T.C.

ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SPOR GEGCMiSi OLAN VE OLMAYAN GEBELERIN GEBELIK
KOMPLIKASYONLARI VE YENIDOGAN SONUGLARI
ACISINDAN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI

ANTRENORLUK EGIiTiMi ANABILIM DALI
HAREKET VE ANTRENMAN BIiLIMLERI BiLiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

Hazirlayan
Emre AYDIN

Tez Danigmani

Do¢. Dr. Mustafa Zahit SERARSLAN

ISTANBUL-2017






TEZ TANITIM FORMU

YAZARIN ADI SOYADI : Emre AYDIN
TEZIN DILI - Tirkge

TEZIN ADI . Spor gecmisi olan ve olmayan gebelerin gebelik
komplikasyonlari ve yenidogan sonuglari agisindan

retrospektif degerlendirmesi

ENSTITU . Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

ANABILIM DALI . Antrenérluk Egitimi Anabilim Dal

TEZIN TURU © Yiksek Lisans

TEZIN TARIHI : 15/06/2017

SAYFA SAYISI . 86

TEZ DANISMANI . Dog. Dr. Mustafa Zahit SERARSLAN

DiZIN TERIMLERI . Gebelik, komplikasyon, spor, egzersiz

TURKGE OZET : Spor hayatinin gebelik komplikasyonlari ve gebelik
sonucuna etkisini arastirmak ve bu

komplikasyonlarin gruplara goére farkini belirlemek

DAGITIM LISTESI : 1. istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine

2. YOK Ulusal Tez Merkezi

Emre AYDIN



T.C.

ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SPOR GECMIiSi OLAN VE OLMAYAN GEBELERIN GEBELIK
KOMPLIKASYONLARI VE YENIDOGAN SONUGLARI
ACISINDAN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI

ANTRENORLUK EGIiTiMi ANABILIM DALI
HAREKET VE ANTRENMAN BIiLIMLERI BiLiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

Hazirlayan
Emre AYDIN

Tez Danigmani

Do¢. Dr. Mustafa Zahit SERARSLAN

iISTANBUL 2017



BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir
kisminin bu Universite veya bagka bir Universitedeki bagka bir tez olarak
sunulmadigini beyan ederim.

Emre AYDIN

15.06.2017



OzZET

Bu arastirmanin amaci gebelik 6ncesi spor 6ykislu olan ve olmayan
kadinlarin gebeliklerinde ve sonrasindaki perinatal ve obstetrik komplikasyonlarini

karsilastirmak, gebelik ve fetal sonuglarin degerlendiriimesidir.

Arastirmanin hedef evreni Turkiye’ de gebelik 6ncesi spor yapan kadinlardir.
Ancak somut evren Ankara’ da ikamet eden, gebelik ve dogum o6ykusu olan milli
sporcular olarak belirlenmistir. Toplam 14 kisiden olusan drnek bireylerin 22, kontrol
grubunda ise 15 kisinin 20 gebeliginin sonuclari degerlendirildi. Bireylere gebelik

dénemleri ve dogum dykiilerini sorgulayan anket uygulandi.

Elde edilen veriler SPSS programi yardimi ile analiz edilmis ve tablolar

seklinde ifade edilmistir.

Bu calismanin sonucunda gebelik éncesi sporun gebelikte kilo alimi,
dogumda gebelik haftasi, perinatal/ obstetrik komplikasyon sikligi, bebegin dogum
agirhgina etkisi olmadigi sonucuna varilabilir. Bu sonuglardan dikkat gekici olani ise
gebelik oncesi spor 6ykisu olmayanlarda normal dogum yapma oraninin fazla

olusudur.

Anahtar Kelimeler: gebelik sonuglari, komplikasyon, obsteterik, spor



SUMMARY

In this study, we aim to demonstrate adverse and positive effects of sport

history on complications of pregnancy and preghancy outcomes.

The target universe of the study is the women in Turkey who have sport
history before pregnancy. However, the concrete universe has been identified as the

national sportsman who resides in Ankara and history of pregnancy and birth.

Questionnaires which were queries their 22 preganacy outcomes were
applied to 14 sample, and applied to 15 women which were in control group for their

20 pregnancy.

The obtained data were analyzed with SPSS program and expressed in
tables.

The conclusion of this study is that pres pregestational sport history have no
effect on gestational weight gain, gestational week at birth, perinatal/ obstetric
complication frequency, and maternal weight gain. The most remarkable result of
these results is that the rate of normal birth is higher at women with no history of
sport at the prepregnancy period.

Key Words: complications, obstetric, sports, pregnancy outcomes
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GiRiS

insan viicudu gerektiginde her seyi yapabilen, ve ortam-durum
degisikliklerine uyum saglama kapasitesine sahip olan bir varliktir. Yaradilisinda
kusursuz olarak imal edilmis yapisi bilimi hayrete dislrecek kadar karmasiktir.
Santral sinir sistemi insan bedeninin hayati fonksiyonlarinin déngtsuinu kontrol eden
bir yapi olarak karsimiza cikmaktadir. hayati fonksiyonlarin sirdirtlmesinde en
onemli fonksiyona sahip olan kalp, viicuda ihtiyaci olan kani saglamaktadir. !
Hareket sisteminin en temel bilesenlerinden biri kaslardir. 2 Hareket sisteminde yer
alan kas sayisinin 650 civarinda oldugu kiginin toplam agirhiginin %40-45 ini
olusturdugu, bu agirigin bireyden bireye degistigi bildirilmistir. * Kaslarin temelini
fibriller meydana getirmektedir,10-15 civarinda fibrilin birleserek meydana getirdigi
yaplya fibril demeti (fasikill ) adi verilmektedir. ¢ Burada fasikulleri bir araya getiren
yap! tendon (bag dokusu) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ® Fibriller ise 100-1000
arasinda degisken sayida miyofibrillerce olusturulmaktadir. ¢ Miyofibrillerin yapi
taslari ise 1500 civarinda miyozin 3000 civarinda aktin flamanidir. ” Miyozin ve aktin
flamanlari sirasiyla kalin ve ince yapidadir. 8

Yaptigimiz tim sportif aktiviteler ve bilhassa agirlik ¢alismalari neticesinde
kaslarda yukleme yapildigi sirece, fibriler kalinlagir fakat sayisal sistemlerinde bir
degisiklik olmaz. Kalinlasmis fibriller kaslarda blylimeye ve kuvvet artisina neden
olur. Bu tur bir degisimin sonucunda “hipertrofi”, boyle bir degisimin olmamasina ve
kaslarin gligslizlesmesine de “atrofi” denir. ® Egzersiz yapilirken yavas yavas veya
hizli kasilan fibril yapilari vardir. Hizhh hareket sonucu kasilan kuvveti temsil eden
beyaz fibrillerle birlikte yavas hareket sonucu kasilan ve dayaniklihdi temsil eden
kirmizi renkli fibriller vicudumuzda mevcuttur. 1° Bu nedenle yaradiligindan gelen
mekanik ozellikleri korumak ve saglkli bir yagsam icin sirekli hareket etmelidir.
Yasam bir hareket dongusunden meydana gelmektedir. Bu donguyu de saglikli ve

mutlu hale getirmek icin de spor yapilmalidir. Spor yapanlarin amaci saglkl ve

1 Eldra Pearl Solomon, Introduction to human anatomy and physiology, Saunders Elsevier, 2016.
Solomon, a.g.e

Solomon, a.g.e.

Solomon, a.g.e

Solomon, a.g.e.

Solomon, a.g.e.

Solomon, a.g.e.

Solomon, a.g.e.

Solomon, a.g.e.

10 Milli egitim bakanligi, Alanlar ortak, Hareket sistemi, Ankara, 2012.
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glclu bir yapiya sahip olmak ve daha iyi bir ruh halinin yani sira performans
acisindan da daha iyi mevkiye sahip olmak istegidir.

Spor yapan kigilerin fiziksel anlamda dayanikhliklari da artmaktadir. Daha
saglhkh ve daha gugli bir bedene sahip olmak icin yapilan spor insan bedenin
yasami boyunca daha hareketli olmasini saglamistir. Diinya Saglik Orgiti (DSO)
saghgd: sadece hastalik ve sakathgin olmayisi dedil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. ' Saglik, kisilerin sosyal ve
ekonomik olarak Uretken bir yasam surebilmesi igin gerekli durumdur ve bu nedenle
de bir haktir. 12 Sagligin gelistirimesinde basari, bireyin ve toplumun

glglendirilmesine baghdir. 3

Tarkiye’ de Saghk Bakanhgr’ nin bir aragtirmasi olan “Turkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasl” na goére toplumumuzda ki bireylerin %71.9° u hareketsiz
yasamaktadir. 1* Yine Bakanlik tarafindan 2011’ de galisilan “Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Arastirmasi” sonuglarindan alinan verilerle kadinlarin %87’ si, erkeklerin
ise %77 si sportif aktivitelerle yeterince ilgilenmedikleri ortaya ¢cikmaktadir. ** Tim
diinyada yaygin olan obezite bizim Ulkemizde de %30 lara kadar ¢ikmistir. 1® Bu
oranin %41’ ini kadinlar %21° ini ise erkekler olugturmaktadir. ¥ Bu sebepledir ki
kadin ve erkek ayrimi olmaksizin tium bireylerin egzersiz ve kaliteli bir yasam
doéngusune ihtiyaci vardir. Yasamak icin gugll, saglikli ve galiskan bireyler olmak
icin kadin veya erkek ayrimi yapmaksizin egzersiz den mutlaka yararlanmak gerekir.
Gundelik hayatlarinda yapmasi gereken igleri daha kolay ve daha az yorulmadan
kadin bireylerin yapabilmesi igin egzersize ihtiyaclar vardir. Normal bir ismis gibi
yapilan sportif aktiviteler yeterli etkiyi kadin vicudunda gdstermezler. Kadinlarin
gunlik yasam kosullari bazen bir sporcunun yaptigi ¢galismadan daha getin ve zorlu
olabilir, kadinin hayatindaki basarisi da sporcunun galibiyeti gibi olmasi icin yeterli
ve dizenli caligma sonucunda olacaktir. Bdyle bir galibiyete sahip olabilmek igin de
gereken sekilde fiziksel aktivitelerle birlikte takviyesi olan beslenme ve dinlenmeleri

de kadin yapmalidir.

11 Diinya Saglk Orgiitii, Health Promotion Glossary, Avrupa Bélge Ofisi, 1998,

12 Diinya Saglik Orgiitil, a.g.e.

13 Diinya Saglik Orgiitil, a.g.e.

14Saglik Bakanhgi, Turkiye Beslenme Ve Saglik Arastirmasi, Beslenme Durumu Ve
Aligkanliklarin Degerlendirilmesi Sonug¢ Raporu, Ankara, 2014, s.12

15 Tiirkiye Kronik Hastaliklar Ve Risk Faktorleri Sikhigi Galismasi, Ankara,2013.

16 Tiirkiye Kronik Hastaliklar Ve Risk Faktorleri Sikhidi Calismasi, a.g.e.

17 Tiirkiye Kronik Hastaliklar Ve Risk Faktorleri Sikhigi Calismasi, a.g.e
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BiRINCi BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. SPORDA CINSIYETIN ONEMIi

insanoglunun pek ¢ok islevine etkisi olan cinsiyetin, spora olan etkisi de
arastirmalara konu olmustur. 18 Fonksiyonalist sosyolojiye gore toplumsal cinsiyet
rolleri, bir toplumun refahi ve sirekliligi icin oldukga blyiik 6Gnem arz etmektedir. °
Yani, toplumlarin devami ve aile kavraminin devaminda toplumsal cinsiyet rollerinin

devamlihgi ve farkli davraniglarin 6nlenmesi gerekmektedir. °

Ananevi topluluklarda pek c¢ok isin kas gulclyle yapilmasi ve cinsellikle
uremenin bir butiin olmasi, kadin ve erkegin degisime ugramasina, boylece daha
guclu bir erkek yapisi ortaya gikartmistir. 22 Sanayilesme erkek gliciine olan ihtiyaci
azaltmig, kadinlar da ¢alisma hayatinda yerini almistir. iste bu evrimlesme siireci

icerisinde kadin statlisi de yikselmeye baglamistir. 22

Kamu hayati cinsiyetsizlesirken ve spor alaninda ayni esitlik
gerceklesememistir. Spor dahil toplumsal yagsamin her noktasinda erkek egemenligi
kendini hissettirmektedir. 2 Kadinlar bu erkek egemen anlayisi ile uzun zaman spor

hayatinda yer bulamamislardir. 24
1.2. KADIN VE EGZERSIz

Yaradiligla birlikte gelen farkhliklarin yani sira yapilan arastirmalara goére
kadinlarin hayatinda spor, yasam tarzina, egitim dizeyine, ekonomik duzeyine,
yasam alanina, medeni durumuna, ¢ocuk sahibi olup olmamasina, fiziksel yapisina,

ailevi ve toplumsal yapiya gore sekillenmektedir. °

iki cins arasinda ki fizyolojik farklar, sporda verim giglerini kismen

aciklamaktadir. Erkeklik 6zelliklerini testosteron, kadinlik 6zelliklerini ise Ostrojen

18 Canan Koca, Beden egitimi ve spor alaninda toplumsal cinsiyetin yeniden iiretimi, Spor
Bilimleri Dergisi, 2005, s200-204

19 Murat Yiksel, Cinsiyet ve Spor, Tarih Okulu Dergisi, 2014, s.663-684

20 Yiiksel, a.g.e.

21 Yiksel, a.g.e.

22 Yiksel, a.g.e.

23 Yiksel, a.g.e.

24 Yiksel, a.g.e.

25 Noyan inci, Elit Kadin Sporcular Ve Kadin Akademisyenler ile Spor Yapmayan Kadinlarin
Toplumsal Cinsiyet Rol Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisl, 2006, s.1-9 (Yaymlanmis Yuksek Lisans Tezi)
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saglamaktadir. Puberte ile sentezlenen follikil-uyarici hormon (FSH) ve luteizan
hormon (LH) oogenezis ve dstrojen salgisina, vicut yapisinda degisiklik, pelvisin
biylmesi ve yag depolarinin artmasina, erkelerde ise testis blylmesine ve

testosteron sentezine neden olmaktadir.
1.3. GEBELIK FizyoLoJisi
1.3.1. Metabolik Degisiklikler

Hizla blytyen fetls ve plasentanin gereksinimlerine yanit olarak, gebede ¢ok
saylda metabolik degisiklikler meydana gelir. Postnatal hayatta baska higbir
fizyolojik durum, bu denli derinlikli degisime yol agmaz. 3. trimesterde, maternal
bazal metabolizma hizi, gebeligin olmadigi bulunmadigi durumla karsilastirildiginda
%10 ile %20 oraninda artmistir. ikiz gebeligi olanlarda bu artis % 10’ dan fazladlr.
% Baska bir deyisle, gebelikteki toplam ilave enerji gereksinimi, 80000 kcal veya

300kcal/giin kadar yliksek diizeydedir. ’
1.3.2. Gebelikte Kilo Alimi

Gebelikte normal kilo artigsinin ¢ogu, uterus ve igerigine, memelere, kan
hacmine ve ekstravaskuler ekstrasellller sividaki artisa baglanabilir. Kilo artisinin
klguk bir kismi, maternal depolar olarak adlandirilan hlcresel sivi ve yeni yag ve
protein depolarindaki artisa neden olan metabolik degisiklikler sonucunda olusur. 2

Gebelikteki ortalama kilo artisi yaklasik olarak 12.5 kg bildirmistir. 2°

1.3.3. Gebelikte Su Metabolizmasi

Atmis su tutulumu, gebelikte fizyolojik bir degisikliktir. Bunun, en azindan bir

kismi, susama ve vazopressin sekresyonu i¢in ozmotik esik degerlerin yeniden

26 Marie Lof,vd. Changes in basal metabolic rate during pregnancy in relation to changes in
body weight and composition, cardiac output, insulin-like growth factor I, and thyroid
hormones and in relation to fetal growth. Am J Clin Nutr. 2005;81(3):678-85

27 Lof, a.g.e.

28 | of, a.g.e.

2 | of, a.g.e.



kurulmasi yoluyla uyarilan plazma ozmolaritesindeki yaklasik 10 m Osm/kg’lik dis

araciligiyla olusur. *

Termde, fetusun, plasentanin ve amniyon sivisinin su icerigi yaklasik 3.5
litredir. Annenin kan hacmi, uterusun ve memelerin boyutundaki artis sonucu 3L
daha birikmektedir. Bdylece gebe bir kadinda ortalama ilave su miktari yaklasik 6.5
litreyi bulur. 3* Ayak bilegi ve bacaklarda basmakla gode birakan édem gebelerin
¢ogunda, 6zellikle de ginin sonunda ¢ok rahat gbzlenebilir.1 litre civarinda olabilen
bu sivinin toplanmasi, vena kavaya kismi basi sonucu uterusun altindaki dizeyde,
vendz basing artisi nedeniyle olusur. Normal gebeligin neden oldugu interstiyel
kolloid ozmotik basingta meydana gelen azalma da gebeligin son dénemlerinde
o6demi kolaylastirici bir diger faktordir. 2(Pisani et al., 2016). Vicut bilesenleri ile
ilgili galismalar, gebelik boyunca toplam vicut suyu ve yag kitlesinde surekli bir artis
oldugunu gostermistir. 33(Pisani et al., 2016) Hem baslangicgtaki maternal agirhigin,
hem de gebelikte alinan kilo ,dogum agirligi ile ileri derecede iliskilidir. Ancak fetal
blyimede, maternal yag ve su dizeyinin nasil bir rol oynadidi hala nitelik
kazanmamistir. Iyi beslenen gebeler (izerinde yapilan calismalar bebek dogum
agirhgina maternal vicut suyunun yag dlzeyinden daha fazla etki ettigini
goztermistir . 34(Butte, Ellis, Wong, Hopkinson, & Smith, 2003)

1.3.4. Gebelikte Protein Metabolizmasi

Gebelik Grlnleri, uterus ve maternal kan, yag veya karbonhidrattan ziyade
goreceli olarak proteinden zengindir. Termde, fetlis ve plasenta birlikte yaklasik 4kg
agirhgindadir, yaklasik 500gr protein igerir. * Geri kalan 500 gr uterusa
kontraktilprotein olarak, memelere Oncelikle bezler olarak, maternal kana
hemoglobin ve plazma proteinleri olarak eklenir. Amino asit konsantrasyon, fetal
kompartmanda maternal kompartmandan daha yiksektir. 3 Bu artmig

konsantrasyon ¢ogunlukla plasenta tarafindan dizenlenir, plasenta amino asitleri

30 Arrivano Pisani,Is there a correlation between total body water distribution and
haemodynamic changes during pregnancy? J Matern Fetal Neonatal Med. 2016;29(sup2):26

31 pisani, a.g.e.

32 pisani, a.g.e.

33 pisani, a.g.e.

34 Nancy Butte, vd.Composition of gestational weight gain impacts maternal fat retention and
infant birth weight. Am J Obstet Gynecol. 2003;189(5):1423-32.

