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DERLEME / Review

Gebelikte Goriilen Rahatsizhiklarda Kanit Temelli

Uygulamalar

Evidence-Based Practices For Disorders During Pregnancy

Eda KAYA', Biisra YILMAZ>

(/4

Gebelik siirecinde bir¢ok fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisim
yasanmaktadir: Gebelerin bu dénemde yasadigi degisimler yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Kanit temelli uygu-
lamalar, bilimsel kanitlar, bireysel ve profesyonel deneyimleri
birlestirerek klinikte hasta sonug¢larini, bakim kalitesini ve tutarli-
higimi iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bu derleme gebelikte goriilen
rahatsizliklarda semptom ydnetiminde kullanilan kanit temelli uy-
gulamalarm incelenmesi amactyla yapilmaktadir. Gebelikte olusan
rahatsizliklarin tedavisi i¢in kanita dayali kaliteli veriler sunlardir:
Bulanti-kusma igin B6 vitamini, antihistaminler, fenotiyazinler, kor-
tikosteroidler, prenatal vitaminler, zencefil ve akupressiir; idrar yolu
enfeksiyonu igin kizilcik suyu ve akupunktur; anksiyete ve depresyon
igin psikoterapi ve farmakolojik tedavidir. Anemiye yonelik demir
takviyesi, konstipasyonu gidermek amaciyla lif tiiketimi, bel agrisi,
pelvik agri, yorgunluk ve rinite yonelik diizenli egzersiz onerilmekle
birlikte daha diisiik kanit diizeyi bildirilmektedir. Sonug olarak hem-
sirelerin gebelikte olusan degisiklikleri agiklayabilmesi, semptom
yonetimine yonelik bakimi planlama, bakimi giincel rehberler dog-
rultusunda gergeklestirmesi gerekmektedir. Bu baglamda gebelikte
goriilen rahatsizliklara yénelik olarak kanit temelli arastirmalara
ihtiyag bulunmaktadir:

ABSTRACT

During pregnancy, numerous physiological, psychological, and so-
cial changes occur, which can negatively impact the quality of life
of pregnant individuals. Evidence-based practices aim to improve
clinical outcomes, the quality of care, and consistency in practice by
integrating scientific evidence with both individual and professional
experiences. This review examines evidence-based practices used in
the management of pregnancy-related symptoms. High-quality evi-
dence-based data for the treatment of pregnancy-related conditions
include the following: vitamin B6, antihistamines, phenothiazines,
corticosteroids, prenatal vitamins, ginger, and acupressure for nau-
sea and vomiting; cranberry juice and acupuncture for urinary tract
infections; and psychotherapy and pharmacological treatment for
anxiety and depression. Iron supplementation is recommended for
anemia, fiber intake for constipation, and regular exercise for lower
back pain, pelvic pain, fatigue, and rhinitis, although the level of
evidence for these interventions is lower. In conclusion, nurses must
be able to explain the physiological changes that occur during preg-
nancy, plan symptom management strategies, and implement care
based on current guidelines. In this context, further evidence-based
research is needed to improve the management of pregnancy-related
conditions.
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GIRIS

Kadin hayatinda deneyimledigi en dogal

donemlerden olan gebelik siirecinde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimler yaganmaktadir
(1). Gebe kadinlarin bu donemde yasadigi
degisimler yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (1). Gebelik doneminde
bakimi planlamak ve bakim uygulamalarini
giincel rehberler dogrultusunda kapsamli bir
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sekilde gerceklestirmek igin gebelikte olusmasi
beklenen fizyolojik ve psikolojik degisiklerin
bilinmesi gereklidir (1). Tablo 1’de gebelikte
gozlenen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
belirtilmistir. ~ Gebelikte en stk  goézlenen
rahatsizliklar ise; bulant1 ve kusma, anemi,
konstipasyon, bel agrisi ve pelvik agri, bas agrisi,
uyku problemleri, yorgunluk, gebelik riniti, idrar
yolu enfeksiyonu, meme hassasiyeti, vajinal
akinti, mide eksimesi ve reflii, 6dem, anksiyete ve
depresyon olarak siralanabilir (2-4).

