğundan tedaviden sonra en az iki yıl hastalıksız bir 
dönemin geçmesi gerekir. Ancak genel sağkalım beş yıllık hastalıksız süreye göre tah-
min edildiğinden, hastaların mümkünse gebeliği beş yıl ertelemeleri teşvik edilmelidir 
(1,21,35,94,95).

SONUÇ

Gebelik ve kanser ayrı ayrı dikkatle izlenmesi gereken durumlar iken beraberliği hem 
fetüsü hem anneyi etkilediğinden birçok sorun ile birliktedir. Gebelikte kanserin takip 
ve tedavisi gebe olmayan kadınlara benzerdir. Fakat gebelikte tedavinin gebeliğe, kadına 
ve fetüse etkileri ciddi sonuçlar yaratabilmektedir. Gebelikte kanser multidisipliner bir 
ekip (maternal-fetal tıp uzmanı, onkolog, radyasyon onkologu, cerrah, pediatrist, genetik 
uzmanı, ebe, hemşire ve psikolog) ile gebe ve ailesinin iş birliğine göre yönetilmelidir. Ge-
belikte cerrahi prosedür mümkünse ikinci trimestere, eğer maternal prognoz değişmeye-
cekse doğum sonrasına ertelenmelidir. Cerrahi operasyonlarda uterusun manipülasyonu 
gerekli olduğu durumlarda tokolitik ajanların verilmesi endikedir. Doğumun zamanlama 
ve şekline ise gestasyonel hafta, kanserin tipi, evresi ve tedavisine göre karar verilir. Bakı-
mın koordinasyonu ebe ve hemşireler tarafından yapılmalı, gebe ve ailesine kanser, gebe-
lik ve tedavisi hakkında eğitim ve duygusal destek sağlanmalı temel amaç gebe ve ailesine 
bütüncül, bireyselleştirilmiş ve destekleyici bir bakım yaklaşımı sunmak olmalıdır.
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BÖLÜM 13

Gebelikte Stoma Cerrahisi  
ve Ebelik Bakımı

Duygu SOYDAŞ 1,   Özen Esra KARAMAN 2

GIRIŞ

Stoma, fekal veya idrar akımını normal anatomik yoldan farklı bir yola yönlendirmek/
saptırmak amacıyla, cerrahi yöntemlerle karın duvarında oluşturulmuş yapay bir açık-
lıktır (1,2). Yunanca kökenli bir kelime olan stoma “açıklık” veya “ağız” anlamına gel-
mektedir (3,4). Stomalar karın duvarına ağızlaştırılan organa/segmente, anatomik yer-
leşimlerine, sürekliliğine ve tercih edilen cerrahi yöntem/tekniğe göre farklı gruplarda 
sınıflandırılmaktadır (5,6). Stoma cerrahisi en sık intestinal stomaların oluşturulması 
amacıyla uygulanmaktadır (7). İntestinal stomalar, ince ya da kalın bağırsağın karın ön 
duvarına ağızlaştırılması olarak tanımlanmaktadır (3). İnce bağırsağın ileum bölümü-
nün karın duvarına ağızlaştırılması ileostomi, kolonun karın duvarına ağızlaştırılması 
kolostomi olarak adlandırılmaktadır (1,3). Kolostomiler, anatomik olarak bulundukları 
bölgeye göre asenden (çıkan) kolostomi, transvers kolostomi, desenden (inen) kolostomi 
ya da sigmoid kolostomi olarak isimlendirilmektedir (8). Ürostomi, idrarın üreterlerden 
direkt olarak ya da bir bağırsak segmenti kullanılarak vücut dışına akımının sağlanması 
amacıyla karında oluşturulmuş bir cerrahi açıklıktır (7,9). İntestinal stomalar sürekliliğine 
göre geçici ya da kalıcı olarak gruplandırılmaktadır (8). Geçici stomalarda fekal akımın 
saptırılmasını gerektiren durum ortadan kaldırılıncaya kadar geçici süreliğine bir stoma 
1	 Dr.Öğr.Üyesi, Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği AD., 

duygusoydas@trakya.edu.tr ORCID iD: 0000-0001-6276-2930
2	 Dr.Öğr.Üyesi, Trakya Üniversitesi Keşan Hakkı Yörük Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik AD., 

oesrakaraman@trakya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-0978-5601
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SONUÇ

Stoma, gebelik sürecinde kadınların çeşitli sorun/komplikasyonlarla karşılaşmalarına ne-
den olmakta ve stoma cerrahisi, uygulanan cerrahi yönteme göre değişmekle birlikte, gebe 
ve fetüs açısından morbidite ve mortalite riskini artırmaktadır. Gebelikteki fizyolojik de-
ğişimler stomal ve peristomal komplikasyonlar ile ilişkilidir. Dolayısıyla gebelik sürecinde 
bireylere, üçüncü basamak bir sağlık kuruluşunda, multidisipliner bir ekip tarafından ka-
nıta dayalı bakım sunulmalıdır. Stomanın özellikleri ve gebelerin bireysel özellikleri göz 
önünde bulundurularak stoma bakım ürünleri seçilmeli, hastalara uygun şekilde stoma 
bakımı yapılarak öğretilmeli, danışmanlık ve izlem yapılmalıdır. Cerrahi girişim ve gebe-
lik sürecinde bireye özgü ve dikkatli bir bakım sunulduğunda, tüm risklere rağmen ma-
jör komplikasyonlar yaşanmadan güvenli bir şekilde gebeliğin sürdürülmesi ve doğumun 
gerçekleştirilmesi mümkündür.