35 Satish Kalhan. Protein metabolism in pregnancy. Am J Clin Nutr. 2000;71(5 Suppl):1249S-55S
36 Kalhan, a.g.e.
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yalnizca fetal dolasimda konsantre etmez, ayrica protein sentezi, oksidayson ve

bazi esansiyel olmayan amino asitlerin transaminasyonundan da sorumludur. *’

Mojtahedi ve arkadaslari, 12 saglikli kadinda gebelikteki nitrojen dengesini
olgmiglerdir. *(Mojtahedi, de Groot, Boekholt, & van Raaij, 2002) Gebelik
ilerledikge, dengenin arttigini goézlemlemislerdir ve bdylece diyetle alinan proteinin
daha etkili kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir. Ayrica, 3-metilhisditinin idrarla
atiliminin degismedigini bildirmiglerdir, bu da metabolik gereksinimi karsilamak igin
annenin kas dokusunun yikilmasinin gerekmedigini gostermektedir. *° Gebelikte
azotun korunmasiyla ilgili daha ileri arastirmalar Kalhan ve arkadaslari tarafindan
yaplimigtir ve esansiyel olmayan serinin kullanim oraninin ilerleyen gebelik

haftalarinda azaldigini bulmuglardir. 4
1.3.5. Gebelikte Karbonhidrat Metabolizmasi

Normal gebelik hafif agik hipoglisemisi, postprandiyal hiperglisemi ve
hiperinsulinemi ile karakterizedir. Normal gebelikte gorulen bazal plazma insulin
degerlerindeki artis, glukoz alimina karsi gelistirilen ¢ok sayidaki yanitla iligkilidir.
Ornegin oral glukoz alimindan sonra, gebelerde glukagonun agiri baskilanmasiyla
birlikte uzamis hiperglisemi ve hiperinsilinemi gelisir. *“* Bu durum insilin
metabolizmasinda azalmayla agiklanamaz, ¢lnkl gebelikte insdlinin yari émri
degismez. 42 Bunun yerine, bu yanit gebeligin neden oldugu periferik instlin direnci
ile iligkilidir. Bu direncin amaci, fetusa gereksinimi olan postprandiyal glukozu
saglamaktir. Gergekte gebeligin ge¢ donemlerinde insulin duyarlihgi gebe olmayan
kadinlardan %45-70 oraninda daha azdir. “*(Buchanan, 1991)

insiilin direncinden sorumlu mekanizmalar tam olarak anlasilamamistir. Bu
direnci yonlendirmede, dstrojen ve progesteron dogrudan veya dolayli olarak gérev
alabilir. Plasental laktojen hormonun plazma dizeyi gebelik ilerledikge artar. Bu
protein hormonu, bliylme hormonuna benzeri etkiye sahiptir, bu etkisiyle artmis

lipolize ve bunun sonucunda serbest yag asitlerinin yiikselmesine yol agar. %

37 Kalhan, a.g.e.

38 Mina Mojtahedi. Nitrogen balance of healthy Dutch women before and during pregnancy. Am
J Clin Nutr. 2002;75(6):1078-83.

39 Mojtahedi, a.g.e

40 Kalhan, a.g.e

41 Thomas Buchanan. Glucose metabolism during pregnancy: normal physiology and
implications for diabetes mellitus. Isr J Med Sci. 1991;27(8-9):432-41.

42 Buchanan, a.g.e.

43 Buchanan, a.g.e.

44 Buchanan, a.g.e.



Dolagsimdaki artmis serbest yad asidi konsantrasyonu, insiline karsi artmis doku

direncine de katkida bulunabilir. 4°

Gebelerde glukoz dizeylerinde devamlilik ve yikselmeye karakterize
postprandiyal durum, hizla plazma glukoz ve alanin benzeri aminoasitlerin
dizeyinde azalmaya karakterize aglik durumuna déner. Es zamanli olarak aclikta,
serbest yag asitleri, triglseridler ve kolestrolin de plazma konsantrasyonlari
yuksektir. Freinkel ve arkadaslari gebeligin indukledigi yakitlarin glukozdan lipitlere
degistigi bu durumu hizlandiriimis acglk olarak tanimlamiglardir. 46 Elbette ki bu
durumda, gebede aclik uzadikga bu degisimler abartili olarak yasanacak ve hizla

ketonemi gelistirecektir. 4’
1.3.6. Gebelikte Yag Metabolizmasi

Gebelikte plazma, lipid, lipopprotein konsantrasyonlari bir miktar artar. Yag
depolanmasi esas olarak gebeligin ortalarinda meydana gelir. “é(Herrera, 2002) Yag
periferik bolgelere kiyasla daha ¢ok santralde toplanir. Fetusin blyime hizinin en
yuksek duzey ulastigi ve beraberinde esansiyet yag asitlerine gereksinim duydugu
son trimesterde plansetadan yag transferi baslar. 4° Hytten ve Thomson,
progesteronun hipotalamusta bir lipostat ayarlayicisi olarak davrandigini gdsteren
bazi kanitlar gostermislerdir. *° Lipostat gebeligin sonunda, gebelik &ncesi
degerlerine doner ve eklenen yag kaybolur.>'Enerji depolanmasi igin boyle bir
mekanizma, en azindan teorik olarak, anne ve fetusl, uzamis aglik ve asiri egzersiz

dénemleri boyunca koruyabilir. °2

Maternal hiperlidemi ge¢ gebelikte yag metabolizmasinda gerceklesen en
yogun ve g6ze c¢arpan degisimdir. Tragilgliserol ve ¢ok duslk dansiteli
lipoprotein(VLDL), dusik dansiteli lipoprotein (LDL) ve yiksek dansiteli lipoprotein
(HDL)seklindeki kolestrol dizeyleri Gguncl trimester boyunca, gebe olunmayan

duruma gobre artis gosterir. Bu degisimlerden sorumlu mekanizmalar, yag

45 Buchanan, a.g.e.

46 Ruth Freinkel. Lipid composition and acid hydrolase content of lamellar granules of fetal rat
epidermis. J Invest Dermatol. 1985;85(4):295-8.

47 Freinkel. a.g.e.

48 Freinkel, a.g.e.

49 Freinkel, a.g.e.

5 Ann Thomson.The assessment of fetal growth. J Obstet Gynaecol Br Commonw.
1968;75(9):903-16.

51 Thomson, a.g.e.

52 Thomson, a.g.e.



dokusundaki artmis lipoilitikaktivite ve azalmis lipoprotein lipaz aktivitesini igerir.53

Ostradiol ve progesteronun hepatik etkileri énemli rol oynar.

Uclincli trimester boyunca, ortalama total serum kolestrol, LDL-C ve trigliserid
dizeyleri yaklagik olarak sirasiyla 267+30mg/dl,136+33mg/dl,81+17mg/dl ve
245+73mg/dl kadardir. >°

Dogumdan sonra bu lipidlerin, lipoprotein ve apolipoproteinlerin dizeyi duser.

Laktasyon, birgogunun plazma dizeylerindeki degisimi hizlandirir. %6

Hiperlipidemi 6zellikle 6nem tasir, ¢inkl endotel disfonksiyonuyla yakindan
iliskilidir. Ancak, Saarlainen ve arkadaslari galismalarinda, gebelikte endotel bagimli
vazodilatasyon yanitinin gelistigini bulmuslardir. °” Bu, kismen, artmig HDL kolestrol
dizeyinin disuk dansiteli lipoproteinin oksidasyonunu engellemesi ve bdylece
endoteli korumasi nedeniyledir. Saarlainen ve arkadaslarinin bulgularina gére,
multipar  kadinlardaki artmig  kardiyovaskller hastallk riski maternal

hiperkolesterolemi disindaki faktorlere baglidir. %8
1.3.7. Gebelikte Elektrolit Ve Mineral Metabolizmasi

Normal gebelik boyunca, yaklasik 1000mEq sodyum ve 300mEq potasyum
tutulur. 5° Glomerdiler filtrasyon hizindaki artisa karsin, gebelik boyunca sodyum ve
potasyum atilimi degismez. © Gebelikte toplam sodyum ve potasyum birikimi artsa
da, bu elektrolitlerin serum konsantrasyonlari artan plazma hacmi nedeniyle hafifce

azalir. Yine de gebe olmayan kadinlarin degerlerine ¢ok yakin seyretmektedir. &

Gebelikte total serum kalsiyum dizeyleri diser, bu disis azalmis plazma
albumin konsantrasyonu ve bunu izleyen donemdeki proteine bagh kisimdaki
azalmay! yansitmaktadir. Ancak, serum iyonize kalsiyum dlzeyleri degismez. ©2
Gelismekte olan fetls, maternal kalsiyum homeostazisi Uzerinde 6nemli etkiye

sahiptir. Ornegin, termdeki fetal iskelette yaklasik 30 gram kalsiyum birikimi olur,

53 Thomson, a.g.e.

5 Thomson, a.g.e.

55 Jeffery Smith. Effect of pregnancy and lactation on lipoprotein and cholesterol metabolism in
the rat. J Lipid Res. 1998;39(11):2237-49.

56 Smith, a.g.e.

57 Heli Saarelainen.Pregnancy-related hyperlipidemia and endothelial function in healthy
women. Circ J. 2006;70(6):768-72

58 Saarelainen, a.g.e.

59 Ingrid Theunisse. Fluid and electrolytes in pregnancy. Clin Obstet Gynecol. 1994;37(1):3-15.
60 Theunisse, a.g.e.

61 Theunisse, a.g.e.

62 Theunisse, a.g.e



bunun %80’i son trimesterde depolanir. Bu gereksinim1,25 dihidroksivitamin D3 ‘ln
yoénlendirdigi maternal intestinal kalsiyum emiliminin iki katina gikmasiyla karsilanir.
6 Ayrica, anneden fazla kaybi engellemek igin diyetle yeterli kalsiyum alimi
gereklidir. Bunun Ozellikle, iskeletleri hala gelismekte olan adolesan gebelerde

6nemli oldugu bildirilmisgtir. 4

Gebelik boyunca maternal magnezyum dizeyleri de diser. Bardicef ve
arkadaglari, gebeligin bir magnezyum kaybi durumu oldugu sonucuna varmiglardir.
% Gebe olmayan bir kadinla karslilastirildiginda, gebede total ve iyonize magnezyum
dizeylerinin anlamli oranda disik oldugunu bulmuslardir. Serum fosfat dizeyleri
gebe olunmayan dénemdeki diizeydedir. ¢ Artmis kalsitonin diizeyine bagli olarak,

bobreklerden inorganik fosfat atilimi artar. ¢’

Gebelik, diger birgok mineral acisindan bakildiginda, fetal blyime ve daha
az olarak da maternal dokular icin gereken kadar birikecek sekilde, mineral
metabolizmasinda hafif degisiklikler yapar. Onemli bir istisna, daha sonra anlatilacak

olan demir gereksinimindeki belirgin artistir.
1.3.8. Gebelikte Kardiyovaskiiler Sistem

Gebelik ve puerperyum boyunca, kalp ve dolasim sistemi ¢arpici fizyolojik
degisime ugrar. Kardiyak fonksiyonlardaki degisimler gebeligin ilk 8 haftasinda
belirgin hale gelir. ® 5. hafta gibi erken bir donemde, kardiyak output artar ve bu,
azalmis sistemik direnci ve artmis kardiyak debiyi yansitir. Gebelik boyunca
istirahattaki nabiz yaklasik 10 atim/dakika artar. ® 10. ve 20. Haftalar arasinda,
plazma volum geniglemesi baslar ve preload artar. Gebelikte ventrikuler
performans, hem sistematik vaskiler direngteki azalmada hem de pulsatil arteryel
akimdaki degisikliklerden etkilenir. Daha sonra da anlatilacagi gibi, hemodinamik

fonksiyonlardaki tim bu degismelerde bircok faktdér rol oynar. Bunlar,

63 Manila Kaushal. Vitamin D in pregnancy: A metabolic outlook. Indian J Endocrinol Metab.
12013;17(1):76-82.

64 Kaushal, a.g.e.

65 Mordechai Bardicef. Extracellular and intracellular magnesium depletion in pregnancy and
gestational diabetes. Am J Obstet Gynecol. 1995;172(3):1009-13.

66 Katarzyna Michalek.Renal regulation of calcium-phosphate metabolism in single- and twin
pregnant goats. Folia Biol (Krakow). 2009;57(3-4):199-205.

67 Michalek, a.g.e.

68 Monika Sanghavi. Cardiovascular physiology of pregnancy. Circulation. 2014;130(12):1003-8.
69 Sanghavi, a.g.e.
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kardiyovaskdler sistemin, bir yandan annenin kardiyovaskiler butinlagana

korurken, diger yandan da fetusun fizyolojik gereksinimlerinin kargilamasini saglar.
1.3.9. Gebelikte Kalp

Diyafram progresif olarak ylkseldik¢e, kalp sola ve yukari dogru yer degistirir
ve uzun ekseni boyunca bir donlis gergeklestirir. Sonug¢ olarak, apenks normal
pozisyonuna gore daha laterale kaymis olur, bu durum goégus radyografisinde kalp
gblgesinde genislemeye yardimci olur. Ayrica, gebede bir dereceye kadar benign
plevral eflizyona vardir ve bu durum kalp golgesini arttirabilir. 7© Bu faktorlerdeki
degiskenlik gogus filmi ile kardiyomegali derecesini belirlemeye engel olur. Normal
gebelik herhangi bir karakteristik elektrokardiyografik degisiklige yol agmaz, yalnizca

kalp pozisyonundaki degisime bagli olarak hafif sol aks deviasyonu gézlenebilir.

Normal kalp seslerinin cogu gebelikte degisiklige ugrar, Cutforth ve McDonald
fonokardiyografiyi kullanmis ve sunlari saptamistir. * Bitiin bilesenlerinin daha
yuksek sesli olmasiyla birlikte 1. kalp sesinde asiri siddetlenme, kalp sesinin aortik
ve pulmoner pargalarinda belirgin bir degisiklik olmamasi ve guraltull, kolayca
duyulabilen 3. kalp sesi. Gebelerin %90’ inda bazilarinda, inspiryumda, bazilarinda
ise ekspiryumda yogunlasan ve dogumdan kisa slire sonra kaybolan sistolik bir
afGrim duymuslardir. Gebelerin %20’ sinde gegici, yumusak diastolik Gflramleri,

%10’ unda ise gdgis damarlarina yayilan kalici diastolik Gfarimler saptamislardir.

Daha 6nceden de bilindigi gibi, gebelikteki artmis plazma hacmi, bazi geri
doénusumli morfolojik ve fonksiyonel degisimlere yol agar. Hipertansiyon ve egzersiz
gibi uyaranlara yanit olarak kalbin yeniden sekillenme becerisi oldugu kugku
g6tirmeyene bir gercektir. Kardiyak plastiside hem egzersizde olusan fizyolojik
blylimeyi, hem de hipertansiyonda olusan patolojik hipertrofiyi icine alan devaml
ve araliksiz bir slrectir. > Gebelikte kardiyak miyozitlerde hipertrofi oldugu
disuniilse de, bu hicbir zaman kesin olarak kanitlanamamistir. Ornegin, bir
¢alismada, Schannwell ve arkadaslari, 46 saglikli kadinda gebelikte ve postpartum
déneminde seri ekokardiyografik degerlendirme yapmiglardir. ® Gdzlemlerinin

sonucunda, gebeligin ge¢ dénemlerinde erken dénemlerine kiyasla sol ventrikil kitle

0 Sanghavi, a.g.e.

" Robert Cutforth. Heart sounds and murmurs in pregnancy. Am Heart J. 1966;71(6):741-7.

72 Cuthfort,a.g.e.

3 Christiana Schannwell. [Left ventricular diastolic function in normal pregnancy. A prospective
study using M-mode echocardiography and Doppler echocardiography]. Dtsch Med
Wochenschr. 2000;125(37):1069-73
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indeksinde %34 artis saptamiglardir. Bu ve benzer sonuglara sahip 6nceki
calismalar ekokardiyografiyle yapilmig, fakat daha ileri ve detayh teknige sahip
manyetik rezonans goérintileme ile dogrulanamamistir. Hibbard ve arkadaslari,
buradan kas Kkitlesindeki artisin hipertrofi kriterlerini karsilamadigi sonucunu

cikartmiglardir. 7

1.3.10. Gebelikte Kardiyak Output

Normal gebelik boyunca, kan hacmi ve bazal metabolizma hizi artarken,
ortalama arteryel basing ve vaskiler direng azalir. Sonug olarak, kardiyak output
istirahat halinde yan yatis pozisyonda dl¢uldugunde gebeligin erken donemlerinden
itibbaren belirgin sekilde artmaya baslar. "> Gebeligin geri kalan déneminde de

artmaya devam eder ve hep yuksek kalir.

Gebeligin ilerleyen donemlerinde sirt Ustl yatar pozisyondaki bir gebede,
blyUk uterus kardiyakvent6z donusu engeller. Uterus ayni sekilde aorta bile basi
yapabilir. ’® Sonugta, kardiyak outputun azalmasi kardiyak dolumun da azalmasina
yol acar. Bamber ve Dresner termde bir gebe supin pozisyondan, sol yan pozisyona
dondurildiginde kardiyak outputun 1.2 mi/dak —yaklasik %20 oraninda arttigini
bulmuslardir. 77 Ayrica, sirt Ustli yatan bir gebede Doppler velosimetre ile yapilan
Olgimler uterus kan akiminin 1/3 oraninda azaldigini géstermiglerdir. ® Simpson ve
James, dogum eylemindeki bir gebe yan pozisyondayken, sirt Ustu pozisyonla
karsilastiriidiginda, fetal oksijen satirasyonunun yaklasik %10 daha ylksek
oldugunu bulmuslardir. " Ayakta dururken kardiyak output gebe olmayan bir kadinla

ayni diizeye disger. &

Gogul gebelerde ise tek fetus tasiyanlara kiyasla, asiri artmis stroke volim

(%15) ve kalp atim hizi (%3.5) nedeniyle, maternal kardiyak output yaklasik %20

74 Bruce Hibbard. Impact of MON863 transgenic roots is equivalent on western corn rootworm
larvae for a wide range of maize phenologies. J Econ Entomol. 2009;102(4):1607-13
5 Lawrence Longo. Maternal blood volume and cardiac output during pregnancy: a hypothesis
of endocrinologic control. Am J Physiol. 1983;245(5 Pt 1):R720-9.
6 Longo, a.g.e.
77 James Bamber. Aortocaval compression in pregnancy: the effect of changing the degree and
direction of lateral tilt on maternal cardiac output. Anesth Analg. 2003;97(1):256-8, table of
contents.
8 Bamber, a.g.e.
9 Kathleen Rice Simpson. Essential criteria to promote safe care during labor and birth.
AWHONN Lifelines. 2005;9(6):478-83
80 Simpson, a.g.e.
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oraninda ilave bir artig gosterir. Sol atrium ve diastol sonu sol ventrikil ¢api
ylUkselmis preload’ a bagh olarak artar. 8 Artmis kardiyak debi ve inotropik

kontaktilite cogul gebeliklerde kardiyovaskuler rezervin azaldigini gosterir.

Dogum eyleminin ilk evresinde, kardiyak output hafifce yikselir. ikinci evrede,
kuvvetli itici gli¢ harcanmasina bagli olarak, belirgin sekilde artmistir. Gebelige bagh

olusan bu artig, dogumu takiben normal duzeye geriler.