Kanit temelli uygulamalar, bilimsel kanit,
profesyonel deneyim ve hastalarin deneyimleri
dahil olmak {izere bilginin farkli yonlerinden
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yararlanmay1 icermektedir. (5). Bilimsel kanitlar,
literatiir incelemelerini, Cochrane Kiitiiphanesi ve
Joanna Briggs Enstitiisii gibi ¢evrimigi kaynaklari
ve bilgi sentezine dayali klinik uygulama
kilavuzlarint kapsamaktadir. Bilimsel c¢alismalar
dogrultusunda elde edilen kanitlar klinikte
kullanilabilir bir bi¢ime doniistiiriilmekte ve hasta
sonuglarinin, bakim kalitesinin ve tutarliliginin
iyilestirilmesini saglamaktadir (6). Hemsireler
arastirici rolleri kapsaminda alana iliskin bilimsel
bilgi diizeylerini arttirmaya yonelik arastirmalar
yaparak bakim uygulamalarinin daha etkili ve
verimli sunulmasini saglayabilir ayrica hemsirelik
mesleginin ilerlemesi ve gelismesine katkida
bulunabilirler (7).

Bu derleme gebelikte goriilen rahatsizliklarda
semptomlarin  yonetiminde kullanilan  kanit
temelli uygulamalarin incelenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Konuya  iliskin literatiir
taramasi yapildiginda benzer bir c¢alismanin
yaymmlandigr fakat c¢alismanin gilincelliginin
yitirildigi  gozlemlenmistir (2). Calismamizda
giincellenmis literatiir taramasi ile son yillarda
yapilan randomize kontrollii calismalar, meta-
analizler ve klinik rehberler 1s1¢inda konu
yeniden ele almmistir. Derlemenin hazirlik
stirecinde ACOG (The American College of
Obstetricians and Gynecologists), RCOG (Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists),
The Society of Obstetricians and Gynaecologists
of Canada (SOGC), National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), World Health
Organization (WHO), T.C Saglik Bakanlig1 gibi
ulusal ve uluslararasi1 giincel klinik rehberler
degerlendirilmistir. Yapilan arasgtirma sonucu
elde edilen kanit diizeyleri ve Oneri dereceleri
Tablo 2 kullanilarak hazirlanmis olup semptom
yonetiminde kullanilan kanit temelli uygulamalar
Tablo 3’te sunulmustur.

1. Gebelikte Goriilen Rahatsizliklar

1.1 Bulant1 ve Kusma

Gebelikte mide bulantisi ve kusma, gebe ve
fetiis saghgini etkileyen yaygin bir durumdur.
Cogunlukla gebeligin 4-9. haftasinda ortaya
c¢ikmakta, 7-12. haftada zirveye ulasarak 16.
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haftadan sonra giderek azalmaktadir. Gebelerin
yaklagik %15-30’unda yasanan bulanti kusma,
gebeligin  20. haftasindan sonra ya da bazi
durumlarda doguma dek siirebilmektedir (10,11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yayimlamis oldugu
Antenatal Bakim Rehberi’nde gebeligin erken
donemlerinde bulanti ve kusmay1 hafifletmeye

yonelik zencefil, B6 vitamini, papatya ve
akupunkturu 6nermektedir (12).
Yapilan bir sistematik derleme sonucunda

zencefilin B vitamininden daha etkili oldugu
ancak 35-500 mg zencefil dozunda, B6 vitamini
ve zencefil ayni1 etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Fakat daha uzun bir tedavi siiresinde (60 giin),
B6 vitamininin zencefilden daha etkili oldugu
kanitlanmistir  (13,14). Yapilan bir bagka
sistematik derleme ¢alismasinda gebelikle iligkili
mide bulantisin1 6nlemek ve tedavi etmek i¢in
kullanilan bitki tiirlerinin sirastyla zencefil,
papatya, nane ve nar oldugu bildirilmistir (15).
Ek olarak erken gebelik doneminde gebeler
tarafindan en sik tercih edilen tamamlayict ve
alternatif tedavi bi¢imi olan akupunkturun gebeler
iizerinde kullanildigr bir sistematik derleme
caligmasinda bulant1 ve kusmay1 onlemede etkili
oldugu saptanmig olup PC6, ST36 ve CVI12
noktalarina basi yapilmasi dnerilmistir (16).

