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Evidence-Based Practices For Disorders During Pregnancy

Gebelikte Görülen Rahatsızlıklarda Kanıt Temelli 
Uygulamalar

DERLEME / Review

Eda KAYA1, Büşra YILMAZ2

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.
Keywords: Pregnancy, Discomfort, Evidence-Based Practices, 
Nursing

ÖZ
Gebelik sürecinde birçok fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişim 
yaşanmaktadır. Gebelerin bu dönemde yaşadığı değişimler yaşam 
kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Kanıt temelli uygu-
lamalar; bilimsel kanıtlar, bireysel ve profesyonel deneyimleri 
birleştirerek klinikte hasta sonuçlarını, bakım kalitesini ve tutarlı-
lığını iyileştirmeyi amaçlamaktadır. Bu derleme gebelikte görülen 
rahatsızlıklarda semptom yönetiminde kullanılan kanıt temelli uy-
gulamaların incelenmesi amacıyla yapılmaktadır. Gebelikte oluşan 
rahatsızlıkların tedavisi için kanıta dayalı kaliteli veriler şunlardır: 
Bulantı-kusma için B6 vitamini, antihistaminler, fenotiyazinler, kor-
tikosteroidler, prenatal vitaminler, zencefil ve akupressür; idrar yolu 
enfeksiyonu için kızılcık suyu ve akupunktur; anksiyete ve depresyon 
için psikoterapi ve farmakolojik tedavidir. Anemiye yönelik demir 
takviyesi, konstipasyonu gidermek amacıyla lif tüketimi, bel ağrısı, 
pelvik ağrı, yorgunluk ve rinite yönelik düzenli egzersiz önerilmekle 
birlikte daha düşük kanıt düzeyi bildirilmektedir. Sonuç olarak hem-
şirelerin gebelikte oluşan değişiklikleri açıklayabilmesi, semptom 
yönetimine yönelik bakımı planlama, bakımı güncel rehberler doğ-
rultusunda gerçekleştirmesi gerekmektedir. Bu bağlamda gebelikte 
görülen rahatsızlıklara yönelik olarak kanıt temelli araştırmalara 
ihtiyaç bulunmaktadır.
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GİRİŞ

Kadın hayatında deneyimlediği en doğal 
dönemlerden olan gebelik sürecinde fizyolojik, 
psikolojik ve sosyal değişimler yaşanmaktadır 
(1). Gebe kadınların bu dönemde yaşadığı 
değişimler yaşam kalitesini olumsuz yönde 
etkileyebilmektedir (1). Gebelik döneminde 
bakımı planlamak ve bakım uygulamalarını 
güncel rehberler doğrultusunda kapsamlı bir 

şekilde gerçekleştirmek için gebelikte oluşması 
beklenen fizyolojik ve psikolojik değişiklerin 
bilinmesi gereklidir (1). Tablo 1’de gebelikte 
gözlenen fizyolojik ve psikolojik değişiklikler 
belirtilmiştir. Gebelikte en sık gözlenen 
rahatsızlıklar ise; bulantı ve kusma, anemi, 
konstipasyon, bel ağrısı ve pelvik ağrı, baş ağrısı, 
uyku problemleri, yorgunluk, gebelik riniti, idrar 
yolu enfeksiyonu, meme hassasiyeti, vajinal 
akıntı, mide ekşimesi ve reflü, ödem, anksiyete ve 
depresyon olarak sıralanabilir (2-4).

Kanıt temelli uygulamalar, bilimsel kanıt, 
profesyonel deneyim ve hastaların deneyimleri 
dahil olmak üzere bilginin farklı yönlerinden 
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yararlanmayı içermektedir. (5). Bilimsel kanıtlar, 
literatür incelemelerini, Cochrane Kütüphanesi ve 
Joanna Briggs Enstitüsü gibi çevrimiçi kaynakları 
ve bilgi sentezine dayalı klinik uygulama 
kılavuzlarını kapsamaktadır. Bilimsel çalışmalar 
doğrultusunda elde edilen kanıtlar klinikte 
kullanılabilir bir biçime dönüştürülmekte ve hasta 
sonuçlarının, bakım kalitesinin ve tutarlılığının 
iyileştirilmesini sağlamaktadır (6). Hemşireler 
araştırıcı rolleri kapsamında alana ilişkin bilimsel 
bilgi düzeylerini arttırmaya yönelik araştırmalar 
yaparak bakım uygulamalarının daha etkili ve 
verimli sunulmasını sağlayabilir ayrıca hemşirelik 
mesleğinin ilerlemesi ve gelişmesine katkıda 
bulunabilirler (7).

