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Gebelik, kadin viicudunda 6nemli fizyolojik ve anatomik degisikliklerin gercek-
lestigi bir siirectir. Maternal organizmada konsepsiyondan implantasyona, pla-
sentasyondan partiirisyona, dogumdan involiisyona kadar tiim basamaklarda
cesitli adaptasyonlar gerceklesir.

Bu bolimde pelvik anatomi ve dogum fizyolojisi, gebelikte meydana ge-
len hemostatik ve kardiyovaskiiler degisiklikler ile uterin involiisyon siireci ele
almacaktir.

Pelvis viicut agirligini tasima, oturma, yiirtime, denge, pelvik visseral organlar
icin destek ve koruma gibi bircok fonksiyona sahiptir. Kemik pelvisi innomi-
nate, sakrum ve koksiks olmak iizere 3 ana kemik olusturur. Innominate kemik
gercekte pubis, iskium ve ilium olmak tizere 3 kemigin birlesiminden olusur.
Pelviste 4 adet eklem bulunur. Bu eklemlerden posteriorda her iki ilium ile sak-
rum arasindaki sakroiliak eklem, viicuttaki en giiglii eklemdir ve oldukga sinirl
bir mobilizasyon gosterir. Sakrum ile koksiks arasinda hafifce hareketli bir eklem
olan sakrokoksigeal eklem yer alir. Anteriorda ise kikirdak yapida bir eklem olan
simfizis pubis her iki innominate kemik ile baglantiy1 saglar. Sakrum ve koksiks
vertebral devamlilig1 saglayip orta hatta ve posteriorda yerlesim gosterirken sag

ve sol olmak tizere 2 adet innominate kemik pelvisin lateral sinirlarini, her iki
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basinci %15 artma egilimindedir. Ikinma ile birlikte ilk basamakta sol ventikii-
liin debisi artar, ikinci basamakta vendz doniisiin azalmasi, biventrikiiler atim
hacminin azalmasi, nabiz basincinin azalmasina bagl olarak refleks tagikardi
meydana gelir. Gevseme ile birlikte vendz doniis artar ve refleks olarak artan
kalp hiz1 yavaslar.

Dogumdan sonraki 10 dakika i¢inde kardiyak debi %59 ve atim hacmi %71
artarken 1 saat sonra kardiyak debi %49 ve atim hacmi %67 artar, kalp hiz1 %15
azalir ancak kan basinci degismez (35, 36). Fetiis ve plasentanin atilmasini ta-
kiben vena kana tizerindeki bas1 ortadan kalkar ve ven6z doniis artar. Kardiyak
debi ve sistemik vaskiiler direncin gebelik 6ncesi duruma dénmesi ortalama 3
ayda gergeklesir (37)
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