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Gebelikte Annenin Fizyolojisi

Ebru CIMEN?
Songiil KEKIL?
Elif BAYRAKCI®

1. Ureme sistemi
1.1.Uterus

Gebelik siirecinde salgilanan hormonlar, biiyliyen fetiis ve
eklerinin etkisi ile uterusta onemli degisiklikler goriiliir. Gebelik
oncesinde uterus yaklasik 7-9 cm boyunda, 60-70 gr agirliginda ve
ic hacmi 10 ml’dir. Uterus imlantasyon sonrasi gebeligin
ilerlemesiyle birlikte boyutlarinda degisiklik olur ve boyu 32 cm’ye,
agirhigi 800-1200 grama ulasirken i¢ hacmi de 20 litreye ulasabilir. (
Cunningham & ark., 2016). Bu biiyiime ve geniglemenin esas nedeni
Ostrojen ve progesteronun endometriuma ve diiz kas lifleri iizerine
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olan etkisi nedeniyle olusan hipertrofi ve hiperplaziden
kaynaklanmaktadir. 11k trimesterda uterin biiyiime myometriumun
Ostrojen tarafindan uyarilmasi ile hiicre hiperplazisine bagli olarak
gelisirken, ikinci ve iglincii trimesterda ise fetlis ve eklerinin
uyguladigi baski sonucu gerilen kas fibrinlerindeki hipertrofiye baglh
olarak gelisir. Gebeligin ilk haftalarinda kendine 6zgii armut seklini
koruyan ve kemik pelvis igerisinde olan uterus, ilerleyen gebelikle
birlikte dairesel bir sekil alarak 12. haftada kiiresel hale gelir ve
fundus gebelik haftasi ile uyumlu olarak yiikselmeye baslar ve
ekseni tlizerinde hafifce saga dogru donmeye baslar, simfisiz pubis
tizerinden palpe edilir. Pozisyonu dekstra versio olur (Omag &
Turan, 2022). Uterusun genislemesi simetrik degildir. Daha cok
fundusta fark edilir. Uterustaki bu asimetrik goriiniim Piskagek
belirtisi olarak adlandirilir. 16. Haftada uterus biiylkligi pelvis
kavitesini doldurur ve fundus simfisiz pubis ile umblikus arasinda
palpe edilebilir. 20. haftada umblikus seviyesinde palpe
edebildigimiz fundus, 36. haftada ksifoide yiikselir. 40. haftada
pelvise inen fetiis basi ile fundus biiyiiyen uterus ile birlikte
bagirsaklar abdomenin kenarlarina dogru yer degistirirler. Uterusun
gebelikte kontraksiyona egilimi artmistir (Taskin, 2020). Ilk
trimesterda agrisiz olan kontraksiyonlar ikinci ve tigiincii trimesterde
palpasyonla hissedilebilir. Ik iki trimesterda seyrek olan
kontraksiyonlar {giincii trimesterda daha sik araliklarla gelmeye
baglar. Gebeligin {iclincii trimesterinde gelen bu diizensiz
kontraksiyonlara Braxton Hicks kontraksiyonlar1 (yalanci dogum
agrilar1) denir (Cunningham & ark., 2016; Omag¢ & Turan, 2022;
Taskin, 2020).

1.2 Serviks

Gebelikte servikal glandlarda hem hipertrofi hem de hiperplazi
goriiliir. Bu 6strojen ve progesteron hormanlarinin etkisi ile olusur
(Gokge & ark., 2021). Serviste diiz kaslarin yani1 sira esas olarak bag
dokusu mevcuttur (Soma-Pillay & ark., 2016). Bu nedenle serviks
mor renkte, yumusak, frajil ve kanamaya meyillidir. Bu renk
degisimi vajen ve labialara da yansir. Bu degisim gebeligin en erken
belirtilerinden biridir ve Chadwick’s belirtisi olarak adlandirilir.
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Gebelik oncesi kapali ve sert bir yapisi olan serviks konsepsiyondan
sonra fetiis gecisine izin verebilecek sekilde genisleyebilir ve
yumusak hale gelir. Serviksin bu yumusamasina Godell’s isareti ad1
verilir. Bilyiiyen konsepsiyon tirlinlerini yerinde tutmak ve korumak
serviksin 6nemli iglevlerinden biridir. Serviksin mukus plakla kapli,
yeterli uzunlukta ve kapali olmasi sayesinde, viriis ve bakterilerin alt
genital traktustan yukari ¢ikist engellenmektedir (Gokce & ark.,
2021). Bundan dolay1 servikal kanal gebelikte progesteron etkisi ile
servikal glandlar tarafindan salgilanan mukoz bir tikag¢ ile dolar.
Dogum baglamadan hemen 6nce hafif kanli mukoz bir s1v1 seklinde
atilan bu tikaca “nisane” ya da “kanli isaret” denir. Nisane fetiisii
serviks kanalindan assendan yolla gelebilecek enfeksiyonlardan ve
travmalardan korur. I¢ ve dis kisim arasinda bariyer gorevi goriir.
Ayrica dogumdan oOnce hafif kanli mukuslu bir sivi olarak
atildigindan, ¢ogunlukla dogumun 24 saat icinde gergekleseceginin
bir habercisidir. Baz1 gebelerde, amniyotik s1v1 sizintisinin sonucu
olarak kristallerin dallanmasi veya egrelti otu sekli (ferning)
gozlemlenir (Cunningham & ark., 2016). Ostrojenin etkisiyle de
bazal hiicrelerde bir biiytime, sekil degisikligi goriiliir. Artan
Ostrojene bagli olarak endoservikal bezlerin hipertrofisinin etkisiyle
fizyolojik ektropion meydana gelebilir ve bu erezyon ile
karistirilabilir (Soma-Pillay & ark., 2016).

1.3. Perine ve vajen

Gebelikte vajinanin mukozasinda ve vulva cildinde hiperemi
ve artmis vaskiilarite goriiliir. Buda serviks, vajina ve vulvanin
mavimsi veya morumsu bir renk almasina yol acabilir (Cicek, 2006).
Vajinanin bu mor renkteki goriintlisiine Chadwick belirtisi adin1 alir.
Bazen asir1 dolgun olan venalar sebebi ile varisler de goriilebilir.
Bunun yani sira vajinanin doguma hazirlanmasi i¢in vajinal mukoza
kalinlagir, rugaeler belirginlesir, kas tabakasi hipertrofiye ugrar,
konnektif doku gevser (Taskin, 2020). Vajinadaki epitel
hiicrelerinde glikojen artis1 gebelikte artan Ostradiol nedeniyle
meydana gelir. Laktobasillerin ¢ogalan glikojenden laktik asit
metabolize etmesi ile asidik vajinal pH (3,5-6) izlenir. Vajinanin
mikroorganizmalara karsi direnci artar fakat glikojenden zengin
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olmasi nedeni ile vajina kandida albikans i¢in uygun ortam
olusturmaktadir. Bu  nedenle  gebelikte inatgr  mantar
enfeksiyonlarina sik rastlanmaktadir. Gebelikte varislere egilim
artar. Bunun nedenin perine ve vulvadaki damarlagmanin ¢ogalmasi
ve biiyliyen uterusun baskisidir. Gebelikte vulva ve perine
dokusunun esnek hal almasi; 6demin ve damarlanmanin artmasi ve
konnektif doku degisiklikleri ile gergeklesir. Pelvik konjesyon cinsel
istegi ve orgazmik periyodu artirir(Cunningham & ark., 2016;
Taskin, 2016; Arslan, 2019).

1.4. Tubalar ve overler

Gebelikte overyan venler belirgin pleksuslar haline gelir ve
overyan venlerin ¢aplar1 yaklasik 2 kat artar. Hodgkinson (1953)
gebelik boyunca bir overin vaskiiler pedikiil ¢gapinin 0,9 cm’den 2,6
cm’e kadar arttigimi bulmustur (Arslan, 2019). Erken gebelik
donemlerinde sinsityotrofoblast hiicrelerinden salinan human
koryonik gonodotrop hormonunun etkisi ile korpus luteum overlerde
bliylimeye devam eder. Ayrica gebeligin siirekliligi i¢in ihtiyag
duyulan Ostrojen ve progesteron hormonunlarini salgilamay1
gebeligin 10- 12 haftasina kadar siirdiiriir (Taskin, 2016). Fallop
tiiplerinin kas dokusu gebelik boyunca c¢ok az hipertrofiye ugrar
ancak Tuba mukozasinin epiteli bir miktar yassilasir. Bunun
sonucunda ¢ok nadiren goriilen gebelikle birlikte asir1 biiyiiyen
uterusun ¢ok artan boyutlart 6zellikle de paratubal veya overyan
kistlerin varliginda fallop tiiplerinde torsiyona neden olabilir
(Cunningham & ark., 2016).

1.5. Memeler

Gebeligin ilk haftalarinda kadinlar memelerinde sizi ve
hassasiyet artis1 hisseder. Ostrojen ve progesteron hormonlarmnin
gebelikteki etkisi ile memeler goriinim ve sekil olarak
degismektedirler. 2 aydan sonra memelerin boyutlar1 biiyiir ve kilcal
damarlar cilt tizerinden goriilebilir hale gelir, meme uglar1 belirgin
oranda genisler, areolanin pigmentasyonu artar ve daha erekte bir hal
alir (Cunningham & ark., 2016; Taskin, 2020).
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2.Cilt

Gebelik boyunca ciltte bir takim degisiklikler meydana gelir
bu degisiklikler kimi zaman belirgindir ve kadinlarda endise
uyandirabilir.  Cilt degisiklikleri yaygindir. Bu fizyolojik
degisiklikler gebelige bagli olmayan dermatozlar ve gebelige bagh
dermatozlar olarak gruplandirilabilir. Gebelikte yiiz, uzuvlar ve
sirtta bir dereceye kadar endokrin degisikliklerin neden oldugu
hirsutizm goriilebilir. Genellikle hirsutizm dogum sonrasi, dogum
oncesi duruma donebilir (Cigek, 2006; Soma-Pillay & ark., 2016).

2.1 Hiperpigmentasyon

Ostrojen ve progesteron hormonlarinin gebelikteki etkisiyle
Melonositi Stimule Eden Hormon (MSH) diizeyi yiikselir ve
gebeligin ikinci ayinda pigmentasyon artis1 baslar. Artmis 6strojen
ve Beta hCG’nin MSH ile yapisal benzerliginden dolay1 capraz
reaksiyon vermesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Koyu
renkli kadinlarda pigmentasyon agik renkli kadinlara gore daha fazla
olmaktadir. Ozellikle karin cildinin orta hattinin rengi (linea Alba)
koyulasir ve Linea nigra olarak adlandirilan kahverengi siyah bir
renk alir. Yiiz ve boyunda sari-kahverengi simetrik lekeler
gelismesine kloazma veya melazma gravidarum (gebelik maskesi)
denir. Areola ve genital bolgede pigmentasyon daha fazladir. Bu
renk degisimleri dogumdan sonra kaybolur ve onemli derecede
azalir (Cunningham & ark., 2016).

2.2 Batin duvari

Uterusun biiyiiyerek abdominal kaslara uyguladigi basinca
bagli rektus abdominis kasinda ayrilmalar olabilir. Buna diastazis
rekti denir. Bu ayrilmalar c¢ogu zaman klinik olarak
farkedilmeyebilir ancak ayrilma ciddi ise uterus duvari sadece deri
ve fasia ile kaplanmistir. Bu durumda tekrarlayan gebeliklerde
pendulus abdomen (sarkik karin) ortaya ¢ikabilir (Cunningham &
ark., 2016). Karin derisi gebelik sirasinda gerilir, incelir ve parlak bir
goriinim alir. Bazen de gogiislerin ve kalganin iizerindeki ciltte
kirmiz1 hafifce ¢okiik diizensiz ¢izgiler gelisir. Bu catlaklar gerilen
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deri ve deri alt1 bag dokusundaki elastikiyetin kaybolmasi ile birlikte
yirtiklarin olugsmasi sonucunda goriiliir. “Stria gravidarum” veya
“gerilim isaretleri” olarak adlandirilirlar (Taskin, 2016). Stria
gelisiminde en 6nemli risk faktorleri gebelik boyunca alinan kilolar,
geng anne yasi ve aile oykiisiidiir (Cunningham & ark., 2016).

2.3 Saclar

Gebelik boyunca saglardaki biiylime korunur. Ancak sag
folikiillerinin sayis1 biliylime fazinda daha fazla ve istirahat fazin
daha azdir. Gebeligin sonuna dogru dinlenme fazindaki sa¢ sayisi
normal saglarin %20’si kadardir. Dogumdan sonra istirahat fazinda
olan sag¢ folikiillerinin sayisinda hizli bir artig goriiliir ve ilk 14 ay
icinde saclarda hizli bir dokiilme olur. Bu hizli dokiilme
periyodundan 6-12 ay sonra dokiilme durur ve saglardaki biiyiime
normale déner (Cunningham & ark., 2016; Becmann & ark., 2015).

2.4 Tirnaklar

Genellikle tirnaklar gebelikte sirasinda daha hizli uzar.
Gebelerin  tirnaklarinda, onikoliz, subungual keratoz, artmis
kirilganlik ve yatay oluklar (Beau’nun ¢izgileri) goriilebilir (Gokce
& ark., 2021).

3. Kas ve iskelet sistemi

Kemik biyopsileri iizerine gebelikte yapilan bir calisma,
gebelikte kemiklerin mikro mimari modelinde bir degisiklik
oldugunu gostermistir. Fakat bu degisim genel kemik kiitlesinde
gerceklesmemektedir. Bu caligmaya gore anne iskeletinde olan
degisimler gelisen fetiisii tasimak icin gerekli olan biikiilme
kuvvetlerine ve biyokimyasal streslere karst daha direngli olmasi
icindir (Soma-Pillay & ark., 2016). Gebelikteki hormon artis1 ilk
olarak pelvis olmak {izere biitlin viicuttaki kas iskelet sisteminde
gevsemeye neden olmaktadir. Ikinci trimesterdan itibaren relaksin
ve progesteron hormonlar1 eklemleri ve pelvik ligamentleri
yumusatmaya baglar. Bu tabakanin gevsemesine pelvis
diyafragmasindaki kanlanma ve 6dem yol acar. Dogum eylemine



eklemlerde ve bag dokusundaki gevsemeler yardimecr olur
(Cunningham & ark., 2016)

4. Kardiyovaskiiler sistem

Gebelik ve puerperium donem sirasinda dolasim sistemi ve
kalpte bircok fizyolojik degisimler gerceklesir. Gebeligin ilk 8
haftasinda bu degisimler belirgin hale gelir. Birincil degisim
periferik  vazodilatasyondur ve buna Ostrojen, vazodilator
prostaglandinler (PGI2), nitrik oksit sentezi dahil olmak iizere
endotel bagimlhi faktorler aracilik eder. Gebelik sirasinda kalp
debisinin yaklasik %40 artmasinin sebebi periferik vazodilatasyon
sistemik vaskiiler direngte %25-30’luk bir diisiis olmasidir.
Maksimum kalp debisi yaklasik 20-28 haftalarda bulunur (Soma-
Pillay & ark., 2016).

4.1 Kalp

Kardiyak muayenede, hafif tasikardi, periferik 6dem, juguler
vendz distansiyon ve kardiyak apeksin lateral yer degistirmesi dahil
olmak {iizere fizyolojik degisiklikler olmaktadir. Artan diyaframin
etkisiyle kalp normal pozisyona gore lateral yonde gogsiin sol tist
kismina dogru yer degistirir. Bununla birlikte kan hacmindeki artisa
uyum saglamak i¢in sol ventrikiil kas duvari biiyiir (Kazma & ark.,
2020). Kalp fizyolojik olarak genisler ve miyokardiyal kontraktilite
artar (Soma-Pillay & ark. 2016). Kalp sesleri de ikinci sesin abartili
boliinmesiyle daha yiiksek bir birinci ses ve tligiincii bir kalp sesi
duyulabilir. Ayrica, sistolik {ifiirimler gebelerin %90'inda sol
sternum lateral sinirinda duyulabilir. Bunun sonucunda aort ve
pulmoner kapaktan gecen artan kan hacmini yansitan bir akis
tiflirimii olarak kabul edilir. Hemodinamik degiskenler agisindan
sistol sonu hacim ve diyastol sonu hacim artarken sistol sonu ve
diyastol sonu basinglar ayni kalir (Kazma & ark., 2020).