Bu derleme gebelikte görülen rahatsızlıklarda 
semptomların yönetiminde kullanılan kanıt 
temelli uygulamaların incelenmesi amacıyla 
yapılmaktadır. Konuya ilişkin literatür 
taraması yapıldığında benzer bir çalışmanın 
yayımlandığı fakat çalışmanın güncelliğinin 
yitirildiği gözlemlenmiştir (2). Çalışmamızda 
güncellenmiş literatür taraması ile son yıllarda 
yapılan randomize kontrollü çalışmalar, meta-
analizler ve klinik rehberler ışığında konu 
yeniden ele alınmıştır. Derlemenin hazırlık 
sürecinde 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 Sağlık Bakanlığı gibi 
ulusal ve uluslararası güncel klinik rehberler 
değerlendirilmiştir. Yapılan araştırma sonucu 
elde edilen kanıt düzeyleri ve öneri dereceleri 
Tablo 2 kullanılarak hazırlanmış olup semptom 
yönetiminde kullanılan kanıt temelli uygulamalar 
Tablo 3’te sunulmuştur.

1.	 Gebelikte Görülen Rahatsızlıklar

1.1	 Bulantı ve Kusma

Gebelikte mide bulantısı ve kusma, gebe ve 
fetüs sağlığını etkileyen yaygın bir durumdur. 
Çoğunlukla gebeliğin 4-9. haftasında ortaya 
çıkmakta, 7–12. haftada zirveye ulaşarak 16. 

haftadan sonra giderek azalmaktadır. Gebelerin 
yaklaşık %15-30’unda yaşanan bulantı kusma, 
gebeliğin 20. haftasından sonra ya da bazı 
durumlarda doğuma dek sürebilmektedir (10,11). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yayımlamış olduğu 
Antenatal Bakım Rehberi’nde gebeliğin erken 
dönemlerinde bulantı ve kusmayı hafifletmeye 
yönelik zencefil, B6 vitamini, papatya ve 
akupunkturu önermektedir (12).

Yapılan bir sistematik derleme sonucunda 
zencefilin B vitamininden daha etkili olduğu 
ancak 35-500 mg zencefil dozunda, B6 vitamini 
ve zencefil aynı etkiye sahip olduğu görülmüştür. 
Fakat daha uzun bir tedavi süresinde (60 gün), 
B6 vitamininin zencefilden daha etkili olduğu 
kanıtlanmıştır (13,14). Yapılan bir başka 
sistematik derleme çalışmasında gebelikle ilişkili 
mide bulantısını önlemek ve tedavi etmek için 
kullanılan bitki türlerinin sırasıyla zencefil, 
papatya, nane ve nar olduğu bildirilmiştir (15). 
Ek olarak erken gebelik döneminde gebeler 
tarafından en sık tercih edilen tamamlayıcı ve 
alternatif tedavi biçimi olan akupunkturun gebeler 
üzerinde kullanıldığı bir sistematik derleme 
çalışmasında bulantı ve kusmayı önlemede etkili 
olduğu saptanmış olup PC6, ST36 ve CV12 
noktalarına bası yapılması önerilmiştir (16).  

1.2	 Konstipasyon

Konstipasyon gebelikte gelişebilir veya şiddeti 
artabilir. Gebelikte konstipasyon yaygınlığının 
%11 ila %38 arasında olduğu bildirilmekte olup 
gebelikte yükselen progesteron seviyelerinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Düşük sıvı ve lif 
alımı da katkıda bulunan faktörlerdendir. Düşük 
sıvı alımı, özellikle üçüncü trimesterde, gebelikte 
konstipasyon ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca 
gebelikte alınan demir tuzları ve magnezyum 
sülfat gibi bazı ilaçlar da sebep olabilmektedir 
(17).