1.2 Konstipasyon

Konstipasyon gebelikte gelisebilir veya siddeti
artabilir. Gebelikte konstipasyon yayginliginin
%11 ila %38 arasinda oldugu bildirilmekte olup
gebelikte yiikselen progesteron seviyelerinden
kaynaklandig1 diistintilmektedir. Diisiik siv1 ve lif
alim1 da katkida bulunan faktorlerdendir. Diisiik
stv1 alim, 6zellikle tiglincii trimesterde, gebelikte
konstipasyon ile iligkilendirilmistir.  Ayrica
gebelikte alinan demir tuzlari ve magnezyum
siilfat gibi bazi ilaglar da sebep olabilmektedir

(17).

Gebelikte konstipasyonun giderilmesinde
baslangicta farmakolojik olmayan miidahaleler,
sorun ¢ozilemedigi takdirde farmakolojik
midahaleler  Onerilmektedir. ~ Farmakolojik
miidahaleler; hacim arttiric1 laksatifler, ozmotik
laksatifler, uyarici laksatifler, lavmanlar ve



Saglik ve Toplum 2025;35 (3) 13-23

Tablo 1. Gebelikte Gozlenen Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler

Sistem ve Yapilar

Fizyolojik Degisiklikler

Ureme Sistemi

Uterusun boyutu ve hacmi artar. Servikal glandlarda proliferasyon ve
hiperaktivite goriiliir. Artan &strojen ve progesteron ovulasyonu saglayan FSH
ve LH hormonlarini baskiladigindan gebelik boyunca ovulasyon gergeklesmez.
Vajinal hipertrofi ve hiperplazi nedeniyle vajinal mukozada kalinlasma,
gevseme ve akinti meydana gelir. Memelerde artan dolgunluk, hassasiyet,
biiyiime ve agirhk artis1 gibi degisiklikler ortaya ¢ikar.

Uriner Sistem

Biiyiiyen uterusun mesaneye baski yapmasi ve progesteronun etkisiyle tiretra
ve sfinkter kaslarinda gevseme sonucunda sik idrara ¢ikma, gece idrara ¢ikma
ve idrar kacirma gibi yakinmalar meydana gelir. Bu durum iiriner sistem
enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir.

Kardiyovaskiiler Sistem

yatkinlig1 arttirabilir.

Kalp atim hacmi, kalp hizi, kardiyak debi ve nabiz basincinda artis meydana
gelir. Kalp atim hiz1 ortalama 10-15 atim artarak kalp carpintisina neden
olabilir. Gebeligin 2. trimesterinde, kan basinci yaklasik 10-15 mmHg diiger
fakat 26-28. gebelik haftalari itibariyle doguma dek yiikselir. Ayrica alt
ekstremitelerdeki kan akiginin azalmasi, bacaklarda ve vulvada varikoz venlere

Solunum Sistemi

olur.

Gebenin solunum ihtiyact %30-%40 oraninda artar, Ostrojen, akciger
dokusunda hipertrofi ve hiperplaziye yol agarak solunum sistemi kapasitesini
artirirken, progesteron hava yolu direncini diisiiriir. Bu degisiklikler oksijen
tiiketiminde ve vital kapasitede yaklasik %15-%20 arasinda bir artisa neden

Sindirim Sistemi
hassasiyeti olusabilir.

Bulant1 ve kusma, mide yanmasi, reflii, tiikiiriik saliniminda artma ve tat koku

Bosaltim Sistemi

Kolonlarin kasilma aktivitesinde azalma sonucu konstipasyon meydana
gelebilir. Konstipasyon ve biiyliyen uterusun altta kalan damarlara bask1
yapmasi sonucu hemoroid olusabilir.