4.2 Kardiak Output

Kardiyak output, kalp tarafindan gerceklestirilen is miktarini
belirtir ve atim hacmi ile kalp hizinin ¢arpimidir. Kan hacminden,
kalp hizindan ve kalbin ve damarlarin otonomik regiilasyonundan
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etkilenir, ancak her birinin kesin katkisi1 tartismalidir. Kardiyak debi,
gebeligin baslangicinda lineer olmayan bir sekilde artar, iiglincii
trimesterin baglarinda zirveye ulasir ve tekil gebelikte %45'e kadar
¢ikabilir daha sonra terme dogru hafifce diiser. Bu erken artis ¢cogul
gebeliklerde daha belirgindir (Kazma & ark., 2020). Gebelikte 1,5
ml/dk ylikselen kardiyak out put normal bir kadinda 4,5-55
ml/dk’dir. Kardiyak out putdaki bu artis nabiz hizinda ve nabiz
boliimiinde artma ile ortaya cikar. Annedeki kalp atis hiz,
hamileligin ilk zamanlarinda artar, li¢lincii trimesterde en yiiksek
seviyeye ulasir ve plato yapar, bu zaman zarfinda hizlar dakikada
15-20 atig daha fazladir (Taskin, 2016). Atim hacmindeki ve annenin
kalp hizindaki artigin bir sonucu olarak, kalp debisi gebelik sirasinda
%30-50 oraninda artar. Kalp hizindaki artigin biiytikligii, atim
hacmindeki artistan daha az oldugu i¢in, kalp debisindeki artisin
cogu, atim hacmindeki artistan kaynaklanir (Kazma & ark., 2020).
Gebeler, miimkiin oldugunca sol veya sag yan pozisyonda
yatirilmadir. Kadmin sirt distii tutulmasi gerekiyorsa, pelvis, uterus
yana ve Inferior Vena Cava’nin (IVC) disina diisecek ve kalp debisi
ve uteroplasental kan akist optimize edilecek sekilde
dondiiriilmelidir. Azalan kalp debisi, uterus kan akisinda ve
dolayisiyla fetiisii tehlikeye atabilecek plasental perfiizyonda bir
azalma ile iligkilidir (Soma-Pillay & ark., 2016).

4.3 Kan Basinci

Gebeligin 24-26 haftalarinda arteriyel kan basinci en alt
seviyededir ve 26. haftadan sonra artmaya baslar. Diyastolik basing
sistolik basinca gore daha fazla diisiis gosterir. Supin pozisyonda
gebeligin baglarinda 8 mmHg olan femoral vendz basing 24
mmHg'ya yiikselir. Gebe yan yatis pozisyonunda ve dogumun
ardindan artmis venoz basing normal seviyeye doner. Gebeler terme
yaklastikca bu degisiklikler; gebelikte siklikla karsilasilan 6deme,
bacaklarda ve vulvada varikéz venleri yanisira hemoroidlerin de
olusumuna neden olur (Cunningham & ark., 2016). Gebeligin ikinci
ve lglincii trimesterinde kadin sirtiistii pozisyonda iken biiyiiyen
uterusun vena kava inferior ve dessending aorta iizerine bask1 yapar.
Bu durum alt ekstremitelerden kalbe donen kan miktarini dolayisiyla
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kardiyak ¢ikis hacmini ve kan basincini diigiirtir. Sirtiistli hipotansif
sendrom ya da vena kaval sendrom olarak adlandirilan bu tablo;
solgunluk, bradikardi, terleme, bas donmesi ve senkop belirtileri ile
ortaya ¢ikar. Anne yan pozisyona ¢evrildiginde belirtiler hizla diiser.
Uzun siire sirtiistii pozisyonda kalmak fetiiste hipoksi gelismesine
neden olur. Bu nedenle dogum eyleminde ve gebelikte annenin sol
yan yatmas1 ongoriiliir (Taskin, 2016).

5. Solunum sistemi

Gebelik sirasinda progesteronun artmasi, beynin solunum
merkezlerinin esiginde bir degisiklige neden olarak, alveoler
karbondioksitteki degisikliklere yanit olarak ventilasyon egrisinin
egimi tarafindan yansitilan karbondioksit duyarliligini arttirir. Buna
ek olarak, progesteron solunum yollarinin genislemesine ve mukozal
yiizeylerde hiperemi ve 6deme neden olur. Bu durum sonucunda
burun tikanikhig1 gelisir ve gebelik riniti ile goriiliir. Ostrojenin
etkisi, oOzellikle merkezi sinir sistemindeki solunum kontrol
merkezinin bulundugu medulla ve hipotalamusta progesteron
reseptorlerini  yukar1 regiile etmesidir. Gebelikte 0Ostrojen
konsantrasyonlarindaki artisa bagli olarak, solunum sistemi
anatomik degisikliklere ugrayarak damarlanmanin artmasina ve tist
solunum mukozasinda 6dem olusmasina neden olur. Bu, hamilelik
sirasinda artan rinit ve burun kanamasi prevalansini agiklar
(Constantine, 2014). Gebelige, hipoksi olmaksizin nefes darlig1 hissi
de eslik edebilir. Bu en ¢ok iiglincii trimesterde goriiliir ve
fizyolojiktir ancak gebelik sirasinda herhangi bir zamanda
baslayabilir. Klasik olarak, nefes darligi istirahatte veya konusurken
mevcuttur ve hafif aktivite sirasinda paradoksal olarak iyilesebilir
(Soma-Pillay & ark., 2016). Es zamanli seyreltme anemisi ile artan
oksijen tiiketimi durumunda doku hipoksisine karsi koymak igin
oksijen baglanma  egrisi saga kaydirilir.  Bu  oksijenin
dokuya verilmesini kolaylastirir. Fetal hemoglobin (Hb),
fetiisiin oksijen temini i¢in 6nemlidir. Maternal Hb'den daha yiiksek
oksijen afinitesine sahip oldugu i¢in plasentadaki fetal kanin
yeterince oksijenlenmesi saglanir ( Kohlhepp & ark., 2018).
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6. Gastrointestinal sistem

Genel olarak gastrointestinal sistemde Onemli degisimler
meydana gelmez. Meydana gelen degisimlerin bircogu fetusun
sebep oldugu mekanik sorunlara ya da gebelikten dnce var olan GIS
sorunlarinin  alevlenmesinden dolayidir. Gebelik doneminde
progesteron hormonunun artmasi, mide bosalmasinin gecikmesine
ve ince barsak gecis siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Ede &
Unal, 2017).

6.1 Agiz ve diseti

Dis eti ve agiz mukozasinda meydana gelen hiperemi,
gingivitis ve kanama 6strojen diizeyinin yiikselmesi ile ortaya ¢ikar.
Dis etinde goriilen bu degisiklikler sebebi ile bazen dis kaybi
meydana gelebilir. Bu durum gebelikten sonra diizelir. Gebelik
hormonlarinin  tiikiirik  glandlarina olan etkisi ile tiikiiriik
salgilanmasinda artma (ptyalisim) goriilebilir. Bu durum bulantisi
olan kadinlarda daha sik rastlanir. Sik ve kiiglik 6gtinlerle beslenmek
ve sakiz ¢ignemek sikayetleri azaltabilmektedir (Taskin, 2016).

6.2 Mide ve bagirsaklar

Mide eksimesi ya da yanmast (pirozis) hamilelik sirasinda
yaygindir. Bu, gastrik sekresyon pH'indaki azalmaya, sekresyon
miktarindaki artiga ve alt 6zofagus sfinkter tonusundaki azalmaya
baglanabilir (Arslan, 2019) Gebeligin erken devrelerinde kadinlarin
yaklasik %50-80'inde goriilen bulanti kusmalarin sebebi GIS'teki
motilite azalmasina baglandigi gibi trofoblastik aktivite sonucu hCG
salinimma ve karbonhidrat metabolizmasindaki degisiklige de
baglanmaktadir. Gebelikte tat ve koku duyusunda ki degismeler GIS
rahatsizliklarin1 agirlastirir (Cunningham & ark. 2016). Gebelik
doneminde istahta artis gozlenir. “Pika — aserme” baz1 yiyeceklere
karsi duyulan istektir. Bu durum genellikle psikolojik olarak
aciklanir ancak gebelikte bir¢ok besin maddesine olan gereksinim
artar. Biiyliyen uterusun yaptigi baski mide ve bagirsaklarin
hareketinde azalmaya neden olur. Mide ve ince bagirsaklar daha geg
bosalir. Besinlerin uzun siirede absorbe olmasina neden olan bu

--13--



durum fetiis i¢in yarar saglar ancak annenin bulantisini artirabilir.
Mide Dbasinglar1  hamileligin sonuna dogru giderek artar,
gastroozofageal reflii potansiyelini arttirir. Genisleyen uterusun
sigmoid kolona yaptig1 basin¢, mekanik bir bariyer olusturarak
konstipasyonun sik goriilmesine neden olur. Konstipasyon ayni
zamanda hemoroid olugmasina ya da siddetlenmesine de yol acabilir
(Taskin, 2020; Zielinski & ark., 2015).

6.3 Karaciger ve safra kesesi

Gebelikte karacigerin Ol¢iisiinde, yapisinda ve seklinde bir
miktar degisim olur. Gebeligin ilerlemesi ile biiyiiyen uterus
karacigeri yukar1 ve arkaya dogru iterek karaciger fonksiyonlarinda
degismeye neden olur. Gebeligin safra tuzlari birikimi sonucu
pruritus gravidarum ve intrahepatik kolestaz yapma egilimi uzun
siiredir bilinmektedir. Intrahepatik kolestaz kandaki yiiksek orandaki
Ostrojen ile iliskilidir. Safra kesesinin toniisiiniin azalmasi ile safra
akisinda azalma safranin koyulagsmasina ve safra tasi olusumuna
egilimi arttirir (Zielinski & ark., 2015).

7. Uriner sistem

Gebelikteki artmis kardiak-solunumsal sistemlere yanit olarak
siv1 igerik ve asit-baz dengesini saglayabilmek maksadiyla renal
sistemin de fonksiyonel aktivitesini arttirir (Becmann & ark. 2015).

7.1 Bobrekler ve tireterler

Bobreklerin  agirhginda ve boyunda 1-1,5 cm artig
goriilmektedir. Fakat bu artis gergek bir hipertrofi olmayip vaskiiler
ve interstisyel hacimdeki artisa baglanmaktadir. Bunun neticesinde
de normalde en fazla 10 ml olan bobrek pelvisi 60 ml’ye kadar
genisleyebilir. Ortalama olarak renal kan akiminda %50-70 ve
glomertiler filtrasyon fizinda %30-50 artis olur (Helli & ark., 2011).

Gebeligin erken donemlerinden itibaren glomeriiler filtrasyon
hiz1 ve renal plazma akimi artar. Gebeligin ilerleyen donemlerinde
renal plazma akiminda azalma olsa da artmis glomeriiler filtrasyon
terme kadar devam eder. Glomeruler filtrasyon hizindaki bu artigin
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bir sonucu olarak kadinlarin yaklasik %601 gebelikte sik idrara
ciktiklarin1  bildirmislerdir (Tagkin, 2016). Gebelerde protein
ekskresyonunda gegici olarak artis olur. Gebelikte ozellikle de
gebeligin hipertansif hastaliklarinda, protein atiliminin hassas olarak
belirlenebilmesi prognostik agidan Onemlidir. Gebelikte idrarla
protein atilimi 300 mg/giinden fazla olmadigi siirece patolojik kabul
edilmez. Gebelikte, idrar voliimii arttig1 i¢in dipstick yontemi ile
idrarla protein atilimini hassas olarak 6l¢gmek miimkiin olmaz. Yirmi
dort saatlik idrarda protein miktarini tayin etmek gerekir. Normal
gebelikte en sik rastlanan patolojik idrar bulgusu glukoziiridir.
Kadinlarin yaridan fazlasinda gebeligi boyunca glukoziiri
rastlanabilir. izole glukoziiri gestasyonel diabetes mellitus igin risk
belirteci degildir (Ede & Unal, 2017; Helli & ark., 2011).

Gebe olan kadinlarda vezikoiireteral reflii %0-3,5 arasinda
goriilmektedir. Genel olarak 3. trimesterde gozlemlenir. Gebelikte
meydana gelen vezikoiiereteral reflii intravezikal iireter duvarindaki
hiperplazi ve hipertrofi kombinasyonuna baghdir. Hiperplazi ve
hipertrofi, spontan iireteral peristaltizminde ve lireter elastisitesinde
azalmaya neden olur. Sonug olarak intravezikal iireter kisalir ve
iireterin mesaneye girisi oblikten dikey pozisyona doner (Ede &
Unal, 2017; Helli & ark., 2011).

7.2 Mesane

Mesane ve iiretra mukozasi artmig progesteron diizeylerine
bagli olarak hiperemik hale gelir. Uterus gebelik ilerledikce
bliylidiigii i¢in pasif elengasyona bagl olarak iiretral uzunluk artar.
Idrar c¢ikarma siklig1 uterusun yaptigi basingla artar. Gebelikte
mesane vaskiilaritesi artar, tonusu azalir ve sonugta kapasitesi 1500
ml’ye kadar artar. Dogum sonras1 ddonemde mesane normal haline
doner. Stres iiriner inkontinans epizodlarinin sikliginin gebelik
stiresince giderek artis géstermesi ve son trimesterde en tist seviyeye
ulasmast da bu bulgular1 dogrulamaktadir (Taskin, 2020; Helli &
ark., 2011).
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8. Endokrin sistem

Gebelik diger organ sistemlerindeki fizyolojik uyumu kontrol
eden bircok endokrin hormonun iiretimini etkiler. Gebeligin
endokrinolojisi, anne ve fetlis arasindaki fetoplasental sinirdaki
fizyolojik degisikliklerin bir sonucu olarak endokrin ve metabolik
degisiklikleri igerir. Plasental, fetal ve maternal kompartmanlardaki
noroendokrin olaylar ve bunlarin zamanlamasi, gebeligin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi, fetal biiytime ve gelisme ile dogum
icin  kritik O6neme sahiptir. Gebelik sirasindaki  gestasyonel
adaptasyonlar, erken gebeligin implantasyonu ve siirdiiriilmesini,
gelismekte olan fetiise yeterli beslenme destegi i¢in maternal
sistemin modifikasyonunu ve son olarak, dogum ve sonraki emzirme
donemine hazirlanmayi saglar (Feldt-Rasmussen & ark., 2016).

8.1 Hipofiz bezi

Normal bir gebelik boyunca Hipofiz bezi %135 oraninda
biiyiir, temel degisiklik anterior lobda olusur. Hipofiz bezinin
bliylimesi esas olarak laktotrop hiicrelerin Gstrojen uyarili
hipertrofisi ve hiperplazisine baglidir. Gondotrop hiicrelerin sayisi
azalirken, kortikotrop ve tirotrop hiicrelerin sayisi sabit kalir.
Somatotrop hiicreler biiylime hormonunun plasental iiretiminden
kaynaklanan negatif feedback etki sonucu genel olarak
baskilanmistir. Hipofiz bezinin boyutlart postpartum ilk giinlerde
zirve yaparken, postpartum 6. ayda normal boyutlarina geri donmiis
olur (Cunningham & ark. 2016). Hipofiz 6n lob hormonlar1 olan
FSH ve LH'1n overleri uyarmasi ile ovulasyon gerceklesir. Gebeligin
ilk haftalarnda LH korpus Iluteumun devamimi saglayarak
progesteron ve Ostrojen hormonlarinin salgilanmasini siirdiiriir.
Progesteron endometriumun sekretuvar fazda devamina neden olur.
Progesteron ve Ostrojen hormonlarinin kandaki seviyelerinin
yiikselmesi ile LH ve FSH inhibe olur ve gebeligin devam eden
déneminde dinlenme periyoduna girer (Taskin, 2016).
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8.2 Prolaktin

Anterior lobdan saygilanir. Normal gebelik boyunca
prolaktinin maternal plazma diizeyleri belirgin olarak yiikselir.
Maternal prolaktinin esas gorevi laktasyonu garanti altina almaktir.
Gebeligin erken donemlerinde prolaktin glandiiler epitelyum
hiicrelerinde ve memenin sekretuar alveol hiicrelerinde DNA
sentezinin ve mitozun baglamasini saglar. Prolaktin ayrica bu
hiicrelerdeki Ostrojen ve progesteron respetdrlerinin sayisini da
artirir (Cunningham & ark., 2016; Taskin, 2020). Laktalbiimin,
laktoz ve lipid yapimini arttirir. Prolaktin laktasyon icin gerekli ama
gebeligin devami i¢in zorunlu bir hormon degildir. Amnion sivisinda
prolaktin 26. haftada iist diizeydedir. Bu haftadan sonra azalmaya
baslar ve 34. Haftada belli bir seviyeye gelir. Gebelikte yapimi artan
B-lipoprotein B-endorfine doniisiir. Bir opioid olan bu madde
dogum eyleminin stresine karsi koruyucu bir etki yapiyor olabilir
(Cigek, 2006).