Gebelikte konstipasyonun giderilmesinde 
başlangıçta farmakolojik olmayan müdahaleler, 
sorun çözülemediği takdirde farmakolojik 
müdahaleler önerilmektedir. Farmakolojik 
müdahaleler; hacim arttırıcı laksatifler, ozmotik 
laksatifler, uyarıcı laksatifler, lavmanlar ve 
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Tablo 1. Gebelikte Gözlenen Fizyolojik ve Psikolojik Değişiklikler

Sistem ve Yapılar Fizyolojik Değişiklikler
Üreme Sistemi Uterusun boyutu ve hacmi artar. Servikal glandlarda proliferasyon ve 

hiperaktivite görülür. Artan östrojen ve progesteron ovulasyonu sağlayan FSH 
ve LH hormonlarını baskıladığından gebelik boyunca ovulasyon gerçekleşmez. 
Vajinal hipertrofi ve hiperplazi nedeniyle vajinal mukozada kalınlaşma, 
gevşeme ve akıntı meydana gelir.  Memelerde artan dolgunluk, hassasiyet, 
büyüme ve ağırlık artışı gibi değişiklikler ortaya çıkar.

Üriner Sistem Büyüyen uterusun mesaneye baskı yapması ve progesteronun etkisiyle üretra 
ve sfinkter kaslarında gevşeme sonucunda sık idrara çıkma, gece idrara çıkma 
ve idrar kaçırma gibi yakınmalar meydana gelir. Bu durum üriner sistem 
enfeksiyonlarına zemin hazırlamaktadır.

Kardiyovasküler Sistem Kalp atım hacmi, kalp hızı, kardiyak debi ve nabız basıncında artış meydana 
gelir. Kalp atım hızı ortalama 10-15 atım artarak kalp çarpıntısına neden 
olabilir. Gebeliğin 2. trimesterinde, kan basıncı yaklaşık 10-15 mmHg düşer 
fakat 26-28. gebelik haftaları itibariyle doğuma dek yükselir. Ayrıca alt 
ekstremitelerdeki kan akışının azalması, bacaklarda ve vulvada varikoz venlere 
yatkınlığı arttırabilir.

Solunum Sistemi Gebenin solunum ihtiyacı %30-%40 oranında artar, Östrojen, akciğer 
dokusunda hipertrofi ve hiperplaziye yol açarak solunum sistemi kapasitesini 
artırırken, progesteron hava yolu direncini düşürür. Bu değişiklikler oksijen 
tüketiminde ve vital kapasitede yaklaşık %15-%20 arasında bir artışa neden 
olur.

Sindirim Sistemi Bulantı ve kusma, mide yanması, reflü, tükürük salınımında artma ve tat koku 
hassasiyeti oluşabilir.

Boşaltım Sistemi Kolonların kasılma aktivitesinde azalma sonucu konstipasyon meydana 
gelebilir. Konstipasyon ve büyüyen uterusun altta kalan damarlara baskı 
yapması sonucu hemoroid oluşabilir.

Kas-İskelet Sistemi Uterusun büyümesi, kilo alımı ve vücudun denge merkezinin değişmesine bağlı 
olarak bel bölgesinde lomber lordoz meydana gelebilir. Ayrıca ekstremitelere 
giden kan akışının azalmasına bağlı olarak kas krampları yaşanabilir.

Psikolojik Değişiklikler Gebelik, psikolojik, fizyolojik ve duygusal değişimlerin bir arada yaşandığı 
bir kriz dönemidir. Ambivalan duygularda artış nedeniyle gebeliğe uyum 
zorlaşabilir. Gebe stres, kaygı ve depresyona daha meyilli hale gelebilir.

(1,8,9)

Bu iki semptom çoğu zaman gebelik ilerledikçe 
kötüleşmekte olup bazı hastalarda doğum sonrası 
üç yıla kadar sürebilmekte ve yaşam kalitesini 
önemli ölçüde etkilemektedir (18). 

DSÖ yayımlamış olduğu antenatal bakım 
rehberine göre bel ağrısını ve pelvik ağrıyı 
önlemek amacıyla gebelik boyunca düzenli 
egzersiz önerilmektedir. Kadının tercihlerine ve 
mevcut seçeneklerine dayalı olarak fizyoterapi, 
destekleyici bel korseleri ve akupunktur gibi 
kullanılabilecek bir dizi farklı tedavi seçenekleri 
de bulunmaktadır (19). 

fitiller dahil olmak üzere çok çeşitli ilaç 
sınıflarından ilaçları içermektedir. Gebelikte 
konstipasyonun giderilmesine yönelik öncelikle 
lif alımının attırılması önerilmektedir. Ek olarak 
uyarıcı laksatiflerin, hacim arttırıcı laksatiflerden 
daha etkili olduğu ancak karın ağrısı ve ishal 
gibi yan etkiler nedeniyle kullanımlarının sınırlı 
olması gerektiği bildirilmektedir (17).

