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değişir. Toplam trigliserid düzeyi artar. Total kolesterol termde 
%50-60 artış gösterir. VLDL, LDL ve diğer lipoproteinler artar. 

Hipofizde prolaktin salgılayan hücrelerde hipertrofi ve 
hiperplazi, hipofiz boyutunda artma oluşur. Tiroidde hafif 
büyüme gelişir ancak fonsiyonlarında net bir değişiklik olmaz. 
Parathormon ilk trimestrde azalır, sonra artar. Total kalsiyum 
azalır, serbest kortizol düzeyi artar.

Hematolojik Değişiklikler
Kan hacmi %40-50 (%75’i plazma) artar. Ortalama kırmızı 

hücre hacmi artmıştır. Gebelikte günlük demir gereksinimi 6-7 
mg olup, serum demiri azalır, demir bağlama kapasitesi artar. 
Beyaz küre artar, doğumda 25-40 bine ulaşır ve puerperiumda 
normale döner. Fibrinojen ve sedimantasyon artar. Gebelikte 
koagülasyon artmıştır. Faktör XI ve XIII dışında tüm faktörle-
rin düzeyi, trombosit çapı ve hacmi artar.

Protrombin, faktör V, protein C ve anti-trombin III sevi-
yeleri değişmeden kalır. Protein S aktivitesi azalır ve artmış 
protein C direnci vardır. Plazminojen aktivator inhibitör 1 ve 
2’deki artışlarla yönlendirilen fibrinolitik sistem aktivitesinde 
de bir azalma vardır. Artmış, prokoagülanlar, azalmış fibrinoliz 
ve artmış venöz staz gebelerde venöz tromboembolik olayların 
gebe olmayan kadınlara göre neden 5 kat arttığını açıklamak-
tadır. 

Solunum Sistemindeki Değişiklikler
Dakika ventilasyon sayısı artar. Diafragma yükselir. Sub-

kostal açı genişler. Fonksiyonel rezidüel kapasite ve rezidüel 
hacim azalır. Dakika hacmi, alveoler ventilasyon ve istirahatta 
oksijen tüketimi artar. Ancak, genel olarak solunum fonksi-
yonlarında önemli bir değişiklik olmaz. 

Üriner Sistemdeki Değişiklikler
Gebelikte her iki böbrekte %30 hacim artışı olur. Sağda 

daha bariz olmak üzere üreterler genişlemiştir. Glomerüler Fil-
trasyon Hızı  %50, renal plazma akımı %25-50 artar. Glikozun 
glomerüler filtrasyonu artar, tubuler reabsorbsiyonu minimal 
azalır, glikozüri görülebilir. Günlük idrar hacmi %25 artmıştır.

Ancak, bu değişiklikler gün içerisinde bile değişiklikler 
gösterebilir. Özellikle artan ya da azalan metabolik ihtiyaçlar 
bu değişiklikleri yaratabilir. 

Gatrointestinal Sistem (GİS) Değişiklikleri
Gastrointestinal sistemde genel olarak önemli değişiklikler 

olmaz. Oluşan değişikliklerin geneli bebeğin yaratmış olduğu 
mekanik sorunlara ya da gebenin gebelik öncesinden gelen 
GİS sorunlarının alevlenmesine bağlıdır. Özellikle progesteron 
seviyesindeki artış motiliteyi azaltır, gastrik asit salınımında 
artışa neden olur.  GİS değişiklikleri şu başlıklar altında top-
lanılabilir:
 • Transaminaz ve biluribin seviyelerinde hafi f azalma,
 • Hipersalivasyon,

GEBELİKTE GELİŞEN FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER

Dr.  Selim NALBANT
GATA Haydarpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, İstanbul

İ nsan gebeliği obstetrik olarak 40, embriyolojik olarak 38 
haftalık bir süreçtir. İnsan gebeliği obstetrik olarak son 
adet tarihinin ilk gününden, ebmbriyolojik olarak ise ferti-

lizasyondan sonra başlar.

İnsan Gebeliğinin Dönemleri

A-) Gelişim aşaması açısından
 – Obstetrik: 

 • ilk 10 haft a embiryonik
 • son 30 haft a fetal

 – Embriyolojik:
 • ilk 8 haft a embryonik
 • son 30 haft a fetal

B-) Gebelik izlemi açısından (obstetrik olarak)
 – İlk trimester (14 haft a) 0-14 haft a
 – İkinci trimester (13 haft a) 15-27 haft a
 – Üçüncü trimester (13 haft a) 28-40 haft a

C-) Doğum açısından (obstetrik olarak)
 – Gebeliğin ilk yarısı (ilk 20 haft a)  → Düşük
 – Gebeliğin ikinci yarısı (son 20 haft a → Doğum
 – Erken doğum 21-37. haft alarda olan doğum

 • Term doğum 38-41.5 haft alarda olan doğum
 • Postterm doğum >42 haft ada olan doğum
Annede oluşan fizyolojik değişikliklerin nedeni gebelik ve 

doğum sırasında bazı risklerden korunması, fetal büyüme ve 
gelişmenin sağlanmasıdır. Gebelik boyunca meydana gelen bu 
değişiklikler doğumdan 6-8 hafta sonra normale döner. 