8.3 Oksitosin

Posterior lobdan salgilanir. Oksitosin hormonunun temel
gorevi uterusun kontraktilitesini ve memelerden siitiin inmesini
saglamaktir. Oksitosin ile dogum eylemi indiiksiyonun basarili
olmasi nedeniyle kuskusuz dogumu baslatmasi mantiklidir. Birincisi
dogum eylemi indiiksiyonundaki etkinligine ek olarak oksitosin
gliglii bir uterotonindir ve insanlar da dogal olarak olusur. Daha
sonraki gozlemler bu teoriye ek destek saglamistir (Cunningham &
ark., 2016; Taskin, 2016).

1. Gebeligin sonuna yakin myometrium ve desiduada
oksitosin reseptorlerine sayisi belirgin olarak artar.

2. Oksitosin prostaglandin serbestlesmesini saglamak
icin desidual dokuya etki eder.

3. Oksitosin desidua, embriyo dis1 fetal dokular ve
plasentada dogrudan sentezlenir (Cunningham & ark.,
2016; Taskin, 2016).
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8.4 Tiroid bezi

Gebelige bagli fizyolojik degisimler tiroid bezinin maternal ve
fetal ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in tiroid hormonu iiretiminin %40
ile %100 oraninda artirmasina neden olur. Gebelik boyunca Tiroid
bezi glandiiler hiperplazi ve vaskiilariteye bagli olarak anatomik
acidan ortalama bir genislemeye ugrar. Toplam trityodotironin(T3)
ve tetraiyodotironin (T4) seviyeleri, tiroid baglayict globulinde
Ostrojenin neden oldugu artis, hepatik klirensin azalmasi ve tiroid
bezinin hormon firetimindeki artisin bir sonucu olarak gebelik
sirasinda artar. Bu hormonlar fetal ndrogenezde ¢ok 6nemli bir rol
oynar (Kazma, 2020).

8.5 Paratiroid hormon

Paratiroid hormon konsantrasyonu ve paratiroid biiyiikligi
fetlistin kalsiyum ihtiyacina paralel olarak gebelikte artar. Plazma
kalsiyum seviyesindeki akut veya kronik azalmalar ya da
magnezyum seviyesindeki akut diismeler paratiroid hormonu
salmimint uyarir. Buna karsilik kalsiyum ve magnezyum
seviyelerindeki artig paratiroid hormon diizeyini baskilar. Kalsiyum
konsantrasyonunun diizenlenmesi magnezyum, fosfat, paratiroid
hormon, D vitamini ve kalsitonin fizyolojisi ile yakindan iliskilidir
(Cunningham & ark., 2016).

8.6 Adrenaller

Normal bir gebelikte hormon sekresyonu degismekle birlikte
adrenal glandlarda ¢ok az yapisal degisiklikler ortaya ¢ikar. Ilk
trimesterde anterior hipofiz lobdan salgilanan adrenokortikotropik
hormon (ACTH) diizeyi diiser ve bunun sonucu olarak adrenal
korteksten salgilanan ve karbonhidrat ve protein metabolizmasini
diizenleyen gliikokortikoid kortizol diizeyi son trimestere gore
azalir. 3. trimester da giinliik salgilanma yaklagik 1 miligramdir.
Sodyum alimi1 kisitlanirsa aldesteron salimi daha da artar
(Cunningham & ark. 2016). Aldesteron gebelikte progesteronun
etkisine mukabele eder. Soyle ki; progesteron bobreklerden su ve
sodyumun atilmimi artirdigindan aldesteron bunlarin  hizla
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retansiyonunu saglar. Bu sekilde gebelikteki degisime karsin su ve
sodyum dengesi normal olarak devam eder (Taskin, 2016).

8.7 Pankreas

Insiilin ihtiyac1 gebelikte artmustir. Ciinkii gelisen fetiis
anneden siirekli olarak glikoz ¢eker. Ayrica annenin aminoasitleri
fetis tarafindan glikoz formasyonunda tutularak annenin
aminoasitlerden glikoz sentezi etmesi engellenir. Ilk trimesterda
bulantiya bagli beslenmenin azalmasi ile hipoglisemiye yatkindir.
[1k trimester sirasinda anne pankreasindan glikoz metabolizmas i¢in
daha az miktarda insiilin salgilanmasinin sebebi fetiisde glikoza olan
ihtiyacin artmasi ve azalan glikoz temini sebebiyle anne kanindaki
glikoz diizeyinin diismesidir. 2. trimesterda human plasental laktojen
hormon, progesteron ve kortizol Anne dokularinin insiiline olan
hassasiyetini azaltarak kan glikoz diizeyinin yiikselmesine neden
olurlar. Gebeligin sonunda bu hassasiyetin azalmasi %80'e ulasir.
Yiiksek kan glikoz diizeyi fetal enerji i¢in daha fazla glikozun
kullanilmasii saglar ve ilave insiilin salgilanmasi i¢in pankreasi
uyarir. Eger anne pankreasi artmis insiilin ihtiyacini karsilayamazsa
diyabet gelisebilir. Bu nedenle gebelik diyabetojenik bir etkiye
sahiptir (Cunningham & ark., 2016; Taskin, 2016).

8.8 Plasental hormonlar

Plasenta , fetal biiyliime ve gelismeyi maternal homeostaz ile
dengelemede ¢ok 6nemli bir rol oynar. Fetiis, maddeleri kendisine
etkili bir sekilde aktaran ve ayni1 zamanda fetiis ile anne arasinda bir
bariyer gorevi goren plasenta tarafindan solunum, beslenme ve
bosaltim fonksiyonlarmmin saglandigi bir ortamda gelisir (Feldt-
Rasmussen & Mathiesen, 2011). Plasenta fetal bir organ olmasina
ragmen tamamen anne karnina bagimhidir. Plasenta gebelikte
endokrin bir organ olarak gorev yaparak anne ve fetiisiin gelisimini
saglar. Fetiisten ve anneden gelen Oncii maddeler plasentadan
hormon yapiminda esas rolii oynar. hCG gebeligin erken
donemlerinde salgilanan protein yapisinda bir hormondur. Korpus
luteumu stimiile eden bu hormon, hormon salgilama gorevini
plasenta yeterince geliserek listlenmesine kadar overlerden Gstrojen
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ve progesteron hormonlarmin salgilanmasini saglar. Gebelik
hormonu olarak bilinen ve gebelik testinin pozitif olmasina neden
olan HCG anne idrar ve kaninda en erken 8 giin sonra bulunur ve en
yiiksek diizeyine ilk trimesterin sonunda yaklasik 8-10. haftalarda
ulasir. 10-12. haftadan sonra hizla diismeye baslar, gebeligin son 2
haftasinda tamamen goriinmez (Taskin, 2016). Koryonik
somatotropin ya da koryonik growth hormon olarak isimlendirilen
bir diger hormon human plasental laktojen hormon (hPL)’dir.
Fertilizasyondan 23 hafta sonra salgilanmaya baslar, 34-36.
haftalarda yiiksek diizeyine erisir. Anne hiicrelerinin karbonhidrat
metabolizmasinda insiiline olan hassasiyet seviyesini diisiirerek
fetlisiin devamli ¢ektigi glikozun anne kaninda dengeye ulagmasini
saglar. Boylece anne glikozu daha az kullanir, fetiis ise glikozdan
daha c¢ok yararlanir. hPL'nin bu anti insiilin 6zelliginden dolay1 2. ve
3. trimesterlerde gebelik diyabetojenik 6zellik gosterir. Gebelikte
fetlisiin, memelerin ve uterusun biiylimesini saglar. Maternal
sirkiilasyondaki hPL diizeyi fetiisiin ve plasentanin agirligi ile
dogrudan 1iliskilidir. Gebelik siiresinde siit bezlerinin laktasyona
hazirlanmasinda gorev yapar. hPL fizyolojik bir kap1 sistemi gibi
fetlise siirekli besin saglamada oOnemli rol oynamaktadir
(Cunningham & ark., 2016; Taskin, 2016). Relaksin hormonunun
esas biyolojik etkisi dogumu kolaylastirmak i¢in genital kanal bag
dokusunun yeniden yapilanmasi {lizerinedir. Normal gebelige bagh
artmis renal hemodinaminin azalmig serum osmolalitesinin ve artmis
uterin arter kompliansinin saglanmasinda 6nemli rol oynar (Taskin,
2016). Gebeligin yaklagik ilk 8-12 haftasina kadar korpus luteum
tarafindan sentezlenen maternal desidual hiicrelerin devamini ve
gelisimini progesteron saglar. Daha sonra progesteron i¢in major
kaynak plasentadir (Taskin, 2016). Gebeligin ilk 8.-12. haftalarinda
korpus luteum tarafindan sentezlenen Ostrojen igin 12 haftadan sonra
temel kaynak plasentadir. Daha ¢ok fetoplasental unitten salgilanir.
Fetal saglhigin degerlendirilmesinde Ostrojen Olgiimleri esas alinir.
Ostrojen kanda fibrinojen ve trombosit diizeylerini artirarak
gebelikte kan koagulasyonunda hafif bir artmaya neden olur, bu
nedenle gebelikte vendz tromboz tehlikesi ortaya cikar. Bu
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hormonun gebelikteki birincil fonksiyonlar1 Uterusun biiyiimesi ve
uterin damarlarin kan kapasitesinin artmasi, memelerin laktasyona
hazirlanmasi, pigmentasyonun artmasi, deride olusan vaskiiler
degisimler, tiikriik glandlarinin aktivitesinin artmasi, nazal mukoza
ve dis etindeki hiperemi gebeligin birincil fonksiyonlaridir (Taskin,
2016; Arslan, 2019).

Prostaglandinler doymamis yag asidi olan arakidonik asitten
sentez edilirler. Viicut dokularinin biiyiik bir kisminda bulunurlar,
gebelikte amniyon, koryon ve desiduadaki konsantrasyonlari
yliksektir. Kesin gorevleri heniiz bilinmemektedir. Prostaglandin E
ve prostglandin F'nin dogum eyleminde 6nemli rol oynadigina
inanilmaktadir. Prostaglandin E'nin konsantrasyonu yiikseldiginde
kan damarlarinda dilatasyon, Prostaglandin F'nin konsantrasyonu
yiikseldiginde vazokonstriiksiyon goriiliir. Her iki prostaglandin de
diiz kaslarda kontraksiyona yol agar ve akcigerlerde metabolize
olurlar (Soma-Pillay & ark., 2016; Taskin, 2016).

9. Hematolojik degisiklikler

Kan hacminde %40-50 (%751 plazma) artis olur. Ortalama
kirmiz1 hiicre miktar1 artmistir. Gebelikte serum demiri azalmis olup
giinliik demir gereksinimi 6-7 mg’dir ve demir baglama kapasitesi
artar. Beyaz kiire artarak dogumda 25-40 bin seviyelerine ¢ikar ve
puerperiumda normale doner. Fibrinojen ve sedimantasyon artar.
Gebelikte koagiilasyon artis1 goriiliir. Tim faktorlerin diizeyi,
trombosit ¢ap1 ve hacmi, faktor XI ve XIII disinda artar. Protrombin,
faktor V, protein C ve anti-trombin III seviyeleri degismeden kalir.
Artmig protein C direnci vardir ve protein S aktivitesi azalir.
Plazminojen aktivator inhibitdr 1 ve 2’deki artislarla yonlendirilen
fibrinolitik sistem aktivitesinde de bir azalma vardir. Artmis,
prokoagiilanlar, azalmis fibrinoliz ve artmis vendz staz gebelerde
vendz tromboembolik olaylarin gebe olmayan kadinlara gére neden
5 kat arttigini agiklamaktadir (Helli & ark., 2011). Gebelik sirasinda
kan hacmindeki degisiklikleri ortaya koymak i¢in birgok caligsma
yapilmistir. Bu ¢alismalarda ikinci ve tigiincli trimesterlerden 34.
haftaya kadar kan hacminin kademeli olarak arttig1, bu haftadan
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sonra ise baska artis olmadigi, anne kan hacmindeki bu artigin %45
gibi ¢ok yiiksek diizeylere ulastig1 belirtilmektedir. Gebelikte ikinci
trimesterin sonuna dogru eritrosit sayisinda ortaya ¢ikan azalmanin
ise kan hacminin artis gostermesiyle iliskili oldugu belirtilmektedir
(Sariyildiz & Akdag, 2012). Kan bilesenlerine gelince, annenin
bobreklerinden gelen eritropoietin hormonu tarafindan indiiklenen
eritropoezin yukari regiilasyonu, kirmizi kan hiicresi (RBC) kiitlesini
arttirir. Bununla birlikte, bu artis, diliisyonel anemi veya daha klinik
olarak “gebelik anemisi” ile sonuglanan plazma hacminin gerisinde
kalmaktadir. Demir gereksinimleri hamileligin ikinci yarisinda artar.
Lenfositler gebelikte daha yiiksektir, ortalama 15.000/mm3
civarindadir. Doguma yaklastik¢a ve dogumda bu deger daha da
yiiksektir (Kazma & ark., 2020). Fetiise ve plasentaya normal
gebelikte gereksinim duyulan 1000 mg demirin sadece 300 mg’1
aktif olarak tasinir. Cesitli normal yollarla yaklagik 200mg demir
viicuttan atilir. Gastrointestinal sistem bu yollarin en 6nemlisidir.
Annede demir eksikligi devam eder ve bunlar zorunlu kayiplardir.
Hemoglobin konsantrasyonu ve hematokrit belirgin derecede
diiserken demir destegi olmadan kan hacmi artar. Fakat fetiisiin fetal
kirmizt hiicre tiretimi azalmaz. Ciinkii plasenta anneden demir
transferi yapmaya devam ederek onemli demir eksikligine neden
olur (Cunningham & ark., 2016).

10. Metabolik degisiklikler

Gebelikte metabolizma hizinda artis, oksijen harcanmasini
artmasina bagli olarak gelisir. Gebeligin ilk 3 aymnda bazal
metabolizma da degisiklik goriilmemesine ragmen gebelik
ilerledikce 6zellikle son 3 ayda bazal metabolizma hizinda %20 artig
olur. Diinya Saglik Orgiitiiniin degerlendirmesine gore normal bir
gebelikteki toplam ilave enerji ihtiyact birinci, ikinci ve iiglincii
trimester i¢in sirasiyla 85 kcal/giin 285 kcal/giin ve 475 kcal/giin
diizeyindedir (Cunningham & ark., 2016; Tagkin, 2016).
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10.1 Kilo artisa

Gebelikte normal kilo aliminin énemli bir miktar1 uterus ve
igeriginin, gogiislerin, kan hacminin ve ekstra ekstraselliiler sivisinin
artistyla alakalidir (Taskin, 2016). Normal bir gebelikte 20. hafta
civarinda ortaya c¢ikan hizli kilo artist su retansiyonuna Ve
muhtemelen preeklemsiye isaret eder. Bu nedenle gebe izlemlerinde
annenin kilosu Olgiilmeli ve bir evvelki Ol¢iim ile beraber
degerlendirilmelidir. Gebelikte normalin altinda kilo alma fetiiste
intrauterin gelisme geriligine, normalden fazla kilo alma ise annede
preeklemsiye, zor dogum eylemine ve dogum sonu kanamalari
egilimi artiracagindan istenmeyen durumlara yol agmaktadir
(Cunningham & ark., 2016; Taskin, 2016).

10.2 Karbonhidrat metabolizmasi

Gebelik diyabetojenik bir durumdur. Glukoz
metabolizmasindaki adaptasyonlar, annenin yeterli beslenmesini
saglarken  gelisimi  desteklemek i¢in  glukozun  fetiise
yonlendirilmesine izin verir. Insiilin salgilayan pankreas beta
hiicreleri hiperplaziye ugrar, bu da erken donemde insiilin
sekresyonunun ve insiilin duyarhiliginin artmasina neden olur.
Maternal insiilin direncinin baslangic ikinci trimesterdedir ve son
trimesterde en yiiksek seviyeye ulasir. Bu, human plasental
laktojeni, biiylime hormonu, progesteron, kortizol ve prolaktin gibi
diyabetojenik hormonlarin artan salgilanmasimin bir sonucudur.
Insulin seviyeleri hamilelikte hem aglik hem de tokluk durumlarinda
yiikselir. Plasenta, fetiise glikoz, amino asitler ve ketonlarin
transferine izin verir, ancak biiyiik lipidleri gecirmez. Gebenin
endokrin pankreas islevi bozulursa ve gebelikle iligkili insiilin
direncini yenemezse, gestasyonel diyabet gelisir (Soma-Pillay &
ark., 2016).