Kas-Iskelet Sistemi

Uterusun biiytimesi, kilo alimi ve viicudun denge merkezinin degismesine bagl
olarak bel bolgesinde lomber lordoz meydana gelebilir. Ayrica ekstremitelere
giden kan akisinin azalmasina bagli olarak kas kramplar1 yasanabilir.

Psikolojik Degisiklikler

Gebelik, psikolojik, fizyolojik ve duygusal degisimlerin bir arada yasandigi
bir kriz donemidir. Ambivalan duygularda artig nedeniyle gebelige uyum
zorlasabilir. Gebe stres, kaygt ve depresyona daha meyilli hale gelebilir.

(1,8,9)
fitiller dahil olmak Tlizere c¢ok cesitli ilac
siniflarindan ilaclar1 icermektedir. Gebelikte

konstipasyonun giderilmesine yonelik dncelikle
lif alimimnin attirilmasi 6nerilmektedir. Ek olarak
uyarict laksatiflerin, hacim arttirict laksatiflerden
daha etkili oldugu ancak karin agrisi1 ve ishal
gibi yan etkiler nedeniyle kullanimlarinin sinirlt

olmasi gerektigi bildirilmektedir (17).
1.3 Bel Agrisi ve Pelvik Agri

Kadmlarin %65’inden fazlas1 gebelikte bel agrisi,
yaklasik %20’si ise pelvik agri yasamaktadir.
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Bu iki semptom ¢ogu zaman gebelik ilerledikce
kotiilesmekte olup bazi hastalarda dogum sonrasi
iic yila kadar siirebilmekte ve yasam kalitesini
onemli dlgilide etkilemektedir (18).

DSO yaymmlamis oldugu antenatal bakim
rehberine gore bel agrisint ve pelvik agriy1
onlemek amaciyla gebelik boyunca diizenli
egzersiz Onerilmektedir. Kadiin tercihlerine ve
mevcut seceneklerine dayali olarak fizyoterapi,
destekleyici bel korseleri ve akupunktur gibi
kullanilabilecek bir dizi farkli tedavi segenekleri
de bulunmaktadir (19).
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Gebelikle iligskili bel agrisinin tedavisinde
akupunktur kullanimina yonelik yapilan bir
meta analiz c¢alismasinda akupunktur tedavisi
sonrasinda Vizuel Analog Skala (VAS) skorunun
anlamli sekilde azaldigi sonucuna ulasilmistir
(20). Kinezyo bantlama uygulamasi yapilan
lumbo-pelvik agrist olan gebe kadmlar ile
yiiriitiilen 7 randomize kontrollii ¢aligmanin dahil
edildigi bir bagska meta analiz calismasinda 5-10
glin boyunca uygulanan kinezyo bantlamanin,
diisiikk kanit diizeyinde agri yogunlugunda kisa
stireli bir azalma sagladig1 saptanmustir (21).

1.4 Bas Agris1

Gebelik  doneminde  degisen  reprodiiktif
hormonlarin, trigeminovaskiiler sisteme olan
etkisi bas agris1 gelisiminin en énemli faktoriidiir
(22). Gebelik doneminde, artan kan voliimii nedeni
ile arterler lizerinde olusan basing¢la da kadinlarda
bas agris1 gozlenebilmektedir. Ozellikle migren
ve tansiyon hastasi gebelerde, bas agrisi daha
stk gozlenmektedir. Bu durum, hormonal
dalgalanmalarin da azaldigr 2-3. trimesterde
1. trimestere gdére daha az goriilmektedir (22).
Gebelikte yasanan bas agrisina yonelik olarak
ACOG kilavuz yayimlamig olup yapilan oneriler
Tablo 3’te yer almaktadir (23).