1.3.11. Gebeligin Son Donemindeki Hemodinamik Fonksiyon

Gebeligin neden oldugu kardiyovaskiler degisikliklere aciklik getirmek igin,
Clark ve arkadaslari, gebeligin son dénemlerindeki hemodinamik fonksiyonlari
6lgmek icgin invazif caligmalar yapmiglardir. 82 10 saglikli nullipar kadinda 35-38.
Gebelik haftalarinda ve pospartum 11-13.haftalarda sag kalp kateterizasyonu
yapildi. Gebeligin son dénemlerinde kalp hizi, stroke volim ve kardiyak output ‘ta
beklenen artis gézlenmedi. Sistemik ve pulmoner damar direnci, kolloid ozmotik
basinca benzer sekilde anlamli derecede dusmustl. Pulmoner kapiller wedge
basinci ve santral evndz basingta, gebeligin son donemleri ile puerperyum arasinda
belirgin bir degisiklik gozlenmedi. Bu nedenle, kardiyak output artsada stroke yuku
indeksi aracihidiyla olcllen sol ventrikil fonksiyonu, gebelik éncesindeki normal
aralikta kalmaya devam eder. Diger bir dedisle, normal gebelik surekli bir “yliksek

output” durumu degildir.
1.3.12. Gebelikte Dolagim Ve Kan Basinci

Postlrdeki degisimler arteryel kan basincini etkiler. Oturur durumdaki kan
basinci, yan yatar pozisyondaki kan basincindan disiktir. 8 Genellikle, arteryel kan
basinci gebeligin24-26. haftalarinda en disik dizeye ulasir ve bundan sonra artis

gOsterir. Diaystolik basing sistolik basingtan daha fazla duser.

Anteklbital kan basinci gebelik boyunca degismeden kalir. Ancak, supin
pozisyonda, gebeligi baslarinda 8mmHg olan femoral venéz basing gittikge artarak

termde 24 mmHg ‘ ya yukselir. Wright ve arkadaslari, yan yatar pozisyonda

81 Sara Thorne. Pregnancy in heart disease. Heart. 2004;90(4):450-6.

82 Steven Clark. Central hemodynamic assessment of normal term pregnancy. Am J Obstet
Gynecol. 1989;161(6 Pt 1):1439-42.

83 Priya Soma-Pillay. Physiological changes in pregnancy. Cardiovasc J Afr. 2016;27(2):89-94.
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olunmadigi strece bacaklardaki vendz basincin dusik gézlendigini saptamiglardir.
84 Gebeligin ilerleyen donemlerinde alt ekstremite kan akimindaki bu yavaslama
egilimi, baylmuUs uterus basinci sonucu inferior vena kava ve pelvik venlerde
meydana gelen basiyla baghidir. Artmis vendz basing, gebe kadin yan yattigi zaman
ve dogumdan hemen sonra normale déner. & Bu degisiklikler, gebelerin terme
yaklastikga siklikla karsilastiklari 6deme, bacaklarda ve vulvada varikdz
venlerinyani sira hemoroidlerin de olusumunda katkida bulunur. Ayni zamanda

derin ven trombozuna egilimi de artirir.
1.3.13. Gebelikte Supin Hipotansiyon

Kadinlarin yaklasik %10’unda, sirt Ustl yatar pozisyonda uterusun blyuk
venlere basi yapmasi, supin hipotansifsendrom olarak adlandirilan belirgin arteryel
hipotansiyona yol agar. 8 Ayrica, sirt Ustli yatarken, uterusun arteryel basinci ve
bdylece kan akimi brakial artere gére belirgin derecede dusuktir. Bu dogrudan fetal
kalp atim paternlerini de etkileyebilir.  Bu durum kanama ve spinal analjezide de
meydana gelir.

1.3.14. Gebelikte Renin, Anjiotensin iki ve Plazma Hacmi

Renin-anjiotensin-aldosteron sistemi, su ve tuz dengesinin saglanmasi yoluyla
kan basincinin bobrek kontroliinde ¢ok 6nemli rol oynar. Bu sistemin tum bilesenleri
normal gebelikte artis gosterir. 8 Renin hem maternal bobrek, hemde plasenta
tarafindan dretilir ve renin substrati da hem maternal, hem de fetal karacigeri
tarafindan Uretilir. Anjiotensin ojendeki bu artis, normal gebelikteki yliksek Ostrojen
diizeyini sonucudur. ik trimesterdeki kan basincinin korunmasi icin renin-

anjiotensin sisteminin uyariimasinin gok énemli oldugu gézlemlenmistir. 8°

Gebelik boyunca anjiotensin Il ‘ye karsi gelisen vaskuler yaniti incelenmigtir.
% Normotansif kalan normal nulliparlar, inflize edilen angiotensin II'nin pressor

etkilerine yanit vermemislerdir. Tersine, hipertansif olmaya egilimli olan kadinlar, bu

84 Liam Wright. Postural hypotension in late pregnancy. "The supine hypotensive syndrome".
Br Med J. 1962;1(5280):760-2.

85Wright, a.g.e.

86 Deborah Rubin Kim. Prevention of supine hypotensive syndrome in pregnant women treated
with transcranial magnetic stimulation. Psychiatry Res. 2014;218(1-2):247-8.

87 Kim, a.g.e.

88 Roxanna Irani. The functional role of the renin-angiotensin system in pregnancy and
preeclampsia. Placenta. 2008;29(9):763-71.

8 rani, a.g.e.

% rani, a.g.e.

13



direnci kaybetmiglerdir. Daha sonra, normal gebelikte anjiyotensin Il ‘ye artmig
direncin, bagl basina damarlardan kaynaklanan bir direncin sonucu olarak geligtigi
bulunmustur. °1 °2 Bagka bir degisle, asiri derecede artmis duyarlilik, degismis kan
hacminin veya renin-anjiotensin saliniminin bir sonucu degil, damar duvarindaki

direncin degigsmesinin bir sonucudur.

Anjiontesin II’ ye damar duvarinin yaniti progestoronla iligkilidir. Normalde,
gebe plansenta ciktiktan 15-30 dakika sonra anjiotensin Il ye karsi kazanilmig
vaskuiler direnci kaybeder. Ayrica dogum evrelerinin ilerleyen donemlerinde
intramuskuler olarak verilen progesteron direngteki bu azalmay geciktirir. Ekzojen
progesteron gestasyonel hipertansiyonu olan kadinda anjiotensin Il direncini
yeniden olugturmasada, major mataboliti olan 5a-dihidroprogesteronun verilmesiyle

bu durum saglanabilir.
1.3.15. Gebelikte Solunum Sistemi

Gebelikte diyafragma yaklasik 4cm yiikselir. Subkosal aci gégus kafesinin
transvers capini yaklasik 2cm artiracak kadar genigler. Gégus cevresi yaklasik 6cm
artar, ancak yukselmis diyafragmanin neden oldugu akcigerlerin rezidliel hacminde
meydana gelen azalmayi énlemeye yetecek dlglide degildir. Gebelikte diyafragmatik

hareketler, gebe olunmayan déneme gére daha blyuktar.
1.3.16. Gebelikte Akciger Fonksiyonu

Temelde solunum hizi degismez, fakat tidal volum ve dakika solunum hacmi
gebelik ilerledikge belirgin sekilde artar. 51 saglikli gebede yapilan bir calismada,
Kolarzyk ve arkadaslari gebe olmayan kadinlarla kargilastirildijinda ortalama tidal
volim 0.66 L/dak’ dan 0,8 L/dak’ ya ve dakika solunum hacminin 10.7 L/dak‘ dan
14.11 L/dak' ya belirgin sekilde arttigini bildirmiglerdir. °* Dakika solunum
hacmindeki artis, baglica progesterona bagli olugan gelismis solunum gucu, disuk
ekspiratuar rezerv hacmi ve kompanse respiratuar alkaloz gibi faktérlere bagli

gelisir. ** Bunlar daha sonra ayrintil olarak anlatilacaktir.

9 Norman Gant. The nature of pressor responsiveness to angiotensin Il in human pregnancy.
Obstet Gynecol. 1974;43(6):854

92 pia Pollack. Pregnancy outcomes after maternal exposure to simvastatin and lovastatin. Birth
Defects Res A Clin Mol Teratol. 2005;73(11):888-96.

93 Emilia Kolarzyk. Lung function and breathing regulation parameters during pregnancy. Arch
Gynecol Obstet. 2005;272(1):53-8.

9 Kolarzyk. a.g.e.
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Fonksiyonel reziduel kapasite ve rezidiel hacim ylkselmis diyafragmaya bagh
olarak azalir. Zirve ekspiratuar akim hizi, gebelik ilerledikge kademeli olarak azalir.
% Akciger kompliyansi gebelikten etkilenmez, fakat blyiik olasilikla progesteronun
etkisine bagl olarak hava yolu iletimi artar ve total akciger direnci azalir. Maksimum
soluma kapasitesi ve zorlu veya sinirli vital kapasitede belirgin bir degisiklik olmaz.
Kritik kapanma hacminin ekspiryumda kapanmaya baglayan akcigerin degisebilen
kisimlarindaki hava yollarinda bulunan akciger hacminin degisip degismedigi net
degildir. ° Artmis oksijen gereksinimi ve olasiliklarla artmig kritik kapanma hacmi,

gebelikte solunum hastaliklarinin daha siddetli seyretmesine yol acar.

McAuliffe ve arkadaslari, 140 saglikli tekil ile 68 ikiz gebeligi olan kadinda
akciger fonksiyonunu karsilastirmiglardir.  ikiz ve tekil gebeligi olan gebeler

arasinda akciger fonksiyonu acgisindan anlaml fark gézlenmistir.
1.3.17. Gebelikte Oksijen iletimi

Artmis tidal volim tarafindan akcigerlere iletilen oksijen miktari gebelige bagli
olusan oksijen gereksinimini asar, dahasi total hemoglobin kitlesi ve buna bagli total
oksijen tasima kapasitesi, tipki kardiyak output gibi, gebelik slresince belirgin

oranda artar. Sonug olarak maternal arteriyovendz oksijen farki azalmistir.
1.3.18. Gebelikte Asit -Baz Dengesi

Nefes almak igin duyulan istegin asin farkinda olunmasi gebeligin erken
donemlerinden itibaren var olan bir durumdur. % Bu durum dispne olarak
yorumlanabilir ve olmadigi halde kalp veya akciger patolojisini disundurebilir. Bu
fizyoljik dispnenin, paradoksal olarak dispneye neden olan kan PCO, diizeyindeki
hafif azalmanin tidal volimdn artmasina bagh oldugu dusunulmektedir. Gebelik
sirasinda solunum igin harcanan gucun artmasi ve ardindan PCO. dizeylerinin
azalmasi, buyuk oranda progesteron etkisiyle olusmaktadir, 6strojenin bu olay
Uzerindeki etkisi, progesteronla kiyaslandijinda kismen daha azdir. Progesteron bu
etkisini merkezi olarak gdsterir, kemorefleks cevabin CO 2 ye kargi esigini digurar

ve duyarliigini artirir. %°

9 Kolarzyk. a.g.e.

9 Kolarzyk, a.g.e.

97 Fionnuala McAuliffe. Respiratory function in singleton and twin pregnancy. BJOG.
2002;109(7):765-9

9 Victoria Lim. Acid-base regulation in pregnancy. Am J Physiol. 1976;231(6):1764-9.
9 Lim, a.g.e.

15



Bu duruma bagh gelisen respiratuar alkalozu kompanse etmek igin, plazma
bikarbonati 26 mmol/L’ den yaklagik 22mmol /L'ye duser. Kn Ph’ sinda yalnizca
kUguk bir artis olsa da, bu artig, oksijen dissosiyasyon egrisini sola kaydirir. Bu
kayma, maternal hemoglobinin oksijene olan affinitesini arttirirken —Bohr etkisi-
maternal kanin oksijenden ayrilma kapsitesi azalir. Bu dengesizligin pH’ daki hafif
artisin maternal eritrositlerde 2,3—difosfogliserat’ in artigini da uyarmasidir. *°° Bu
nedenle, maternal PCO 2 diizeylerini azaltan hiperventilasyon, fetustan oksijen

salinimini kolaylastirarak, fetustan anneye karbondioksit taginmasina yardim eder.
1.3.19. Gebelikte kas-iskelet sistemi

ilerleyici lordoz, normal gebeligin karakteristik dzelliklerinden biridir. Biyliyen
uterusun dne dogru olan pozisyonunu kompanse etmek igin olusan lordoz, agirlik
merkezini alt ekstremitelerin Uzerinden geriye kaydirir. Yeni ve ilging bir antropolojik
calismaya goére, Whitcome ve arkadaslari lumbar vertebralarin bu kavis ve
desteginin insanlarda termde %31’ lik maternal abdominal kilo artisina karsin

bipedal postiirii ve hareket yetenegini korumaya yonelik oldugunu bulmuslardir. 10

Gebelikte sakroiliak, sakrokoksigeal ve pubik eklemlerin mobilitesi artar. Daha
once anlatildigi gibi, gebelikte eklem esnekligindeki bu artig, éstradiol, progesteron
veya relaksinin yiiksek plazma diizeyleri ile iligkili géstermez. ° Eklem mobilitesi,
maternal postur degisikliklerine ve 6zellikle gebeligin ge¢ donemlerinde sirtin alt
kisminda rahatsizliklara yol acabilir. Gebeligin ge¢ donemlerinde Ust
ekstremitelerde agri, duyusuzluk ve glg¢sizlik gelisebilmektedir. Bu durum, boynun
one fleksiyonuyla birlikte belirgin lordoz ve omuz kavisinde ¢ékme sonucunda, ulnar

ve madian sinirlerde traksiyon olugmasina baghdir. 103

Pelvisin kemik ve ligamentleri gebelik slresinde belirgin adaptasyona ugrar.
Gebelik sirasinda pelvik eklemler ve 6zellikle simfiz pubiste meydana gelen normal
pelvik relaksasyon daha 6nce tanimlanmigtir. Relaksasyonlarin gogunun gebeligin
ilk yarisinda yer aldidini bildirmisleridir. Ancak, manyetik rezonans géruntileme ile
Olcllen pelvik caplar, dogumdan U¢ ay sonrasiyla karsilastirildiginda 6éncesiyle

anlamli fark olmadigini géstermektedir

100 | im, a.g.e.

101 Katherine Whitcome. Fetal load and the evolution of lumbar lordosis in bipedal hominins.
Nature. 2007;450(7172):1075-8.

102 \Whitcome, a.g.e.

103 Whitcome, a.g.e.
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Simfizisteki ayrilmalar bir dereceye kadar birgok doguma eslik etse de, 1'cm’
den daha buylk olan ayriimalar belirgin agriya neden olur. % Gerileme dogumu

takiben hemen baglar ve genellikle 3-5 ay icinde tamamlanir.
1.4. GEBELIKTE OBSTETRIK KOMPLIKASYONLAR
1.4.1. Gebelikte Hipertansiyon

Hipertansif hastaliklar tim gebeliklerin %15 ile 10’ unu komplike eder ve
maternal morbitide ve mortalite oranlarina fazlasiyla katkida bulunarak, kanama ve
enfeksiyon ile birlikte 6lim triadini olusturur. 1% Hipertansiyonla birlikte preeklampsi
sendromu, tek basina ya da kronik hipertansiyon zemininde superempoze olan, en
tehlikelisidir. Gebelik sirasinda yeni baslangich proteindrisiz hipertansiyon-
gestasyonel hipertansiyon olarak tanimlanir-olgularin  yaklasik yarisinda
preeklampsi belirti ve bulgulari ile ortaya gikar ve preeklamsi tum gebeliklerin %3.9’
unda tanimlanir. % DSO, diinya genelinde maternal mortaliteyi gézden gecirmistir.
Gelismis Ulkelerde, maternal olimlerin %16’ si hipertansif hastaliklara baghdir. 7
Bu oran diger dnde gelen 6lim nedenlerinden 3 kat daha fazladir: kanama -%13,
disiik-%8 ve sepsis -%2. 1% Birlesik devletlerde 1991’ den 1997’ ye kadar 3201
anne 8limunin yaklasik %16 sinin, gebelik hipertansiyonuna bagli komplikasyonlar
nedeniyle oldugunu bildirmiglerdir. ° Onemli olarak, daha sonra hipertansiyona

bagl dlumlerin yaklasik yarisindan fazlasinin énlenebilir oldugunu bildirirler.

Onlarca yildir siren yogun arastirmalara ragmen, gebeligin tansiyonu nasil
uyardigr veya siddetlendirdigi hala g¢ozilememistir. Gergekten de hipertansif
hastaliklar, obstetrikte en 6énemli ve merak uyandirici ¢ézimlenmemis sorunlar

arasinda yer almaktadir.
1.4.2. Terminoloji ve Siniflama

Gestasyonel hipertansiyon terimi, gebelik sirasinda preeklampsi ile ilgili

bulgularin  gorulmedigi, yeni baslangi¢li herhangi bir komplikasyonsuz

104 Alastir MacLennan. Symptom-giving pelvic girdle relaxation of pregnancy, postnatal pelvic
joint syndrome and developmental dysplasia of the hip. The Norwegian Association for
Women with Pelvic Girdle Relaxation (Landforeningen for Kvinner Med
Bekkenlosningsplager). Acta Obstet Gynecol Scand. 1997;76(8):760-4.

105 Gary Cunnigham, Williams’ Obstetrics, Nobel Tip Kiyabevleri, s.706

106 John Quennan, Yiiksek Riskli Gebeligin Yénetimi, Modern Tip Kitabevi, 2014, s.204

107 Steven Gabbe, Obstetrics: Normal and Problem Pregnancies, Elsevier Saunders, s.779

108 Cunnigham, a.g.e.

109 Gabbe, a.g.e.
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hipertansiyonu tanimlamak igin segilmistir. 11° Ne yazik ki, bazen bu terimin kullanimi
hem gestasyonel hipertansiyon, hem de preeklampsi icin karisikliklara neden
olmustur. Bu nedenle, Ulusal Yliksek Kan Basinci Egitim Programi Calisma

Grubunun modelini benimsenmektedir. **

Gebelikle komplike hipertansif hastaliklarin ¢alisma grubu siniflamasinda, dort

tip hipertansif hastalik tanimlanmistir:
1.4.2.1.Gestasyonel Hipertansiyon

Daha o6nce gebeligin uyardigi hipertansiyon olarak tanimlanmaktaydi.
Preeklampsi sendromu degismez ve hipertansiyon postpartum 12. haftada ortadan

kalkarsa, gecici hipertansiyon olarak tanimlanmistir.
1.4.2.2.Preeklampsi ve Eklampsi Sendromu

Daha o6nce hipertansif olmayan bir kadinda 20. gebelik haftasi sonrasi
hipertansiyona eslik eden proteintri varligi preeklampsi olarak tanimlanmaktadir. Bu

dururuma tonik-klonik ndbetlerin eklenmesi ile eklampsi meydana gelmektedir.

1.4.2.3.Kronik Hipertansiyon Zemininde Siiperempoze Preeklampsi

Sendromu

Daha 6nce (gebelik 6ncesi veya gebeligin 20. Haftasindan énce) hipertansiyonu

olan bir kadinda klinik tabloya proteinuri eklenmesi olarak tanimlanmaktadir.
1.4.2.4 Kronik Hipertansiyon

Bu siniflamanin énemli bir 6zelligi preeklampsi ve eklampsiyi diger hipertansif
hastaliklardan ayirmasidir, ¢linkl preeklampsi ve eklampsi potansiyel olarak
oldukga kaygi vericidir. Bu goérus, gebelige bagh hipertansif hastaliklarin etiyoloijisi,
patogenezi ve klinik ydnetimini ve ele alinan c¢alismalari yorumlama ve

degerlendirmede de énemlidir.
1.4.3. Obstetrik Kanama

Tibbi gelismeler, dogumdaki tehlikeleri dramatik olarak azaltsa da, kanamaya

baglh Olum maternal mortalitenin 6nde gelen nedeni olmayi surdurmektedir.