Teşekkür
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GIRIŞ

Travma, “fizyolojik tolerans eşiğini aşan miktarlarda mekanik, termal, elektriksel, kim-
yasal veya radyan enerjiye maruz kalma sonucu ortaya çıkan vücut yaralanması” olarak 
tanımlanmaktadır (1). Travma vakaları içerisinde dikkatle yönetilmesi gereken özel po-
pülasyonlardan biri gebe travma vakalarıdır. (2,3). Gebelik, travmatik olaylara bağlı ölüm 
oranını 1,6 kat daha artırmaktadır (4). Travma, tüm gebeliklerin yaklaşık % 6-7’sinde gö-
rülmekte (1,5) ve her 12 gebeden birini etkilemektedir (2,3). Gebelerde travmaya bağlı 
ölüm riski gebe olmayanlara oranla 2 kat daha fazladır (6). Her ne kadar gebe travma 
vakalarının büyük çoğunluğu minör travma vakası olarak sınıflandırılıp tıbbi tedavi ile 
taburcu edilse de hastaneye başvuruların çoğu 20.nci gebelik haftasından büyük gebe 
kadınları kapsamakta ve bu gebeliklerin %60-%70’inde ileriki dönemlerde fetal kayıplar 
görülmektedir (7). Hastaneye yatırılması gereken %0,3-0,4 oranındaki gebe travma vaka-
larının %38’inin yatış sırasında erken doğum yapması gerekmektedir (1). Aile içi şiddet 
vakalarının eksik bildirimi, bazı ülkelerde travmaya bağlı anne ölümlerinin iyi belgelen-
memesi ve travma vakalarının anne ölümlerinin epidemiyolojik sürveyans sistemi dışında 
tutulması, gebelerde travma vakalarının gerçek oranının belirlenmesini engellemektedir 
(1). Gebelikteki anatomik ve fizyolojik değişiklikler yaralanmayı maskeleyebileceğinden, 
1	 Dr.Öğr.Üyesi, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi 

Hastalıklar Hemşireliği AD., semra_il@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-0680-1063
2	 Dr.Öğr.Üyesi, Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD., 

aysedeliktas@akdeniz.edu.tr ORCID iD: 0000-0003-0872-2043 
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Gebelikte Transplantasyon  
Cerrahisi ve Ebelik Bakımı

Burcu AVCIBAY VURGEÇ 1,   Pınar TUNÇ TUNA 2

GIRIŞ

Organ transplantasyonu, son dönem organ yetmezliği olan hastalar için hayat kurtarıcı 
bir yöntemdir (1). Geri dönüşü olmayan organ yetmezliğinin tedavisi olan organ nakli, 
yirminci yüzyılın mucizesi olarak kabul edilir (2). İlk başarılı organ nakilleri;1954 yılında 
tek yumurta ikizleri arasındaki böbrek nakli, 1967 yılında karaciğer nakli ve bir yıl sonraki 
kalp nakilleridir. Ancak immünosupresyonların ortaya çıkana kadar yani 1980’lerin başı-
na kadar organ nakilleri deneysel bir prosedür olarak kalmıştır (3,4).

Her ne kadar nakil alıcıları için immünolojik engeller hala mevcut olsa da, nakil al-
manın önündeki en büyük engel bağışlanan organların yetersizliğidir (3,4). Amerika Bir-
leşik Devletlerinde (ABD) her gün 20 kişi organa zamanında erişemediği için hayatını 
kaybetmektedir ve 2023 yılı Kasım ayı verilerine göre 103 binden fazla hastanın bekleme 
listelerinde olduğu bildirilmektedir (5). Ülkemizde ise 2021 yılında nakil bekleyen hasta 
sayısı otuz binden fazladır (kalp nakli bekleyen hasta sayısı: 7975, akciğer nakli bekleyen 
hasta sayısı 512, karaciğer nakli bekleyen hasta sayısı 21906, pankreas nakli bekleyen hasta 
sayısı 3074, incebağırsak nakli bekleyen hasta sayısı 19). 2023 yılı verilerine göre toplamda 
4463 hastaya nakil yapıldığı bildirilmektedir (6). Bu durum organ bağış sayısının yetersiz-
liğini göstermektedir.
1	 Doç.Dr., Çukurova Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik AD., burcuavcibay@hotmail.com, 

bavcibay@cu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2467-5101
2	 Dr.Öğr.Üyesi, Selçuk Üniversitesi, Hemşirelik AD. pinartunctuna@gmail.com 

ORCID iD: 0000-0001-8559-8774
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SONUÇ

Doğurganlık çağındaki nakil alıcısı kadınlara, nakilden sonra en az 1 yıl boyunca gebe 
kalmaktan kaçınması tavsiye edilir. Bu hem potansiyel greft disfonksiyonu veya reddi riski 
hem de maternal-fetal riskler açısından önemlidir. Nakilden hemen sonra kontrasepsi-
yona başlamak idealdir. Rahim içi araç (RİA) ve deri altı implantlar gibi uzun etkili geri 
dönüşümlü yöntemler tercih edilebilir. Gebeliğin anne, greft ve fetal gelişim için nispeten 
güvenli olacağı belirlendiğinde kontrasepsiyon kesilebilir. Gebe nakil alıcıları maternal 
ve neonatal komplikasyonlar açısından artmış risk altındadır. Bu nedenle gebelikler nakil 
ekipleriyle birlikte izlenmelidir.
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