10.3 Protein metabolizmasi

Gebelikte ortalama 900 gram protein depolanir. Gebelik
irlinleri uterus ve maternal kan proteinden zengindir. 40. haftada
plasenta ve fetiisiin beraber yaklasik 4 kg agirligi bulunmaktadir,
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protein icerigi yaklasik 500 gramdir. Geriye kalan 500 gram ise
uterusa kontraktil protein, anne kanina hemoglobin ve plazma
proteinleri ve memelere bezler olarak eklenir (Cunningham & ark.,
2016; Taskin, 2016). Plazma proteinlerindeki goreceli azalma,
gebelikte kan hacminin artmasina baghidir. Bu durum onkotik
basinci azaltir ve intravaskiiler sivinin dokuya sizmasina sebep olur.
Dokuya sizan bu s1vi gozlenebilen bir 6deme neden olmaz (Taskin,
2016).

10.4 Yag metabolizmasi

Gebeligin ilk yarisinda beslenme sonrasi viicut yag depolari
artsa da gebeligin son donemlerinde, Ozellikle de uzun siireli
acliklarda bu depolanan yag kiitlesinin yok edilmesi daha da 6nem
kazanir. Gebe olmayan kadinlara gore gebelerde siddetli agliga
neden olan ketonemi ve ketoniiri, daha ¢oktur (Sartyildiz & Akdag,
2012). Hizlandirilmis ketogenez, karacigerdeki yag asitlerinin artan
oksidasyonunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu nedenle gebelik
sirasinda ketonemi ortaya cikabilir. Keton cisimleri plasentayi
gecerek amniyotik sivida birikir ve keton cisimlerinin fetiis
tarafindan yutulmasi fetal sinir gelisimini engeller. Yeterli
karbonhidrat iceren diizenli kiiciik 6giinler, hipoglisemi ve ketozdan
kaginmak i¢in 6nemlidir (Taskin, 2016).

10.5 Siv1 ve elektrolit metabolizmasi

Gebeligin en Onemli adaptasyonlarindan biri de gebelik
sonunda toplam viicut suyunun 6.5-8.5 It arasinda artmasidir.
Gebelikte artan tubuler reabsorpsiyon bunun nedenidir. Gebelikte
serum osmolaritesi bu sebeple azalmistir. Gebelikteki 6dem
genellikle fizyolojiktir. Viicut su igerigindeki artma; anne kilo
alimina, hemodiliisyona, gebeligin fizyolojik anemisine ve maternal
kardiyak outputtaki artisa katkida bulunur. Preeklampsi ve fetal
biiytime kisitlamasi i¢in artan risk ise plazma hacmi genislemesinin
yetersiz olmasi ile baglantilidir (Arslan, 2019). Gebelikte hiicreler
arast s1v1 retansiyonuna neden olan etmenler sunlardir; dolagim stazi,
son trimesterde biliyiiyen uterusun pelvis venlerinde yaptigi basi
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vendz doniisiimiin gecikmesine, bacak venlerinde genislemeye,
vendz basincin artmasina neden olur (Taskin, 2016).

10.6 Mineral metabolizmasi

Ihtiya¢ duyulan ve alinan gidalar arasinda uygun maddeler yok
ise, gebelikte baz1 anomaliler olusabilir. Bu anomaliler genel olarak
kalsiyum, fosfat, demir ve vitamin eksikliklerinden kaynaklanir.
Demir eksikligi anemiyle belirlenen hematolojik bir hastalik degil,
birgok fonksiyonu etkileyen sistemik bir bozukluktur. infant, cocuk
ve adolesanlarda is giicli, motor ve mental gelisimi olumsuz etkiler,
gebedeki demir eksikligi anemisi prematiire dogum ve diisiik dogum
agirligina neden olabilir. Arastirmalarda serum magnezyum
diizeyinin 3. trimesterde 6zellikle gebeligin son 4-6 haftasinda en
diisikk diizeye ulastigi belirtilmektedir. Fizyolojik faktorler bu
azalmay1 aciklayabilir. Plazma hacminin artisinin yani sira fetusun
magnezyum ihtiyacini karsilamak igin fetiise magnezyum transferi
de rol oynamaktadir (Sartyildiz & Akdag, 2012). Gebelikte total
serum kalsiyum diizeyleri diiser. Maternal kalsiyum homeostazisi
izerinde gelismekte olan fetiis ciddi etkiye sahiptir. Normal
gebelikte iyot ihtiyaci birka¢ nedene bagli olarak artar. Oncelikle
maternal Gtiroidizm halini korumak ic¢in ve erken gebelik
haftalarinda fetal tiroid islev kazanmadan once fetiise tiroid hormonu
transferini saglamak icin maternal tiroksin iiretimi artar. Ikincisi
Fetal tiroid hormon {iretimi gebeligin ikinci yarisinda artar, bu
durum maternal iyot gereksinimini artirir (Cunningham & ark.,
2016).

11. Psikolojik degisiklikler

Kadin, intrauterin déonemden baglayarak, yaslilik doneminin
sonuna kadar gecirdigi yasam evrelerinin her birinde fiziksel, ruhsal
ve sosyal degisimler yasamaktadir. Yasam dongiisii igerisinde
yasadigl bu degisimler onlar1 psikiyatrik hastaliklara daha yatkin
hale getirmektedir. Kadinlar ozellikle puberte, oral kontraseptif
kullanim1, menstrual siklusun geg luteal evresi, gebelik ve logusalik
donemi ve perimenopoz donemi gibi iireme hormonlarinda degisim
oldugu donemlerde depresyona daha yatkin olabilmektedir (Daglar
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& ark., 2015). Her kadin i¢cin gebelik ve dogum dogal yasam
dongiisiiniin bir pargasidir. Bu siire¢ boyunca kadin olduk¢a yogun
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle karsilasmaktadir. Anne
aday1r kadinlar, gebeligin ilk trimesterinde, mide bulantisi,
memelerde hassasiyet gibi gebeligin ilk belirtileri tarafindan
tetiklenebilen ~ duygusal  degiskenlikteki  artisin ~ farkina
varabilmektedirler. Zamanla viicuttaki fizyolojik degisimler, cinsel
ilgideki degisiklikler ve dogumla ilgili anksiyete, duygudurum
degisikligine katki saglayabilir. Hamileligin son donemlerinde
dogum ve bebek bakimi hazirliklar1 igerisindeki anne adayinda
sosyal ice ¢ekilme, yliksek anksiyete gozlenebilmektedir. Gebelikte
goriilen somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete belirtileri
hekimlerce genellikle gebelikle ilgili hormonal ve fiziksel
degisikliklere baglanmakta, siklikla daha az teshis edilebilmekte ve
buna bagh olarak da tedavileri aksamaktadir (Ozdamar & ark.,
2014).

Sonuc ve oneriler

Gebelik, birgok degisikligin meydana geldigi gelisimsel bir
donemdir. Bu siirede yasam kalitesi psikolojik, sosyal ve fiziksel
degisikliklerden etkilenebilir. Gebe kadinlar gebelik boyunca en
cok iletisim  halinde olduklar1 ebe ve eslerinden destek
almaktadir. Ebelerin, gebelere ve eslerine egitim ve danismanlik
hizmeti sunabilmeleri i¢in gebelerde meydana gelen degisikliklerin
ve bunlarin yasam kalitelerine yansimasmin ¢ok 1iyi bilmesi
gerekmektedir (Akkaya, 2024). Ebeler; gebelikte yasanan riskli
durumlar1 belirler, olasi sorunlarin zamaninda teshis ve tedavisini
saglar, gebelikte anne ve fetiislin gelisimini izler ve degerlendirerek
gebenin genel saglik diizeyini yiikseltir. Ebeler tarafindan gebeye,
genel viicut bakimi, beslenme, aktivite, aile planlamasima iliskin
bilgiler, gebelikte tehlike isaretleri, yenidogan bakimi ve bir annenin
ihtiya¢ duyabilecegi her sey hakkinda bilgi verilmelidir (Balacan &
ark., 2020).
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BOLUM II

Gebelikte Endokrin Sistem Hastaliklar: ve Ebelik
Bakimi

Elif BAYRAKCI!
Songiil KEKIL?
Ebru CIMEN?®

Giris

Endokrin sistem hormon salgilayan hiicreler, endokrin bezler
ve bunlarin salgilarindan meydana gelir. Bu sistem sinir sistemi ile
birlikte metabolik ve homeostatik aktiviteleri diizenler ve immiin
sistem ile etkilesim halinde ¢alisir. Ayrica pankreas, kalp, gonadlar,
pineal bez ve timus bezi de i¢ salgi bezidir. Endokrin bezler diger
organlardan kiiciiktiir. Cok zengin yapiya sahip olan bu bezler tiim
viicuda dagilmis olup, birbirleriyle kan dolagimi aracilig1 ile baglanti
kurarlar ve hormonlar1 sentezleyip salgilarlar (Rosol ve ark., 2024).
Bu sistemde meydana gelen herhangi bir normalden sapma ¢ok ciddi
problemlere yol agabilmektedir. Bu problemlerin neden oldugu
hastaliklarin belirti ve bulgularini tanimak, tani ve tedavi igin
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olduk¢a 6nemlidir. Bu kapsamda gebeler ebeler tarafindan dikkatle
degerlendirilmelidir (Tal & Taylor, 2021).

1. Gestasyonel diyabet

Gestasyonel diyabet (GDM) gebelik sirasinda tanist konulan
glikoz intoleransidir. Bu daha 6nceden var olan, tanis1 konmamus tip-
1 diyabeti temsil eder ve vakalarin biiyiikk cogunlugu gecicidir ve

glikoz intoleransi gebelik tarafindan tetiklenmistir (Sweeting ve ark.,
2022).

Patofizyoloji: Normal gebelik sirasinda glikoz toleransi
degisir. Gebeligin 36. haftasina kadar, acglik kan glikoz
konsantrasyonu hizli diiser ve tokluk glikoz konsantrasyonu
yiikselir. Gebeligin 20. haftasindan itibaren Human Plasental
Laktojen (HPL) Hormon da dahil olmak iizere artan plasental
hormonlar, insiilin direncindeki artistan sorumludur. Eger kadinda
yeterli insiilin rezervi bulunuyorsa, plazma glikoz artis1 6nemsizdir
fakat insiilin rezervi sinirli ise glikoz intoleransi ya da diyabet gelisir
(Lende & Rijhsinghani 2020)

Tam: Giincel gelismeler dogrultusunda uyarlanmis, evrensel
bir GDM tanimi bulunmakta olup bu tanim, Uluslararas1 Diyabet
Birligi ve Gebelik Calisma Gruplar1 (The International Association
of Diabetes and Pregnancy Study Groups-IADPSG) tarafindan
yapilan  Hiperglisemi ve  Olumsuz  Gebelik  Sonuglar
(Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes-HAPO) calisma
smirt  detayli epidemiyolojik sonuglarina dayandirilmistir. Bu
caligmalarin sonuglarina gore, 24-28. gestasyonel haftalarda 75 mg
oral glikoz tolerans test (OGTT) ile saptanan artmis maternal
gliseminin hem anneye hem de bebege zarar verebilecegi
dogrulanmistir. Uluslararasi Diyabet Birligi ve Gebelik Calisma
Gruplari tan1 i¢in esik degerlerin, aglik plazma glikozu 25,1 mmol/l
bir (1) saatlik glikozun > 10 mmol/l, iki (2) saatlik glikozun > 8,5
mmol/l  olmasmi  Onermektedir.  Ag¢lik  glikozunational
Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmeliyet Enstitiisii, National Institute
Of Health And Care Excellence (NICE)'e gore anlamh diizeyde
diisiiktiir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO) tarafindan uygun bulunan
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degerler, 27 mmol/l ve 2 saatlik deger 27,8 mmol/ I'dir. NICE/DSO
ile Uluslararas1 Diyabet Birligi ve Gebelik Calisma Gruplar
kriterleri arasindaki degisiklikler sonucunda, GDM tanist alan
kadinlarda artis olacak fakat 2 saatlik glikoz degerlerine gore 7,8-8,4
mmol/ araligindaki bazi kadinlar, artk GDM hastas1 olarak
degerlendirilmeyecektir (Simmons ve ark., 2023).

Tarama: Gestasyonel diyabet olan hemen hemen biitiin
kadinlar asemptomatiktir ve tarama yapilmasi sarttir. NICE yiiksek
risk gruplari i¢in secici tarama yapilmasint uygun maliyetli olmasi
nedeniyle tavsiye etmektedir (Johansen-Bibby & Girling, 2016).
Yiiksek risk grubuna giren kadinlar sunlardir:

e BKIi 30 kg/m? den fazla olanlar

e Birinci derece akrabada diyabet varlig

e Daha 6nce makrozomik bebek dykiisii olanlar (4,5 kilo ya da
daha fazla)

e Daha 6nceki gebelikte GDM oOykiisii

e Diyabet prevalansinin yiiksek oldugu koken (Giliney Asyali,
Siyah Karayipler ve Orta Dogu)

e Daha 6nce 6lii dogum yapmis olmak

e Polikistik over sendromu hastalifi gecirmis olmak da
eklenmelidir (Johansen-Bibby & Girling, 2016).

Belirti: Glukoziiri, GDM i¢in zayif bir gostergedir ve
genellikle gebeligin hiperfiltrasyonunu yansitir. Buna karsin,
glukoziirinin 20 haftadan 6nce goriilmesi beklenmedik bir durumdur
ve gebelik Oncesi donemde var olan, tanisi konulmamis diyabet
gostergesi olabileceginden goz ardi edilmemelidir. Uluslararasi
Diyabet Birligi ve Gebelik Calisma Gruplar1 segici tarama yerine
evrensel tarama yapilmasit gerektigini savunmaktadir. Evrensel
tarama, NICE tarafindan maliyet agisindan etkin olmamasi
nedeniyle reddedilmistir. Bugiine kadar gebelikte glikoz intoleransi
tedavisinin etkilerini incelemek amaciyla, iki adet rastgele kontrollii
deney yapilmistir ve higbiri GDM'yi Uluslararas1 Diyabet Birligi ve
Gebelik Calisma Gruplarn gibi acgiklayamamistir.  Avustralya
Gebelikte Karbonhidrat Intolerans1 Calismasi'nda (ACHOIS) tedavi
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ile karmasik sonuglarin (6liim, omuz distosisi, kiriklar, sinir felgleri)
%1-4 oraninda azalmasi arasinda anlamli bir iliski oldugu
gbsterilmistir. Maternal Fetal Ilaglar Birimi Agi'nin hafif GDM
tedavisi ile ilgili, ¢ok merkezli, randomize deney ¢alismasinda, bu
sonuclarda bir degisiklik olmadig1 fakat yenidogan agirliginda,
diisik dogum agirlikli bebek (LGA) ve sezaryen dogum oraninda
anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (Crowther ve ark., 2022).

Komplikasyonlar: Artan maternal glikoz konsantrasyonu,
fetiise taginan besinlerin artmasina yol acar ve bu durum fetal insiilin
dretimini uyarir. Diyabetin fetiis lizerindeki potansiyel etkileri
sunlardir:

Polihidramnios

Makrozominin (omuz distozisi riski)
Hepatomegali

Polisitemi

Intrauterin Fetal Oliim

Hiyalin membran hastalig:

Yenidogan hipoglisemisi (Sweeting ve ark., 2016).

