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Amagc: Ogrencinin gebeligin olusumu,
fetlstn fizyolojisi ve gebelikte annede olan
degisiklikleri kavramasi ve tartisabilmesi




Hedefler:

Fertilizasyonu surecini kavrayabilmesi ve tartisabilmesi,
Implantasyon sirecini kavrayabilmesi ve tartisabilmesi,

Plasentanin farklanmasini, gorev ve fonksiyonlarini
tartisabilmesi

Embriyo/fetusun buyume ve gelisme surecini
siralayabilmesi

Fetusun fizyolojisini kavrayabilmesi
Gebede olan degisiklikleri kavrayabilmesi




FERTILIZASYON

« Ovum ve spermiumun birlesmesi
ve kromozomlarin kaynasmasi
olayidir. Bu olay tubalarin
ampulla kisminda meydana gelir.




* Ovulasyonla atilan oosit Il fimbriyalar
araciligiyla tuba icerisine alinir. Bu
yumurta htcresi tubalarda diuz kas liflerinin
peristaltik hareketleri, tuba mukozasinin
silialari ve tubal sekresyon akimi ile
uterusa dogru tasinir. Ostrojen hormonu
tubalarin peristaltik hareketlerini artirir.
Fertilizasyon olmazsa oosit Il, 24-48
yasadiktan sonra kaybolur.




« Spermium tasinmasi koitus denen cinsel
birlesmeden sonra, 300 milyon kadar
spermium 3-5 ml'lik seminal mai ile
vajinaya bosalir. Buradan serviks, uterus
ve tuplere dogru kendi yonsel hareketleri
lle ilerler. Orgazm halindeki uterus ve
vajina duvarlarindaki duz kaslarin ritmik
kasilmalari da bu ilerlemeyi kolaylastirir.
Spermler 2,7 mm yol alirlar. Tuba
uterinalara yaklasik 65-75 dk ulasirlar.




* Tuplere ulasan oosit II'de, Ikinci meyotik
bolinme spermium ovuma
penetrasyonundan sonra tamamlanacaktir.
Spermium ise ikinci meyotik bolinmesini
kadin Uureme organlarina erismeden evvel
tamamlamistir.




« Koitustan sonra 1-2 saat icinde
spermiumlarin 300-500 tanesi tubalarin
ampulla kisminda oosit IlI'ye ulasir. Ancak
bunlardan bir tanesi oosit II'nin hicre
membranini delerek, hicre icine girer.
Daha sonra oosit [I'nin membrani diger
sipermiumlarin iceri girmesini onleyecek
bir ozellik kazanur.




« Spermiumun bas kisminda bulunan
enzimlerin, oosit II'nin membrani olan
zona pellusidayi eriterek, spermiumun
iceri girmesini sagladigi dusunulmektedir.




« Spermiumun hucre i¢cine girmesinin
ardindan oosit |, ikinci meyoz bolinmesini
tamamlar. 23. kromozomlu olgun ovum ile
Ikinci kutup cisimcigi olusur. Bu sirada
spermium ve ovumun nukleuslari buydr ve
“erkek ve disi pronukleusu” adini alirlar.
Her Iki pronukleusun zarlar kaybolarak
kromozomlari hucre ortasinda toplantr.
Gercek fertilizasyon bu sirada olur.




* Spermium ve ovumda yariya indirgenmis
olan kromozomlar fertilizasyonla
birleserek, 46 kromozomlu yeni bir hucre
meydana getirirler ki bu yeni hlicreye zigot
adi verilir. Zigotun cinsiyet
Kromozomlarinin yvapisi, spermiumun
tasidigi cinsiyet kromozomuna baglidir.

Meyoz bolunmeyi gecirmis olgun cinsiyet
hlcreleri 23 kromozomludur.




» Olgun bir ovumda daima tek bir “X”
kromozomu bulunur. Olgun bir
spermiumda ise ya “X” veya “Y"
kromozomu bulunur. Eger Y kromozomu
tasiyan bir spermiumun ovum ile
birlesecek olursa, fertilizasyon sonucu
ortaya cikan zigotun cinsiyet kromozomun
yapisi XY yani erkek, X kromozomu
tasiyan bir spermium ile ovum birlesecek
olursa zigotun cinsiyet kromozomu XX
yani kiz olacaktir.




* BOylece insanin yasli, saglik durumu ve
fiziksel gucu bebegin cinsiyetini
belirlemede rol oynamaz. Goruldugu gibi
fertilizasyon sirasinda cinsiyetin
belirlenmesinde ovumun deqil,
spermiumun rolu vardir.




