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oz

Gebelik, kadinin biyolojik, fizyolojik, bedensel ve ruhsal yonden etkilendigi karmasik bir siiregtir. Bu siiregte pek ¢ok
gebe kadin olusan degisikliklerle tek basina bas edemez ve profesyonel bir destege ihtiya¢ duyar. Gebelikte bakim
farmakolojik, non-farmakolojik ve alternatif tedaviyi iceren genis bir ¢esitlilige sahiptir. Fakat bu girigimlerden bazilar
her zaman ger¢ekten gerekli olmayabilmektedir ve anne — fetiis icin yarar ve zararlart tam olarak aydinlatiimamigtir. Bu
derlemenin amaci; gebelikte olusan rahatsizliklarda kanita dayali uygulamalarin incelenmesi ve kanita dayali 6neriler
sunmaktir. Gebelikte olusan rahatsizliklarin tedavisi icin kanita dayal kaliteli veriler sunlardir. Bulanti- kusma icin,
psikolojik destek, acupuncture-acupressure-acustimulation, B6 vitamini kullanimi, burun kanamasi ve burun tikaniklig
icin; burun dilatorii kullanimi, yorgunluk icin, yoga, tiriner sistem enfeksiyonu tedavisi igin; kizilcik suyu kullanimi ve
genital hijyenin dikkat edilmesidir. Son olarak; beslenme ile iliskili iyi kaliteli oneriler ise; yeterli ve dengeli kilo ve enerji
alimimidir: Beslenmeye ek olarak gebelikte; sodyum, demir, folik asit kullanimi fetiis ve anne icin yararlart kanitlanmis
destekleyici tedavilerdir. Sonug olarak; gebelikte olugan degisikliklerin tedavi ve bakiminda kanit temelli ¢calismalarin
desteklenmesi ve uygulanmasi énerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, gebelik ve degisiklikler, hemsirelik bakimi, kanita dayali uygulamalar.

ABSTRACT

Pregnancy, a woman's biological, physiological, physical and spiritual aspects of a complex process that is affected.
This process alone many of the pregnant women who can not cope with changes, a professional need support. Pregnancy
maintenance pharmacological, nonpharmacological and alternative therapy has a wide diversity. However, some of
which may not be really necessary these itiatives, not explained for mothers —fetus benefit and harm. The purpose
of this review,; examination of evidence-based practices related to pregnancy care and to provide evidence-based
recommendations. The data are based on the quality of evidence for the treatment of pregnancy disorders. For nausea and
vomiting, psychological support, acupuncture-acupressure-acustimulation, the use of vitamin B6, for nasal congestion
and epistaxis, nasal dilator use, to fatigue, yoga, for the treatment of urinary tract infections, cranberry juice, that is to
use and genital hygiene. Finally, the diet is associated with the proposals good quality, sufficient and balanced weight and
energy uptake. In addition to diet during pregnancy, sodium, iron, folic acid, the use of the proven benefits of supportive
therapies for the fetus and mother. As a result, changes in pregnancy, treatment and care should be offered support and
implement evidence-based studies.
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GIRiS

Kanita dayali uygulama, kanmita dayali tip, kanita
dayali hemsgirelik konularinin 6nemi son yillarda daha
fazla artmaktadir. Uygulanan hemsirelik girisiminin
kanit temelli olmasi; uygulamanin etkinligini ve

giivenirligini arttirmaktadir (Kocaman 2003; Rathfisch
ve Giingor 20009).

Gebelik dogal bir siire¢ olmasina ragmen; kadinin bi-
yolojik, fizyolojik, bedensel ve ruhsal yonden etkilen-
digi karmasik bir siiregtir. Gebelikte gergeklesen dogal
stire¢ ¢ergevesinde kadinin viicudunda bir dizi yapisal
ve iglevsel degisiklik meydana gelmektedir. Gebelik-
te sik goriilen problemler, saglik ¢aliganlar: tarafindan
tedavi gerektirmeyen hafif rahatsizliklar olarak deger-
lendirilir. Fakat gebelikte yasanan problemler kadinin
bedensel sagligini ve yagsam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. (Heaman 1990; Taskin 2007). Bu der-
lemenin amaci; gebelikte bakimla ilgili kanita dayali

uygulamalarin incelenmesidir.
Bulanti ve Kusma

Bulant1 kusma 1ile ilgili bakim uygulamalar1 ve 6neri-

ler agagida belirtilmistir;
a. Beslenme sekli ve diyet diizenlenmesi

Bulanti-kusma yasayan gebenin tedavisinin ilk adi-
m1 diyet ve gebenin hayat tarzi degisimine odakli
evde bakim uygulamasidir. Cevrioglu (2004)’nun
makalesinde son yillara ait bulant1 kusmasi ve hi-
peremezis gravidarumun etyopatogenezi ve tedavi
uygulamalariyla ilgili incelemelere gore gebelerin
yagli yiyeceklerden, sebzelerden ve lifli gidalardan,
portakal ve limonlu meyve sularindan, demir pre-
paratlar: tahris edici etkiye sahip olabildigi i¢in bu
besin ve preparatlarin tiikketiminden miimkiin oldu-
gunca uzak durulmalisini 6nermistir. Baslica prote-
in ve karbonhidratlardan olusan, az miktarda elekt-
rolitli s1v1 alinan, kii¢iik ancak sik aralikli porsiyon-

larla beslenilmesi gerektigini énermistir (Cevriog-
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Tablo 1: Kanita Dayali Uygulamalarda Oneri Diizeyi ve
Kanitlarin Kalitesi

Oneri Diizeyi

A: Uygun olan tiim hastalara uygulanmasi kesinlikle tavsiye
edilir. Olumlu sonuglart gdsteren iyi diizeyde yeterli kanit
bulunmaktadir. Yararlar zararlarindan oldukga fazladir.