Tedavi ve bakim: Eger kadinda semptomatik hiperglisemi
yoksa genellikle yasam tarzi degisikligi ve evde kan glikozu takibi
Onerilerek baslanir. Kadinlarin ¢cogunda (%80) diyet ve egzersiz ile
yeterli diizeyde kontrol saglanabilmektedir. Ayrica beslenmenin
degerlendirilmesi gerekir. Kadinlara 6giin diizenine dikkat etmesi ve
diyetinin %50'sini rafine edilmemis karbonhidrat olarak almasi
onerilmelidir. Eger kadinlar fazla kilolu/obez ise makul diizeyde
enerji kisitlamasi yaparak gebelikte kilo alimini sinirlamak giivenli
bir yontemdir (Tonacchera ve ark., 2020). Gebe klinige her
geldiginde, kan glikoz Olgiim aletinin hafizas1 incelenmelidir.
Hedeflenen kan glikoz konsantrasyonu tutarli bir sekilde
saglanamiyorsa, insiilin tedavisine bagslanmasi gerekir. Oral
antidiabetik ajanlar, genelikle kullanilmaz fakat glibenklamid
(gliburid) ve metformin (Glucop- hage) kullanimi giivenli, etkin ve
giderek popiiler hale gelen bir tedavi secenegidir. Ogiin sonrasi artan
glikoz degerleri en etkili olarak gebelikte kullanimi lisansh kisa
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etkili insiilin aspart analoglart (NovoRapid), insiilin lispro
(Humalog) veya instilin gluli- sin (Apidra) ile tedavi edilirken, 6giin
oncesi artan glikoz degerlerinin tedavisinde insan insiilini isophane
kullanilir. Gece hipoglisemi sorunu varsa kan glikoz diizeyi insiilin
detemir (Levemi) ile kontrol altina alinmaktadir (Tonacchera ve ark.,
2020).

2. Tiroid hastaliklar1
2.1 Hipotiroidi

Tani: Gebelikte yaklasik %1 oraninda goriilen hipotiroidi,
cogunlukla konsepsiyon Oncesi tan1 almakta ve tedavisine
baslanmaktadir. Tedavi edilmemis hipotiroidi genellikle ovulasyonu
baskilayarak amenore ve infertiliteye neden olmaktadir. Gebelik
olustuysa abortus, preeklampsi, dekolman plasenta, preterm eylem,
anemi ve diisiik dogum agirlikli bebek gibi komplikasyon riskleri
yiiksektir. Maternal iyot eksikligi, fetiisii etkileyerek yenidoganda
respiratuar distres sendromu, biligsel ve fiziksel gelisim sorunlar1 ve
neonatal hipotiroidiye yol agmaktadir. Hipotiroidisi olan kadin
gebelik diisiiniiyorsa, menstruasyonun bitiminden hemen sonra
tiroid fonksiyon testlerinin dl¢iilmesi ve ilag dozunun diizenlenmesi
icin hekime ydnlendirilmelidir (Wilson Stemé& Bruehlman, 2021).

Tedavi: Tedavi edilen hipotiroidik gebelerde obstetrik
komplikasyonlar ve yenidogana iliskin riskler azalmaktadir. Bu
nedenle, gebeligin herhangi bir zamaninda tespit edilen hipotiroidide
hemen levotiroksin tedavisine baglanmasi Onerilmektedir (Wilson
Stem& Bruehlman, 2021).

Gebelikte hipotiroidi: Gebelikte hormonal degisimler
nedeniyle goriilen uyku hali yorgunluk kilo artis1 ve konstipasyon
gibi bazi fizyolojik yakinmalar hipotiroidi belirtileriyle benzerdir.
Tanida, tiroid fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in Troid stimiilan
hormon (TSH), serbest T3 (triyodotironin) (ST3) ve ST4
Olclilmektedir. TSH hedefi, gebelik 6ncesi ve gebeligin ilk trimesteri
icin <2.5 mU/1, sonraki donemler i¢in <3 mIU/L'dir. Gebeligin ilk
trimestirinde tim gebelere Onerilen rutin tiroid fonksiyon testleri

--34--



hipotiroidinin erken tanilanmasi ve tedaviye baslanmasi agisindan
bliylik 6nem arz etmektedir. Hipotiroidi tanist alan gebelere her
trimestirde ve her ila¢ doz degisiminden 4-6 hafta sonra tiroid
fonksiyon testlerinin takibi onerilir.

Dogum sonu déonemde hipotiroidi: Gebelige bagl etkilenmis
tiroid fonksiyonlarinin takip ve tedavisine dogum sonrasi donemde
de devam edilmelidir. Levotiroksin siite gecse bile neonatal tiroid
fonksiyonlarmi etkileyecek diizeyde olmadigi i¢in emzirmeye
devam edilmesi onerilir (Salvatore ve ark., 2022).

2.2. Hipertiroidi

Hipertiroidide tiroid hormonlarindan ST3 ve ST4 artmis, TSH
ise normalin altindadir. Gebeligin ilk trimestirinde ve 18. gebelik
haftasina kadar gestasyonel tirotoksikoz goriilebilmektedir. Bagka
bir neden olmaksizin hCG'nin beklenenden daha fazla oranda artmis
olmas1 gestasyonel tirotoksikozu diistindiiriir. Gebelikte fizyolojik
degisimler nedeniyle goriilen bazi bulgularin hipertiroidi ile ortak
olmas1 taniyr giiclestirir. Tedavi edilmemis hipertiroidi gebelikte
spontan abortus, Olii dogum, preterm eylem, preeklampsi ve
intrauterin gelisme geriligi riskini artirmaktadir. Bu nedenle, gebelik
planlanmadan 6nce hipertiroidinin Gtiroid hale getirilmesi tavsiye
edilir (Wiersinga Poppe& Effraimidis, 2023).

Gebelikte hipertiroidi: Gebelikte hipertiroidinin en sik
nedeni Basedow-Graves hastaligidir. Gebelik doneminde fetal tiroid
hasaria neden olabilecegi i¢in tanisal ya da terapdtik higbir sekilde
radyoniikleid verilmemektedir.

Tedavi: Tedavide, propiltiyourasil (PTU) (propycil tablet)
transplasental gecis ve embriyopati riskinin daha az olmasi
nedeniyle carbimazole (thyromazol tablet) tercih edilmektedir.
Tedaviye baslandiktan sonra aylik ST4, TSH kontrolii
Onerilmektedir. Fetiise yeterince tiroid hormon transferinin
olabilmesi i¢in ila¢ miimkiin olan en diisiik dozda verilmektedir.
Hipertiroidi i¢in cerrahi tedavisi gerekiyorsa en uygun zaman ikinci
trimestirdir (Lee & Pearce 2023).
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Dogum sonu donemde hipertiroidi: = Gestasyonel
tirotoksikoz disiiniilmedigi durumlarda hemen ilag tedavisine
baslanilmaktadir. Tirotoksikozun dogumdan sonra devam etme ya
da tekrar alevlenme riski oldugu i¢in tiroid fonksiyonlar1 takip
edilmelidir. Dogum sonu ilk {i¢ ay sinirlilik, ¢arpinti, halsizlik ve
sicaga tahammiilsiizliik gibi sikayetleri olan kadinlar mutlaka
hekime yonlendirilmelidir. Emzirme doneminde hipertiroidi tedavisi
icin her iki ilagtan (PTU, carbimazol) biri kullanilabilmektedir.
Fakat yiiksek doz carbimazol neonatal tiroid disfonksiyonuna neden
olabilecegi i¢in yenidoganin yakindan takip edilmesi gerekir (Rivas
ve ark., 2021).

Bakim yonetimi

e Tiroid hastaliklar1 olan kadinlar, konsepsiyon Oncesi
tedavilerinin diizenlenmesi i¢in hekime yonlendirilmelidir.

e Tiroid hastaligt olan gebelere ve lohusalara tiroid
fonksiyonlarin takibi ve tedavinin 6nemi hakkinda bilgi
verilmeli, takiplerini yaptirmalari i¢in tesvik edilmelidir.

e Gebelik ve dogum sonu donemde izlemler dikkatle
yapilarak; tiroid hastaliklarinin belirti ve bulgular tespit
edildiginde hekime yonlendirilmelidir.

e Yenidogan olas1 riskler yoniinden takip edilmelidir.
Emzirme desteklenmelidir.

e Semptomlara yoOnelik bakim planlanmalidir (Bulanti,
yorgunluk, halsizlik, konstipasyon gibi).

e Gebelikte ve lohusalik doneminde diyetle yeterli iyot alimi
(250 pg/ giin) saglanmalidir (Yorke, 2022).

3. Paratiroid hastaliklar

Paratiroid hastaliklar gebelikte ¢cok nadir goriilmektedir. Fakat
teshis ve tedavi edilmeyen durumlarda ciddi maternal ve fetal
morbidite, mortalite riski vardir.
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3.1. Hiperparatiroidi

Hiperparatiroidi, paratiroid hormonunun (PTH) artisina bagl
olarak kanda yiiksek plazma kalsiyum konsantrasyonu ve idrarda
yiliksek diizeyde kalsiyumun bulunmasiyla teshis edilir. Gebelikte
hiperkalsemiyi tanilamak oldukca giictiir. Gebelikte fizyolojik
olarak albiimin konsantrasyonunda goériilen diisiis nedeniyle total
kalsiyum konsantrasyonu normal degerde bulunabilir. Serum
kalsiyum diizeyi 12 mg/dlyi gectiginde kalipsi, giigsiizlik,
yorgunluk, hiperemezis, konstipasyon, polidipsi poliiiri, kilo kaybi
ve depresyon gibi semptomlar goriilebilmektedir. Hiperparatiroidi
semptomlar1, gebelikte fizyolojik degisiklikler nedeniyle goriilen
semptomlarla benzerdir (Topaloglu, Sahin & Sahin, 2021).

Gebelikte Hiperparatiroidi: Hiperparatiroidi olan gebelerin
%25'inde hipertansiyon ve preeklampsi goriilmektedir. Pankreatik
ya da hiperkalsemik kriz maternal Olime neden olabilir.
Hiperkalsemi nedeniyle fetal olim oram1 oldukca yiiksektir.
Paratiroidi gebelikte abortus, intrauterin biiyiime geriligi, oli
dogum, neonatal tetani ve neonetal 6lim riskini arttirmaktadir.
Hiperparatiroidi nedeniyle maternal kemiklerde azalan kalsiyum
konsantrasyonu kemik kirik riskini arttirmaktadi (Icke, 2023).

3.2. Hipoparatiroidi

Hipoparatiroidi, PTH  seviyesinin  normalin  altinda
salgilanmasidir; gebelikte nadir goriiliir. Hipoparatiroidinin en sik
nedeni tiroid veya paratiroid cerrahisi ile paratiroid dokusunun
cikarilmast  ve  otoimmiin  paratiroid doku  kaybidir.
Hipoparatiroidide serum serbest kalsiyum ve PTH seviyesi diisiik,
fosfor seviyesi ise yiiksektir. Normal kalsiyum dengesi i¢in yeterli
PTH'a ihtiyag vardir; yoklugunda hipokalsemi gelisir (Mannstadt ve
ark., 2020).

Gebelikte hipoparatiroidi: Paratiroid hormon yetersizligi
nedeniyle ortaya ¢ikan hipokalsemi gebelerde dispne, kramp, hafiza
ve emosyonel sorunlar, parmak uglar1 ve dudaklarda hissizlik,
karincalanma hissi, halsizlik, tetani ve depresyon gibi semptomlara;
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ciddi hipokalsemi sonucunda ise konvulziyonlara neden olabilir.
Gebelikte goriilen hipokalsemi fetal PTH'w uyararak fazla

salgilanmasina ve fetal hiperparatiroidiye neden olmaktadir (Rubin,
2020).

Tedavi: Hipoparatiroidi olan gebelerin tedavisinde kalsiyum
ve D vitamini replasmani tartigmali bir konudur; genellikle kalsiyum
ve D vitamininin aktif formu olan Kalsitroil ya da alfa kalsidol
takviyesi Onerilmektedir. Serum kalsitriol diizeyleri ile kalsiyum
gebelik doneminde 4-6 hafta araliklarla siirekli izlenmelidir.
Gebelikte acil hipokalsemi tedavisinde kalsiyum glukonat (%10) 10-
20 ml intravendz 5-10 dakika iginde verilerek, serum kalsiyum
diizeyine gore tedaviye devam edilir (Rubin, 2020). Yenidogan,
erken ve ge¢ donemde ortaya cikabilecek komplikasyon riskleri
acisindan izlenmelidir. Hipoparatiroidide azalmis kalsiyum
diizeyinin emzirme doneminde salgilanan prolaktin hormonunun
etkisiyle daha da azalacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
emzirmeden kagmilmasi gerektigi ile ilgili ¢alismalar oldugu gibi
serum kalsiyum diizeyinin kontrol edilerek karar verilmesi
gerektigini destekleyen caligmalar da vardir (Rubin, 2020).

Bakim yonetimi

e Paratiroid hastalig1 olan kadinlara, gebelik 6ncesi serum
kalsiyum diizeyinin diizenlenmesi ic¢in hekim kontroliinde
olmas1 Onerilir.

e Gebeler ve lohusalar hipokalsemi ya da hiperkalsemi
belirtileri yoniinden dikkatle izlenmelidir.

e Gebelikte rutin D vitamini takviyesi paratiroid hastalarinda
farkli oldugu i¢in doz hekim tarafindan diizenlenmelidir.

e Yenidoganin kalsiyum metabolizmasi yakindan takip
edilmelidir.

e Gebe ve Iohusalarin yeterli sivi alimi saglanmali,
dehidratasyon onlenmelidir.

e Laktasyon doneminde emzirmeye hekim Onerisine gore
baslanmali ya da devam edilmelidir (Pasieka ve ark., 2020).
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4. Adrenal bez hastaliklar
4.1. Cushing sendromu

Cushing sendromu (CS) ovulatuvar disfonksiyona ve

infertiliteye neden oldugu i¢in gebelikte nadir goriiliir (Juszczak,
Morris& Grossman, 2021).

Belirti ve bulgular: Cushing aydede yiizii, hipertansiyon,
cabuk yorulma, uzun siireli glukokortikoid fazlaligi, govdesel
obezite, amenore, stria, hirsutismus, osteoporoz gibi belirti ve
bulgulardan olusan bir sendromdur. Daha once tedavi edilmis
cushing, gebeligi etkilemez.

Tani: Gebelikte tanilanan cushing sendromunun en sik nedeni
adrenal bez adenomlaridir. Hiperkortizoliin baz1 klinik 6zellikleri,
ornegin kilo alimi, yorgunluk, glukoz intoleransi ve hipertansiyon
gebelik klinik 6zellikleri ile ortiismektedir. Fakat hiperkortizolemiye
ozgl spesifik ozellikleri de gérmek miimkiindiir, kirmizi veya mor
strialar (gebelikte daha soluk renktedir), proksimal miyopati,
osteopeni veya osteoporoz ile iliskili kiriklar, hiperandrojenizmin
ozellikleri olan hirsuitizm veya akne goriilebilir (Juszczak, Morris&
Grossman, 2021).

Gebelikte cushing sendromu: Gebelik, hem plazma hem de
tiriner kortizol konsantrasyonunu etkiler. Gebelikte cushing
sendromunu tarama ya da tanilama i¢in 24 saatlik idrarda serbest
kortizol diizeyinin Ol¢lilmesi en uygun yontemdir. Goriintiileme
yontemleri, cushing sendromunun adrenal veya hipofiz kaynagini
tanimlamak i¢in kullanilabilir. Preeklampsi, GDM, fetal kayip ve
preterm dogum insidansi cushing sendromunda artis géstermektedir.
Neonatal adrenal yetmezlik, maternal dolasimdaki yiiksek
kortizoliin  fetal kortizol {iretimini  baskilamasi nedeniyle
gelisebilmektedir (Hamblin ve ark., 2022).

Tedavi: Cushing sendromlu kadinlarin, gebeligin 20.
haftasindan 6nce tedavisi baglamis ise canli dogum sans1 yiiksektir.
Dolayistyla, gebelikte cushing sendromu tanisi alan gebe kadinlar
icin tedavi Onerilmektedir. Cerrahi tedavi en etkili tedavi yontemidir;
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nedene gore laparoskopik adrenalektomi ya da transfenoidal cerrahi
yapilabilmektedir. Tibbi tedavide metyrapone kullanimi siddetli
hipertansiyon ile iligkilendirilmistir. Ketokonazol, hayvan
caligmalarinda teratojen oldugu i¢in gebelikte kullanilmamaktadir
(Hamblin ve ark., 2022).

4.2. Feokromasitoma

Feokromasitoma, katekolamin tireten endokrin bir timdr olup
hipertansiyon, bas agrisi, terleme ve ¢arpint1 gibi semptomlara neden
olmaktadir. Tek ya da her iki adrenal glanddan (%85) veya sempatik
ganglionlardan  (%15)  kaynaklanir. Gebelik  boyunca
feokromasitomanin ortaya cikma insidans1 nadirdir.
Feokromositomalardan kaynaklanan hipertansiyon, hipertansif
gebelik komplikasyonlar1 ile karistirilabilir ve bu nedenle tani
koymak gii¢lesebilir. Tan1 konulmayan feokromasitoma, gebelikte
maternal ve fetal mortalite riskini %50 oraninda arttirmaktadir;
dogum aninda veya genel anestezi indiiksiyonu sirasinda mortalite
orani yiikselir (Clifton-Bligh 2023).