1.3	 Bel Ağrısı ve Pelvik Ağrı

Kadınların %65’inden fazlası gebelikte bel ağrısı, 
yaklaşık %20’si ise pelvik ağrı yaşamaktadır. 
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Gebelikle ilişkili bel ağrısının tedavisinde 
akupunktur kullanımına yönelik yapılan bir 
meta analiz çalışmasında akupunktur tedavisi 
sonrasında Vizuel Analog Skala (VAS) skorunun 
anlamlı şekilde azaldığı sonucuna ulaşılmıştır 
(20). Kinezyo bantlama uygulaması yapılan 
lumbo-pelvik ağrısı olan gebe kadınlar ile 
yürütülen 7 randomize kontrollü çalışmanın dahil 
edildiği bir başka meta analiz çalışmasında 5-10 
gün boyunca uygulanan kinezyo bantlamanın, 
düşük kanıt düzeyinde ağrı yoğunluğunda kısa 
süreli bir azalma sağladığı saptanmıştır (21). 

1.4 Baş Ağrısı

Gebelik döneminde değişen reprodüktif 
hormonların, trigeminovasküler sisteme olan 
etkisi baş ağrısı gelişiminin en önemli faktörüdür 
(22). Gebelik döneminde, artan kan volümü nedeni 
ile arterler üzerinde oluşan basınçla da kadınlarda 
baş ağrısı gözlenebilmektedir. Özellikle migren 
ve tansiyon hastası gebelerde, baş ağrısı daha 
sık gözlenmektedir. Bu durum, hormonal 
dalgalanmaların da azaldığı 2-3. trimesterde 
1. trimestere göre daha az görülmektedir (22). 
Gebelikte yaşanan baş ağrısına yönelik olarak 
ACOG kılavuz yayımlamış olup yapılan öneriler 
Tablo 3’te yer almaktadır (23).

1.5 Uyku Problemleri

Gebelikte zaman içinde uyku parametrelerinde 
değişiklikler meydana gelmektedir (24). Gebelik 
ilerledikçe kadınlar gece boyunca daha az derin 
uykuya sahip olmakta ve daha sık uyanmaktadır. 
Gebelikte uyku bozukluklarının birinci 
trimesterden başlayarak üçüncü trimesterde en 
yüksek değerlerine ulaştığı bildirilmektedir (24). 
Uyku sorunları için bilişsel davranışçı terapi 
(BDT), Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi (AASM) 
tarafından gebe olmayan popülasyonlarda 
önerilen kronik uykusuzluk için birinci basamak 
tedavidir (25).  BDT ile ilişkili önemli maternal 
ve fetal risklerin olmaması, onu gebelikte de 
tercih edilen tedavi yöntemi haline getirmektedir. 
Farmakolojik tedavi ise, kabul edilebilir en düşük 
dozdan başlayarak ve yalnızca gerektiğinde 
kullanıldığında uygun görülmektedir. Ek olarak 
etkililik ve güvenlik açısından kanıt eksikliği 

nedeniyle, kediotu, triptofan ve melatonin gibi 
uykusuzluk tedavisi olarak lanse edilen tedavi 
biçimlerinden kaçınılmasını önerilmektedir (26). 

1.6  Yorgunluk

Yorgunluk gebelerde yaygın olarak görülmekle 
birlikte yaşam kalitesini etkileyebilecek içsel ve 
öznel, hoş olmayan, zihinsel veya fiziksel bir 
bitkinlik hissi olarak tanımlanmaktadır (27). 

Yapılmış bir meta analiz çalışmasında gebelik ve 
doğum sonrası dönemde egzersizin yorgunluk 
üzerinde yararlı etkileri olabileceği fakat kanıt 
düzeyini iyileştirmek amacıyla daha büyük 
ölçekli ve yüksek kaliteli çalışmalara ihtiyaç 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır (28). Shoebeiri ve 
arkadaşlarının yapmış olduğu randomize kontrollü 
bir çalışmada ise refleksoloji uygulamasının gebe 
kadınlarda yorgunluğu önemli ölçüde azalttığı 
bulunmuştur (29). Ek olarak gebelikte yorgunluğa 
yönelik kılavuzlarda herhangi bir öneri 
bulunmamakta olup kanıt temelli uygulamalara 
ihtiyaç bulunmaktadır.