Fertilizasyon Sonrasi Degisimler

 Zigotun uterusa ulasmasi 7 gun surer. Bu
sirada zigotun yapisinda onemli
degisiklikler ortaya cikar. Zigot, mitoz ile
cogalarak gelisir. llk mitoz bélinme
sonucu olusan iki yavru hucreye
blastomer denir. Blastomerler mitozla
cogalmaya devam ederler. 3-4 glnlik 16
hlcreye morula denir.




* Fertilize ovum (zigot) uterusa 7 gunde
morula safhasinda ulasir. Bu sirada
endometrium fertilize ovumun
yerlesmesine hazirdir. Sekretuar fazda
olan endometriumda damarlasma artmis,
glandlar bol mukus salgilamaya
baslamistir.




* Bu sirada uterin kaviteye ulasan morulanin
etrafinda gecirgen bir zar olan zona
pellisuda mevcuttur ve implantasyon
gerceklesene kadar uterin orjinli sivilar bu
zardan gecerek beslenme islevini
gerceklestirmektedir.




« Uterin orjinli sivilar morulanin ortasinda
toplanmaya basladik¢a ortada bulunan bir
grup blastomer yassilasarak kenarlara
dogru itilirken diger bir grup bir noktada
Kitle halinde kalir.
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* Bu yapl tasli bir yuzuge
benzetilebilir.Halkayi1 olusturan yassi

hicrelere Trofoblast yuzugun tasini
olusturan hucre kumesine de Embrioblast
denir. Embrioblasttan embrio,
trofoblastlardan ise plesenta ve
membranlar gelisecektir. 1-2 Haftalik bu
olusuma Blastosist denir.




IMPLANTASYON (YERLESME)

» Implantasyon, fertilizasyondan 7 giin
sonra blastosist safhasinda olusur.
Implantasyon genelde fundusun 6n ve
arka duvarlarina olur. Blastosistin etrafini
saran zona pellusida tabakasi, igteki
sivinin artan basinci ile incelerek kaybolur.
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« Zona pellusidanin kaybolmasi ile trofoblast
hlcrelerl, uterus epitelinden stromaya
dogru girmeye baslar. Sonunda butun
blastosist kitlesi endometriuma gomuldr,
gomulme sahasinda endometrium epitell
blastosistin Gzerini Orter. Bu olaya
implantasyon denir. Implantasyon
fertiizasyondan sonra 10.gunde
tamamlanir.




 Endometriumda buyuk degisiklikler
meydana gelir. Stroma hucreleri buydr.
Glandlar kalinlasir ve uzar, damarlasma
giderek artar. Gebelikte bu yapidaki
endometriuma desidua denir. Ovumun
Uzerini Orten desidua kapsularis,
altindakine desidua bazalis ve uterus icinl
saran desiduaya desidua vera denir.




Implantasyon sirasinda ovum, desidual
maddeleri absorbe ederek, beslenirken
daha sonra maternal (anneye ait) kan yolu
lle beslenir.




» Implantasyonu takiben ilk iki haftada
embriyoblastlarda iki hucre dizisi sekillenir
Icte endoderm dista ektoderm olan bu
germ yapraklari amniyotik kavite ve yolk
sak arasinda yer alir. UglincU haftayi
takiben bu iki hucre dizisi arasindan
tuclncu germ yapragl mezoderm farklanir.
Bu Uc¢ yapidan fetusun organlari sistemleri
ve vucudu gelisecektir. oy




PLASENTANIN FARKLANMASI

Implantasyondan sonra trafoblastlarin hizla
cogalmasi ile 3 tabaka sekillenir.

(QSinsityotrofoblast (Dig) tabaka
QSitotrofoblast (Ig) tabakasi ve

QO Mesoblast Ince bir bag dokusu olan
tabakadir.
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Mesoblast tabakasindan;

Plasentanin destek dokulari ve damar sistemi
sekillenir.

U Dis veya sinsityal hlicrelerden embriyonun
beslenmesi icin glikoz ve protein sentez edilir.

Qimplantasyondan hemen sonra, bu hiicre
dizisinde koryonik gonodotrop hormonu

salgilanir.

L Bu hormon korpus luteumun devamini dolayisi
lle 0strojen ve progestronun salgilanmasini
saglayarak, endometriumun yikilmasini onler.




o Sitotrofoblast ve sinsityotroblast tabakalari,

kendilerine icten yapisan mezoblast ile beraber
koryon zarini olustururlar.