1.5 Uyku Problemleri

Gebelikte zaman icinde uyku parametrelerinde
degisiklikler meydana gelmektedir (24). Gebelik
ilerledik¢e kadinlar gece boyunca daha az derin
uykuya sahip olmakta ve daha sik uyanmaktadir.
Gebelikte  uyku  bozukluklarinin  birinci
trimesterden baslayarak Ugiincii trimesterde en
yiksek degerlerine ulastig1 bildirilmektedir (24).
Uyku sorunlart igin bilissel davranig¢i terapi
(BDT), Amerikan Uyku T1ibb1 Akademisi (AASM)
tarafindan gebe olmayan popiilasyonlarda
onerilen kronik uykusuzluk i¢in birinci basamak
tedavidir (25). BDT ile iligkili 6nemli maternal
ve fetal risklerin olmamasi, onu gebelikte de
tercih edilen tedavi yontemi haline getirmektedir.
Farmakolojik tedavi ise, kabul edilebilir en diigiik
dozdan baslayarak ve yalnizca gerektiginde
kullanildiginda uygun goriilmektedir. Ek olarak
etkililik ve giivenlik acisindan kanit eksikligi
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nedeniyle, kediotu, triptofan ve melatonin gibi
uykusuzluk tedavisi olarak lanse edilen tedavi
bi¢imlerinden kaginilmasini 6nerilmektedir (26).

1.6 Yorgunluk

Yorgunluk gebelerde yaygin olarak goriilmekle
birlikte yasam kalitesini etkileyebilecek igsel ve
Oznel, hos olmayan, zihinsel veya fiziksel bir
bitkinlik hissi olarak tanimlanmaktadir (27).

Yapilmis bir meta analiz caligmasinda gebelik ve
dogum sonrast dénemde egzersizin yorgunluk
iizerinde yararli etkileri olabilecegi fakat kanit
diizeyini iyilestirmek amaciyla daha biiyiik
Olcekli ve yiiksek kaliteli caligmalara ihtiyag
oldugu sonucuna ulasilmistir (28). Shoebeiri ve
arkadaglarinin yapmis oldugu randomize kontrollii
bir ¢aligmada ise refleksoloji uygulamasinin gebe
kadinlarda yorgunlugu onemli Ol¢iide azalttig
bulunmustur (29). Ek olarak gebelikte yorgunluga
yonelik  kilavuzlarda herhangi bir  Oneri
bulunmamakta olup kanit temelli uygulamalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

1.7 Gebelik Riniti

Gebelik hormonlarinin artis1, 6zellikle de dstrojen
miktarindaki artis nedeniyle nazal mukozanin
olumsuz etkilenmesi sonucu burun tikanikligi
yakinmalar ile seyreden tablo “gebelik riniti”
olarak tamimlanmaktadir. Konjesyonla birlikte
¢ogu zaman burundan sulu veya viskoz berrak
akinti olmaktadir. Gebelik riniti en az 2 ay
siirmekte ve genellikle gebeligin sonuna dogru
belirginleserek gebelik sonrasinda kaybolmaktadir
(30).

Egzersizin burun tikanikligin1 azaltarak rinit
semptomlart olan hastalara yardimeci oldugu
bilinmektedir. = Randomize  kontrollii  bir
calismada, sekiz hafta boyunca haftada ii¢ kez 30
dakikalik aerobik egzersiz seanslarinin ardindan
nazal inspiratuar akimin ve nazal kan akiminin
iyilestigi ve rinit semptomlarinin azaldigi
gbzlenmistir (31). Baska bir calismada sirtiistii
pozisyonda uzun siireli yatisin hava akisini
kotiilestirebileceginden 6tiirii, 30-45 derecelik
actyla bas yukart pozisyonda yatmak burundan
hava gecisini ve yan yatis pozisyonunda ise
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bagimli olmayan burun deligindeki burun hava
akigini iyilestirebilecegi bildirilmistir (32).

1.8 idrar Yolu Enfeksiyonu

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), gebeliklerin
yaklasik %8’ini etkileyen daha yaygin perinatal
komplikasyonlardan biridir. Bu enfeksiyonlar,
asemptomatik bakteriiiriden semptomatik akut
sistit ve en ciddisi olan piyelonefrite kadar bir
spektrumu temsil etmektedir. IYE varligi, erken
dogum oranlarmin artmasit ve diisiik dogum
agirhigr  gibi  olumsuz gebelik sonuglartyla
iliskilendirilmistir (33).