Tam: Tanida, kanda veya 24 saatlik idrarda serbest metanefrin
diizeylerine  bakilmaktadir. Feokromasitomanin  tanisinda
kullanilabilecek en o©nemli noninvaziv yontemler abdominal
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve MR'dir. Sintigrafik
yontemler gebelikte kontrendikedir.

Tedavi: Gebe hastalarda cerrahi tedavi i¢in en uygun zaman
ikinci  trimestirdir. ikinci trimestir sonras1 tespit edilen
feokromasitomanin cerrahi tedavisi, medikal tedavi baslanarak fetal
olgunlagsma tamamlandiginda ya da sezaryen dogumun ardindan
yapilmaktadir; Operasyon Oncesi katekolamin etkilerini baskilamak
amacli medikal tedavi baslanmaktadir. Medikal tedavide alfa
adrenerjik ~ blokaj  (fenoksibenzamin  veya  doksazosin)
onerilmektedir. (Clifton-Bligh 2023).

Gebelikte feokromasitoma: Gebelikte biiyliyen uterus,
feokromasitomalari etkileyebilir. Ozellikle ekstra adrenal bolgelerde
yerlesimi olanlar pozisyon degisikliklerinden veya uterus
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kontraksiyonlarindan daha fazla etkilenmektedir. Fiziksel baski
timor i¢inde kanamalara neden olabilir ya da hipertansif krizi
hizlandirir.  ilk  trimestirde abortus riski fazladir. Uretilen
katekolaminler  uteroplasental  vazokonstriksiyona, plasenta
yetmezligine ve dekolmana neden olabilmektedir. Spontan vajinal
dogumda mortalite riski oldugu icin sezaryenle dogum
onerilmektedir. Hipertansif gebelerin ayrintili anamnez ve semptom
sorgulamasinin yapilmasi1 ve hekime ydnlendirilmesi maternal ve
fetal sagligin korunmasi i¢in olduk¢a onemlidir (Clifton-Bligh
2023).

Bakim yonetimi

e Gebelik 6ncesi danigmanlik ve gebelik izlemlerinde ¢ok iyi
anamnez alinmal, slipheli belirti ve bulgular1 olanlar hekime
yonlendirilmelidir.

e Adrenal hastalig1 olup gebelik diisiinen kadinlar ilaglarinin
diizenlenmesi ve takibi i¢in hekimine yonlendirilmelidir.

e Adrenal hastaligi olan gebelere ilag kullaniminin hayati
onemi anlatilmali ve takip edilmelidir.

e Kullanilan ilaglarin adi, kullanma zamani ve dozu takip
edilmelidir.

e Gebelerin kilo alimi, 6dem, tansiyon, ciltteki degisikler,
emosyonel durum vb. takipleri dikkatle yapilmalidir.

e Gebeler, ekstra fiziksel ya da duygusal stres yasadiklarinda,
24 saatten fazla siireyle ilaci almadiklarinda ila¢ dozunun
ayarlanmasi gerektigi i¢in hekimine yonlendirilmelidir.

e Enfeksiyonlardan ve travmadan korunma gibi sagligi
koruyucu 6nlemler hakkinda bilgi verilmelidir.

e Bas donmesini dnlemek icin gebenin ayaga kalkarken once
oturmasini ve sonrasinda yavas yavas ayakta durma
pozisyonuna gelmesi gerektigi anlatilmalidir.

e Hastaya, teshis konusunda saglik uzmanlarini bilgilendirme
amagli tibbi uyar1 kolyesi veya bilezik takmasi1 6nerilmelidir
(Gruber, Young Jr & Bancos, 2021).
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5. Sonug ve oneriler

Gebelikte endokrin hastaliklar yaygin olarak goriilmektedir.
Gebeligin devam edebilmesi, fetiisiin gelisimini tamamlayabilmesi
icin gebelikte fizyolojik olarak endokrin degisimler yasanir. Bu
hormonal degisimlerde maternal ve fetal yanitta sorunlar
yasanmadig1 siirece problem yoktur. Kontrol altina alinmis endokrin
hastaliklarin maternal ve fetal morbidite riski diisiik olsa da
hormonal degisimler nedeniyle maternal fizyolojik adaptasyon
sorunlart ortaya ¢iktiginda gebe ve fetiisii etkileyen saglik riskleri
ortaya cikar. Gebelik dncesi donemde tan1 konulmamis, gebeligin
herhangi bir doneminde yeni teshis edilmis veya gebelik siiresince
iyl yonetilememis, kontrol edilememis endokrin hastaliklarin
olumsuz maternal ve fetal sonuglar1 olmaktadir. Bu anlamda ebelerin
rol ve sorumluluklari oldukg¢a 6nemlidir.

—42--



Kaynaklar

Rosol, T. J., Briandli-Baiocco, A., Hoenerhoff, M. J., & Vahle,
J. L. (2024). Endocrine system. Haschek and Rousseaux's handbook
of toxicologic pathology, 517-631.

Tal, R.,, & Taylor, H. S. (2021). Endocrinology of
pregnancy. Endotext [Internet].

Sweeting, A., Wong, J., Murphy, H. R., & Ross, G. P. (2022).
A clinical update on gestational diabetes mellitus. Endocrine
reviews, 43(5), 763-793.

Lende, M., & Rijhsinghani, A. (2020). Gestational diabetes:
overview with emphasis on medical management. International
journal of environmental research and public health, 17(24), 9573.

Simmons, D., Immanuel, J., Hague, W. M., Teede, H., Nolan,
C. J, Peek, M. J, ... & Cheung, N. W. (2023). Treatment of
gestational diabetes mellitus diagnosed early in pregnancy. New
England Journal of Medicine, 388(23), 2132-2144.

Johansen-Bibby, A., & Girling, J. (2016). Thyroid disorders
and other endocrine disorders in pregnancy. Obstetrics,
Gynaecology & Reproductive Medicine, 26(5), 140-148.

Crowther, C. A., Samuel, D., McCowan, L. M., Edlin, R,,
Tran, T., & McKinlay, C. J. (2022). Lower versus higher glycemic
criteria for diagnosis of gestational diabetes. New England Journal
of Medicine, 387(7), 587-598.

Sweeting, A. N., Ross, G. P., Hyett, J., Molyneaux, L.,
Constantino, M., Harding, A. J., & Wong, J. (2016). Gestational
diabetes mellitus in early pregnancy: evidence for poor pregnancy
outcomes despite treatment. Diabetes care, 39(1), 75-81.

Tonacchera, M., Chiovato, L., Bartalena, L., Cavaliere, A. F.,
& Vitti, P. (2020). Treatment of Graves’ hyperthyroidism with
thionamides: a position paper on indications and safety in
pregnancy. Journal of endocrinological investigation, 43, 257-265.

--43--



Wilson, S. A., Stem, L. A, & Bruehlman, R. D. (2021).
Hypothyroidism: Diagnosis and treatment. American family
physician, 103(10), 605-613.

Salvatore, D., Porcelli, T., Ettleson, M. D., & Bianco, A. C.
(2022). The relevance of T3 in the management of
hypothyroidism. The Lancet Diabetes & Endocrinology, 10(5), 366-
372.

Wiersinga, W. M., Poppe, K. G., & Effraimidis, G. (2023).
Hyperthyroidism: aetiology, pathogenesis, diagnosis, management,
complications, and prognosis. The lancet Diabetes &
endocrinology, 11(4), 282-298.

Lee, S. Y., & Pearce, E. N. (2023). Hyperthyroidism: a
review. Jama, 330(15), 1472-1483.

Rivas, A. M., Pena, C., Kopel, J., Dennis, J. A., & Nugent, K.
(2021). Hypertension and hyperthyroidism: association and
pathogenesis. The ~ American  Journal of the Medical
Sciences, 361(1), 3-7.

Yorke, E. (2022). Hyperthyroidism and liver dysfunction: a
review of a common comorbidity. Clinical Medicine Insights:
Endocrinology and Diabetes, 15, 11795514221074672.

Topaloglu, O., Sahin, B., & Sahin, . (2021). Mineral
Metabolism And Hypoparathyroidism in Pregnancy And
Lactation. Kocaeli Medical Journal, 10(Supp: 2), 194-204.

Icke, S. (2023). Gebelikte Diger Endokrin Hastaliklar1. Songiil
Aktas, Yesim Aksoy Derya& Eylem Toker (Ed.), A'dan Z'ye Temel
Ebelik i¢inde (490-510). Istanbul: Istanbul Tip Kitabevi.

Mannstadt, M., Cianferotti, L., Gafni, R. 1., Giusti, F., Kemp,
E. H., Koch, C. A., ... & Brandi, M. L. (2020). Hypoparathyroidism:
genetics and diagnosis. Journal of Bone and Mineral
Research, 37(12), 2615-2629.

Rubin, M. R. (2020). Recent advances in understanding and
managing hypoparathyroidism. F1000Research, 9.
--44--



Pasieka, J. L., Wentworth, K., Yeo, C. T., Cremers, S.,
Dempster, D., Fukumoto, S., ... & Shoback, D. M. (2020). Etiology
and pathophysiology of hypoparathyroidism: a narrative
review. Journal of Bone and Mineral Research, 37(12), 2586-2601.

Juszczak, A., Morris, D., & Grossman, A. (2021). Cushing’s
syndrome. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.

Hamblin, R., Coulden, A., Fountas, A., & Karavitaki, N.
(2022). The diagnosis and management of Cushing's syndrome in
pregnancy. Journal of neuroendocrinology, 34(8), e13118.

Clifton-Bligh, R. J. (2023). The diagnosis and management of
pheochromocytoma and paraganglioma during pregnancy. Reviews
in Endocrine and Metabolic Disorders, 24(1), 49-56.

Gruber, L. M., Young Jr, W. F., & Bancos, I|. (2021).
Pheochromocytoma and paraganglioma in pregnancy: a new
era. Current cardiology reports, 23(6), 60.

—-45--



BOLUM I11

Dogum Eylemine Miidahale

Songiil KEKIL!
Elif BAYRAKCI?
Ebru CIMEN?®

Giris

Dogum, kadinlarin siklikla dayanilmaz, fiziksel ve duygusal
olarak zorlayici bir deneyim yasadigi, olaganiistii, hayat degistiren
bir siirectir (Nori & ark., 2023). Dogum siirecinde, kadinlar kendi i¢
giigleriyle dogumu yonlendirerek her bir kasilma aninda istedikleri
pozisyonlar1 alabilir ve dogumun ilerlemesine destek olabilirler.
Saglikl sekilde gebelik geciren kadinlar genellikle tibbi miidahaleler
olmaksizin dogumlarini basartyla tamamlarlar (Satir & ark., 2018).
Bir kadinin o6zel, giivenli ve rahatsiz edilmeyen ortam olarak
algiladigi bir dogum ortami, dogum eylemi ve dogumun ilerlemesi,
fizyolojik sikintinin olmamasi ve tibbi miidahalelerin azaltilmasi
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acisindan 6nemli olarak tanimlanmaktadir (Abu Shqara & ark.,
2024). Miidahalesiz dogum, dogum eyleminin kendiliginden ve daha
az miidahale kullanimi ile daha fazla anne memnuniyeti gibi diger
bakim modellerine kiyasla daha iyi sonuglar sunmaktadir. Dogum
stirecinde kadinlara saglanan destekleyici bakim, ebelerin dogum
aninda yanlarinda olmasiyla dogum siiresini kisaltarak, sezaryen
oranin1  azaltirken, miidahalelerin uygulanma oranmmi1 da
disiirebilmektedir (Erenel & Cicek, 2018).

Dogum eylemine yonelik miidahaleler
1.Forseps ve vakum uygulamasi

Forseps uygulamasi fetal basin sabitlendigi ve dogum igin
uygun bir pozisyona yerlestirildigi obstetrik bir operasyondur.
Forseps, normal dogum sirasinda bebegin dogum kanalindan
ilerleyememesi durumunda uygulanan bir dogum yardim aracidir.
Forseps kullanimi i¢in islem hakkinda iyi bilgi, amniyotik kesenin
yirtilmasi veya delinmesi, bebegin basinin dogum kanalinda olmasi,
tam rahim agzi agiklig1 ve basin dogum kanalina yerlesmesi gibi
sartlar bulunmaktadir. Bebek dogum kanalinda enine pozisyonda ise
forseps kullanimi uygun degildir. Forseps kullanimi i¢in annenin
durumuna bagli en yaygin nedenler arasinda zayif kasilmalar,
siddetli kalp ve akciger hastaliklari, atesli durumlar bulunurken,
bebegin durumuna bagli en yaygin neden akut asfiksi yer almaktadir.
Islem oncesinde anneye detayl1 bir sekilde agiklanmalidir (Cakic &
ark., 2020). Vakum aleti kullanilarak fetiis basina uygulanan
traksiyon sayesinde, sacli fetal deride vakum pompasina bagh bir
¢an yardimiyla negatif basing olusturularak fetiisiin pelvisten gecisi
saglanir. Tarihte 1705 yilinda Dr. James Younge tarafindan icat
edilen vakum ekstaksiyonu, bu hayati yontemin temelini olusturur.
Vakum ekstraksiyonu, dogumun ikinci evresinin uzamasi, kordon
sarkmasi, kalp hastaligi, norolojik hastaliklar gibi 1kinmay1
engelleyen maternal hastaliklar, fetal distres gibi komplikasyonlarin
ortaya ¢iktig1 durumunda uygulanir (Tiirkmen Kurtoglu, 2021).

Pek ¢ok vakum sistemi mekanizmasi, fincan malzemesi ve
sekli, tek kullanimlik veya yeniden kullanilabilir 6zelliklerine gore
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farklilik gosterir. Vakum i¢in daha yeni bir tasarim olan Kiwi,
vakum destekli fetal dogum cihazidir. Merkezi bir emme kateteri,
esnek bir gekme teli ve kiigiik bir el tipi vakum pompas1 bulunan sert
plastik bir kaptir. Tek kullanimlik olmasi, oksiput anterior-transvers-
posterior fetal bas pozisyonlarina uygunlugu, esnek traksiyon teli
sayesinde vajinada kolay manevra kabiliyeti ve ayr1 bir elektrikli
vakum cihazina ihtiyag duymamasi Kiwi Omnicup'in geleneksel
vakum cihazlarina gore avantajlari arasinda sayilabilir. Kiwi
Omnicup'in ¢esitli avantajlarinin yani sira, anne ve yenidogandaki
olumsuz sonuglar1 geleneksel vakum sistemleriyle karsilastirilabilir
diizeydedir. Son donemde ihtiya¢ duyuldugunda geleneksel vakum
sistemi yerine Kiwi Omnicup sistemi kullanilmaya baslanmistir
(Alay & Yildiz, 2023). Vakum destekli vajinal dogum i¢in en yaygin
endikasyonlar, dogumun ikinci evresinin uzamasi veya giiven verici
olmayan fetal kalp atig hizinin acil dogumu gerektirmesidir. Vakum
destekli dogum kafa derisi yaralanmalari, sefalhematom ve
intrakraniyal kanama gibi neonatal dogum travmasi riskinin artmast,
dogum sonrast kanama ve obstetrik anal sfinkter yaralanmasi ile
iligkilidir (Salman & ark., 2017). Vakum yardimli vajinal dogum
hala yaygin bir obstetrik islemdir ve forseps yardimli dogumun
yerini almig gibi goriinmektedir. Vakum yardimli dogumlarin
forseps yardimli dogumlara tercih edilmesinin nedeni, vakumlu
dogumla iligkili maternal travma sikliginin daha az olmasidir (Ferraz
& ark., 2019). Forseps veya vakum, vajinal dogumda annenin
bitkinligi nedeniyle dogumun tamamlanmas1 gerektigi ya da ikinci
evrede beklenen silirenin asilmast durumlarinda kullanilmasi
uygundur. Bu durum, annenin itme giicliniin yetersizligi veya
fetopelvik orantisizligindan kaynaklanabilmektedir (Cheng & ark.,
2020). Dogum sekli fetiiste travma ile giiclii bir sekilde iliskilidir.
Forseps ve vakumla dogan bebeklerde, spontan vajinal dogumla
doganlara kiyasla sirasiyla yaklagik dort kat ve lic kat daha fazla
dogum travmasi orani vardir (Kong & ark., 2023). Royal College Of
Obstetrics And Gynecology (RCOG), olast géz yaralanmalarina
deginmeden yliz travmasi risklerinden bahsederken, Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG), yalmzca dis goz
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yaralanmalar1 ve kornea asinmalar1 olasiliindan bahsetmektedir
(Kong & ark., 2023). Literatiirde giincel bilgiler dogrultusunda
vakum ve forsepsin rutin olarak uygulanmasi Onerilmemektedir
(Murphy & ark., 2020). O'Mahony ve ark.’nin (2010), vakumla
dogum ve forsepsle dogumu karsilastirdiklari bir ¢calismada, diisiik
Apgar skoru, gobek kordonu kan pH'si, yenidoganin 6zel bakima
kabulii veya hastanede kalis siiresi ile 6lim veya ciddi morbidite
riskinde bir fark olmadigini gostermistir. Ancak, yiiz yaralanmasi
riski forsepsle vakumdan bes kat daha yaygm bulunmustur
(O'Mahony, Hofmeyr & Menon, 2010). Handa ve ark.’nin (2019)
yaptig1 bir c¢alismada forsepsle dogumun prolapsus olasiligini
neredeyse iki katina ¢ikardigini bulmuslardir (Handa & ark., 2019).
Lebraud ve ark.’nmin (2022), preterm dogumlarda spatula veya
forseps yardimli doguma bagli perinatal morbiditeyi degerlendirmek
amaciyla yaptiklar ¢alismada, her ikisinin de preterm yenidoganlar
icin glivenli oldugunu ve diisiik fetal morbiditeye sahip oldugunu
gostermektedir. Maternal morbidite agisindan, spatula yardimli
dogumlar forsepsle karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide daha diistik
epizyotomi orani ve dnemli dl¢iide daha yiiksek birinci derece yirtik
perineumun saglam kalma orani ile iliskili bulmuslardir (Lebraud &
ark., 2022).