1.7 Gebelik Riniti

Gebelik hormonlarının artışı, özellikle de östrojen 
miktarındaki artış nedeniyle nazal mukozanın 
olumsuz etkilenmesi sonucu burun tıkanıklığı 
yakınmaları ile seyreden tablo “gebelik riniti” 
olarak tanımlanmaktadır. Konjesyonla birlikte 
çoğu zaman burundan sulu veya viskoz berrak 
akıntı olmaktadır. Gebelik riniti en az 2 ay 
sürmekte ve genellikle gebeliğin sonuna doğru 
belirginleşerek gebelik sonrasında kaybolmaktadır 
(30). 

Egzersizin burun tıkanıklığını azaltarak rinit 
semptomları olan hastalara yardımcı olduğu 
bilinmektedir. Randomize kontrollü bir 
çalışmada, sekiz hafta boyunca haftada üç kez 30 
dakikalık aerobik egzersiz seanslarının ardından 
nazal inspiratuar akımın ve nazal kan akımının 
iyileştiği ve rinit semptomlarının azaldığı 
gözlenmiştir (31). Başka bir çalışmada sırtüstü 
pozisyonda uzun süreli yatışın hava akışını 
kötüleştirebileceğinden ötürü, 30-45 derecelik 
açıyla baş yukarı pozisyonda yatmak burundan 
hava geçişini ve yan yatış pozisyonunda ise 
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bağımlı olmayan burun deliğindeki burun hava 
akışını iyileştirebileceği bildirilmiştir (32).

1.8 İdrar Yolu Enfeksiyonu

İdrar yolu enfeksiyonu (İYE), gebeliklerin 
yaklaşık %8’ini etkileyen daha yaygın perinatal 
komplikasyonlardan biridir. Bu enfeksiyonlar, 
asemptomatik bakteriüriden semptomatik akut 
sistit ve en ciddisi olan piyelonefrite kadar bir 
spektrumu temsil etmektedir. İYE varlığı, erken 
doğum oranlarının artması ve düşük doğum 
ağırlığı gibi olumsuz gebelik sonuçlarıyla 
ilişkilendirilmiştir (33).

Gebelikte tekrarlayan İYE yönetimine yönelik 
yeterli kanıt bulunmamaktadır. Tekrarlayan akut 
bir enfeksiyon tedavisi sonrasında gebeliğin 
devamında antimikrobiyal ilaçlar ile İYE 
baskılanabilir, tercihen izole bakterinin duyarlı 
olduğu antibakteriyel bir ilacın daha düşük tek 
günlük dozu kullanılabilir (33). Nonfarmakolojik 
önlemlerin de antimikrobiyal kullanımını 
azaltmada önemli bir rolü vardır. Sistematik bir 
incelemede, kızılcık suyu kullanımı, genital hijyen 
alışkanlıkları, bağışıklama, kanefron ve askorbik 
asit karşılaştırılmış ve hijyen önlemlerinin, 
İYE’lerin önlenmesinde etkisi olduğu gösterilen 
tek yaklaşım olduğu sonucuna ulaşılmıştır (34). 
Klinik rehberler ve kılavuzlar incelendiğinde 
İYE’ye ilişkin öneriler gebe olmayan kadınlarda 
yapılmış olup gebelere yönelik öneriler sınırlıdır.

1.9 Meme Hassasiyeti

Gebelikte memelerde doğum ve emzirmeye 
hazırlanmak için önemli değişiklikler meydana 
gelmektedir ve bu süreçte gebelerde meme 
hassasiyeti sıklıkla yaşanan bir sorundur. 
Meme dokusu, glandüler dokunun hipertrofisi 
ve vaskülarizasyonla birlikte artmaktadır (35). 
Meme dokusunda yaşanan fiziksel değişimler ile 
birlikte cilt daha ince görünür ve kan damarları 
daha belirgin hale gelmektedir. Ayrıca areola 
ve meme uçları koyulaşarak büyümekte ve 
dikleşmektedir. Yaşanan bu değişiklikler özellikle 
ilk trimesterda memelerde ağrı, karıncalanma, 
hassasiyet ve büyümeye sebep olmaktadır (35). 
Gebelerde sık yaşanan bir sorun olmasına rağmen 
klinik rehberler tarafından yayımlanmış herhangi 

bir kılavuz ya da öneri bulunmamaktadır.