110 Quennan, a.g.e.
111 Cunnigham, a.g.e.
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12Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin Gebelik Mortalite izlem Sistemi’ ndeki
verilerinden anlasildigi uzere, Birlegik Devletlerde gebelikle iligkili 4200 maternal
6limin %17’ sinden fazlasinda neden dogrudan kanamadir. ** Kanama, anne ve
¢ocuk sagligina ait glvenilir kayitlardan bildirildigine gére, birlesik krallikdaki
maternal 6limlerin temel nedenidir. 4 Amerika Hastane Kurumu’ndan bir 6zel
sektor raporunda, maternal dlumlerin %12’ sinin obstetrik kanamaya bagli oldugunu
bildirmisleridir. 11> Son olarak, gelismis Ulkelerin gogunda, gebelerin yogun bakim

Unitelerine alinmasinin ana nedeni kanamadir. 16

Kaynaklari yetersiz olan Ulkelerde, kanamanin maternal dlimlerdeki payi,
daha da garpicidir. Gergekte, kanama dinya genelinde maternal 8limun tek bagina
en onemli nedenidir. ¥ Gelismekte olan Ulkelerdeki tim postpartum o6liimlerin

neredeyse yarisini obstetrik kanama olusturur. 8

Bazi yayinlar, Amerikan obstetriginin modernizasyonunun kanamaya bagh
maternal mortalitedeki buyuk iyilesmelere 6rnek teskil etmistir. Massachusetts’ de
kanama nedenli maternal élumlerde, 1950’ lerin ortalarindan 1980’ lerin ortalarina
kadar on kat azalma olmustur. *° Benzer sekilde, Atlanta’ daki Grady Memorial
Hastanesi'nde 1949 ile 1971 yillar arasinda kanamaya bagh %13 olan maternal

mortalite orani, 1972 ile 2000 yillar1 arasinda %6 ya dismdastur. 12°

Genel olarak, obstetrik kanama antepartum - plasenta previa veya ablasyoda
oldugu gibi - ya da daha siklikla postpartum - uterin atoni veya genital laserasyonlara

bagli — olabilir. 2
1.4.4. Preterm Dogum

Distik dogum agirhdi, ¢ok kiiglik dogan yeni doganlari tanimlar. 1?2 Preterm

veya prematir dogum, cok erken dodan yeni dodanlar tanimlamakta kullanilan

112 Gabbe, a.g.e.

113 Gabbe, a.g.e.

114 Gabbe, a.g.e

115 Cunnigham, a.g.e.
116 Cunnigham, a.g.e.
117 Gabbe, a.g.e.

118 Gabbe, a.g.e.

119 Cunnigham, a.g.e
120 Cunnigham, a.g.e.
121 Cunnigham, a.g.e.
122 Cunnigham, a.g.e
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terimlerdir. 12 Gebelik yasina gore yeni dogan pretem, term veya postterm olabilir.
124 Gebelik yasina gore yeni dogan preterm, term veya postterm olabilir. Boyuta gére
bir yeni dogan normal blyimus ve gebelik yasina gore uygun, kigik boyutta,
bdylece, gebelik yasina goére kiclk veya daha fazla biyimuis ve sonug olarak,
gebelik yasina gore blyik olabilir. 2> Son yillarda gebelik yasina gore kiiglk terimi,
gebelik yagi igin dogum agirhgi siklikla 10. persantilin altinda olan yeni doganlari
tanimlamak icin kullanilmistir. 126 Siklikla kullanilan diger terimler, fetal biyime
kisitliligi veya intrauterin biyime kisitliligidir. 127 Gebelik yasina gore buylk terimi,
dogum agirligi gebelik yasina gore, 90 persantilin tzerinde olan yeni doganlari
tanimlamak icin kullaniimistir. Yasina goére uygun terimi,10. ile 90. persantiller
arasindaki yeni doganlari tanimlamaktadir. 1?2 Boylece, termden 6nce dogan
bebekler gebelik yasina gore kuglUk veya buylk, ancak hala preterm tanimina
uymaktadirlar. Dusuk dogum agirhgi 500 ile 250 gr. cok dustik dogum agirhgr 500
ile 1500 gr. ve ¢ok asiri disuik dogum agirhgi 500 ile 1000 gr. arasindaki dogumlari
tanimlar. *?° Gegmiste 1960’ da 1000gr. agirliginda dogan bir yeni doganin 6lim
riski %95’ di. GUnumuzde ise ayni dogum agirhigindaki bir yeni doganin sag kalim
sansi %95 dir. 1*° Sag kalimdaki bu anlamli dizelmeye 1970° baglarinda yeni dogan

yogun bakim unitelerinin yaygin olarak kullanimi yol agmigtir.
1.5. GEBELIKTE ONCUL VE KATKIDA BULUNAN RiSK FAKTORLERI
1.5.1.Dusuk Tehdidi

Gebeligin erken dénemindeki vajinal kanama, olumsuz sonuglarin artigiyla
iligkilidir. Yaklasik 14.000 gebede 6. ile 13. Haftalar arasinda meydana gelen vajinal
kanamanin sonuglarini bildiriimistir. ** Hem hafif hem de siddetli kanamalar, daha
sonra preterm eylem, ablasyo plasenta ve 24. haftadan dnce gebelik kaybiyla
iligkilidir. 132

123 Cunnigham, a.g.e.
124 Cunnigham, a.g.e
125 Cunnigham, a.g.e.
126 Cunnigham, a.g.e
127 Quennan, a.g.e.
128 Quennan, a.g.e.
129 Gabbe, a.g.e.

130 Gabbe, a.g.e.

131 Cunnigham, a.g.e.
132 Cunnigham, a.g.e.
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1.5.2. Yagam Tarzi ile ilgili Faktérler

Sigara kullanimi, gebelik sirasinda yetersiz kilo alimi ve yasa disi ilag
kullaniminin, disuk dogum agirlikh yeni dodanlarin hem insidansi, hem de
sonuglarinda énemli rolleri vardir. 132 Ayrica, preterm dogum riski olan asiri kilolu
gebelerin, normal kilosu riskli gebelerden daha distk 35. haftadan énce preterm
dogum oranlarina sahip olduklarini bulmusglardir. Bu faktdrlerin bazilari, kuskusuz
fetal blylime kisithhgina baghdir. 3 Fakat 6zellikle prenatal kilo aliminin preterm
dogumla iligkili oldugunu gostermislerdir. *° Diger maternal faktorler geng veya ileri
anne yasini, yoksulluk, kisa boy, C vitamini eksikligi ve uzun sure ayakta durma
veya yurime, agir ¢alisma kosullari ve haftalik uzun ¢alisma saatleri gibi mesleki

faktorleri kapsamaktadir. 3¢

Depresyon, anksiyete ve kronik stres gibi psikolojik faktorlerin de preterm
dogumla iligkili oldugu bildirilmistir. Fiziksel kéti davranisa maruz kalmis gebelerde,

erken dogum ile distik dogum araligi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
137

1.5.3. Irksal ve Etnik Farkhlik

Birlesik Devletler ve Ingiltere’ de, zenci, Afro-Amerikan ve Afro-Karayipli
olarak siniflandirilan gebelerde preterm dodum riskinin tutarli bir sekilde ylksek
oldugu bildirilmistir. 13 iligkili diger faktérler sosyoekonomik durum ve egitim
durumunu igermektedir. Azinlik gebe populasyonlarinda ki stresli yagsam olaylarini
degerlendirmek igin federal eyalet isbirligi izlemini, gebelik risk degerlendirme izlem
sistemi, kullanmis ve iliskili olmadigini bulmuslardir. 3° Tibbi ve sosyoekonomik risk
faktorlerinden bagimsiz olarak irksal farkliliklari belirlemek icin Missouri eyalet
verilerini kullanarak, zenci gebelerin artmig bir preterm dogum tekrarlama riskine
sahip olduklarini saptamiglardir. Yazarlara gére, bu populayondaki artmis preterm

dogum riski intrinsik bir olay isaret etmektedir. 140

133 Cunnigham, a.g.e.
134 Cunnigham, a.g.e.
135 Cunnigham, a.g.e.
136 Cunnigham, a.g.e.
137 Cunnigham, a.g.e.
138 Cunnigham, a.g.e.
139 Cunnigham, a.g.e.
140 Cunnigham, a.g.e.
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1.5.4.Gebelik Sirasinda Calisma

is ve fiziksel aktivitenin preterm dogumla iliskisini degerlendiren calismalar
tartismali sonuglara neden olmustur. Ancak, uzun calisma saatlerinin ve zor fiziki
islerin, olasilikla preterm dogum riskinin artmasiyla iliskili oldugunu gdésteren bazi

kanitlar vardir. 14!
1.5.5. Genetik Faktorler

Preterm dogumun tekrarlayan, ailesel ve irksal yapisi nedeniyle genetik
faktorlerin nedensel roliiniin olabilecegi diisinilmustir. 2 Bunlari arastiran birgok
calismada, infeksiyona bagh preterm dogum olgularinda koryoamniyoniti etkin hale

getiren immunoregulatuar genlerin de iliskili oldugu gosterilmistir. 143
1.5.6. Periodontal Hastalik

Diseti inflamasyonu, Birlesik Devletlerde gebelerin yaklasik %50’sini etkileyen
anaerobik kronik bir inflamasyondur. 44 17 calismay! iceren bir meta-analizlerinde
periodontal hastaligini preterm dogumla anlamh sekilde iligkili oldugunu
saptamisladir. Editoryal bir katki olarak, kullanilan verilerin gebelerin taranmasi ve

tedavi edilmesini dnermek icin yeterince gigli olmadigl sonucuna varmiglardir.

Periodontit ile ligskisini degerlendiren daha iyi bir calismada, periodontal
hastaligi olan 13. ile 17. gebelik haftalari arasindaki 815 gebeyi gebelik sirasinda
veya postpartum tedavi etmek icin randomize olarak iki gruba ayiriimiglardir. 14°
Gebelik sirasinda tedavinin periodontal hastalig iyilestirdigini ve glvenli oldugunu,

fakat preterm dogum oranlarini anlamli olarak degistirmedigini saptamislardir.
1.5.7. Dogum Defektleri

Gok sayida kanstirici faktori kontrol ettikten sonra dogum defeklerinin,

preterm dogum ve disik dogum agirh@iyla iligkili oldugu saptanmislardir. 46

141 Cunnigham, a.g.e.
142 Cunnigham, a.g.e.
143 Cunnigham, a.g.e.
144 Cunnigham, a.g.e.
145 Cunnigham, a.g.e
146 Cunnigham, a.g.e
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1.5.8. Gebelik ve Preterm Dogum Arasindaki Siire

Preterm dogum igin major risk, onceki preterm dogumdur. 4’ Prakland
hastanesinde dogum yapan yaklasik 16.000 gebede tekrarlayan preterm dogumun
insidansi gosterilmistir. 148 ilk dogumu preterm olan gebelerde pereterm dogumun
tekrarlama riski, ilk bebegini termde doguran gebelerle karsilastirildiginda U¢ kat
artmisti. Ilk iki bebegi preterm olan gebelerin Ugte birinden fazlasi sonraki Gglncl
bebegdi de preterm dogmustu. Bu ¢alismadaki tekrarlayan preterm dogumlarin gogu
-%70%- onceki preterm dogumun gebelik yasinin 2 haftasi icinde meydana gelmisti.

Onemli olarak, énceki preterm dogumun nedenleri de tekrarlanmigti.

Preterm dogum 6ykusu olan gebelerde tekrarlama riski belirgin olsa da, bu
calismada toplam preterm dogumlarin yalnizca %10 una katkida bulunmustur. 4°
Bagska bir sekilde acgiklanacak olursa, Parkland Hastanesi’'ndeki preterm dogumlarin
%90’n1 preterm dogum oykiUsine gére Ongoriulmeyebilir. 2003’te glncellenen
Birlesik Devletler dogum sertifikasindan toplanan verilerden, 2004 yilinda dogum
yapan gebelerin yaklasik %2.5" nin preterm dogum 6ykusu oldugu hesaplanmistir.
150 Erken gebelikte cinsel iligki bildirimi, artmis rekirren pretem dogum riski ile iligkili

degildir.
1.5.9.infeksiyon

Pretem dogumda infeksiyonun rolinii gdzden gegirmistir. ! intrauterin
infeksiyonlarin kahtsal immun sistemi aktive ederek preterm dogumu tetikledigini ileri
srGlmustdr. 2 Bu hipotezde, mikroorganizmalar prostaglandin veya matriks yikim
enzimlerinin Uretimini uyaran interlokinler ve tumor nekrozis faktor gibi inflamatuar
sitokinlerin salinimina neden olmaktadir. Prostaglandinler uterin kontraksiyonlarini
uyarirken, fetal membranlarindaki ekstraselliler matriksin yikimi erken membran
rlptlrine yol agar. 3 Preterm dogumlarin %25-40" | intrauterin infeksiyondan

kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

147 Cunnigham, a.g.e.
148 Cunnigham, a.g.e.
149 Cunnigham, a.g.e.
150 Cunnigham, a.g.e.
151 Cunnigham, a.g.e.
152 Cunnigham, a.g.e.
153 Cunnigham, a.g.e.
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Onemli prenatal patojenler olarak iki mikroorganizma, Ureplasma urelyticum
ve Mycoplasma hominis, belirlenmigtir.23. ile 32. haftalar arasindaki yeni doganlarin
%23’ Unln genital infeksiyonlar igin pozitif umbilikal kan kalttrine sahip olduklarini
bildirilmistir. 1> Benzer sonuglar, daha énce Ulusal Cocuk Saghgi ve insan Geligimi
Enstitisu (NICHD) Perinatoloji Arastirma Bilim Dalinda bir aragtirma grubu
tarafindan da bildirilmistir. Bir calismada, 25. haftadan énce erken membran riptari
olan 219 Koreli gebeden amniyosentezle amniyotik sivi aspire edilmistir. Olgularin
%23’ linde 6zellikle Urealyticum igin pozitif kiiltir sonucu bulunmustur. %> Benzer
olarak, Silili gebelere amniyosentez yapmislar ve %7’ sinde mikrobiyal invazyon
saptamiglardir. ¢ Sonografik olarak kisa olgliimis serviks,alt genital sistemden

kaynaklandigi distnulen mikrobiyal invazyonla iliskiliydi.

Mikrobiyal invazyona bagl preterm eylemi 6nlemek icin antimikrobiyal tedavi
verilen birgok calisma vardir. Yukarida anlatilan veriler nedeniyle, bu stratejiler
Ozellikle mikroplazma tirlerini hedeflemistir. 61 makaleyi igeren bir arastirmada, bir
meta-analiz yapmislar ve ikinci trimesterde verilen antimikrobiyallerin preterm
dogumu oOnleyebilecegini gostermiglerdir. °” Birmingham’ daki Alabama
Universitesi nde yapilan cift-kér interkonsepsiyonal bir galisamanin sonucunu
yayinlamiglardir. Son gebelikleri 34.haftadan 6nce spontan dojumla sonuglanan
241 gebe olmayan kadina 4 ayda bir azitromisin +metranidazol tedavisi verildi. Daha
sonra gebe kalan kadinlarin yaklasik %80’ ni sonraki gebeliklerin 6 ayl boyunca
calisma ilacini aldi. interkonsepsiyonal antimikrobiyal tedavi, tekrarlayan preterm
dodum oranini azaltmadi. Ayni verileri kullanip bir alt grup analizi yapildiginda bu
sekilde antimikrobiyal kullanimin zararli olabilece@i sonucuna varmiglaridir. 58 Farkl
bir caligmada ise 4 Afrika bolgesinden 2661 gebeye randomize olarak 20 ile 24.
haftalar arasinda plasebo veya metranidazol olarak 20 ile 24. haftalar arasinda
plasebo veya metranidazol + ertromisin kullanimini izleyerek dogum eylemi
sirasinda ampisilin +metranidazol vermiglerdir. Bu antimikrobiyal rejim ne preterm

dogum nede histolojik koryoamniyonit oranini azaltmisti.

154 Cunnigham, a.g.e.
155 Cunnigham, a.g.e.
156 Cunnigham, a.g.e.
157 Cunnigham, a.g.e.
158 Cunnigham, a.g.e.
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1.5.10. Bakteriyel Vajinozis

Bu durumda, normal, hidrojen peroksit Greten laktobasil agirlikli vajinal flora
Gardnerella vaginalis , Mobiluncus turlerive Mycoplasma hominis gibi anaeroblarla
yer degistirir. Gram boyama kullanilarak bakteriyal vajinozin karakteristik bakteriyel
morfotiplerin goreceli konsantrasyonlari belirlenir ve “Nugent skoru” olarak

derecelendirilir. 15°

Bakteriyel vajinozis spontan distk, erken dogum eylemi, erken membran
rlptorl, koryoamniyonit ve amniyotik sivi infeksiyonuyla iligkilidir. %° Bakteriyel
vajinozisin gelisiminde ¢evresel faktorlerin de 6nemli oldugu gézikmektedir. Kronik
stres maruziyeti, etnik farkliliklar ve sik veya yeni vajinal dug alinmasi bakteriyel

vajinosiz oranlarinda artisla iligkilidir. 16

Tdm bu calismalardan, kot vajinal floranin spontan preterm dogumla bazi
yollarla iligkili oldugu goézikmektedir. Ne yazik ki, tarama ve tedavinin preterm
dogumu onleyemedigi gosterilmistir. 12 Gergekte, bakteriyel vajinozisi ortadan
kaldirmayi amagclayan rejimlerin bir sonucu olarak, antimikrobiyal direng veya vajinal
florada antimikrobiyallerin neden oldugu degisiklikler bildirilmigtir. Bakteriyal
vajinosiz ve Trichhomonas vaginalis icin verilen antibiyotiklerin kullanildigi
yayinlardan sistematik bir derleme yapmiglardir. Dusuk riskli veya ylksek riskli
gebelerde pretem dogumu oOnlemek icin bdyle kullanimi destekleyen kanitlar

bulamamiglardir. 163
1.6. POSTTERM GEBELIK

Normalin Ust siniri kabul edilen sureyi asan gebelikler igin postterm, uzamis,
gunu gecmis ve postmatur terimleri, siklikla 6zensizce birbirinin yerine kullanilan
terimlerdir. %4 Biz glini gegmis terimini kullanmamaktayiz, ¢lnki postterm
gebeliklerin gogundaki gergek soru ‘hangi gun geg¢mistir’ ? Postmatir, patolojik

derecede uzamig bir gebeligi isaret eden klinik Ozelliklere sahip olan bebekleri

159 Cunnigham, a.g.e.
160Cynnigham, a.g.e .
161 Cunnigham, a.g.e.
162 Cunnigham, a.g.e.
163 Cunnigham, a.g.e.
164 Cunnigham, a.g.e
25



tanimlamak ic¢in kullaniimahdir. Bu nedenle zamanin uzamis gebelikler igin biz,

postterm veya uzamis gebelik terimlerini tercih etmekteyiz.

