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Embriyonun anne karninda saglikl: bir sekilde yerlesip gelisebilmesi ve gebeligin
bagari ile sonuglanabilmesi i¢in gebelik siiresince anne viicudunda bir takim fiz-
yolojik degisikliklere ihtiya¢ duyulur. Bu degisimler yalnizca anne karninda bii-
yiiyen fetiisii desteklemekle kalmaz, annenin gebelik siiresince artan metabolik
ihtiyaglarinin karsilanmasina ve yaklasan dogum eyleminin sorunsuz bir sekilde
atlatilmasina yardimci olur. Bu adaptasyon siiresine ¢ogunlukla hormonal me-
kanizmalar onciiliik ederken, biiyliyen fetiis ve genisleyen uterus gibi mekanik
etkilerden de s6z etmek miimkiindiir.

Bu siireg saglikli bir gebede sorunsuz olarak ilerlerken, annenin sahip oldugu
ya da gebelik siiresinde kazandig1 bazi hastaliklar nedeniyle hig istenmeyen so-
nuglara sebebiyet verebilir. Adaptasyon siireci sayilabilecek bu degisimlerin dog-
ru bir sekilde degerlendirilebilmesi, bakim planlarinin hazirlanmas: ve uygun
miidahalelerin baslatilabilmesi i¢in klinisyenlerin bu siirece iyi hakim olmalars
gerekmektedir.

Gebedeki fizyolojik degisiklikler basta kardiyovaskiiler ve hematolojik sistem
olmak {izere; pulmoner sistem, renal sistem, gastrointestinal sistem ve endokrin
sistemi kapsamaktadir.
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Kardiyovaskiiler sistemdeki vaskiiler diren¢ ve kan basincindaki degisimlere
bagli olarak renin aldosteron anjiotensin (RAA) sistemi giiglii bir sekilde uyarilir.
Aldosteron seviyerindeki son trimesterde neredeyse on kat1 bulabilmektedir (35).

Serum deoksikortikosteron, kortikosteroid baglayici globiilin (CBG), adeno-
kortikotropik hormon (ACTH), kortizol ve serbest kortizol seviyelerinde gebelik
boyunca anlamli yiikselme izlenir. Bu yiikselme nedeniyle ortaya ¢ikan hiperkor-
tizolizm; kan basincinda yiikselme, glikoz toleransinda bozulma ve strialar ile
kendini gosterebilir. Bu strialar basta pembe-kirmizi bantlar olarak ortaya ¢ikar-
lar ve ciltten kabarik, uzun ve mor hatlar olarak izlenirler. Olgunlastik¢a hipopig-
mente hale gelerek atrofik izler olan matiir hallerini alirlar (36).

Gebelikte izlenen diger bir 6nemli degisim ise biiyiiyen plasentadan salinan
plasental laktojen gibi antiostrojenik maddeler nedeni ile ortaya ¢ikan artmis in-
siilin direncidir. Embriyonun yeterli beslenebilmesi igin uygun ortam saglanir-
ken anne diyabetojenik bir durumla kars: karstya kalir. Bu nedenle hali hazirda
diyabet agisindan risk altinda olan gebelerin daha dikkatli takip edilmesi gerek-
mektedir (5).

Prolaktin degeri anne siitiiniin salgilanabilmesi igin gereken laktoz ve lipit
tiretimini destekler ve glandiiler dokudaki hiicre mitozunu artirir. Bununla bir-
likte bir¢ok hormanda degisimler izlenir. Relaxin sayesinde vaskiiler rezistan di-
reng diizenlemesinde gorev alan nitrik oksit salinimi diizenlenir. Ayrica dogum
esnasinda ihtiya¢ duyulan pelvik anotomideki yeniden yapilanma ve gevsemede
rolii vardir (33). Ayrica dogum anina anneyi hazirlamak, agr1 esigini yukari ¢ek-
mek icin de endorfin ve enkefalin seviyelerinde benzer artislar goriiliir (34).
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