Forseps ve vakum uygulamasinda ebelerin rolii

Gebelik ve dogum ¢ogu kadin igin saglikli siire¢lerdir. Ancak
gebelik ve doguma yonelik riskten kaginan ve patolojik bir yonelim
yine de kiiresel capta tibbi kurumlar tarafindan yaygin olarak
desteklenmektedir. Boylece dogumun tibbilestirilmesinin artmasina
katkida bulunmaktadir. Tibbi teknolojideki ilerleme ve asir1
bagimlilik, gebelik riskinden bagimsiz olarak dogum indiiksiyonu,
epidural anestezi, elektronik fetal kalp izleme gibi tibbi
miidahalelerde artisa yol agmaktadir. Tibbi miidahalelerin
kullannminin kiiresel ¢apta bebek ve anne morbiditesini azalttig
bulunmus olsa da gereksiz miidahalelerin kullanimi dogumun
normal fizyolojik siireglerini bozar ve dogum yapan saglikli kisilerde
komplikasyon riskini artirabilir Bu nedenle, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 1996 yilindan bu yana gereksiz miidahalelerin ortadan
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kaldirilmasi ¢agrisinda bulunmakta ve normal fizyolojik dogumlari
tesvik etmeye yonelik olarak Onlenebilir sezaryen dogumlarinm
azaltmaya yonelik stratejiler sunmaktadir (Shorey, 2023). Ebelik
felsefi degerleri ve uygulamalari, dogumun kadinlarin dogustan
gelen yetenekleriyle en iyi sekilde gergeklestirilen bir dizi saglikli
fizyolojik siire¢ oldugunu savunan normallige derinlemesine kok
salmistir (Davis, 2010). Ebe liderligindeki modelleri diger bakim
modelleriyle karsilastiran  bir Cochrane incelemesi, ebe
liderligindeki bakim alanlar i¢in erken dogum, bolgesel analjezi,
epizyotomi, enstriimantal dogum ve dogum sirasinda analjezi veya
anestezi yasama olasiliginin daha diisiik olmasi ve kendiliginden
vajinal dogum sansinin daha yiiksek olmasi gibi daha olumlu
maternal sonuglar ortaya koymustur (Sandall & ark., 2016).
Kadinlarin tercihlerini iyi anlamak, onlar1 paylasilan karar alma
stirecine dahil etmek ve biitiinlesmis ekip ¢alismasi ve kurumsal
destege sahip olmak da fizyolojik dogumu kolaylastirmada cok
onemlidir (Wong, Shorey & Koh, 2017). Normal fizyolojik
dogumun faydalar1 ve ebelerin fizyolojik dogum savunuculari olarak
kritik rolii gbéz Oniine alindiginda, ebelerin fizyolojik dogum
algilarina dair daha net bir anlayis edinmek zorunludur. Bu nedenle,
ebeler kadinlarin normal fizyolojik dogumu gergeklestirmelerine
yardimc1 olmada 6nemli roller oynarlar (Shorey, 2023).

2. Epizyotomi

Kadin bedeninin dogum siirecinde travmatik bir deneyime
maruz kaldig1 her zaman kabul edilmistir. 1742'de, dogum kanalini
genisletmek ve anneye en az travmayi yasatmak igin ilk kez Sir
Fielding Ould tarafindan cerrahi bir kesi, epizyotomi uygulanmistir
(Ghulmiyyah & ark., 2022). Epizyotomi, dogumun ikinci evresinde
perine ve arka vajinal duvarin cerrahi olarak planlanmis bir kesisidir.
Diinyada en sik wuygulanan cerrahi prosediirlerden biridir.
Epizyotomide, bebegin dogumunu kolaylastirmak i¢in vajinal
aciklik biiyttiilir. Dogum sonrast donem her annenin hayatinda,
ozellikle de vajinal dogum yapmis ve epizyotomi uygulanan
annelerin hayatinda ¢ok onemlidir. Epizyotominin anne acisindan
faydalar1 arasinda perineal travma riskinin azalmasi, daha sonra

--50--



pelvik taban disfonksiyonu ve prolapsus, idrar kagirma, diski
kacirma ve cinsel islev bozuklugu yer alir. Fetlis i¢in potansiyel
faydalarin arasinda dogumun ikinci evresinin kisalmasi da oldugu
distiniilmektedir. Ancak epizyotomi, tigiincii veya dordiincii derece
yirtiga kadar uzama, anal sfinkter disfonksiyonu ve dispareuni gibi
potansiyel olumsuz sonuglara da yol agabilir (Choudhari & ark.,
2022). Bergendahl & ark.’min (2024), vakum ekstraksiyonu
gerektiren 702 nullipar kadimin katildigi randomize c¢alismada,
lateral epizyotomi uygulanan kadinlarda obstetrik anal sfinkter
yaralanmas1 oran1 ve riski, epizyotomi uygulanmayan kadinlara
kiyasla yaridan fazla azaldigi, kan kaybi, perineal agri, dogum
deneyimi, hastanede kalis stiresi, kisa donem neonatal sonuclar veya
toplam olumsuz olaylarda anlamli bir fark goriilmedigi saptanmistir.
Lateral epizyotomi uygulanan kadinlarda daha fazla yara
enfeksiyonu, agilma ve yeniden dikis atilma goriilmiis, ancak
graniilomlarin ¢ikarilmasi dahil edildiginde cerrahi tedavi gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir (Bergendahl & ark.,
2024). Hollanda'da yapilan prospektif ¢ok merkezli bir kohort
calisma, evde dogum yapmay1 tercih eden kadinlarin daha az
epizyotomiye sahip oldugu ve saglam bir perineye sahip olma
olasiliklarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir (Bolten & ark.,
2016). Eggebo ark.’min (2024) yaptigi calismada, lateral
epizyotominin, nullipar kadinlarda spontan dogumlarda Onemli
Olciide daha diislik obstetrik anal sfinkter yaralanmasi oranlariyla
iligkili oldugunu bulmuslardir (Eggebo & ark., 2024).

Epizyotomi uygulamasinda ebelerin rolii

Perineal travma vajinal dogumlarin yaklagik %85'inde
meydana  gelirve travmanin  derecesiyle iliskili  olan
komplikasyonlarla iliskilidir. Diinya Saglik Orgiitii, vajinal dogum
yapan kadinlar i¢in rutin epizyotomi Onermemektedir. Ebe
liderligindeki bakim modeli, diger bakim modellerine kiyasla daha
az epizyotomi ve kadmlar igin daha fazla memnuniyetle
iliskilendirilmigtir. Ayrica, ebe liderligindeki bakim modeli,
kendiliginden vajinal dogumu artiran ve dogum siiresini kisaltan
dogum sirasinda devam eden destegiyle taninmaktadir. Dahast,
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herhangi bir analjezi kullanimini, dogum deneyimleriyle ilgili
olumsuz duygular1 ve besinci dakikada diisiik Apgar skorunu
azaltmaktadir. Buna karsilik, fetal basin taclandirilmasi sirasinda
aktif ikinma, annenin sirtiistli pozisyonu, dogumun ikinci evresinde
30 dakikadan fazla oksitosin ile hizlandirma ve dogumun ikinci
evresinin daha uzun siirmesi gibi gereksiz miidahaleleri igeren bakim
modeli, epizyotomi veya obstetrik anal sfinkter yaralanmasi ile
iligkili risk faktorleridir (Rodrigues & ark., 2024). Saglik
profesyonellerinin deneyimi, inancglari, egitimi ve Ogretimi
epizyotomi oranlarini etkileyen potansiyel faktorlerdir. Ebeler icin
hizmet oOncesi egitim kurslar1 ve siirekli egitim hayati 6nem
tasimaktadir (Khresheh & ark., 2020). Kadin merkezli bakimin
saglanmasi, ebelik uygulamalarinin karar alma siireclerinin
anahtaridir ve ebelik felsefesinin merkezinde yer alir. Uluslararasi
kanitlar, ebelerin %10 ila %21.6'sinin perineal travmayi
degerlendirmek veya onarmak ic¢in yeterince hazir hissettigini ve
bunun da giiven eksikligine yol actigmi vurgulamigtir ( Mutema,
2007).

3. indiiksiyon

Dogum indiiksiyonunun gerekgesi olumsuz perinatal ve
maternal sonuglart onlemektir. Termde ve 06zellikle postterm
gebeliklerde dogum indiiksiyonu giderek daha yaygin hale gelmistir
(Hong & ark., 2023). Dogum indiiksiyonu kararinin birkag avantaji
bulunmaktadir. Makrozomi, omuz distosisi mekonyum aspirasyon
sendromu, yenidogan 6limii gibi olumsuz maternal ve neonatal
sonuglarin riskini de azaltabilmektedir. Elektif dogum ayrica dogal
dogum siirecine kiyasla indiiksiyon i¢in tibbi maliyetleri artirir.
Servikal olgunlagsma ve uterus kasilmasi dogum indiiksiyonu i¢in
onemlidir. Her iki uterus aktivitesi i¢in kullanilan mevcut ilag bir
prostaglandin iirintidiir (Li, Tsui & Ding, 2023). Kiiresel olarak,
oksitosin dogum indiiksiyonu i¢in en yaygin kullanilan farmakolojik
ajan1 temsil etmesine ragmen, etkinligi biiyiik Ol¢iide parite ve
servikal duruma baglidir (Sanchez-Ramos & ark., 2023). DSO'niin
onerdigi ve kanita dayali ¢alismalarla desteklenen uygulamalardan
oksitosinin endikasyon disinda rutin kullanimi Onerilmemektedir
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(Brimdyr & ark., 2015). Oksitosin, dogum indiiksiyonunda bekleme
yonetiminden daha etkilidir ve oksitosinin etkinligi amniyotomi ile
birlestirildiginde artmaktadir. Bununla birlikte, vajinal veya
intraservikal ~ olarak  uygulanan  prostaglandinler = dogum
indiiksiyonunda oksitosinden daha etkilidir. Mifepristonun tek bir
200 mg oral tableti, servikal olgunlasma i¢in en diisiik etkili dozu
temsil ediyor gibi goriinmektedir. Tek balonlu kateterin dinoproston,
misoprostol veya oksitosin ile kullanilmasi, bu farmakolojik
ajanlarin  servikal olgunlasma ve dogum indiiksiyonundaki
etkinligini artirir (Sanchez-Ramos & ark., 2023). Baranowska ve
arkadaslarinin (2021) calismalarinda, dogum indiiksiyonlarinda
kiimiilatif oksitosin dozlari, dogum sekli dogum sonrasi erken
kanama veya yenidogan Apgar skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulamamislardir (Baranowska & ark., 2021).

Prostaglandinler

Birkag tiir dogal prostaglandin mevcuttur. Ancak bunlardan
prostaglandin E ve prostaglandin F dogum indiiksiyonunda temel rol
oynar. Burolleri ile servikal olgunlasma ve miyometriyal kasilmalar
gibi mekanizmalar1 saglayarak insan dogumuna yardimci olur.
Misoprostol (prostaglandin E1) ve dinoproston (prostaglandin E2),
servikal olgunlasma ve dogum indiiksiyonu i¢in kullanilan 2 ana
prostaglandin formiilasyonudur. Bu prostaglandinler desiduadaki
diiz kas hiicrelerine baglandiginda, uterus kasilmalar1 meydana gelir.
Bu kasilmalar, servikal stromanin bag dokusundaki kolajenin
par¢alanmasina neden olarak servikal olgunlasmaya yol agcar.
Misoprostol 200 mcg’lik tabletler halinde bulunan sentetik
prostaglandin E1 analogudur. Misoprostol, Dinoproston’dan daha
fazla uterus kasilma kapasitesi artisina neden olur. Misoprostoliin
uterotonik etkileri ve servikal olgunlagsma tizerindeki etkisi, diisiik
maliyeti ve uygulama kolaylig1 nedeniyle dogum indiiksiyonu igin
yaygin olarak kullanilan bir yontem haline getirmistir. Ates, titreme
ve ishal gibi yaygin yan etkiler, erken diisiikler i¢in kullanilanlar gibi
onemli Olgiide daha yiiksek misoprostol dozlarinin kullanimiyla
yaygin olarak goriilmektedir. Bu yan etkiler, serviksin olgunlasmasi
ve dogum indiiksiyonu i¢in kullanilan dozlarda nadirdir. PGE2
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(dinoproston) serviks olgunlasmasi ve dogum indiiksiyonu ig¢in
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanan tek prostaglandindir (Sanchez-Ramos & ark., 2023).
Misoprostol ‘e benzer sekilde, G proteinine bagli reseptorlere
baglanarak miyometriyal kasilmalara yol agar ve kolajenaz
salgilanmasint uyararak serviks icindeki kolajen sarmalinin
azalmasina neden olur (Hawkins & ark., 2012). PGE2,
gastrointestinal sistemdeki diiz kaslar1 etkileyebilir ve bu da bazi
hastalarda mide bulantisi, kusma ve ishale yol agabilir, ancak bu
Misoprostol'e gore daha az yaygindir (Bakker & ark., 2017).

Oksitosin

Oksitosin, uterus kasilmalar1 tizerindeki uyaric1 etkileri
sayesinde dogum eylemi ve dogum igin kritik Oneme sahiptir.
Oksitosin ayrica diger biyolojik etkilerinin yani sira baglanma, anne
bakimi, emzirme ve stres diizenlemesinde de rol oynar. Sentetik
oksitosin, endojen oksitosine 6zdes bir kimyasal yapiya sahiptir ve
dogum eylemini baslatmak, dogum sonrasi kanamay1 6nlemek ve
tedavi etmek i¢in kadinlara yaygin olarak uygulanir. Anne oksitosin
seviyeleri, Ostrojen seviyelerinin yiikselmesine yanit olarak gebelik
sirasinda kademeli olarak yiikselir. Ostrojen ayrica dogum ve dogum
sonrast gegislere hazirlikta uterus oksitosin reseptdrlerinin sayisini
ve baglanmasini artirir. Dogum bagladiginda, hipofizden oksitosin
salmir. Oksitosin salinimi uterus kasilmalarin1 ve dolayisiyla fetal
basin servikse yaptig1 baskiy1r daha da gii¢lendirir. Boylece pozitif
geri  bildirim dongiisiinii  besler. Dogum sirasinda oksitosin
seviyeleri, uterus dokularindaki lokal kosullardan da etkilenebilir.
Uterus kaslar1 kasildiginda, lokal basinglar kan akisini gegici olarak
tikayarak kaslarda nispeten diisiik oksijen seviyeleri olusturur.
Ortaya ¢ikan anaerobik metabolizma laktik asit ve artmis asitlik
(daha diisiik pH) iiretir, bu da kas i¢i kalsiyum kanallarini inhibe
ederek kasilmalar1 zayiflatir veya hatta durdurur. Uterus kasilmasi
azaldikca, artan oksijenasyon ve asit metabolitlerinin
uzaklastirllmasiyla kan akisi yeniden saglanir. Bu metabolik
degisiklikler, mevcut uterus kasilmasi i¢in geri bildirim inhibisyonu
saglar ve daha sonra uterus kaslarini bir sonraki kasilmaya hazirlar
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(Buckley & ark., 2023). Litorp ve arkadaslarinin (2021) Nepal'deki
12 kamu hastanesinde 78.931 dogum yapan anne iizerinde
yiriittiikkleri genis ¢apli bir kohort ¢alismada, oksitosin kullaniminin
daha diisiik sezaryen oran1 ve 5. dakikada Apgar skorlar1 7'den diigiik
olan yenidoganlarin daha diisiik oldugu sonucuna varmislardir
(Litorp & ark., 2021). Ghanbarzadeh ve arkadaslarinin (2013)
dogum indiiksiyonu i¢in yiiksek doz ve diisiik doz oksitosin
rejimlerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, dogumun birinci evresinin
yiiksek doz oksitosin grubunda daha kisa oldugu ve daha yiiksek
oranda oksitosin inflizyonunun daha kisa dogum siiresine yol
acabilecegi sonucunu bulmuslardir (Ghanbarzadeh & ark., 2013).