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi tarafindan da onaylanan, uzamis
gebelik icin uluslararasi kabul edilen tanim, son menstruasyonun birinci guintinden

itibaren sayildiginda tanimlanmis 42 hafta (294 giin) veya daha fazlasidir. 16°

Tanimlanmis 42 hafta terimini vurgulamak énemlidir. 42.hafta icinde olmakla
birlikte, 41 hafta 1 gun ile 41 hafta 6 giin arasindaki gebelikler, 7. glin bitene kadar
42 .haftayli tamamlamis sayillmazlar. Dolayisiyla, teknik olarak bakildiginda, uzamis
gebelik menstruasyonu takiben 294. ginden 295. glinden itibaren gecerlidir. Ancak,
bunlardan hangisi dogrudur? 294. gun mu yoksa 295. gun mu? Bu soruyu
cevaplayamamaktayiz ve bu konunun Uzerinde durma nedenimiz, uzamis gebeligin
tanimini  yapmaya calisirken bir &lgide tam kesinligin saglanamadigini
goOstermektedir. 42. Hafta tarzinda sira bildiren ifadelerin, kesinlik belirtmemeleri
nedeniyle kullaniimamalari gerektigini savunmuslardir. Ornegin’ 42 hafta‘ terimi, 41
hafta 1 giinden baslayip 41 hafta 6 gline kadar olan slreyi ifade ederken ,” 42 hafta

‘ sayisal ifadesi tam olarak doldurulan 42. haftaya tanimlar. 16¢
1.7. FETAL BUYUME BOZUKLUKLARI

Birlesik Devletlerde her yil ortalama 4 milyon bebegin yaklasik %20° si diguk
ve yuksek dogum agirlikli olarak dogar. Dusuk dogum agirlikli bebeklerin buyuk
kismi preterm olsa da, yaklasik % 3‘ (i term’ dir. 57 2006 yilinda bebeklerin %8.3’ (i
2500 gr altinda dogarken %7.8’ inin ise dogum agirligi 4000gr. tUzerindeydi. Dogum
agirhgr < 2500 gr olanlarin orani 1984 ten beri %22, 2000 yilindan itibaren ise
%8 oraninda artmigtir. Ayni anda makrozomi insidansi-dogum agirliginin >4000gr —
olmasi olarak tanimlanir, dagihmin disuk dogum agirhdina dogru kaymasi

nedeniyle azalmaya devam etmektedir. 168
1.7.1. Normal Fetal Biyime

insan fetusunun biyiimesi, birbirini izleyen doku ve organ farklilasmasi ve
maturasyonu ile karakterizedir. Gelisimi, maddelerin maternal tarafindan hazirhgi,

bu maddelerin plasental transferi belirler ve fetal bliyume potansiyeli genom

165 Cunnigham, a.g.e.
166 Cunnigham, a.g.e.
167 Quennan, a.g.e.
168 Quennan, a.g.e.
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tarafindan yonetilir. Evrimsel baskilarin insan fetusunun buiyimesine olan potansiyel
etkilerini 6zetlemistir. insanlarda, ylriime —dar bir pelvis gerektitir-ve diisinme
gereksinimi —buyuk bir beyin gerektirir- arasinda artan oranda bir geligki ortaya
cikmaktadir. insanlar bu sorunu gebeligin ge¢ déneminde biylimeyi kisitlama
yetenedi kazanarak ¢ozebilmektedir. Bu nedenle, buyume kisithligi yetenegi,

patolojik olmaktansa adaptif bir durum olabilir. 16°

Hiicre blylimesi ¢ ardisik faza ayrilmistir. ilk 16 haftada hiperplazinin
baslangi¢ fazi gerceklesir ve hicre sayindaki hizli artis ile karakterizedir. 32’ inci
haftaya kadar uzayan ikinci faz ise hem hicresel hiperplaziyi, hem de hipertrofiyi
icerir. 32’ inci haftadan sonra, fetal blylime hicresel hipertrofi araciligiyla olur ve bu
faz sirasinda 6nemli miktarda yag ve glikojen depolanmasi meydana gelir. Bu Ug¢
baylme fazina karsilik gelen blylime oranlari 15’ inci haftada 5gr/giin, 24’ tncl
haftada 15-20 gr/gln, 34’ Ginci haftada 30-35 gr/gin’ dir. 17©

Bircok faktodrle iliskili oldugu gdsterilse de, normal fetal blylimeyi saglayan
baslica hiicresel ve molekller mekanizmalar, iyi anlasilamamistir. Fetal yasamin
erken donemlerinde, temel belirleyici fetal genomdur, fakat gebeligin ilerleyen
dénemlerinde gevresel, besinsel ve hormonal etkiler giderek artan dneme sahip olur.
Ornegin, insdlin ve insilin benzeri biyime faktori I(IGF-1) ve Il (IGF-I1) nin, fetal
bldyimenin ve kilo aliminin dizenlenmesinde rolu olduguna dair onemli kanitlar
vardir. Bu blyime faktorleri gelisimiz erken dénemlerinden itibaren, neredeyse tim
fetal organlar tarafindan uretilirler ve hucre gelisimi ve farklilagsmasinin guglu

uyaricisidirlar. 1"t

Obezite geni’ nin ve onun protein Griint olan leptinin bulunmasindan bu yana,
matrenal ve fetal Ileptin duzeyleriyle ilgileniimeye bagslaniimistir. Fetal
konsantrasyonlar, ilk iki trimester boyunca yukselir ve dogum agirligi ile korelasyon
gOsterir. Ancak, bu iliski buyume kisitlihgi olan fetuslarda tartismalidir. Anjiogenik
faktorlerde arastiriimistir. Ornegin, 10-14. haftalarda artmis sFit-1 diizeyleri gebelik
yasina gore klcik bebeklerle iligkilidir. 172

Fetal buyume, vyeterli miktarda besin varligina da bagimhdir. Gebelik

sirasindaki glukoz transferi yogun bir sekilde arastiriimistir. Hem asiri, hem de

169 Cunnigham, a.g.e.
170 Cunnigham, a.g.e.
171 Cunnigham, a.g.e.
172 Cunnigham, a.g.e.
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azalmis maternal glukoz varlhigi fetal buyumeyi etkiler. Asiri glisemi makrozomi
neden olurken, azalmis glukoz duzeyleri fetal buyime kisithligr ile iligkilidir.
Hiperglisemi ve kotl gebelik sonuglar (HAPO) calismasi isbirligi arastirma grubu
maternal hiperinsulinemiyi gosteren artmisg kordon c-peptid duzeylerinin, maternal
glukoz duzeyleri diabet igin esik degerin altinda olsa bile artmig dogum agirhgiyla

iligkili oldugunu bulmustur. 173

Amino asitler ve yaglar gibi besin maddelerinin maternal-fetal transferinin
fizyolojisi ile ilgili daha az bilgi vardir. 26 normal gebelikte , amino asitlerin , anne ve
bebek konsantrasyonlarini arastirmiglardir. Maternal amino asit dizeylerindeki
yukselmenin, fetal dizeylerde yukselmeye yol agtigini bildirmiglerdir. Buyume
kisithhgr olan fetuslarda, dogum sonrasi protein eksikligi durumlarinda gérilen
biyokimyasal degisikliklere benzer amino asit bozukluklari saptanmigtir. 38 tane
blayime kisithhigi olan bebegdi incelemisler ve preferik yag dokusu eksikligi ile birlikte

dolagsimdaki trigliseritlerin kullaniminda bozulma oldugunu saptamislardir. 174
1.7.2. Fetal Biiyiime Kisithhigi

Gebelik yasina gore kuguk olan distik dogum agirlikli bebeklerin siklikla, fetal
blaylime kisitlihgi sahip oldugu disunulirdi. Fetal gelisme geriligi terimi ise, anormal
mental fonksiyonu ¢agristirdigi icin terk edilmistir. Bebeklerin %3 -10° unda blyime

kisitliligr oldugu tahmin edilmektedir. 1

Belirli bir gebelik haftasinda beklenen fetal boyutun normal degerlerini ortaya
koymak icin, gebelik yasi ile dogum agirliklarinin ayrintih kargilastirmalarini
yayinlamiglardir. Daha sonra gebelik yasina gore kicik bebekleri, gebelik yasina
gbre agirliklari 10. persentilin altinda olanlar olarak tanimlanmiglardir. Bdyle
bebeklerin neonatal 6lim risklerinin arttigi gosterilmigtir. Ornegin, 38 haftalik
dogmus ve gebelik yasina goére kigik bir bebedin neonatal mortalite orani %1 iken,

uygun dogum agirlikli bebekler de bu oran %0.2’ dir. 176

Dogum agihigr 10. persentilin altindaki birgok bebek, patolojik olarak buylime
kisithhgr gostermezler, fakat normal biyolojik faktérlerden dolayl yalnizca

kiguktarler. Gergekte, SGA tanisi konulan bebeklerin %25 ile 60’ inin annenin etnik

173 Cunnigham, a.g.e.
174 Cunnigham, a.g.e.
175 Cunnigham, a.g.e.
176 Cunnigham, a.g.e.
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grubu, paritesi, agirhgr ve boyu goéz oniune alindiginda uygun olarak buyumus

olduklari sonucuna vardilar. 177

Bu uyumsuzluklar nedeniyle, farkli siniflandirmalar gelistirilmistir. SGA
bebeklerinin orani %10 yerine %3’ te sinirlayacaktir.122.754 gebeligi inceledikleri
calismalarindan kanitladiklari gibi klinik anlamli olduklari gosterilmigtir. Son olarak,
bireysel fetal blylme potansiyeli i¢cin populasyon temelli bir esik deger bulundugu
ileri surtlmektedir. Bu modelde, belirli bir gebelik yasina gére bireysel optimal
blaylkliginden sapan fetusun, ¢ok blylk veya buydmesinin kisith oldugu

dusundlmektedir. 178

1.7.3. Risk Faktorleri
1.7.3.1. Yapisal Olarak Kiigiik Anneler

Klguk kadinlarin tipik olarak daha kiglk bebekleri vardir. Bir kadin gebelige
baslarken 54kg’nin altinda ise, gebelik yasina gére SGA bebek dogurma riski en az
iki kat artar. Ayrica, annede intauterin buyime kisithhgr olmasi gibi anneden gecgen
dogum agirligi Gzerindeki nesilller arasi etkiler, bebedinin intauterin blylime

kisithligi igin bir risk faktéradar. 17

KlgUk annenin kiglk bebek dogurmasi fenomeninin dogasindan mi, yoksa
beslenmesinden mi kaynaklandidi net degildir. Dogum agirligina alicinin ve dondrun
rolatif etkisini incelemek icin ovum donasyonu sonrasi olan 62 dogumu
incelemislerdir. Donér olan anne tarafindan saglanan ceverenin dogum agirligi

Uzerinde, annenin genetik katkisindan daha énemli oldugu sonucuna varmiglardir.
180

1.7.3.2. Yetersiz Maternal Beslenme

Ortalama ya da disik vicut kitle endeksi (VKi),olan kadinlarda gebelik
boyunca yetersiz kilo alimi, fetal blyime kisithihgr ile iligkili olabilir. ikinci trimesterde

yetersiz kilo alimi, Ozellikle azalmig dogum agirlidi ile iligkilidir. Muhtemelen

177 Cunnigham, a.g.e.
178 Cunnigham, a.g.e.
179 Cunnigham, a.g.e.
180 Cunnigham, a.g.e.
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beklendigi gibi, yeme bozuklular fetal bliylime kisitlihgi riskinde yaklasik dokuz kat
artigla iligkilidir. 8

Gebeligin ikinci yarisindan sonraki kilo aliminin belirgin derecede
sinirlandiriimasi 6zendiriimemelidir. Buna ragmen, gunluk 1500 kkal altinda kalori
sinirlamasinin fetal blylimeye etkisi ¢ok azdir. Aghgin fetal blyime Uzerine olan
etkileri, en iyi 1944 yilinin ‘aclik kisinda 'Hollanda’da izlenmistir. Alman isgal ordusu,
gebelerde dahil olmak Uzere sivillerin glnlik diyet alimini 600 kkal sinirlandirmigtir.
Kitlik,28 hafta boyunca sirmustir. Bu durum ortalama dogum agirliklarinda yalnizca
250 gr kadar bir azalmaya neden olsa da, fetal mortalite oranlari belirgin sekilde

artmistir. 182

Yetersiz beslenen gebelerde mikrobesleyici destedi yarali olabilir.Yaksalis
32.000 Endonezyali gebeye randomize olarak mikrobesleyici destedi veya yalnizca
demir ve folat tabletleri verildi. Bu destegi alan gebelerden dogan bebeklerde, erken

bebek moralitesi ve diisiik dogum agirligi riski azalmigti. 3
1.7.3.3. Sosyal Yoksunluk

Dogum agirhg Uzerine sosyal yoksunlugun etkileri, sigara, alkol veya diger
madde bagimlihgi ve kot beslenme gibi iliskili yasam stili faktorlerinin etkilerine
baghdir. 7493 ingiliz gebeyi iceren bir calismada, en fazla yoksunlugu olan gebelerin
en kiclk bebeklere sahip olduklari bulunmustur. Benzer sekilde isvecli gebeler
prospektif bir galisma yuritmusler ve psikososyal kaynaklardan yoksun olmanin,

blyime kisitliligi gosteren bebek oranini artirdigini saptamislardir. 84
1.7.3.4. Maternal ve Fetal infeksiyonlar

Viral, bakteriyel, protozal ve spiroket infeksiyonlari, fetal blyime kisithligi
olgularinin yaklasik %5’inde saptanmistir. Bunlar igerisinde bilinen rubella ve
sitomegalovirls infeksiyonlaridir. 1 Fetal bliylimeyi etkileme mekanizmalari her biri

icin farkh gorus gibi gérinmektedir. Sitomegalovirts, dogrudan sitoliz ve fonksiyonel

181 Cunnigham, a.g.e.
182 Cunnigham, a.g.e
183 Cunnigham, a.g.e
184 Cunnigham, a.g.e.
185 Cunnigham, a.g.e.
30



hucrelerin kaybi ile ilskilidir. Rubella infeksiyonu, kiiglik damarlarin endotelini yikarak

vaskdler yetmezlige neden olur ve ayrica hiicre bollinmesini de azaltir. 18

Hepatit A ve B preterm dogumla iligkilidir, fakat fetal blylimeyi de koétu
etkileyebilir. Listeriosiz, tuberkiloz ve sifiliz’ in de fetal buyime kisithiigina neden
oldugu bildiriimistir. Paradoksal olarak, sfilizde édem ve perivaskuler inflamasyon
nedeniyle, plasentanin agirhdi ve boyutu hemen daima artmistir. Toskoplasmasiz,
tehlikeye girmis fetal buyumeyle iligkili en sik gorulen protozoa infeksiyonudur. Buna
ragmen, toksoplazma infeksiyonuna bagli serokonversiyonu olan 386 gebede
yapilan bir arastirmada, konjenital toksoplazmosiz ve disik dogum agirli1 arasinda

iliski saptanmamistir. Konjenital malarya’nin da iligkili oldugu gosterilmistir. 187

1.7.3.5. Konjenital Malformasyonlar

Major yapisal anomalisi olan 13.000'den fazla bebegi iceren bir calismada,
%22 oraninda buyume kisithg1 saptanmistir. Fetal gastrosizisle komplike 84 gebeyi
iceren calismalarda, yeni doganlarin %38’inde 10’uncu persantilin, %19’unda ise
3’lUncu persantilin altinda dogum agirlilari saptamiglardir. Genel bir kural oalarak,
malformasyonun agirhgi artikkga, fetusun SGA olma olasiligi artmaktadir. Bu,
Ozellikle kromozom anomalisi veya ciddi kardiyovaskiler malformasyonu olan

fetuslarda gecerlidir. 188
1.7.3.6. Kromozomal Andploidiler

Otozomal trizomili fetuslarin, plasentalarinin tersiyer sistem villuslarinda ktgik
muskduler arterlerin sayilari azalmigtir. Fazla olan kromozomun turtne bagh olarak,
biuyime kisith@iyla iligkili olabilir. Ornegin trizomi 21’ de fetal blylime kisithgi
genellikle hafifti. Hem femur boyunda kisalik, hem de orta flanks hipoplazisi bu

anoploidide artirmis siklikla meydana gelmektedir. &

Tam aksine trizomi 18’ de fetal bluyime, hemen hemen her zaman belirgin
sekilde etkilenmigtir. Blylme kisithligi birinci trimester gibi erken dénemlerde de

saptanmustir. ikinci trimester boyunca uzun kemiklerin dlciimleri tipik olarak gebelik

186 Cunnigham, a.g.e.
187 Cunnigham, a.g.e.
188 Cunnigham, a.g.e.
189 Cunnigham, a.g.e.
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haftasina gore 3’Unclu persantilin altina diger ve Ust ekstremite daha agir olarak

etkilenir. 190

Trizomi 16, spontan gebelik kayplarinda en sik goérilen trizomidir ve siklikla

nonmozaik durumlarda fets igin 6limculdar.t°?

Andploidi riski olan gebeleri saptamak icin yapilan ilk trimester prenatal tarama
programlari, karyotiple iliskisiz olarak fetal blylime kisithligi riski olan gebelikleri
rastlantisal olarak saptayabilirler. 8012 gebeyle yapilan c¢alismada, normal
kromozom yapisina ragmen, serbest human koryonik gonadotropin ve gebelikle
iliskili plazma protein dizeylerinin asiri disuk oldugu olgularda, blyime kisithgi
riskinin arttigini saptamiglardir. Benzer bulgular Birinci ve ikinci Trimester Risk
Degerlendirme (FASTER) Calismasi Aragtirma Komisyonu tarafindan yapilan ikinci
trimester dortll tarama parograminda da bildirilmigtir. Bir veya daha fazla sayidaki
belirtecteki anormallik, her hangi bir tek belirtegcten daha gugcli bir sekilde azalmig
buyumeyle iliskiliydi. Ancak, nukal saydamligin fetal buyume kisithgi icin 6ngoru

degerinin olmadig gosterilmistir. %2
1.7.3.7. Kemik ve kikirdak hastaliklar

Osteogenesiz imperfekta gibi bircok kalitimsal sendrom ve cesitli

kondrodistrofler fetal biylime kisithhgi ile iligkilidir. 13
1.7.3.8. Teratojenik ilaglar ve fetal etkileri