Gebelikte tekrarlayan IYE yonetimine yonelik
yeterli kanit bulunmamaktadir. Tekrarlayan akut
bir enfeksiyon tedavisi sonrasinda gebeligin
devaminda  antimikrobiyal ilaglar ile IYE
baskilanabilir, tercihen izole bakterinin duyarl
oldugu antibakteriyel bir ilacin daha diisiik tek
giinliik dozu kullanilabilir (33). Nonfarmakolojik
onlemlerin de antimikrobiyal kullanimini
azaltmada 6nemli bir rolii vardir. Sistematik bir
incelemede, kizilcik suyu kullanimi, genital hijyen
aliskanliklari, bagisiklama, kanefron ve askorbik
asit karsilastirilmis ve hijyen Onlemlerinin,
IYE’lerin 6nlenmesinde etkisi oldugu gosterilen
tek yaklasim oldugu sonucuna ulasilmistir (34).
Klinik rehberler ve kilavuzlar incelendiginde
IYE’ye iliskin oneriler gebe olmayan kadinlarda
yapilmis olup gebelere yonelik oneriler sinirhidir.

1.9 Meme Hassasiyeti

Gebelikte memelerde dogum ve emzirmeye
hazirlanmak i¢in 6nemli degisiklikler meydana
gelmektedir ve bu siirecte gebelerde meme
hassasiyeti siklikla yasanan bir sorundur.
Meme dokusu, glandiiler dokunun hipertrofisi
ve vaskiilarizasyonla birlikte artmaktadir (35).
Meme dokusunda yasanan fiziksel degisimler ile
birlikte cilt daha ince gdriiniir ve kan damarlari
daha belirgin hale gelmektedir. Ayrica areola
ve meme uglari koyulagarak biiyiimekte ve
diklesmektedir. Yasanan bu degisiklikler 6zellikle
ilk trimesterda memelerde agri, karincalanma,
hassasiyet ve biiylimeye sebep olmaktadir (35).
Gebelerde sik yasanan bir sorun olmasina ragmen
klinik rehberler tarafindan yayimlanmis herhangi
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bir kilavuz ya da 6neri bulunmamaktadir.
1.10 Vajinal Akinti

Vajinal akint1 gebelikte sik goriilen bir durum
olmakla birlikte kasmnti, agri, koti koku veya
idrar yaparken agr gibi belirtilerin eslik etmesi
durumunda arastirilmasi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir (36). Bu baglamda sebebini
belirlemek amaciyla semptomatik vajinal akintisi
olan gebelerden vajinal siiriintii 6rnegi alinmasi
diisiiniilmelidir. Ek olarak cinsel yolla bulasan
bir enfeksiyondan siipheleniliyorsa, ilgili tarama
testlerinin yapilmasi gerekmektedir (36).

1.11 Mide Eksimesi ve Reflii

Gebelik dncesi reflii sorunu olmayan ve gebelikte
ortaya ¢ikan reflii “gebelik refliisii” olarak
kabul edilmektedir. Gebelerde refliiniin kesin
mekanizmasi tartigmali olmakla birlikte, seks
hormonlarmin artigindan dolay:r diisiik 6zefagus
sfinkter basincindaki azalma temel mekanizma
olarak &ne siiriilmiistiir (37). Ozellikle ikinci
ve Ugiincii trimesterlerde, abdominal basincin
artmasi, artan progesteron diizeyi, anormal mide
akintis1 veya gecikmis bagirsak gecisi nedeniyle
diisikk 6zefagus sfinkter basincinda bir azalma
gozlenmektedir. Gebelikte reflii kadinlarin igte
ikisinden fazlasinda goriilen yaygin bir semptom
olmakla birlikte gebelik 6ncesi mide eksimesi
olan kadinlarda gebelikte reflii riski daha fazladir
(37). Konuya iliskin olarak NICE gebelikte mide
eksimesi yonetimi adli bir kilavuz yayimlamig
olup uygulamalar ve kanit diizeyleri Tablo 3’te
belirtilmigtir (38).