Relaksin, hiyaliironidaz, foley kateter, laminaria, ¢ift balonlu
kateter ve higroskopik dilatorler

Relaksin, corpus luteum tarafindan iretilen ve gebelik
sirasinda implantasyon, dokunun yeniden sekillenmesi, kollajen
gevsemesi, inflamatuar immiinomodiillasyon ve  vaskiiler
degisikliklerde ©nemli roller oynayan bir polipeptit proteindir.
Relaksin seviyeleri erken gebelikte en yiiksektir ve gebelik
ilerledikce azalir (Sanchez-Ramos & ark., 2023). Weiss ve ark.’nin
2016 yilinda vyaptiklar1 calismada, vajinal olarak uygulanan
relaksinin servikal olgunlagma ajani olarak etkisiz oldugu sonucuna
varmiglardir Hyaluronidaz, glikozidik baglarin1 pargalayarak
hiyaluronik asidi monosakkaritlere pargalayan bir
enzimdir. Hyaluronidaz uterus kasilmalarini indiiklemediginden,
yalnizca bir servikal olgunlasma ajani1 olarak kullanilmistir
(Sanchez-Ramos & ark., 2023). Spallicci ve arkadaslarinin 2007
yilinda, olumsuz serviksi olan (Bishop skoru <5) 168 kadinla ¢ift
kor, plasebo kontrollii randomize bir ¢alismada hiyaliironidazin
intraservikal uygulanmasini plasebo ile karsilagtirmiglardir. Plasebo
alan hastalarla karsilastirildiginda, hiyaliironidaz alan hastalarin 24
saatte olumsuz bir servikse sahip olma olasiligi daha diisiik
bulmusglardir ve oksitosin takviyesine ihtiya¢ duyma olasiliklart daha
diisiik saptanmuistir (Spallicci & ark., 2007).
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Foley kateteri ilk olarak 2001 yilinda ayaktan servikal
olgunlagma i¢in onerilmistir. Transservikal Foley kateterleri, dogum
indiiksiyonu i¢in tek balonlu ve ¢ift balonlu varyasyonlarla ¢esitlilik
gosterebilir.  Ekstra-amniyotik tuzlu su inflizyonu, dogum
indiiksiyon siirecine ek bir modalite saglamak i¢in tek balonlu ve ¢ift
balonlu transservikal Foley kateterleriyle kullanilabilir (Sanchez-
Ramos & ark., 2023). Cesitli prosediirlerle servisi genisletmek icin
bir¢ok baska mekanik yontem kullanilmis olsa da en sik kullanilan
yontemlerden laminaria ve sentetik higroskopik servikal dilatorler
sayilabilir. Laminaria ve higroskopik dilatorler, tipik olarak uterus
bosluguna giris gerektiren jinekolojik prosediirlerden 6nce serviksi
genigletmek i¢in yaklagik 100 yildir kullanilmaktadir. Laminaria,
nemi yavas¢a emen ve servikse yerlestirildiginde genisleyen dogal
olarak olusan deniz bitkileridir. Bunlar genellikle gebeligin
sonlandirilmast ve diger jinekolojik prosediirlerden 6nce serviksi
genigletmek i¢in kullanilir (Sanchez-Ramos & ark., 2023).

Membranlarin siyirilmasi

Genel olarak, membran siyirma dogumun kendiliginden
baslamasini uyarir. Boylece dogum sonrasit donemi ve miiteakip
tibbi indiiksiyon ihtiyacini azaltir. Membran styirmanin avantajlari
arasinda ucuz, uygulanmasi kolay ve rahat olmasi sayilabilir.
Membran styirmanin kontrendikasyonlar1 arasinda membranlarin
yirtilmast; aktif enfeksiyonlar, pozitif grup B tasiyicilari, plasenta
previa, plasenta dekolmam1 ve vasa previa gibi plasenta
anormallikleri ve etiyolojisi bilinmeyen vajinal kanama sayilabilir
(Sanchez-Ramos & ark., 2023).

Cinsel iliski ve memenin uyarilmasi

Cinsel iliski, servikal olgunlagsma ve dogum indiiksiyonu i¢in
tamamlayici bir yontem olarak siklikla kullanilmistir. Olasi etkileri,
meme ucu uyarimi, orgazmla iligkili oksitosin salinimi ve
muhtemelen seminal sivi prostaglandinlerinin serviks {izerindeki
dogrudan etkisiyle iligkili olabilir. Meme ucu uyarimi, emzirme
sirasinda siit kanallarimi uyararak benzer sekilde dogum sirasinda
oksitosin salinimini saglayabilir. Meme stimiilasyonu, ayakta tedavi
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ortaminda kullanilmaya uygun bir servikal olgunlasma ve dogum
indiiksiyonu yontemidir (Sanchez-Ramos & ark., 2023).

4. Amniyotomi

Amniyotomi veya fetal zarlarin yapay yirtilmasi, 11. ylizyilda
Persler tarafindan bir dogum indiiksiyon yoOntemi olarak
bulunmustur. Nispeten etkili olmasi1 nedeniyle, bu yontem servikal
olgunlasma ve dogum indiiksiyonu i¢in farmakolojik ajanlarin
tanitilmasina kadar kullanimda kalmistir Amniyotomi, hipofiz
bezinden oksitosin salinimini ve ardindan lokal olarak prostaglandin
salinimini uyarir. Teknik nispeten basittir. Amniyotomiye herhangi
bir kontrendikasyon olmadigindan emin olduktan sonra (aktif
herpes, HIV, vasa previa veya flinik sunum) erisilebilir zarlar plastik
bir kanca kullanilarak takilir ve yirtilir. Yapay zar yirtilmasi olarak
da adlandirilan amniyotomi, erisilebilir zarlarin plastik bir kanca
kullanilarak yakalanip yirtilmasidir. (Sanchez-Ramos & ark., 2023).
ACOG, fetal 1yilik halinin bozuldugunu gosteren herhangi bir kanit
olmadig1 ve spontan ilerleyen dogumlarda rutin amniyotomi
uygulamasinin gerekli olmadigimi belirtmektedir. DSO, 2018'de
yayimmladigr dogum deneyimleri rehberinde, dogumu hizlandirmak
icin rutin amniyotomi uygulamasini dnermemektedir (Karako¢ &
ark., 2020). Amniyotomi sonrasinda yenidoganda enfeksiyon
gelisebilir, bu da sepsise yol acabilir. Sepsis ise solunum sikintisi,
solunum zorlugu ve diisiik kan basincina neden olabilir (Erenel &
Cigek, 2018). Macones ve ark.'nin (2012) yaptiklar1 ¢alismada,
dogum indiiksiyonu alan nullipar hastalarda, erken amniyotomi ve
diger indiiksiyon yontemlerine randomize edilenlerde dogum siiresi
yaklasik 2 saat kisaldigini ve 24 saati gegen dogum sikliginin daha
diisiik oldugunu saptamislardir (Macones & ark., 2012).

Amniyotomi uygulamasinda ebelerin rolii

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2018 yilinda dogum sirasindaki
bakimin amacinin, kadinin ve ¢ocugun sagligin1 korumaktan ote,
kadinin giivenli bir sekilde ihtiya¢ duyulan veya istenen mevcut
miidahalelerin kullanimi1 da dahil olmak {izere olumlu bir dogum
deneyimi yasamasi oldugunu belirtmistir. Amniyotomi, diinya
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capinda yaygin olarak kullanilan bir dogum miidahalesidir.
Amniyotominin birincil amaci kasilmalar1 hizlandirmak ve boylece
dogum siiresini  kisaltmaktir. Bu nedenle, dogumun uzadigi
diistintildiigiinde yapilmasi gereken rutin bir miidahaledir. Ebeler,
amniyotomiye yonelik endikasyonlar1 g6z oniinde bulundurarak
miidahalelerini planlamalidirlar. Amniyotik sivinin rengi, icerigi ve
kokusu (6rnegin mekonyum veya kan varligi) incelenmeli ve fetiisiin
durumu dikkatle takip edilmelidir, ¢linkii erken teshis edilen
durumlar biliyiilk 6nem tasimaktadir. Ebeler, 2. evrenin sonunda
amniyotomi yapilmasi durumunda yakin ebelik izlemi yaparak

hayati 6neme sahip olan bu siireci takip etmelidirler (Karakog¢ & ark.,
2020).

5. Vajinal muayene

Vajinal muayene, dogum ilerlemesinin 6l¢iilmesi i¢in tek bir
yontemdir ve serviksi, fetiisiin 6ne ¢ikan kisimlarini, amniyon
stvisinl ve annenin durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmistir.
Fiziksel rahatsizliga ek olarak, bir vajinal muayene kadinlarda
psikolojik strese veya travmaya da neden olabilir. Bir vajinal
muayene sirasinda, bazi kadinlar soyunmaktan utanma, act korkusu
ve genital saglik ve vajinal koku konusunda endise gibi olumsuz
duygular da yasayabilir. Kadinlarin dogum sirasinda vajinal
muayene algilarin1 etkileyen faktorler arasinda yas, egitim diizeyi,
cinsel taciz gegmisi, genital bolgenin zihinsel goriintiisii, muayene
edenin cinsiyeti ve muayene edenlerin sayisi yer alabilir (Dabagh-
Fekri & ark., 2020). DSO, 2018 yilinda yayimladigi rehberinde
disiik riskli gebelere vajinal muayene aktif fazda 4 saatte bir
yapilmasi, amniyotik membran riiptiirlerinde ve uzun siiren travayin
kisitlanmasinda muayene sayisi azaltilmasi, ayni kadina birden fazla
saglik personeli tarafindan muayene yapilmamasi gerektigini
vurgulamistir (World Health Organization, 2018). Iran'da yapilan bir
calismada katilimeilarin yalnizea %7'sinin dogum sirasinda vajinal
muayene  deneyimlerinden = memnun  oldugu ve  bu
memnuniyetsizligin daha sonra katilimcilarin fizyolojik dogumla
ilgili memnuniyetini etkiledigi bildirilmistir (Ghobadi & ark., 2018).
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Vajinal muayenede ebelerin rolii

Vajinal muayeneler hem obstetrik hem de ebelik bakiminda
biiyiik olg¢iide rutindir. Bu tiir muayenelerin deneyimi kendilerini
savunmasiz géren kadinlar i¢in optimize edilmelidir. Bu
savunmasizlik nedeniyle, vajinal muayeneleri Diinya Saglik Orgiitii
ayrica aktif dogum sirasinda rutin olarak yalnizca simirl sayida
yapilmasini 6nermistir. Ebeler, dogum sirasinda kadinlarin bakim
stirecinde 6nemli bir role sahiptirler. Her ebe gereksiz miidahale
oranini azaltmalidir (Dabagh-Fekri & ark., 2020).

6. Sezaryen

Sezaryen; fetiis ve eklerinin 28. gebelik haftasindan itibaren
abdominal ve uterin duvara yapilan cerrahi insizyon yoluyla
dogurtulmasi islemidir. Sezaryen, kisa vadede annede agri,
enfeksiyonlar, iyilesme giigliigli, emzirme sorunlar1 ve anne-bebek
iliskisinde gecikme gibi sorunlar dogurabilmektedir (Gregory &
ark., 2012). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), niifusa dayali sezaryen
oraninin %S5 ile %15 arasinda olmasini &nermistir. Ideal olarak,
normal vajinal dogumun anne, bebek veya her ikisi i¢in risk
olusturabilecegi durumlarda 6nerilir. Bu durumlar arasinda uzayan
dogum, fetal distres, yiiksek kan basinct veya glikoz, c¢oklu
gebelikler veya bebegin anormal pozisyonu sayilabilir. Uzun
yillardir, bu cerrahi islem, kanitlanmis avantajlariyla planl veya acil
olarak bu faktorler nedeniyle yapilmaktadir. Sezaryen, uygun
endikasyonlar altinda yapildiginda hem anne hem de yenidogan
morbidite ve mortalitesini énemli Ol¢lide azaltir. Sezaryenin hem
anne hem de cocuk i¢cin dnemli halk saglig: etkileri vardir. Bunlar
anne i¢in kanama, enfeksiyon, sok ve uterin riiptiir gibi kisa vadeli
saglik sonuglarindan, ¢ocukta cocukluk ¢agi asir1 kilosu/obezitesi,
astim, alerjiler ve bulasici olmayan hastaliklar gelistirme risklerine
kadar uzanmaktadir (Angolile & ark., 2023).

Sezaryen oranlarinmin azaltilmasinda ebelerin rolii

Hoxha ve ark.’nin (2024) yaptig1 ¢alismada, ebe personelinin
sayisinin, ebe katilimli dogumlarin ve ebe liderligindeki bakim
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modellerinin kullaniminin artirilmasimin daha az sezaryen doguma
yol agtigin1 bulmuslardir (Hoxha & ark., 2024). Chapman ve
arkadaslari, yakin zamanda yaptiklar1 bir meta-analizde, ebe
liderligindeki bakim altindaki kadinlarin planli sezaryen dogum da
dahil olmak iizere sezaryen dogum yapma olasiliklarinin daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir (Chapman & ark., 2019). Genel olarak,
dogum siirecinde ebe katiliminin neredeyse tiim dl¢limleri sezaryen
dogum olasiligmmin daha diisilk oldugunu gostermektedir. Bu
sonuclar ebelerin dogum siirecine katiliminin sezaryen oranlarinm
yonetmenin etkili bir yolu olabilecegini diisiindiirmektedir. Ebe
liderligindeki dogum modelleri, diinya ¢apinda artan CS oranlariyla
miicadele etmek i¢in Onemli bir strateji olarak diistiniilmelidir
(Hoxha & ark., 2024).

Sonug ve oneriler

Ebelik, ylizyillar boyunca ve kiiltiirler arasinda var olmus ve
profesyonel bir disiplin haline gelmistir. Ebeler, dogum yapan
kisinin ve ailesinin hem fiziksel hem de psikolojik deneyimini
desteklemeye vurgu yaparak, dogum eyleminin, dogumun ve dogum
sonrasi donemin normal siire¢lerinde uzman olarak kabul edilirler.
Ebelik bakim modeli iligki temellidir ve hastanin giiclenmesini ve
ozerkligini tesvik etmek igin giiveni, etkili iletisimi ve
kisisellestirilmis bakimi tesvik eder. Ebelik uygulamasi, sagligin
sosyal belirleyicilerini ele alir ve ¢ocuk dogurmanin donistiiriicii
potansiyelini kabul eder. Felsefi olarak uyumlu bir saglik ekibiyle is
birligine dayanir. Cocuk doguran kisi i¢in tehdit olusturmayan ve
rahat hissettiren bakim ortamlarina 6ncelik verir. Dogum sirasinda
ebeler, rahatsiz edilmeyen, fizyolojik dogum eylemini ve dogumun
yani sira yagam slirecinin i¢sel faydalarini korumayi ve desteklemeyi
amaglar. Diger ebelik oncelikleri arasinda dogumun kendiliginden
baslamasini ve ilerlemesini beklemek; etkili dogumu, vajinal
dogumu ve plasentanin ¢ikmasini destekleyen psikolojik ve
biyolojik kosullar1 saglamak ve kordonun ge¢ kesilmesi, erken ten
tene temas, emzirmeye erken baslama ve anne-bebek ayrilmasinin
sinirlandirilmast  yoluyla yenidogan i¢in saglikli bir gecisi
desteklemek yer alir (Combellick & ark., 2023).
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