Bircok ila¢ ve kimyasal fetal buyimeyi kotu etkileyebilir. Bazilari teratojeniktir
ve fetlis organogenezin tamamlanmasindan énce etkiler. Bazilari fetal etkilerini 8.
Haftada organogenezin tamamlanmasindan sonra goésterir. Bunlarin birgogu érnek
olarak antikonviilzanlar ve antineoplastik ajanlar verilebilir. % Organ
transplantasyonu igin kullanilan bazi antirejeksiyon immudn sdpresyon ilaglarinin
fetal buyume kisithigi ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Ayrica sigara kullanimi, opiatlar
ve benzerleri, alkol ve kokainden herhangi biri de primer olarak ya da gebenin

beslenmesini bozarak blyime kisithligina neden olabilir. 1% Sonug olarak, son

190 Cunnigham, a.g.e.
191 Cunnigham, a.g.e.
192 Cunnigham, a.g.e.
193 Cunnigham, a.g.e.
194 Cunnigham, a.g.e.
195 Cunnigham, a.g.e
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ylllarda gebelik sirasinda kafein kullanimi da fetal buyume kisitliligiyla iligkili
bulunmustur. Azalmis blyime kafein metabolizmasi yavaglatan fenotipik bir

enzimin ekspresyonuyla iligkili olabilir.
1.7.3.9 Damar hastaliklar

Genellikle, kronik damar hastaligi, 6zellikle stiperempoze preeklampsi ile
komplike oldugunda blylime kisitliligina neden olur. Preeklampsi, fetal blylime
basarisizligina neden olabilir ve oOzellikle 37.haftadan 6nce basladiginda,
preeklampsinin agirhginin bir belirtecidir. 2000’den fazla gebeyi iceren bir
calismada, erken gebelikte anormal uterin doppler velosimetrisi ile gosterilen damar
hastaliklari preeklampsi, gebelik haftasina gore kucik fetls ve 34.haftadan 6nce

dogum oranlarinda artigla iligkilidir. 1%

1.7.3.10. Bobrek Hastaliklarn

Kronik bdbrek yetmezligi, siklikla altta yatan hipertansiyon ve damar
hastaligiyla iligkilidir. Kronik nefropatiler, genellikle fetal blylime kisithligina eslik

eder. 1%7
1.7.3.11. Pregestasyonel Diabet

Diyabetli gebelerde fetal buyume kisitliligi, konjenital malformasyonlara bagh
olabilir veya ilerlemis maternal damar hastaligi nedeniyle madde yoksunlugunu
izleyebilir. Daha o6nce de anlatildigi gibi, buyume kisithihdinin derecesi
malformasyonun agirligiyla iligkilidir. Ayrica, buyime kisithigi olasihgi nefropati ve

profileratif retinopatinin gelisimiyle artar. 19
1.7.3.12. Kronik Hipoksi

Kronik uteroplasental hipoksi ile iligkili durumlar preeklampsi, kronik
hipertansiyon, astim, sigara igme ve yuksek irtifada yasamaktir. Kronik olarak
hipoksik ¢evreye maruz kaldiklarinda, bazi fetuslarda dogum agiriginda belirgin
derecede azalir. Gebe siganlarda kronik hipoksik durum olusturularak blyime

kisithiligr  olusturmuslar ve nitrik oksit sentezinin inhibisyonu araciligiyla,

196 Cunnigham, a.g.e
197 Cunnigham, a.g.e
198 Cunnigham, a.g.e
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hipertansiyona bagh biylime anormallikleriyle ilgkili olan bir yol gostermislerdir. 1°°
Her bir restiktif etkinin birbirinden bagimsiz oldugu sonucuna varmiglardir. Maternal
siyanotik kalp hastaligindan kaynaklanan ciddi hipoksi siklikla agir fetal buyime

kisitliigi ile iligkilidir.
1.7.3.13. Anemi

Olgularin ¢gogunda maternal anemi,biyime kisitliigina neden olmaz.
istisnalar, orak hiicreli anemi ve diger kalitsal anemilerdir. Tersine, maternal kan

hacminin artisindaki duraksama, fetal blyime kisithhgiyla ilgilidir. 2%
1.7.3.14. Plasenta ve kordon anomalileri

Birtakim plasental anomaliler de fetal buyume kisithhdina neden olabilir.
Kronik plasenta dekolmani, yaygin infaktls, koryoanjiyoma, marjinal yada
velamentoz kordon insersiyonu, sirkimvalat plasenta, plasenta previa ve umbilikal
arter trombuzonu igermektedir. Bu olgulardaki buylme basarisiziigi, siklikla
uteroplasental yetmezlige bagh oldugu tahmin edilmektedir. Baska bie sekilde
aciklanmamis fetal biyume kisithligi ve gorinirde normal plasentalari olan bazi
gebelerde, normal buyumus fetuslarla karsilastirildiginda uteroplasental kan akimi
azalmistir. Benzer kan akimi azalmalari, konjenital malformasyonlu blytme kisithgi
olan fetuslarda da bildirilmistir. 2°* Bu sonuglar, maternal kan akiminin kismen fetiis
tarafindan duzenlendigini gostermistir. Tersi durumun olmamasi ilgingtir.

Makrozomik bebeklerin, uteroplasental kan akimin artigini gésteren kanit yoktur.

Endotel disfonksiyonuyla birlikte anormal plasentasyon fetal buyume

kisithh§inda da neden olabilir. 292

1.8. OBSTETRIK KOMPLIKASYONLAR DISINDA GEBELIK SONUGLARINI
ETKILEYEBILECEK DIGER FAKTORLER

Amerika Birlesik Devletleri nifus sayimi verilerine gére, reproduktif cagdaki
kadinlarin %11’'inde, en sik hareket kisithligi olan, farkh fiziksel engeller
gorulmektedir. 11-44 yas arasindaki kadinlarin 1.1 milyonu baston, tekerlekli

sandalye veya diger harekete yardimci araglar kullanmakta olup, 1.1 milyonunda ise

199 Cunnigham, a.g.e.
200 Cunnigham, a.g.e.
201 Cunnigham, a.g.e.
202 Cunnigham, a.g.e.
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gunlik yasam aktivitelerinde zorluga neden olabilecek kadar ciddi engeller
bulunmaktadir. 2°® Kadinlar arasinda Spinal Kord Yaralanmasi (SKY) insidansi
artmaktadir ve gunimuizdeki gelismis yodnetim sayesinde akut travmatik SKY
sonrasi hayatta kalan kadin sayisi her yil artmaktadir. Multipl skleroz oranlari da,
treme caginda en yiksek insidansa ulasarak, artis gdstermektedir. ileri pretem
bebeklerin ve konjinetal anomalili bebeklerin sag kaliminin artmasi serebral palsi ve
spina bifidali kadinlardan reprodektif yasa ulasanlarin sayisini da artirmistir.
Hareket kisitliigi olan kadinlarin ¢ogunda fertilite bozulmamistir ve anne olma
istekleri vardir. Dolayisiyla, gebelik takibi i¢cin basvuran hareket kisithhigr olan
kadinlarin sayisinda artis beklenmelidir. Ancak hareket kisithligi olan kadinlarda
gebelik hakkinda bilgilendirme danigsmanligi ve rehber yénetimi igin veriler Gzlcu bir
sekilde yetersizdir. Bu bolimde bu kadinlarda gebelik riskleri ve sonuglariyla ilgili

mevcut bilgiler 6zetlenecektir. 204
1.8.1.Genel Konular
1.8.2. idrar Yolu Enfeksiyonlarn

Mesane disfonksiyonu ve IYE hareket kisitliligi olan kadinlar arasinda
yaygindir, bu problemler gebelikte siddetlenebilir. SKY, multiplsklerozis ve spina
bifida sikga norojenik mesane ile iligkilidir. 2°° SKY olan hastalarin gogu idrar
yonetimi i¢in kalici karakterler veya aralikh kateterizasyonu tercih etmeketedir.
Gebelikten énce rekiirren IYE gegiren SKY olan kadinlarda gebelikte IYE daha sik
gériilir. ACOG SKY olan gebe kadinlarda IYE igin sik monitdrizasyon ve kronik
antibiyotik supresyonunun uygun olabilecegini dnermektedir. Yapilan kiguk bir
calismada SKY olan gebe kadinlarda haftalik oral siklik antibiyotik rejimlerinin
gebelik dncesine gére gebelikte IYE insidansini azalttigi gdsterilmistir. 2% Literatiirde

bu kadinlarda bakteriliri veya IYE yonetimi ile ilgili fikir birligi yoktur.
1.8.3. Ven6z Tromboembolik Hastaliklar

Gebelik mobilizasyon kisithhginin  protrombotik kombinasyonu vendz
tromboembolik hastalik riskinin artmasina bagli endise uyandirmaktadir ve sinirli

veriler bu durumun oldugunu goéstermektedir. SKY olan toplam 37 gebeligi

203 Quennan, a.g.e.
204 Quennan, a.g.e.
205 Christos Panteliadis, Serebral Palsi, Pelikan Kitabevi, 2015, s.279
206 panteliadis, a.g.e.
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tamamlayan 24 kadinla yapilan arastirmada trombotik olay uUg¢ (%8) gebelikte
gorulmastar. 2°7 Felgli veya diger hareketlilik bozuklugu olan kadinlarda gebelikte
rutin  tromboprofilaksi  kullanimi  klinik c¢alismalarda test edilmemistir ve
antikoagUlasyonun risk yarar orani belirsizdir. Buna ragmen, bu tedavi reguler olarak
uygulanmaktadir, yukarida belirtilen galismada SKY olan tim kadinlarin %19’u
gebelikte tromboprofilaksi almistir. 2% Fiziksel olarak hareket kisithiligi olan
kadinlarda 6zellikle postpartum tromboprofilaksinin risk ve yaralarini gosteren veriler

yoktur.

1.8.4. Kilo Alimi, Mobilizasyon Ve Cilt Biitlinlugi

Hareket bozuklugu olan kadinlarda gebelik ilerledikce kilo alimi ve vicuttaki
mekanik degisikliklere bagl olarak 6zel problemler olusabilir. Kilo artimi bu
kadinlarda manuel tekerlekli sandalyeyi itmeyi zorlastirir. 2°° Serbest transferleri
gerceklestirmeyi engeller, ya da disme riskini artirir. Ayrica, fazla kilolar dekubit
Ulserleri riskini artiriyor, bu komplikasyon sik cilt inspeksiyonu, agirhk kaydirma
manevralari, tekerlekli sandalyede oturma ayarlamalari ve yastiklar ile 6nlenebilir.?%°
Ayakta olan hastalar gebelik kilolarini tagsimaya bagl artmis halsizlik yasayabilir.
Agirhik merkezlerinin degismesi ylrumeyi zorlastirir ve dusmelerde yaralanma riskini
artirir. Obezite hareketi kisitli olan kadinlar arasinda ¢ok yaygindir. ?!* Ancak bu

kadinlarda uygun kilo alimi ile ilgili 6nerileri yansitan veri tabani yoktur.
1.8.5. Psikososyal Risk Faktorleri

Tdm kadinlara gebelikte psikososyal kaygilar bakimindan risk altindadir,
ancak hareket kabiliyet kisith olan kadinlarda arka planda bazi psikososyal
problemlerin daha yiksek prevalansi nedeni ile 6zenli tarama 6nerilmektedir. Bu
kadinlarin yaklasik 2/3'U fiziksel siddete ya da tacize maruz kalmistir, ancak
gebeligin, tacizin risk veya seklini nasil etkiledigi bilinmemektedir. !> Bedensel zarar
tehdidi disinda, istismar, gerekli destegin saglanmasinin reddedilmesi, ilaglarin veya

adaptif ekipmanlarin kesilmesi veya ihmal seklinde de olabilir. Siklikla taciz dzel

207 Quennan, a.g.e.
208 Quennan, a.g.e.
209panteliadis, a.g.e.
210 Quennan, a.g.e.
211 Quennan, a.g.e.
212 Quennan, a.g.e.
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gorevliler ve saglikgilar tarafindan gergeklestiriimektedir. Hareket bozuklugu olan
kadinlar kendilerini bu tur koétu durumlardan kurtarmada zorlanabilir veya hic
kurtaramayabilirler ki, bu da saglkli kadinlara goére tacize daha uzun sire maruz

kalmalarina neden olmaktadir.

Normal kadinlarla kiyasladigimizda hareket kisitliligi olan kadinlarda
algillanan stres ve Uzuntu seviyeleri, mutsuzluk ve depresyon daha yuksek
orandadir. Gebe olmayan hareket problemi olan kadinlarin kendilerinin belirttigi
depresyon oranlari %75 kadar ylksek olup, gebe olan ve hareket kisithhigi olan
kadinlarda depresyon oranlari hakkinda ¢ok az bilgi vardir. 2** Bu kadinlar yine
postpartum depresyon agisindan artmig risk altindadirlar, yapilan bir ¢alismada

kadinlarin %35’'inde postpartum depresyon gorilmustar. 214

Kronik agri, regeteli ilaglarin kullanimi, sosyal uyum zorluklari, siddet kurbani
olma gibi risk faktérlerinin olmasi genel populasyona gére hareket kisithligi olan
kadinlarda yasadisi ilag kullanimini artirmaktadir. 2> Cok sayida raporda bu
kadinlarin genel kadinlara benzer oran ve tutarda alkol tikettigi, sigara icme
oranlarinin ise genel populasyona gére daha yaygin oldugu gésterilmistir. Sigaranin
gebelikte iyi bilinen yan etkileri disinda, hareket bozuklugu olan kadinlarda ttiin

kullanimi dekubit Ulser olugsumu riskini artirir ve yara iyilesmesini bozar. 21
1.8.6. Antepartum Konsiiltasyon

Kadinlardaki engelin dogasi ve siddetine baglh olarak antepartum takip uygun
uzmanlarin konstltasyonunu ve takip koordinasyonunu gerektirmektedir. Genel
pratikte obstetrisyen jinekologlar obstetrik yonetim planlamasi ve fetal iyilik halinin
saglanmasi icin maternal-fetal tip uzmanlarindan konsultasyon isteyebilirler. TUm
ana saglikgilar kadinlarin primer takipli olduklari uzmanlarla iletisim kurmali, fiziksel
hareket kisithlik durumunu izlemeli, sekonder sakatlanmalarin gelisimi ve
progresyonunu, ilag kullanimi veya degisiklikleri, komplikasyonlarin énlenmesi ve
yonetimi stratejilerinin planlamasi igin isbirligini korumahdirlar. Obstetrik anestezistle
anterpartum konstltasyon 6nerilmektedir. 27 Uriner diversiyon prosedirleri veya

ventriklloperitoneal santlama gibi abdominal cerrahi ile konstltasyonu &nerilir,

213 Quennan, a.g.e.
214 Quennan, a.g.e.
215 panteliadis, a.g.e.
216 panteliadis, a.g.e.
217 Quennan, a.g.e.
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sezaryen ile dogum gereken durumlarda bu meslektaslari ameliyata asiste etmek

icin davet edilebilirler. 28
1.8.7. ilag Kullanimi

Hareket kisithligi olan ¢cogu kadin altta yatan hastaligin tedavisi veya sekonder
durumlarin énlenmesi veya yonetimi icin regiiler ila¢ kullaniimaktadir. ideal olarak
ila¢ kullanimi prekonseptiyel olarak degerlendiriimeli, gerekirse rejimler degistirilmeli
veya kesilmelidir. Birgok ilacin fetal gelisime etkileri tam anlagiimamistir. 2°
Gebelikte ilag kullanimini devam ettirmek zorunda olan kadinlar mimkin mertebe
potansiyel riskler ve fetal etkiler hakkinda bilgilendiriimelidirler. Yeni eklenen
tedavilerin bu kadinlarin saghgini ve hayat kalitesini nasil etkileyeceginin g6z
éninde bulundurulmasi da énemlidir. Ornegin, demir replasmani ile siddetlenen
kronik kabizlik ¢gok yaygin bir problemdir. Gastrointestinal yan etkileri olan, 6zellikle
ishale neden olan ilaclar hareket ve bagirsak kontroli kisitlamalari olan hastalar
tarafindan bagirsak kontroli kisitlamalari olan hastalar tarafindan zor tolere
edilebilir.

1.8.8. Bakim Engelleri

1990 yilinda hareket kisithligi olan insanlarin topluma giris ve katilimini
gelistirmek icin yenigag baslamistir. 22° Buna ragmen, engeller nakliyeye erisim,
saglik sigortasi veya sigortal eksikligi, saglik kuruluglarina fiziksel erisimdeki guglik
ve ¢oklu uzmanlar tarafinda yapilan bolinmuis takip gibi farkli sekiller alarak

kalmaktadir. 221

Ofiste bu kadinlar uzun tibbi anamnez formlarini doldurmada gugluk
yasayabilir veya idrar 6rnedi toplamada yardima ihtiya¢ duyabilirler. Cok az ofiste
tekerlekli sandalyede oturan kadinlari tartmak igin baskuller vardir, bu da prenatal
takibin temel degerlendiriimelerinden birini imkansiz hale getirmektedir. Tekerlekli
sandalye kullanan kadinlarin ¢cogu serbest olarak muayene masasina gecebilir,
ancak bu muayene masasinin tekerlekli sandalyenin seviyesine inmedigi

durumlarda mumkun degildir. Eklem kontrakturleri veya noromuskuler spastisitler

218 Quennan, a.g.e.
219 panteliadis, a.g.e.
220 Quennan, a.g.e.
221 Quennan, a.g.e.
38



pelvik muayene igin pozisyonun alinmasi ve muhafaza edilmesini zorlastirir veya

uyarlamalar yapilmadan imkansiz kilar. 222

Fiziksel olarak hareketi kisitli olan kadinlar saglk calisanlarinin negatif
aligilanan tutumlarindan rahatsiz olduklarini belirtmektedir.2?® Prenatal takip igin
basvurduklarinda bazi kadinlar, pratisyenlerin onlarin ebeveyn olma kapasitesine ve
yetkisine sahip olmadiklarini distnduklerini hissederler. Diger bir engel prenatal
tarama ve genetik danismanlik tartismalarinda ortaya cikabilir. Bazi kadinlar bu
tavirlar toplum tarafindan bedensel veya mental farkliliklari olan insanlarin elimine

edilmesi igin hakaret olarak gérmektedirler. 22*

Ebeveynlik fiziksel olarak kisith olan kadinlar icin gercekten de zorluklar
yaratabilir, ancak dogru planlama ve adaptif yardimlarla ¢cogu kadin sevgi dolu ve
bakici anne olma konusunda tamamen yeteneklidir. Gebelikte tip ¢alisanlarinin,
sosyal calisanlarin, hemsgire, fiziki ve mesleki terapistlerinin ve laktasyon
danismanlarinin multidisiplinler takim halinde g¢alismasi takip ve ebeveynlige gegis
hazirliklarini koordine edecektir. Bu kadinlar igin ebeveynlikle ilgili internet bazl

birkag kaynak vardir. 22
1.8.9. Gebelik Sonuglan

Fiziksel olarak hareket kisithhdi olan kadinlarin ¢cogunda komplikasyonsuz
gebelik ve normal dogum sonuglari beklenebilir. Yine de guncel bilgiler bu
kadinlarda engelsiz kadinlara oranla belirli komplikasyonlarin gérilme riskinin daha
yUksek oldugunu gostermektedir. 22 Risk artigsina sebep olan durumlar tam
anlasilmasa da gebelik durumu ve fiziksel engele sebep olan tibbi durumlarin
karsilikli etkilesimleri s6z konusu olabilir. Mevcut verilerin, dérnek sayisi azhdi,
retrospektif calisma dizayni, kendi raporlari ve idari veri tabani ile sonuca varma gibi

onemli kisitlamalari vardir.
1.8.10. Spinal Kord Yaralanmasi

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklagik 2400 kadinda akut travmatik

spinal kord yaralanmasi gortulmektedir. Yaralanmalarin en sik rastlanan sebebi

222 panteliadis, a.g.e.
223 Quennan, a.g.e.
224 Quennan, a.g.e.
225 Quennan, a.g.e.
226 Quennan, a.g.e.
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motorlu arag¢ kazalari %42, dismeler %27, ve siddettir %15. ??” Yaralanmalarin
yaklagik yarisi farkli derecede tetraplejiye neden olan servikal spinal kord
yaralanmasi, geri kalani ise paraplejiye sebep olan torasik, lumbar veya sakral bdlge

yaralanmasi seklindedir. 2%

Gebelikte akut SKY yuksek riskli gebelik veya travma Unitesinde obstetrisyen
,fravma cerrahlari, anestezist ve kritik bakim hemsiresinden olusan takim tarafindan
takip edilmelidir. 2® Akut SKY yaklasik 1-3 hafta siren, norojenik veya spinal sok
denen sempatik tonusun hizli kaybi ve periferik vazodilatasyon ile birliktedir. Akut
yonetim voliim resstiistasyonu ve presér destek saglanmasidir. ikinci trimester veya
sonrasinda olan kadinlara gebe uterus tarafindan aortokaval kompresyonunun
onlenmesi igin sol yana yatis pozisyonu onerilir. Akut SKY olan gebe olmayan
hastalar arasinda ven6z tromboembolik hastalik insidansi %67-100 olup,
yaralanmadan sonraki ilk 8-12 haftada daha ylksek risklidir. Ne tromboemboli
insidansi, ne de gebelik ve akut SKY’da trombotik riskin optimal yénetimi yeteri
kadar arastirilmasada, yaralanmadan sonraki 8-12 haftada profilaktik antikogulasyon
Onerilmektedir. Randomize ¢alismalari kapsayan son metaanalizde gebe olmayan
akut SKY olan kadinlarda derin ve trombozu profilaksisi i¢in kullanilan disuk
molekiler agirlikh heparinin anflaksisi igin kullanilan distk molekuler agirhkl
heparinin anfraksiyone heparine gére daha efektif oldugu gosterilmistir. Gebelik