1.12 Odem

Gebelikte hormonlar ve plazma osmolaritesindeki
azalmanm etkisiyle fizyolojik olarak su ve
sodyum tutulumuna bagli olarak toplam viicut
suyunda artig gorilir. Terme dogru toplam
viicut suyu 6,5-8,5 litre civarinda artmig olur. Bu
suyun yaklasik alt1 litresi ekstraselliiler alanda,
iki litresi ise intraselliiler alanda tutulur. Bunun
disinda ortaya c¢ikan ekstraselliiler sivi artisi
patolojik 6deme neden olur. Gebelikte biiyliyen
uterusun vena cava inferiore basi yapmasi, alt
ekstremitelerde vendz basincin artmasina ve buna



Gebelikte Goriilen Rahatsizhvklarda Kanit Temelli Uygulamalar

bagl olarak vaskiiler araliktan intertisyel araliga
stv1 sizmasina neden olur. Bu nedenle gebelerin
¢ogunda O6zellikle son trimesterde ayak bilegi ve
bacaklarda basmakla gode birakan 6dem 6zellikle
giin sonunda gozlenebilir (39).

Cochrane veri tabaninda yayimlanmis bir
sistematik ~ derlemede  pnomatik  aralikhi
kompresyon, istirahat, refleksoloji, suya daldirma
ve ayak masaji incelenmis olup refleksoloji
ve suya daldirma yonteminin o6demle iligkili
semptomlart 6nemli dlgiide azalttigi sonuglarina
ulastlmistir (40). Fakat kanit diizeyi diistik seviye
olarak bildirilmis olup gebelikte 6dem ile iligkili
kanit temelli uygulamalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Tablo 2. Kamt Diizeyleri ve Oneri Dereceleri

1.13 Anksiyete ve Depresyon

Gebelik donemi hassas bir donem olmakla
birlikte gebeler ebeveynlige gecis doneminde
zorlanabilmekte ve bu durum anksiyete ve strese
yol acabilmektedir. Bu durum gebelik siirecinde
tedavi edilmez veya kotlii yonetilirse anne, es,
fetiis ve bebek sagligimi olumsuz etkileyebilmekte
ve sonuglar1 kalic1 olabilmektedir (41). Ornegin,
dogum Oncesi depresyon ve anksiyete; yetersiz
dogum oOncesi beslenme, erken dogum, diisiik
dogum agirhigt ve emzirmeye baslamada
azalma ile iliskilendirilmistir. Tedavi edilmedigi
takdirde bu durum gebelerde ve eslerinde kalici
depresyon, kendine zarar verme ve intihar ile
iliskilendirilmistir (41).

Kanit Diizeyi Tanimlama Kanit Tipi Oneri Derecesi
Yiiksek Dabha fazla arastirmanin sonuca | Meta analizler, Randomize Kontrollii | A
(1++,1+,1-, olan giivenirlik {izerinde degisim |Caligmalarin (RKC) sistematik
2++, 1, 1I-1) | yapma ihtimali ¢ok diisiiktiir derlemeleri ya da RKC’ler
Orta (2+,2-, |Daha fazla aragtirmanin sonuca | Vaka kontrol veya kohort B
11-2) olan giivenirlik iizerinde énemli | ¢aligmalarinin sistematik derlemeleri,
bir etkisi olabilir iyi yapilmis vaka kontrolii veya
kohort ¢alismalari
Diisiik (3, Dabha fazla arastirmanin sonug Analitik/deneysel olmayan C
11-3) iizerinde 6nemli bir etkiye sahip |¢aligmalar (vaka raporlari, vaka
olmast ve sonucu degistirmesi serileri, korelasyon)
muhtemeldir
Cok disiik (4, | Herhangi bir sonucun tahmini Uzman goriisii, resmi goriis birligi D
11T) belirsizdir
Temel olarak rehberi gelistiren grup i¢indeki fikir birligi kullanilmigtir | D (GPP):
Iyi Uygulama
Noktasi

*D (GPP): Good Practice Point

(10; 42-45)
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Semptomatik vajinal akintis1 olan gebelerde vajinal siirtintii 6rnegi alinmast

tarama testleri yapilmalidir. Ayrica NICE’1n antimikrobiyal yonetimi kilavuzu,

antimikrobiyal recetelemede iyi uygulama konusunda rehberlik saglamaktadir (36).
Mide eksimesinin giderilmesinde ve yasam kalitesinin artmasinda etkilidir (38).