 Sitotrofoblastlar desiduanin epitel, stroma ve kan
damarlarina dogru yayilirlar. Boylece anne ile
embrio arasindaki iliskiyi saglayan koryonik villi
denen parmak seklindeki ¢ikintili olusumlari
meydana getirirler.




* Desidua basalis ile temas eden koryonik
villiler asiri bir gelisme gosterir ve Koryon
Frondosum adini alirlar. 14. hafta ile
beraber koryon frondosumun
gelismesinden fetal plasenta, desidua
basalisin gelismesinden ise maternal
plasenta ortaya cikar. Her ikisi beraberce
plasentayi olusturur.




Plasentanin Yapisi

 Doguma yakin plasenta ortalama 500 gr
agirliginda, 15-25 cm capinda, 2 cm
kalinligindadir. Amnion ve koryon
membranlari ile kapli yuzune fetal ylz,
Kirmizi ve duzensiz yuzune ise maternal

yuz denir.
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Beslenme: Glikoz;
protein, yag, su,
vitamin, mineral ve
elektrolitleri
anneden fetusa
tasir.

Gaz alis verisi:
Anneden fetusa O2,
fetustan anneye CO2

tasir,

Iminasyon:
Fetusun
metabolizma
atiklarini anne
kanina tagiyarak
anne bobregi ile

~Antikor transferi:

Immunoglobilin-G’leri
anneden fetusa tagiyarak,
fetlsUn bagisik olmasini
saglar.

~ Hormon uretimi:
Implantasyonla beraber
ilkel plasenta olan
sinsityotrofoblostlardan
HCG salgilanarak,
gebeligin devami
saglanir.

oruma: Plasentanin enzimieri
bazi toksik faktorleri inaktive
eder. Bunun yaninda plasental
barier, anne kaninda bulunan
zararli maddelerden fetusu
korur. Fakat bir cok virus ve ilag
bu bariyeri gecebilir.

Plasentanin
Fonksiyonlari

Sentez: Fetusun
beslenmesi icgin
glikojen ve yag
asitlerini sentez

eder.




UMBLIKAL KORD

« 5. haftada, embrioblasti trofoblasta
baglayan mezoblast kalinlasarak ilkel
umblikal kord sekillenir. Umblikal kordun
icinde 2 arter, 1 ven vardir. Ayrica
“Wharton Jelly” denen muktz bag dokusu
bulunur. Umblikal kord, plasenta ile embrio
arasinda uzanir. Arterler fetustan
plasentaya kirli kan, ven ise plasentadan
fetusa temiz kan tasir.
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 Dogumda umblikal kord dikkatlice
gozlenmelidir. Bazen iki arter yerine, tek
bir arter olablilir. Bu durumda bebekte
baska anomali riski de olabileceginden
bebek bu yonden kontrol edilmelidir.
Umblikal arter, venden daha uzun oldugu
Icin, ven etrafina donerek seyreder.
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FETAL MEMBRANLAR

» |cte amnion, dista koriyon olmak tizere iki
tanedir. Basta ikisi birbirinden ayridir.
Ancak amniyotik kavite gelistikce, ki
membran birbiri ile bitisir. Bu iki membran
plasentanin fetal yuzune tutunmuslardir.
Amniyotik maiyi, icindeki fetusla beraber
sararlar. Doguma yakin acilirlar.
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AMNIYOTIK SIVI

» Gebeligin erken devrelerinde amniyon
boslugu icinde, amniyoblastlarin salgisi
olan amniyotik sivi birikir. Amniyotik sivinin
buyuk bir kismi maternal kandan cekilir.
Ancak gebeligin ge¢ donemleride fetusun
idrari, sivinin onemli bir kismini yapar.
Doguma yakin bu sivinin miktari 500-1000
ml dir. 5. aydan itibaren fetus bu siviyi
yutmaya basglar.
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Amniyon Sivisinin iglevleri:

Fetusu travmalardan korur.
Fetusun i1s1 kaybini onler.

Fetusun rahat hareketini saglayarak, kas iskelet
sisteminin gelismesine yardim eder.

Fetusun simetrik buyumesini saglar.

Dogum eyleminde, membranlarin agiimasi ile dogum
kanalinin aseptik bir sivi ile ylkanmasini saglar.

Ayrica amnion sivisinin incelenmesi, fetusun cinsiyeti,
olgunlugu ve kromozomal anomaliye isaret etmesi
yonunden onem tasir.