1.10 Vajinal Akıntı

Vajinal akıntı gebelikte sık görülen bir durum 
olmakla birlikte kaşıntı, ağrı, kötü koku veya 
idrar yaparken ağrı gibi belirtilerin eşlik etmesi 
durumunda araştırılması ve tedavi edilmesi 
gerekmektedir (36). Bu bağlamda sebebini 
belirlemek amacıyla semptomatik vajinal akıntısı 
olan gebelerden vajinal sürüntü örneği alınması 
düşünülmelidir. Ek olarak cinsel yolla bulaşan 
bir enfeksiyondan şüpheleniliyorsa, ilgili tarama 
testlerinin yapılması gerekmektedir (36).

1.11 Mide Ekşimesi ve Reflü

Gebelik öncesi reflü sorunu olmayan ve gebelikte 
ortaya çıkan reflü “gebelik reflüsü” olarak 
kabul edilmektedir. Gebelerde reflünün kesin 
mekanizması tartışmalı olmakla birlikte, seks 
hormonlarının artışından dolayı düşük özefagus 
sfinkter basıncındaki azalma temel mekanizma 
olarak öne sürülmüştür (37). Özellikle ikinci 
ve üçüncü trimesterlerde, abdominal basıncın 
artması, artan progesteron düzeyi, anormal mide 
akıntısı veya gecikmiş bağırsak geçişi nedeniyle 
düşük özefagus sfinkter basıncında bir azalma 
gözlenmektedir. Gebelikte reflü kadınların üçte 
ikisinden fazlasında görülen yaygın bir semptom 
olmakla birlikte gebelik öncesi mide ekşimesi 
olan kadınlarda gebelikte reflü riski daha fazladır 
(37). Konuya ilişkin olarak NICE gebelikte mide 
ekşimesi yönetimi adlı bir kılavuz yayımlamış 
olup uygulamalar ve kanıt düzeyleri Tablo 3’te 
belirtilmiştir (38). 

1.12 Ödem

Gebelikte hormonlar ve plazma osmolaritesindeki 
azalmanın etkisiyle fizyolojik olarak su ve 
sodyum tutulumuna bağlı olarak toplam vücut 
suyunda artış görülür. Terme doğru toplam 
vücut suyu 6,5-8,5 litre civarında artmış olur. Bu 
suyun yaklaşık altı litresi ekstrasellüler alanda, 
iki litresi ise intrasellüler alanda tutulur. Bunun 
dışında ortaya çıkan ekstrasellüler sıvı artışı 
patolojik ödeme neden olur. Gebelikte büyüyen 
uterusun vena cava inferiore bası yapması, alt 
ekstremitelerde venöz basıncın artmasına ve buna 
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bağlı olarak vasküler aralıktan intertisyel aralığa 
sıvı sızmasına neden olur. Bu nedenle gebelerin 
çoğunda özellikle son trimesterde ayak bileği ve 
bacaklarda basmakla gode bırakan ödem özellikle 
gün sonunda gözlenebilir (39).

Cochrane veri tabanında yayımlanmış bir 
sistematik derlemede pnömatik aralıklı 
kompresyon, istirahat, refleksoloji, suya daldırma 
ve ayak masajı incelenmiş olup refleksoloji 
ve suya daldırma yönteminin ödemle ilişkili 
semptomları önemli ölçüde azalttığı sonuçlarına 
ulaşılmıştır (40). Fakat kanıt düzeyi düşük seviye 
olarak bildirilmiş olup gebelikte ödem ile ilişkili 
kanıt temelli uygulamalara ihtiyaç bulunmaktadır.

1.13 Anksiyete ve Depresyon

Gebelik dönemi hassas bir dönem olmakla 
birlikte gebeler ebeveynliğe geçiş döneminde 
zorlanabilmekte ve bu durum anksiyete ve strese 
yol açabilmektedir. Bu durum gebelik sürecinde 
tedavi edilmez veya kötü yönetilirse anne, eş, 
fetüs ve bebek sağlığını olumsuz etkileyebilmekte 
ve sonuçları kalıcı olabilmektedir (41). Örneğin, 
doğum öncesi depresyon ve anksiyete; yetersiz 
doğum öncesi beslenme, erken doğum, düşük 
doğum ağırlığı ve emzirmeye başlamada 
azalma ile ilişkilendirilmiştir. Tedavi edilmediği 
takdirde bu durum gebelerde ve eşlerinde kalıcı 
depresyon, kendine zarar verme ve intihar ile 
ilişkilendirilmiştir (41). 