Gebelikte mide eksimesi tedavisinde plaseboya kiyasla daha etkili olduklar1

saptanmig olup kullanim1 dnerilmektedir. Fakat fetiis {izerindeki etkilerine (fetal

mortalite, SGA) iliskin kanitlar yetersiz olmakla birlikte kanit temelli arastirmalara

ihtiyag vardir (38).

Gebeligin ilk trimestrinda kullaniminin bebege zarar vermedigine dair bazi kanitlar
olmasina ragmen, bunlar ¢ok diisiik kalitede olup rutin olarak kullanilmalarini

Onermek icin yeterli degildir (38).
Yapilmis bir sistematik derlemede refleksoloji ve suya daldirmanin 6demle iliskili

semptomlari 6nemli 6l¢iide azalttig1 sonucuna ulasilmigtir (40).

tedavi olarak psikoegitim, psikoterapi, farmakolojik tedavi veya bu yaklagimlarin bir

kombinasyonunu 6nerilmelidir (41).

Iyi Uygulama Noktas1 | diisiiniilmelidir. Cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondan siipheleniliyorsa, tan1 ve

SOGC: Giiglii Yiiksek [Orta diizeyde perinatal depresyon veya anksiyetesi olan gebelere birinci basamak
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SONUC

Gebelik siireci kadm hayatinda deneyimlenen
en dogal donemlerden biri olmakla birlikte
gebeler bu donemde fizyolojik ve psikolojik bazi
degisimler yasamaktadir. Gebelerin bu dénemde
yasadig1r degisimler yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Gebelik siiresince
anne ve bebege en iyi saglik kosullarmi saglayan
antenatal bakimin hem dogrudan (gebelige iligskin
komplikasyonlar1 tanilama ve tedavi) hem de
dolayli (antepartum ve intrapartum komplikasyon
gelisme riski yiiksek olan kadinlar1 saptama)
etkisiyle maternal mortalite ve morbidite
oranlarint disiirdiigii belirtilmektedir (19). Bu
nedenle antenatal bakimin gebeligin miimkiin
olan en erken doneminde baslayarak doguma
kadar siirmesi gerekmektedir (19).  Gebelikte
en sik gozlenen rahatsizliklar; bulant1 ve kusma,
anemi, konstipasyon, bel agris1 ve pelvik agr1, bas
agrist, uyku problemleri, yorgunluk, gebelik riniti,
idrar yolu enfeksiyonu, meme hassasiyeti, vajinal
akinti, mide eksimesi ve reflii, 6dem, anksiyete
ve depresyon olarak smiflandirilabilmektedir.
Hemsireler  gebelikte  olusmasi  beklenen
fizyolojik ve psikolojik degisikleri bilmeli ve
bakim uygulamalarimi giincel klinik rehberler
dogrultusunda gergeklestirmelidir. Bu dogrultuda
gebelik semptomlarinin yonetimi kolaylasarak
iyilesme hizlanmakta ayrica bakimin kalitesi ve
hasta memnuniyeti artmaktadir. Fakat literatiir
incelendiginde gebelikte gézlenen rahatsizliklara
iligkin kanita dayali ¢alismalarin sinirh oldugu
ve var olan kanit seviyesi ile dneri diizeylerinin
diisiik oldugu saptanmistir. Bu baglamda, daha
fazla kanita dayali calisma yapilmasi, standartlarin
olugturulmast ve bakimi standartlastirmak
amaciyla bakim protokollerinin gelistirilmesi
gerekmektedir.
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