sirasinda SKY olan hastalarin dogum sonuglari olgu sunumlart ile sinirhidir. 2

SKY’dan sonra gebe kalan kadinlar, veriler sinirli olsa da, gebelik sonuglarinin
olumlu oldugunu gostermektedir. Yaralanmadan Once gebelidi olan 246 ve
yaralanmadan sonra en az bir bebegi olan 66 kadin olmak Uzere, SKY olan toplam
472 kadinla anket vyapimistir. %! Yaralanmadan Onceki gebeliklerle
karsilastirildiginda SKY sonrasinda olan gebeliklerde canli dogum, dusuk ve 6li

dogumlar arasinda fark gosterilmemistir. 232

SKY olan kadinlar gesitli potansiyel antenatal komplikasyonlar icin artmis risk

grubundadir. iYE yaygin olup %51 kadar yiksek orandadir. 23 Bazal respiratuvar

227 Quennan, a.g.e.
228 Quennan, a.g.e.
229 Quennan, a.g.e.
230 Quennan, a.g.e.
231 Quennan, a.g.e.
232 Quennan, a.g.e.
233 Quennan, a.g.e.
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fonksiyonlar, posttravmatik kifoskoliyosiz ve zayiflamig inspratuar kaslar ile suprese
olabilir, gebe uterus respiratuvar rezerv ile ilgili sorunlari siddetlendirilebilir. Bazi
uzmanlar rutin insentif spirometri veya seri maksimal akim veya vital kapasite
Olcimlerini 6nermektedirler. Dekubit Glserleri %6-12 gérilmekte olup, 6nlenebilir bir

durumdur ve 6nemli morbiditeye sebep olabilir. 23*

ODR gebelik ve SKY ‘nin en ¢ok korkulan komplikasyonlarindan biridir. 23
Akut baslangigl eksterm hipertansiyon ile karakterize olup bu sendrom spinal kord
lezyonu seviyesinden asagisinin uyarana cevap olarak kontrolsiz sempatik
desarjidir. ODR genellikle T6 ve yukarida yaralanmasi olan bireyleri etkiler, ancak
nadiren de olsa daha asagi seviyedeki lezyonlarda da gorilebilir. Genel etkenler
bosluklu organ dilatasyonu, cilt yaralanmasi veya dider agrili uyaranlardir. Eylem
gucli bir odaktir. Litertirde ODR insidansi ile ilgili karigik karisik bilgiler olmakla
birlikte %12-80 oraninda gortlmektedir. ODR’nin belirti ve semptomlari
hipertansiyon, refleks bradikardi veya diger kardiyak ritim bozukluklari, siddetli bas
agrisi, terleme, ates basmasi, piloereksiyon ve genel korku, endisedir. Tedavi
edilmezse ODR, fetal distress, maternal intrakraniyal hemoraji, koma, nébet ve
olume sebep olabilir. 2°® ODR’ yi preeklampsiden ayirmada dikkatli olunmalidir. Bir
temel farki ODR’'de kontraksiyonlarla birlikte tansiyon vylkselip diserken,
preeklampside tansiyon kontraksiyonundan bagimsizdir. ODR’nin yénetiminde en
onemli basamak 6nlem alinmasidir. SKY olan kadinlara dogum sancisini bloke
temek icin erkenden epidural anetezi yapilmalidir. Eylem suresince vital bulgular sik
monitorize edilmeli, refrakter hipertansiyon kontroli igin gerekirse hizl etkili ajanlar,

nitrogliserin, nitroprussid veya labetalol verilmelidir. 237

SKY olan hastalar %33-78 oranlarinda, ¢ogu olguda spontan olmak Uzere,
normal dodum yapabilirler. Sezaryen ile dogum oranlari %67 kadar yuksek
raporlanmistir, ancak bu oranlarin operatif dogum igin obstetrik endikasyonlarin

gercek rakamlarini yansitip yansitmasigi belli degildir. 28

234 Quennan, a.g.e.
235 Quennan, a.g.e.
236 Quennan, a.g.e.
237 Quennan, a.g.e.
238 Quennan, a.g.e.
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1.8.11. Multipl Sklerozis

Bu otoimmim demiyelinize hastalik cocuk dogurma yasindaki kadinlari
etkilemekle birlikte, kas zayifigi ve spastisite, bélinmus koordinasyon ve denge,
duyu bozukluklari, gérsel bozukluklar, mesane ve bagirsak disfonksiyonu gibi
ozelliklere sahiptir. 2° MS’ da gebelik seyri diger otoimmun hastaliklardakine
benzerdir. Avrupa’da yapilmis genis prospektif kohort calismada gebelikte MS
alevlenme oranlarinda azalma, postpartum ilk 3 ayda ise %30’ lara ulasan artis

oldugu gosterilmistir. 240

Bazi calismalar MS olan kadinlarda olumsuz gebelik sonuglari riskinde artis
oldugunu gostermislerdir. MS’lu 10.000 kadinla yapilan calismada, Kelly ve
meslektaslari fetal blylime geriligi, antenatal hospitalizasyon ve sezaryenle dogum
oranlarini daha ylksek olarak saptamislardir. 24! Hipertansif hastalik ve prematr
membran rlptlri oranlari ise degismemistir. Tayvanda yapilmis daha kiguk bir
¢alismada fetal blylimede bozulma ve sezaryen ile dogum riskinde artis ve preterm
dogumlarda iki kattan daha fazla artis oldugu gdsterilmistir. Sezaryen ve preterm
dogumlardaki artigin obstetrik veya fetal endikasyonlara bagh oldugu heniz

anlasilmamistir. 242
1.8.12. Romatoid Artrit

Diger otoimmun durumlar gibi romatoid artrit aktivitesinin, geleneksel olarak,
onemli dlcude gebelikte azalip postparum donemde alevlendigi dusunulmektedir.
Ancak son veriler Gglncu trimesterde %25 ten daha az kadinin remisyonda

oldugunu ve %10-20’sinde hastaligin ylksek aktivitede oldugunu gdstermektedir.

ABD’nde 1425 dogum hastanesinin idare verilerinin analizi RA olan kadinlarda
intrauterin buylime geriligi ve sezaryenle dogum riskinin kontrol grubuna gore
arttigini goéstermistir. Preterm dogum oranlari %6.4-26 olarak rapor edilmistir ve
hastalik aktivitesi ve sistemik steroid kullanimi ile pozitif iligkilidir. Preterm

dogumlarin artisinin spontan veya induklenmis oldugu tam olarak belli degildir.

239 Quennan, a.g.e.
240 Quennan, a.g.e.
241 Quennan, a.g.e.
242 Quennan, a.g.e.
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1.8.13. Serebral Palsi

Serebral palsi (SP) kadinlarda daha ¢ok alt ekstermite etkilenmesi ile birlikte
cesitli derecede hareket ve postir bozukluklari, spastisite ve eklem kontrakttrleri
gorulmektedir. SP’li kadinlarda gebelik sonugclari ile ilgili veriler yetersizdir. Kiguk
tanimlayici bir calismada SP olan kadinlarda gebeligin preeklampsi, sezaryenle
dogum ve pretem dogum ile komplike oldugu gdésterilmistir. 24> Bagka bir galismada
sezaryen oranlari benzer olsa da, preeklampsi sadece %5 oraninda goérilmuastar.
Spastisite ve eklem kontrakturlerine baglh olarak eylem ve dogumda zorluk
yasanmamaktadir, ancak ¢ok az kadin postpartum ddéneminde artmis fiziksel

6zgurlGlik bildirmistir, 244
1.8.14. Spina Bifida

Spina bifida(SB) ile ilgili durumlar omurga ve pelvis deformiteleri, spastisite,
mesane ve bagirsak disfonksiyonu, hidrosefali yonetimi icin ileal kanallar ve
ventrikuloperitoneal santlari icermektedir. Lateks alerjisi yaygin olup, %23 oranina

rastlamaktadir. 24°

SB‘ ki annelerin gocuklarinda noéral tim defekti goriilme oranlari %4-7’ dir. 246
Gebelik dustinilen SB’ li kadinlar konsepsiyonundan énce folik asit takviyesine
baslamalidirlar. SB’ li annelerde fetal néral tip defekti riskini azaltmak icin gereken

kesin doz bilinmese de, yuksek riskli kadinlara 4mg gunlik doz 6nerilmektedir.

SB’li kadinlarda gebelik seyri ve sonuglari ile ilgili veriler yetersizdir. Toplam
23 gebeligi olan 17 kadinla yapilan ankette sik antepartum basvuru, rekirren iYE,
basinca bagl yaralarda kétlesme ve stromal sorunlar saptanmistir. 24’ Gebeliklerin
%26’ da hipertansif hastaliklar, %35 nde preterm dogum, %50’ de sezaryen ile
dogdum,%47’de gestasyonel yasa goére kuguk bebekler goérulmektedir. Rejyonel

anestezi nadirdir, sezaryenlerin %92’ si genel anestezi altinda yapilmigtir. 248

243 panteliadis, a.g.e.
244 panteliadis, a.g.e.
245 Quennan, a.g.e.
246 Quennan, a.g.e.
247 Quennan, a.g.e
248 Quennan, a.g.e
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iKiNCi BOLUM
GEBELIK VE EGZERSIz

Gulnumuzde kadinlar artik dis géranta kaygisi ile hamilelik dénemlerinde de
sporla ilgilenmektedirler.

Aktivitesi daha fazla olan kadinlarin dogumlarinin daha kisa surdigu eskiden
beri bilinmektedir. Aristotales, uzun sliren, ya da normalden zor olan dogumlardan
aktivite eksikligini suclamistir. 2*° Fiziksel olarak aktif olan Ibrani kadinlarin diger
c¢alismayan kadinlardan daha kolay dogum yaptiklari kaynaklarda bildiriimektedir.
250 Daha onceleri hamilelikte spor kavrami ylriyUs ile kisitliyken 1930’ larda daha
yogun spor kompozisyonlari gorilmeye baglamigtir. Vaugh’ un perine (vajen
etrafindaki) kaslarini giclendirici cdmelme egzersizleri, Read’ in solunum teknikleri,
Lamaze’ In psikoprofilaktik dogum yontemleri bu doénemdeki orneklerdir. 25t
Gunumuzde ise kadinlar hamileliklerinde daha hizli ve aktif spor yapar hale
gelmiglerdir. Pek ¢ok c¢alisma gebelikte sporun anne ve bebek sagligina hicbir
olumsuz etkisi olmadigini savunmaktadir. 252

Gebelik 6ncesi duzenli spor yapan kadinlarin aksine, bir grup kadin gebelik
déneminde spora baglamayi istemektedirler. Bu kadinlarin ¢ogunun ise spor
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklari kanitlara dayandiriimistir. 25 Yine kanitlar
egitim seviyesi ylksek kadinlarin egzersiz konusunda daha bilgili olduklari
gorilmustdr. 254

Hamilelikte bazal metabolizma trimestirlar ile artarken, agirlik bagina disen
enerji tiketimi degismemektedir. %°° Hamilelikte aktif donemde metabolizma ise

normale gore daha hizhdir. 26

Hamilelik ddneminde kardiyovaskiler ve respiratuar sistemde meydana gelen
farkhliklar; kardiyak output ve nabizda artistir. Anne spor yaparken bebegin kalp

trasesinde artis ve azalmalar gorulebilir. Bu durumun fetls Uzerine negatif etkisi

249 Tlrkan Akbayrak, Gebelik ve Egzersiz, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Ankara,
2012, s.7

250 Akbayrak, a.g.e.

251 Akbayrak, a.g.e.

252 Akbayrak, a.g.e.

253 Jeffrey Gavard. Effect of exercise on pregnancy outcome. Clin Obstet Gynecol. 2008;51(2):467-
80.

254 Gavard, a.g.e.

255 Elisabet Forsum. Energy metabolism during human pregnancy. Annu Rev Nutr. 2007;27:277-
92.

256 Maria Perales. Maternal Cardiac Adaptations to a Physical Exercise Program during
Pregnancy. Med Sci Sports Exerc. 2016;48(5):896-906
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gosterilmemigtir. Calismalar egzersizin fetus Uzerine negatif etkisi olmadigini,
dogum sdresini kisalttigini gdsterirken, dogumda bebek kilosu Uzerine kanit
bulunamamistir. 257, 258

Bu pozitif sonuglar nedeniyle hamilelik suresince duzenli egzersizi faydal
kilmaktadir. 2° Durum gebelik olunca karar vermek, pek cok faktorlii gézden

gegcirmeyi gerekli kilmaktadir, her yonden ele alinmalidir. 2°

2.1. Gebelikte Egzersizin Yararlari

Egzersizin olasi faydalari  kardiyovaskuler ve solunum  sistemi
reorganizasyonu, asiri kilo alimmin onune gegilmesi, gu¢ arttirimasi, doguma
hazirlik surecinde sosyal ve psikolojik etkiler, gestasyonel diyabetin azaltiimasi

dogum siresinin kisalmasi ve iyilesme siirecinin kisalmasidir. 261,262

2.2. Gebelikte Egzersizin Kapsami

Hamilelikte sporun igerigi; dogru durus, vicudu dogru kullanmanin 6gretilmesi,
dogum sonrasi ¢ocuk bakiminda etkin kaslarin kuvvetlendiriimesi, buyluk kas
gruplarinin kuvvetlendiriimesi, dogumda etkin, pelvik taban ve karin kaslarinin

kuvvetlendiriimesince olusturulmalidir. 263

2.3. Gebelikte Egzersizin Sakincali Olabilecegi Durumlar

» Kardiyovaskdler, respiratuar rahatsizliklar

» Kontrolstz diyabet

* Erken dogum ve ya disuk tehlikesi, kanama, bebegdin esinin asadida olmasi,

bebegin haftasina gore kiiglik olmasi, suyunun az olmasi durumu. 2%

257 Gavard, a.g.e.

258 Henry Wiebe. The effect of supervised prenatal exercise on fetal growth: a meta-analysis.
Obstet Gynecol. 2015;125(5):1185-94.

259 Gavard, a.g.e.

260 Akbayrak, a.g.e.

261 Akbayrak, a.g.e.

262 Bradley Price. Exercise in pregnancy: effect on fitness and obstetric outcomes-a randomized
trial. Med Sci Sports Exerc. 2012;44(12):2263-9

263 Akbayrak, a.g.e.

264 Akbayrak, a.g.e.
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2.4. Gebelikte Egzersiz Yaparken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hamilelikte sporda doktor énerisi esas teskil eder. Onceki gebeligi erken
dogum ile sonuglanmis ya da farkli medikal problemleri olan gebenin programi buna
uygun olmalidir. 263

Egzersiz kadar diyete uymak, yeterli enerji ihtiyacini kargilayan beslenme
diizeni en 6nemli faktorlerden biridir. 266 Bulunulan ortam ve kosullara gore ortalama
8-12 bardak su unutulmamalidir. 26 Sporda kullanilan ekipman mutlaka kisiye ve
ortama uygun olmahdir.

Sporun dizenli olmasi esastir. Haftalik 3-5 kez, 30 dakikalik periyotlar ideal
olacaktir. 28 Dlzenli olmayan egzersizler kas spazmlarina yol acti§i gibi yaralanma
ihtimalini de arttirarak hedefe ulasmazlar. Gebelikteki sporun amaci kilo vermek
degil, saghklh yasam olmalidir. 26°

Gebeler spor esnasinda vicut sicakliklarina dikkat etmeli, arttiginda mola
vermelidirler. 27 asiri 1s1 artisinin fetlise olagan zararlarindan dolay aralarda
soguma periyotlari birakmak ideal olacaktir. 2"

Gebelikte spor yogunlugu, kisinin normal konusmasina devam edebilecek
diizeyde olmali, kardiyak atim 140’1 agsmamalidir. 2’2 Bunun tespiti icin gebe aralikli
olarak kardiyak atimini kontrol etmelidir.

Gebeler spora mutlaka 1sinma ve germe hareketleri ile baglamali, bitirirken ise
yine germe ve sogumay! unutmamalidir.

Hamilelikte degisen agirlik merkezi, denge saglamayi glclestirmekte, spor
kazalari artabilmektedir. 2”3 Bu agidan dikkatli olunmalidir.

Hamileligin ilk gunlerinden baglayan hormonal dengelerdeki degisiklikler,

eklem elastisitesinde artisa yol acarken, eklemlerde sivi artisi hareketi

265 Physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Committee
Opinion No. 650. American College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2015,
p135-142

266 physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion
No. 650, a.g.e.

267 Physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion
No. 650, a.g.e.

268 pPhysical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion
No. 650, a.g.e.

269 physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion
No. 650, a.g.e.

270 physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion
No. 650, a.g.e.

271 Physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion
No. 650, a.g.e

272 physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion
No. 650, a.g.e

273 Physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion
No. 650, a.g.e.
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zorlastirabilmektedir. 2’4 Bunlara bagli, 6zellikle doguma yakin dénemde spor
kazalari artabilmektedir.

Gebelik ortasindan itibaren sirtisti yatar sekilde yapilan sporlar ani kan
basinci digmelerine yol agabilmektedir. 2> Bunun nedeni biylyen uterusun ana
toplar damara basi yapmasi ve kalbe giden kanin azalmasidir. 27

Yine hamilelik dbéneminde ani pozisyon degisiklikleri, kan basinci
degisikliklerine neden olabildiginden, yavas ve kademeli pozisyon degistirme ve

ayaga kalkma oénerilmektedir.