EMBRIO/FETUSUN BUYUME VE
GELISMESI

( A
Intrauterin
devreyi ikiye
| ayirabiliriz.
I \\ | J
( N ( I A
Embriyonel
devre Fetal devre
| |




FETUSUN FiZYOLOJIiSI

Fetusun Beslenmesi: Fetus besin maddelerini anneden
alir. Imlantasyondan birkac giin sonraya kadar ovum,
desiduada bulunan glandlarin sekresyonu ile beslenir. Bu
salgilar glikojen yonunden zengindir. Daha sonraki
haftalarda trofoblastlar ile desidua arasinda gelisen inter-
villoz aralik anne kani ile dolar. Koryonik villiler bu araliktaki
anne kanindan besin maddelerini osmos yolu ile emrioya
tasirlar. 4. haftada umlikal kord icinde, umlikal arter ve
venler olusur. Bu damarlar koryonik damar yataqgi ile
embrionun dolasim sistemini birlestirir. Boylece plesanta ile
fetus arasindaki iliski gerceklesmis olur.




e Fetusun DO|a§|m Sistemi: intrauterin

hayatta fetusun solunum sistemi fonksiyonel olmadiqi igin,
kanin oksijenlenmesi plesanta araciligi ile olur.

Fetal sirkilasyonda 4 gecici yapi vardir.Bunlar:
-Duktus venosis
-Foramen ovale

-Duktus arteriozus

-Hipogastrik arterler




GEBELIKTE ANNENIN
FiZYOLOJISI

« Uterus: gebelik boyunca uterusta onemili

degismeler gorulur. Uterus gebelik dncesi;
klcuk solid,armut seklinde yaklasik 7.5 cm
boyunda 5 cm eninde ve yaklasik 60 gr
agirhginda iken termde yaklasik 28 cm
boyuna, 24 cm enine ve 1100 gr agirligina
ulasir. Hacmi ise 10ml’den 500 ml'ye
kadar artar
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» Serviks: Fibroz bir doku olan serviksin
gebelikte Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin etkisi ile kanlanmasi artar
ve karakteristik olarak koyu mavi bir renk
alir. Gebelik dncesi serviks burun ucuna
benzer yogunlukta iken konsepsiyondan
sonravkonnektif dokulardaki
vaskularizasyon artisina bagl olarak kulak
memesi kivamina gelir.




» Gebelikte servikal glandlarda proliferasyon
goralur. Servikal kanal gebelik boyunca
progesteron etkisi altinda servikal
glandlarin salgiladigr mukoz bir tikac ile
dolar. BOylece uterus ici ve disi arasinda
bir bariyer olusarak fetus korunmus olur bu
tikac dogumdan hemen once hafif kanli
mukoz bir sivi seklinde atilir ve buna da
nisane denir.
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* Overler: Gebeligin erken donemlerinde
sinsityotrofoblast hucrelerinden salgilanan
HCG etkisi ile overlerde korpus luteum
gelismeye devam eder ve
endometriyumun dolayisiyla gebeligin
devami icin gerekli olan ostrojen ve
progesteron hormonlari gebeligin 10-12.
haftasina kadar salgilamayi surdurur.
Gebeligin ucuncu ayinda plesenta
geliserek bu hormonlarin yapimini ustlenir.




* Vajina ve vulva: Gebelikte ostrojen artisi
le vajinal mukozada kalinlasma konnektif
dokuda gevseme ve vajinal akintida artis
gorulur. Vajinal akinti kalin yapida ve
beyaz renktedir. Vajinal epiteldeki
laktobasillerin glikojenden laktik asit
Uretmeleri sonucunda vajen ph’'si duser
(3.5-6) ve asit bir ortam olusur.
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Memeler

 Memelerden gebeligin 12. haftasina kadar
herhangi bir sivi gelmez 12. haftadan
sonra elle sagildiginda antikordan zengin
sari renkte kolostrum gelmeye baslar ve
bebegin dogumundan sonraki ilk birkac
gun icinde olgun sute donusur.
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« Kan hacmindeki degisiklikler:

Gebelikte kan hacmi 10-12. haftalarda
artmaya baslar, 32-34. haftalarda en ylksek
seviyesine ulasir ve 40. haftada biraz azalrr.
Gebe olmayanlara gore kan hacmi 1500 ml
artar. Gebelikte kan volumunun artmasi hem
anne ve fetusun intiyacini karsilar hem de
dogum sonu donemde olasi bir kanama
durumu i¢in kan rezervi saglar.
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» Gebelik sirasinda arteriyel kan basinci
annenin pozisyonundan etkilenir. Yan yatar
pozisyonda kan basinci en dusuk, ayakta
Iken oturur pozisyona gore daha yuksexktir.
Ozellikle ikinci ve Uctinct trimesterda
kadin sirtustu pozisyondayken buyutyen
uterus vena kava inferiora aski yapar ve
bu durum alt ekstiremitelerden kalbe
donen kan akimini dolayisiyla kan
basincini dusurur.




