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Gebelerde günlük hayatta farklı şekil ve derecelerde travma olabilmektedir. 
Travma sık karşılaşılan bir durumdur ve maternal ölümlerin obstetri dışındaki 
en sık nedenidir. Gebeliklerin yaklaşık %7 sinde görülür (1). Motorlu taşıt kazaları, 
düşmeler, künt batın travmaları, penetran travmalar, aile içi şiddet başlıca neden-
leridir. Genelde minör travmalar olmakla birlikte %2-8’i yaşamı tehdit eder (2). 
Travmaya bağlı anne ölümü %10 civarında görülmektedir. Maternal ölüm en sık 
intraabdominal ve intrakranial kanama nedeniyle olmaktadır. Gebeliğe bağlı art-
mış uterin kan akımı, dilate uterin venler ve alt ekstremite venöz stazı nedeniyle 
pelvis kırıkları ve uterin yaralanmalar ciddi kanamalara neden olabilmektedir (3). 
Travmalar annede kas, eklem, kemik, ligament hasarı, kırık, çıkık, ezilme, uterus 
rüptürü, ablasyo plasenta, batın içi organ hasarı ve batın içi kanama, hipovolemi, 
şok, amniyon sıvı embolisi, fetomaternal kanama hatta maternal ölüme; fetüste ise 
fetal kalp hızı bozuklukları, erken doğum eylemi hatta fetal ölüme kadar gidebil-
mektedir. Travmaya bağlı fetal ölüm oranı minör yaralanmalarda %1-4 iken, ma-
jör yaralanmalarda %5-40 civarına çıkabilmektedir (3). Fetal ölümün en sık nedeni 
maternal ölüm olduğu için öncelikle annenin durumu gözden geçirilmelidir (3,4).

Gebenin vücudunda gerçekleşen değişikler nedeniyle travmaya vereceği tepki 
de farklı olacaktır. Gebelikte kardiyak output artar, 6-7 litreye ulaşır (4). Fakat bü-
yüyen uterusla birlikte sırt üstü yatıldığında aortaya bası nedeniyle kardiyak out-
put azalabilir (5). Bu yüzden 24 haftadan sonra gebelerde sol yana yatış önerilmek-
tedir. Sistolik ve diyastolik kan basıncı azalır, periferik damar direnci azalır. Bu 
gebeliğin ilk iki haftasında hipovolemi bulgusu olarak yanlış yorumlanmamalıdır.
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