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GIRIŞ

Embriyonun anne karnında sağlıklı bir şekilde yerleşip gelişebilmesi ve gebeliğin 
başarı ile sonuçlanabilmesi için gebelik süresince anne vücudunda bir takım fiz-
yolojik değişikliklere ihtiyaç duyulur. Bu değişimler yalnızca anne karnında bü-
yüyen fetüsü desteklemekle kalmaz, annenin gebelik süresince artan metabolik 
ihtiyaçlarının karşılanmasına ve yaklaşan doğum eyleminin sorunsuz bir şekilde 
atlatılmasına yardımcı olur. Bu adaptasyon süresine çoğunlukla hormonal me-
kanizmalar öncülük ederken, büyüyen fetüs ve genişleyen uterus gibi mekanik 
etkilerden de söz etmek mümkündür.

Bu süreç sağlıklı bir gebede sorunsuz olarak ilerlerken, annenin sahip olduğu 
ya da gebelik süresinde kazandığı bazı hastalıklar nedeniyle hiç istenmeyen so-
nuçlara sebebiyet verebilir. Adaptasyon süreci sayılabilecek bu değişimlerin doğ-
ru bir şekilde değerlendirilebilmesi, bakım planlarının hazırlanması ve uygun 
müdahalelerin başlatılabilmesi için klinisyenlerin bu sürece iyi hâkim olmaları 
gerekmektedir.

Gebedeki fizyolojik değişiklikler başta kardiyovasküler ve hematolojik sistem 
olmak üzere; pulmoner sistem, renal sistem, gastrointestinal sistem ve endokrin 
sistemi kapsamaktadır.
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Kardiyovasküler sistemdeki vasküler direnç ve kan basıncındaki değişimlere 
bağlı olarak renin aldosteron anjiotensin (RAA) sistemi güçlü bir şekilde uyarılır. 
Aldosteron seviyerindeki son trimesterde neredeyse on katı bulabilmektedir (35).

Serum deoksikortikosteron, kortikosteroid bağlayıcı globülin (CBG), adeno-
kortikotropik hormon (ACTH), kortizol ve serbest kortizol seviyelerinde gebelik 
boyunca anlamlı yükselme izlenir. Bu yükselme nedeniyle ortaya çıkan hiperkor-
tizolizm; kan basıncında yükselme, glikoz toleransında bozulma ve strialar ile 
kendini gösterebilir. Bu strialar başta pembe-kırmızı bantlar olarak ortaya çıkar-
lar ve ciltten kabarık, uzun ve mor hatlar olarak izlenirler. Olgunlaştıkça hipopig-
mente hale gelerek atrofik izler olan matür hallerini alırlar (36).

Gebelikte izlenen diğer bir önemli değişim ise büyüyen plasentadan salınan 
plasental laktojen gibi antiöstrojenik maddeler nedeni ile ortaya çıkan artmış in-
sülin direncidir. Embriyonun yeterli beslenebilmesi için uygun ortam sağlanır-
ken anne diyabetojenik bir durumla karşı karşıya kalır. Bu nedenle hali hazırda 
diyabet açısından risk altında olan gebelerin daha dikkatli takip edilmesi gerek-
mektedir (5).

Prolaktin değeri anne sütünün salgılanabilmesi için gereken laktoz ve lipit 
üretimini destekler ve glandüler dokudaki hücre mitozunu artırır. Bununla bir-
likte birçok hormanda değişimler izlenir. Relaxin sayesinde vasküler rezistan di-
renç düzenlemesinde görev alan nitrik oksit salınımı düzenlenir. Ayrıca doğum 
esnasında ihtiyaç duyulan pelvik anotomideki yeniden yapılanma ve gevşemede 
rolü vardır (33). Ayrıca doğum anına anneyi hazırlamak, ağrı eşiğini yukarı çek-
mek için de endorfin ve enkefalin seviyelerinde benzer artışlar görülür (34).
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