2.5. Gebelikte Egzersize Ara Verilip Doktora Bagvurulmasi Gereken Durumlar

217
o Dogum agrisi gibi agrilarin olugmasi

o Fetlsun hareketlerinin hissedilmemesi
° Kanama,

. Bas donmesi,

. Gorme bozukluklari,

. Nefes darligi,

o Kardiyak atimin asiri artisi

. Siddetli bel agrisi,

o Pelvis kemiginde agri ve ya kramp

o Hareket zorlugu

2.6.Gebelikte Yapilmasi Uygun Olmayan Egzersiz Turleri 278

o Uterus’ a travma alma riski olan top ile yapilan sporlar
o Yuksekten dusme riski iceren spor turleri (at binme gibi)

o Uterusun bulundugu batinda basinci artiran sporlar (halter gibi)

274 Physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion
No. 650, a.g.e.
275 Physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion
No. 650, a.g.e.
276 pPhysical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion
No. 650, a.g.e.
277 physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion
No. 650, a.g.e.
278 pPhysical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion
No. 650, a.g.e.
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o Elastisitesi artan eklemleri ve baglari agiri geren egzersizler (jimnastik gibi)

o Vucut i1sisini agirt artiran spor turleri (yiksek hizli kosu, HIIT gibi)

2.7.Gebelikte Uygulanabilecek Bazi Egzersiz Turleri Hakkinda Bilgiler 27
2.7.1. Yuruyus

Hamilelik donemi igin en glvenilir kabul edilen egzersizdir.
2.7.2. Yuzme

Suyun belli bir kaldirma glcu oldugundan anne adayini zorlamayan bir spor
tiradar. Yizme, tim vicut kaslarini ¢calistiran ve gelistiren bir spordur. Yine nabiz
dakika sayisi ve rahat nefes alabilme gibi konulara dikkat ederek ylizme slrenizi ve
hizinizi ayarlayabilirsiniz. Yizmek i¢i havuzlardan faydalanabilecedi gibi denizden
de faydalanilabilir. Dikkat etmeniz gereken ylzeceginizi suyun temiz olmasidir
(havuz iyi klorlanmis olmali, deniz ise vyetkili kurumlarca bakteriyolojik
degerlendirmesi yapilmig bir deniz olmalidir). Suyun 1k olmasi 6nemlidir.
Yaralanma riski ve karninizin Ustiine disme riski nedeniyle suya atlamaktan
kaginmali ve uzun slre nefessiz kalarak suyun dibinden gitme gibi aktivitelerden
gebelik déneminde kaginmalisiniz.
2.7.3. Yavas Tempolu Yiiriyiis

Dikkat etmeniz gereken ylriyls esnasinda rahat ve mevsime uygun kiyafetler
giymek, nabiz ve solunumunuza goére yuruyuds hizi ve sirenizi iyi bir gekilde
ayarlamaktir. YUrayus icin 6zellikle yaz aylarinda gunegin etkinliginin nispeten daha
az oldugu sabah veya aksam saatlerini tercih etmeli ve ylruyts parkurunuzun fazla
engebeli ve dizensiz olmamasina dikkat etmelisiniz. Engebeli parkurlar ayaginizin
takilarak disme riskinizi artirir. Gebelik 6ncesinden ylrlyus yapmaya aliskin
degilseniz baglangici gebelikte yapmaniz uygun sayllmaz. Bu durumda ydruyds
yerine uzun mesafeli hizl yirtyusleri tercih edebilirsiniz.
2.7.4.Yatay Bisiklete Binme

Anne adayinin gebeligin etkilerine bagli olarak bisiklet Uzerindeyken dengesini
kaybetme riski artar. Bunun yerine kisinin evinizde iyi havalandiriimig bir odada ev
yatay bisikleti ile duzenli pedal gevirerek egzersiz yapilabilir. Birgok yatay ev
bisikletinde nabiz dlgmeye yarayan bir alet de mevcuttur. Bununla dizenli olarak
nabzinizi kontrol ederek egzersiz yogunlugunuzu ve suresini ayarlayabilirsiniz. Her
egzersizde oldugu gibi yatay ev bisikleti kullanirken de dncesinden isinmayi ve

egzersizi bitirirken birden degil yavas yavas bitirmeye 6zen géstermelidir.

279 pAkbayrak, a.g.e.
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2.7.5.Pilates ve Yoga

Mutlaka uzman esliginde yapilmasi gereken sporlardir. Sporun insan saghgi
Uzerine yararl etkileri goérildiginden beri pek ¢ok arastirmaya da konu olmustur.
Sporun insan hayatinin g¢esitli dénemlerinde faydasi arastiriimis olup, bu
dbénemlerden birisi de kadin hayatinin en 6énemli dénemlerinden biri olan gebelik
doénemidir. Bu gine kadar gebelik doneminde gerek sporun etkisini arastiran
gerekse gebelik dénemindeki ezgersiz tavsiyelerinde bulunan cesitli arastirmalar
literatlirde mevcuttur. Literatlr icerigine bakildiginda sporun gebelik dénemindeki
pek cok etkisi arastirimis olup gebelik ve dogum sonuglarina olan etkisi hentiz
calisiimamistir.

Biz bu calismamizda gebelik 6ncesi ve gebelik déneminde aktif spor hayati
olan kadinlarin gebelik ve dogum sonuglarini obstetrik komplikasyonlarini

retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI
3.1. Evren ve Orneklem

Bu cgalismaya, 18-44 yas araliginda olup (kadinin dreme dénemi), bireysel
ve takim sporlarinda milli takimlarda yer almisg, profesyonel sporcular dahil edildi. Bu
bireylerin en az bir dogum &ykutsi mevcut olup, farkh branslarda, farkli profesyonel
¢alisma yontemleri olan kadinlarin gebelikleri dahil edildi. Bu ¢alisma grubunda 14
kadindan olan 22 gebeligin sonucu degerlendirildi. Kontrol grubu olarak ise gebelik
oncesi ve sonrasinda profesyonel ve ya amatdr spor hayati olmayan kadin bireyler
dahil edilerek, bu gruptaki 15 kadindan olan 20 gebeligin sonucu degerlendirildi.

Buna gore;

- Calisma grubuna dahil edilme kriterleri;

- 18-44 yas arasi olmak

- Kadin olmak

- Herhangi bir spor dalinda profesyonel sporcu olmak
- En az bir dogum yapmis olmak

- Kontrol grubuna dabhil edilme kriterleri;

18-44 yas arasl olmak

- Kadin olmak

- Herhangi bir spor dali ile profesyonel olarak ilgilenmemek
- En az bir dogum yapmig olmak

- Calismadan diglanma kriterleri;

- 18 yasindan kug¢uk olmak

- 44 yasindan buyuk olmak

- Erkek cinsiyet

- Hentiz dogum yapmamig olmak
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-Dogum yapmis kadinlarda, dogum oykusu ve bebek sonuglarini hatirlamamak

olarak belirlendi.
3.2 Bilgi ve Veri Toplama Yéntemi

Arastiriimasi amaglanmis bilgiler hasta kayit formlari doldurularak elde
edildi. Kayit formlarinin doldurulmasi, bireyler ile yliz ylize goériusulerek olusturuldu.
Bu calisma ve kontrol grubundaki bireylerin; demografik ézellikleri (yas, boy, kilo),
gebelik suresince kilo alimlari, dogum sekilleri, dogumda bebek agirliklari ve dogum
haftalari, gebelik esnasinda komplikasyon varhigi (Perinatal komplikasyon;
preeklampsi, eklampsi, gestasyonel hipertansiyon, plasenta previa, insersiyon
anomalisi, gestasyonel diabetes mellitus, ablasyo plasenta), obstetrik komplikasyon
varligi (Obstetrik komplikasyon; dogum sonrasi, dogum sekline bagl olarak yara
yeri enfeksiyonu, kanama), gebelik dncesi profesyonel spor hayati suresi ve gebelik

sonrasi antrenman varlidi ve sikhigi degerlendirildi.

Gebelik sonrasi antrenman yogunlugu degerlendirmesinde Ug¢ seviye
kullanildi. Haftada bir giin bos, diger gtinler 60-90 dk. arasi antrenman “profesyonel
seviye” olarak, haftada ortalama 3-4 glin, 45-60 dk. arasi antrenman “basic seviye”
olarak, belli bir siklikta ve diizende olmayan, aralikli yapilan antrenmanlar (yGrtyas
vb.) “duzensiz aktivite”, spor hayatina devam etmeyenler ise “aktivitesi olmayan”

olarak degerlendirildi.

3.3. Bilgi ve Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgularin istatiksel analizi, SPPS 20. 0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) istatistik yaziimi kullanilarak yapilmigtir. Calismadaki sayisal
degiskenlerin dogum &ncesi spor yapma durumlarina gore karsilastirilmasinda
MANN WHITNEY U test istatistigi kullaniimigtir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN BULGULARI

Dogum yapan kadinlarin gebelik 6ncesinde %44,8’ i spor yaparken, %55,2’

si spor yapmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubunun gebelik 6ncesi spor yapma durumuna gore
dagilimi
Sayi (n) Yiizde (%)
Spor Oykiisii var 14 44.8
Spor Oykiisii yok 15 55.2
Toplam 29 100

Gebelik 6ncesi spor dykisl olan ve olmayan kadinlarin sayisal degiskenleri
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Bu sayisal degiskenler; yas, boy, gebelik
oncesi kilo, gebelik 6ncesi BMI, gebelikte kilo alimi, dogum haftasi, dogum sekli,
bebek agdirligi, perinatal ve obstetrik komplikasyon varlidi, ve ART dykusu varlidi idi.
Gebelik 6ncesi kilo (p=0.531), gebelik éncesi BMI (p=0.170), gebelikte kilo alimi
(p=0.11), dogum haftasi (p=0.11), bebek agirhg (p=0.249) acisindan iki grup
arasinda fark saptanmadi. iki grup arasinda ART &ykisl agisindan fark olup
olmadigi Ki-Kare testi ile degerlendirildi ve fark izienmedi (p=1.0) (Tablo 2). Obstetrik
ve perinatal komplikasyonlar agisindan, iki grup arasi yapilan degerlendirmelerde

istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p=0.232) (Tablo 3).
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Tablo 2. ART &6ykisunin gruplar arasi dederlendiriimesi (Ki-Kare test) (p<0.05)

Deger Anlamsizligin  Kesin énem Kesin 6nem
6nemi (2 (2 tarafl) (tek tarafl)
tarafl)

Pearson Ki- 0.023 0.879

Kare testi

Siireklilik 0.000 1.000

diizeltmesi

Olasilik orani  0.023 0.879

Fisher’s 1.000 0.704
Exact testi

Dogrusal- 0.022 0.881

lineer iliski

Gegerli olgu 29

sayisi

ART: yardimci Ureme teknikleri
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Tablo 3. Perinatal ve obstetrik komplikasyonlarin degerlendiriimesi (p<0.05)

Deger Anlamsizligin  Kesin énem Kesin 6nem
6nemi (2 (2 tarafl) (tek tarafh)
tarafl)

Pearson Ki- 2.719 0.099

Kare testi

Siireklilik 1.073 0.300

diizeltmesi

Olasilik orani  3.848 0.050

Fisher’s 0.232 0.153
Exact testi

Dogrusal- 2.625 0.105

lineer iliski

Gegerli olgu 29

sayisi

Her iki grubun dogum sekilleri irdelendiginde, gebelik dncesi spor oykusu

olmayanlarin normal dogum sikhdinin, gebelik 6ncesi spor dykusu olanlara gore
daha fazla oldugu saptandi (p=0.44) (Tablo 4).

54



Tablo 4. Dogum seklinin iki grup arasi degerlendirmesi

Deger Anlamsizligin  Kesin énem Kesin 6nem
6nemi (2 (2 tarafl) (tek tarafl)
tarafl)

Pearson Ki- 4.668 0.031

Kare testi

Siireklilik 3.038 0.081

diizeltmesi

Olasilik orani  5.181 0.023

Fisher’s 0.044 0.038
Exact testi

Dogrusal- 4.507 0.034

lineer iliski

Gegerli olgu 29

sayisi

Bu sonuglarla gebelik 6ncesi sporun gebelikte kilo alimi, dogumda gebelik

haftasi, perinatal/obstetrik komplikasyon sikligi, bebegin dogum agirhgina etkisi

olmadigi sonucuna varilabilir. Bu sonuglardan dikkat ¢ekici olani ise gebelik dncesi

spor 6yklUsu olmayanlarda normal dogum yapma oraninin fazla olusudur.
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BESINCi BOLUM
ARASTIRMANIN SONUG VE ONERILERI

Gebelik, kadin hayatinda ¢ok 6zel bir ddnem olup, kadinlarin bu déneme ait
pek cok kafa karisikligi bulunmaktadir. 26° Gebeligin 6grenildigi ilk giinden itibaren,
dikkatli yaklagim ve diizenli takip her anne adayinin ihtiyaci olmaktadir. ! Gebelik
takibinde, doktor muayenelerinde ve ginlik yasantida pek ¢ok akil karistirici nokta

karsimiza gikmaktadir. 22

Bunlarin en 6nemlileri gebelerin glnlik aktivitelerinin ve beslenme sekillerinin

bu slirece olan etkisidir. 283

Gelisen sosyokiiltirel yapi ile kadinlar, tibbi durumlari disinda, gebelik
surecinde egzersiz/spor hayatlarina devam edip edemeyeceklerini, sporun onlari
gebelik slreci ve dogum esnasinda nasil etkileyecegini, risk teskil eden tibbi
durumlari bulunup bulunmadigini daha fazla sorgulamaktadir. Bunun disinda
kadinlar, profesyonel spor camiasinda glin gectikge daha etkin hale gelmekte ve bu

kadinlar da spor hayatlarina gebeligin etkisini sorgulamaktadir.

Bu konuda yaklasik dort dekaddir pek ¢ok calisma yapilmakta, gebe kadinlara
yol gosterecek kilavuzlar olusturulmaya calisiimaktadir. Bu kilavuzlarin ortak
noktasi, sporun gebelik sonuclarina; eger spora engel teskil edebilecek bir risk
faktori yok ise (6rn; plasenta previa, vb.) olumsuz etkisi olmadidi, aksine kilo
kontrolinU saglayarak gebelik hipertansiyonu ve ya diyabet gibi komplikasyonlari

azalttig1 yonindedir.

Gebeligin son U¢ ayindaki fiziksel aktivitenin, ge¢ preterm dogum (34-37.
gestasyonel haftalar arasi) sezaryan dogum ve hospitalizasyonla iligkisini
degerlendiren 3006 kadinin dahil edildigi bir calismada, haftada 150 dakika veya

fazlasi egzersizin, bu durumlarla iligkisi olmadigini gostermistir. 284 Bizim

280 Nedim Gigek, Klinikte Obstetri ve jinekoloji, Glines Tip Kitabevi, 2007,s.1

281 Fortner Kinderly, Johns Hopkins Jinekoloji ve obstetri el kitabi, Glines Tip Kitabevi, 2008,
s.43

282 Jonathon Berek, Berek and Novak's Gynecology 15th Edition, Wolters Kluver, 2012, p.153

283 peter Callen, Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology 5th Edition, Elsevier Saunders,
2007, p.153

284 jennifer Tinloy. Exercise during pregnancy and risk of late preterm birth, cesarean delivery,
and hospitalizations. Women's Health Issues 24.1 (2014): €99-e104.
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calismamizda ise gebelik 6ncesi spor dykisunin dogum haftasina etkisi olmadigi
tespit edildi; fakat, preterm, ge¢ preterm ve term siniflamasina gdére gruplamaya
gidilmedi.

Bu calismaya bagslarken yaptigimiz literatir taramasinda, bu kadinlarin
gebelik sonugclari, bebek sonuglari ya da gebelik dénemlerini inceleyen kapsamli bir
¢alisma bulamamamiz bize ilham kaynaglr olmustur. Bu taramada, gebelik
oncesinde ve sirasinda fiziksel aktivitenin normal dogum sikhgini arttirdigina dair
literatlirde calismalar mevcut idi. 2° Bizim degerlendirmelerimiz sonucunda ise
literatlrln tersine spor yapmayan grupta normal dogum siklhigini artmis olarak
bulduk. Bu sonucun, ¢alisma dizayni ve galisma grubumuzun tim populasyonu
yansitmamasindan kaynaklandigini distinmekteyiz. Diger sonuglar acgisindan iki
grup arasi herhangi bir farka rastlamadik. Bunun sebebinin de yine gruplarimizda Ki

birey sayisinin azligindan kaynaklanabilecegini disunmekteyiz.

Daha 6nce sporun gebelik sonuglarina etkisini arastiran bir ¢calismada, daha
once dizenli egzersiz dykisu olmayan kadinlar iki gruba ayrilmisg, bir gruba gebelik
boyunca duzenli egzersiz programi uygulanmis, diger gruba ise uygulanmamigtir.
286 Egzersize katilan ve katilmayan anne adaylarinda gebeligin ilk ti¢ ay1 ve doguma
bir ay kala élgiimler yapilarak, varis, kendine guiven, dogum siresi, dogum sekli ve
dogum kilolar! tespit edilmistir. Bu galismada iki grupta da obstetrik komplikasyon
goérilmemis, yas ve boy ortalamalari arasi fark saptanmamistir. Egzersiz yapan
grupta vucut yaginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha az artis saptanmis,
bu grubun gebelik sonunda kilo alimi da daha az olarak belirlenmigti. Bu grupta
normal dogum orani da daha fazlaydi. Bizim ¢alismamizda bu g¢alismayla celigir
sekilde, spor yapmayan grupta normal dogum orani daha sik idi. Yine bu ¢alismada
aclik kan sekeri, hemoglobin, aralikli tansiyon degerleri gibi labarotuvar
parameterleri kullaniimigtir. Bizim ¢alismamizda ek bir tetkik olmayisi, galismanin

limitasyonlarindan kabul edilebilir.

Galismamizin limitasyonlarini gbézden gegirdigimizde; laboratuvar tetkiki

eklenmeyisi, kisi sayisinin azlhigi, dogum sekli segiminde kisisel tercihler veya tibbi

285 Raquel Poyatos-Leon. Effects of exercise during pregnancy on mode of delivery: a meta-
analysis. Acta Obstet Gynecol Scand. 2015;94(10):1039-47.

286 Mehmet Simsek. Gebelik Siiresince Yapilan Hafif Nitelikli Diizenli Egzersizin Gebeler deki
Fiziksel ve Fizyolojik Etkileri." Perinatoloji Dergisi 5 (1997): 95-100.
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endikasyonlar dahilinde degisip degismediginin sorgulanmamis oldugunu

gormekteyiz.

Bu pilot calismanin 6ncusi olacagi, daha fazla bireyi kapsayan, eksik
oldugunu diaslindigimiz verilerin de sorgulandigi daha genis calismalar, gebelik

oncesi sporun gebelik sonuglarina etkisini daha net anlamamiza yardimci olacaktir.
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Noyan inci, Elit Kadin Sporcular Ve Kadin Akademisyenler ile Spor
Yapmayan Kadinlarin Toplumsal Cinsiyet Rol Ozelliklerinin Karsilastiriimasi,
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, 2006 (Yayimlanmis Yuksek

Lisans Tezi)
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EKLER

“ SPOR GECMiSi OLAN ve OLMAYAN GEBELERIN GEBELIK
KOMPLIKASYONLARI ve YENi DOGAN SONUGLARI AGISINDAN

EK.A

RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI” KONULU YUKSEK LiSANS TEZI

CALISMA GRUBU KATILIMCI BiLGI FORMU

AD-SOYAD:
YAS:

GEBELIK ONCESI KiLO: DOGUM ONCESI KiLO:
GEBELIKTE KiLO ALIMI:

BOY:

BMI (GEBELIK ONCESI):

GEBELIK SAYISI: DOGUM SAYISI: DUSUK:
YASAYAN COCUK SAYISI:

BU GEBELIKTE YUT OYKUSU:

OBSTETRIK GECMIS:
YIL BBW | GEBELIKTE |DOGUM | NVD ISE PERINATAL | OBSTETRI
KIiLO ALIMI SEKLI EPiZYOTOMi | KOMPLIKAS K KOMP.

VARLIGI YONLAR

NOT: Perinatal komplikasyonlarda gebelik esnasi ve dogum sonrasi ilk 28 gunde

gelisen problemler, obstetrik komplikasyonlarda ise dogum esnasinda dogum sekline

bagh gelisen problemler (yara yeri enfeksiyonu, epizyotomi agilmasi vb.) ele

alinacaktir.
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SPOR GEGMISI:

SPOR DALI:

GEBELIK ONCESI SPOR GEGMIiSi SURESI:
GEBELIK SONRASI ANTRENMAN YOGUNLUGU:

1- Profesyonel ( haftada bir giin bos, diger glinler bransa gére 60-90 dk. arasi
antrenman).

2- Basic seviye (haftada ortalama 3-4 gln, 45-60 dk. arasi antrenman).

3- Duzensiz (belli bir siklikta ve surede olmayan, aralikli yapilan
antrenmanlar[yGriyds vb.]).

4- Aktivitesi olmayan.
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