Kardiovasküler Değişiklikler
Doğum sırasında medya gelecek kan kaybı ile fetüsun ve 

uteroplasental birimin ihtiyaçlarını sağlayabilmek anne ada-
yının kan hacmi artar. Total vücut suyu termde 8.5 lt, plazma 
volümü 1.2 lt artar, sodyum retansiyonu olur. Kan hacmindeki 
artış da 34. haftada en yüksek düzeye ulaşır. Bu değişiklikler 
kiloda artışa neden olur (Ortalama 12.5 kilo). Artan bu kilo sa-
dece sıvı artışından kaynaklanmaz. Fetüs 3500g, plasenta 500g, 
amnion sıvısı 800g, uterus 1000g, kan hacmi artışı 1500g, ma-
ternal yağ birikimi 3200g, interstisiel sıvı 1500g, meme dokusu 
500g şeklinde kilo artışına neden olur. Anjiotensin 2’ye karşı 
hassasiyet azalmıştır. Gebelerde hiperventilasyon respiratuvar 
alkaloza neden olur. Üçüncü trimesterde kalp yukarıya doğru 
itilir, dinlemekle birinci kalp sesi sertleşir ve sistolik üfürüm 
duyulabilir. Kardiyak debi %30-40 artmıştır. Kan basıncında 
minimal azalma olur.

Endokrin ve Metabolik Değişiklikler
Pankreas beta hücrelerinde hiperplazi ve insülin sekresyo-

nunda artış vardır; bunun nedeni HPL, östrojen ve progeste-
rondur. Kan yağlarının hem dağılımı hem de toplam düzeyi 
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 • Özefagus alt sfi nkter basıncında azalma,
 • Mide motilitesinde azalma,
 • Mide boşalma zamanında uzama,
 • İnce barsak motilitesinde azalma,
 • Kabızlık,
 • Kolestaz,
 • Safra kesesi motilitesinde azalma.

Genital Sistem Değişiklikleri
Uterus normalde 50-70 gr iken, termde 800-1200 gr olur. 

Gebeliğin 6. haftasına kadar doğal şeklini korur. Daha sonra 
6-12. haftalar arasında yuvarlak bir şekil alır ve 12. haftadan 
sonra pelvis dışına çıkar. Pelvisten çıktıktan sonra da hafif sağa 
rotasyon yapar. İlk trimesterden sonra irregüler, ağrısız kon-
traksiyonlar olur (Braxton-Hicks). Serviks bir miktar yumuşar 
ve morumsu renk alır. Servikal kanal kalın bir mukus tıkacı ile 
kapatılmıştır. Gebelik süresince vajen mukozasında belirgin 
kalınlaşma olur. Artan damarlanma nedeniyle vajen morum-
su görülür. Gebelik boyunca overlerde ovulasyon durur. Yeni 
folikül maturasyonu oluşmaz. Genellikle tek bir corpus luteum 
vardır. Gebeliğin ilk 8 haftasında progesteron üretir. Daha son-
ra progesteronu plasenta üretir.

Derideki Fizyolojik Değişiklikler
Gebelik sırasında gelişen cilt değişiklikleri çoğunlukla deri-

de koyulaşma yönündedir.  
 • Hiperpigmentasyon
 • Kloazma
 • Nevüs
 • Telenjiektazi
 • Palmar eritem
 • Stria gravidarum
 • Spider anjioma

Memedeki Değişiklikler
 • Erken gebelikte dolgunluk, hassasiyet olur.
 • Sekizinci haft adan sonra meme daha lobule olur.
 • Cilt altı venleri daha belirginleşir.
 • Meme başı erektil olur, rengi koyulaşır ve büyür.
 • İkinci trimestrden sonra kolostrum olabilir.

Sonuç olarak gebelikte çok sayıda değişiklikler olur ve as-
lında hemen her organda bu değişiklikler olur. Bu değişiklikler 
genellikle gebelikte meydana gelecek metabolik ihtiyaçların 
sağlanmasına yönelik adaptasyonlar şeklindedir. Hekimler 
olarak bizlerin bilmesi gereken en önemli konu ise, bu değişik-
liklerin iyi bilinmesidir. Çünkü bu fizyolojik değişiklikler ba-
zen hastalıkları taklit edebilir ya da stres (enfeksiyon, travma, 
cerrahi müdehale, v.s.) durumlarında hastada gecikmiş ya da 
azalmış klinik cevap oluşturabilir. Bu nedenle de gebede stan-
dart protokolleri uygularken bir miktar ayarlamalar yapmak 
gerekebilir.     
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