» Total eritrosit hacmi: Gebelikte yaklasik
%30 artar. Bu artis gebelikte ihtiyac
duyulan ek oksijenin tasinmasi icin
gereklidir. Ortalama plazma hacminde
yaklasik %50 artis olur. Plazma
hacmindeki artis total eritrosit hacmindeki
artistan daha fazladir. Bu azalis gebelikte
fizyolojik anemi (pseudoanemi) olarak
adlandirilir. Hemotokrit ise %15-20 azalir.
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GEBELIKTE GORULEN
PSIKOLOJIK DEGISIKLIKLER

» Gebelik annede fizyolojik degisimlerle
beraber psikolojik degisimlerinde
goruldugu bir donemdir. Bu donem kadinin
yasaminda deqisik ve yeni rollere
adaptasyon saglamaya calistigi bir kriz
donemi olarak gormekte mumkunddr.
Gebelikte her trimestira 6zgu psikolojik
uyum sureci goralur.
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* Birincl trimester: Kadinda gebe
oldugu gercegine uyumla ilgili
degisiklikler gorulur. Ambivalan (zit)
duygular yaygindir. Gebe ozellikle
bulanti kusma, kendini iyi
hissetmeme gibi durumlar ambivalan
duygular yasamasina eden olur.
Bebege karsi az sevin¢ duydugu bir
donemdir. Gebeliginin bilinmesini ve
onaylanmasini isterler.
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- |kinci trimester: Fiziksel semptomlar
azalmistir gebe kendini daha guclu
hisseder. Kadin gebe gorunumu almaya
baslamistir. Bu donemde seyirme seklide
fetal hareketlerin gortlmesi (quickening)
kadinin ilgisini kendine yoneltir. Annelerin
cogu dogmamis gocugu ile konusurlar.
Anne bebek baglanmasinin erken
baslamasi icin bu onemlidir.
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- UclncU trimester: Bu asamada anne adayi
eksikliklerini tamamlamaya calisir. Fiziksel
olarak hantallasmistir ve daha cabuk yorulur,
artik gebelikten bikmaya baslamistir. Bu
donemde bebegin ailenin diger fertleri
tarafindan bekleniyor olmasi anne psikolojisi
acisindan onemlidir. Bebegin reddedilmesi
annenin reddedilmesi anlamina gelir. Bu
donemde gebe esinin gebelik, dogum ve
bebek ile ilgili gorus ve duygularini
paylasmasini ister. Son aylarda tekrar
ambivalan duygular baslar.




GEBELIK BELIRTILERI

« Subjektif (bireysel belirtiler)
« Amenore

 Memelerde hassasiyet

« Memelerin blyumesi

« Bulanti ve kusma

« Sik idrara ¢cikma

« Yorgunluk

« Fetal hareketler

« Deri pigmentasyonu

« Dis etlerinde hipertrofi

« Lokore

« Konstipasyon

» Kilo artisi Abdomenin genislemesi




« Objektif (olasi belirtiler)

« Pelvik organlarda degisim(Goodel belirtisi, Chadwick
belirtisi, Hegar belirtisi...)

« Braxton Hicks kontraksiyonlari

 Uterin sufl

« Uterusun blyimesi (20-22 hf umblikus hizasinda)
« Ballotment

« Gebelik testinin pozitif olmasi

 Immunolojik testler




H } Pozitif kesin belirtiler
Embriyo ya da fetlsun ultrasonla \
gorulmesi

H } Fetal kalp seslerinin duyulmasi
Fetal hareketlerin palpasyonla \
hissedilmesi




Hemsirelik bakim yonetimi

Ik degerlendirme;

1. Psikolojik tepki

2. Kaynaklarin kullanimi

3. Seksuel yasamda deqgisiklik

4.Eqitim gereksinimleri

5. Kulturel etkiler basliklarindan olusmalidir.
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