Tablo 2. Kanıt Düzeyleri ve Öneri Dereceleri

Kanıt Düzeyi Tanımlama Kanıt Tipi Öneri Derecesi
Yüksek 
(1++,1+,1-, 
2++, 1, II-1)

Daha fazla araştırmanın sonuca 
olan güvenirlik üzerinde değişim 
yapma ihtimali çok düşüktür

Meta analizler, Randomize Kontrollü 
Çalışmaların (RKÇ) sistematik 
derlemeleri ya da RKÇ’ler

A

Orta (2+,2-, 
II-2)

Daha fazla araştırmanın sonuca 
olan güvenirlik üzerinde önemli 
bir etkisi olabilir

Vaka kontrol veya kohort 
çalışmalarının sistematik derlemeleri, 
iyi yapılmış vaka kontrolü veya 
kohort çalışmaları

B

Düşük (3, 
II-3)

Daha fazla araştırmanın sonuç 
üzerinde önemli bir etkiye sahip 
olması ve sonucu değiştirmesi 
muhtemeldir

Analitik/deneysel olmayan 
çalışmalar (vaka raporları, vaka 
serileri, korelasyon)

C

Çok düşük (4, 
III)

Herhangi bir sonucun tahmini 
belirsizdir

Uzman görüşü, resmi görüş birliği D

Temel olarak rehberi geliştiren grup içindeki fikir birliği kullanılmıştır D (GPP): 
İyi Uygulama 
Noktası

*D (GPP): Good Practice Point (10; 42-45)
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SONUÇ

Gebelik süreci kadın hayatında deneyimlenen 
en doğal dönemlerden biri olmakla birlikte 
gebeler bu dönemde fizyolojik ve psikolojik bazı 
değişimler yaşamaktadır. Gebelerin bu dönemde 
yaşadığı değişimler yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir. Gebelik süresince 
anne ve bebeğe en iyi sağlık koşullarını sağlayan 
antenatal bakımın hem doğrudan (gebeliğe ilişkin 
komplikasyonları tanılama ve tedavi) hem de 
dolaylı (antepartum ve intrapartum komplikasyon 
gelişme riski yüksek olan kadınları saptama) 
etkisiyle maternal mortalite ve morbidite 
oranlarını düşürdüğü belirtilmektedir (19).  Bu 
nedenle antenatal bakımın gebeliğin mümkün 
olan en erken döneminde başlayarak doğuma 
kadar sürmesi gerekmektedir (19).    Gebelikte 
en sık gözlenen rahatsızlıklar; bulantı ve kusma, 
anemi, konstipasyon, bel ağrısı ve pelvik ağrı, baş 
ağrısı, uyku problemleri, yorgunluk, gebelik riniti, 
idrar yolu enfeksiyonu, meme hassasiyeti, vajinal 
akıntı, mide ekşimesi ve reflü, ödem, anksiyete 
ve depresyon olarak sınıflandırılabilmektedir. 
Hemşireler gebelikte oluşması beklenen 
fizyolojik ve psikolojik değişikleri bilmeli ve 
bakım uygulamalarını güncel klinik rehberler 
doğrultusunda gerçekleştirmelidir. Bu doğrultuda 
gebelik semptomlarının yönetimi kolaylaşarak 
iyileşme hızlanmakta ayrıca bakımın kalitesi ve 
hasta memnuniyeti artmaktadır. Fakat literatür 
incelendiğinde gebelikte gözlenen rahatsızlıklara 
ilişkin kanıta dayalı çalışmaların sınırlı olduğu 
ve var olan kanıt seviyesi ile öneri düzeylerinin 
düşük olduğu saptanmıştır. Bu bağlamda, daha 
fazla kanıta dayalı çalışma yapılması, standartların 
oluşturulması ve bakımı standartlaştırmak 
amacıyla bakım protokollerinin geliştirilmesi 
gerekmektedir.    
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