B: Uygun olan tiim hastalara uygulanmasi tavsiye edilir.
Olumlu sonuglari gosteren en az orta diizeyli kanitlar
bulunmaktadir. Yararlari zararlarindan fazladir.

C: Rutin uygulamay1 destekleyen ya da sinirlayan herhangi
bir 6neri yoktur. Olumlu sonuglari gésteren en az orta diizey
kanitlar bulunmaktadir. Girisimin yararlar1 ve zararlar
herhangi bir 6neri getirilemeyecek sekilde ¢ok yakindir.

D: Asemptomatik hastalarda girisimin rutin uygulanmasi
onerilmemektedir. Girisimin etkisiz oldugunu veya zararinin
yararindan fazla oldugunu gosteren en az orta diizeyli
kanitlar bulunmaktadir.

I: Rutinuygulamay1 destekleyen ya da sinirlayan yonde yeterli
kanit bulunmamaktadir. Kanitlar yetersiz, kot kalitede,
tartigmali olabilir. Yarar - zarar dengesi belirlenememistir.

Kamtlarin Kalitesi

Iyi: Popiilasyonu temsil eden yeterli bir 5rneklem iizerinde iyi
bir yontemle yapilan ve yiiriitiilen, girisimin saglik sonuglari
tizerine etkisini dogrudan degerlendiren ¢aligmalardan gelen
tutarli bulgular igceren kanitlardir.

Orta: Girisimin saglik sonuglarina etkisini belirlemede
yeterli kanitlar bulunmaktadir. Ancak ¢aligmalarin sayist,
kalitesi, tutarlilifi, rutin uygulamaya genellestirilebilmesi
ve etkinin dogrudan degerlendirilmemis olmasi nedeniyle
kanitlarin giicii sinirlidir.

Zayif: Calismalarin sayisinin veya giiciiniin sinirli olmas,
yontemlerinde 6nemli kusurlar olmasi, kanit zincirinde
onemli eksiklikler olmasi ve o©nemli saghik sonuglar
konusunda yetersiz bilgi vermeleri nedeniyle, girisimin
saglik sonuclarina etkisini belirlemede yeterli kanitlar
bulunmamaktadir.

Kaynak: Rathfisch, G., Giingor, I (2009). Dogum eyleminin
birinci evresinin ydnetiminde kanita dayali uygulamalar.
Hemygirelikte Arastirma Geligtirme Dergisi, 3, 53:64.

lu 2004). Koch, Kenneth, Christine (2003) calisma-
larinda, baslangicta hafif tuzlu tavuk suyu ve biraz
rahatlatici besinler bir sonraki agamada ise gebenin
hosuna giden, kokusu rahatsiz etmeyen, midede ko-
layca sindirilebilen yiyeceklerden toplam giinde 6
ogline tamamlanacak siklikta basamakli diyet veril-
mesini onermislerdir. Tim bu diyet uygulamalari-
na ek olarak giinliik ihtiyaci karsilayacak bir vita-
min preparatinin verilmesi de 6nerilmektedir (Koch
ve ark. 2003).
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Tablo 2: Gebelikte Bakim ile lgili Uygulamalarla iliskili Oneriler ve Kalite Diizeyleri

Gebelikte Sik Goriilen Gebelikte Bakimla ilgili Oneri Kanit Kalite Yorum

Rahatsizliklar Uygulamalar Diizeyi

Bulanti- Kusma Psikolojik destek A Iyi Psikosomatik faktdrler bulanti kusma
nedenleri arasindadir.

Acupuncture-acupressure- | A Iyi En etkili girisimlerden biri

acustimulation

B6 vitamini kullanim1 B Iyl Bulanti—kusmay1 tedavisinde etkin
bir yontem. Erken gebelikte goriilen
bulanti-kusma ataklarini azaltiyor.

Zencefil kullanimi C ORTA Bulanti-kusmay1 azaltiyor. Maternal-
fetal toksit etkisi yok. Yapilmig
caligsmalar sinirhdir.

Beslenme sekli ve diyet I ZAYIF Yeterli deneysel ¢aligma yoktur.

diizenlenmesi Oneri diizeyindedir.

Burun kanamasi ve Burun dilatdrleri A iyi Solunum rahath@ saglayan etkin bir
tikamikhg yontemdir.

Burun spreyi Iyl Etkin bir yontem degildir.

Yorgunluk Yoga ivi Yapilmis ¢alismalar sinirlidir. Fakat
yapilmis ¢alismalarda yoga uyku
kalitesini arttiran etkin bir yontem
oldugu kanitlanmistir.

Psikolojik destek B ORTA Anksiyete yorgunluk diizeyini
artirir.

Pozisyon/ Dinlenme B ORTA Dinlenme ile yorgunluk azalir. Fakat
stirekli ayn1 pozisyonda, hareketsiz
kalmak yorgunlukla pozitif
iliskilidir.

Uriner sistem enfeksiyonu | Kizilcik suyu B Iyi Etkin bir tedavi yontemidir. Fakat
fetiis lizerindeki yarar-zararlari
agiklanmamustir.

Genital hijyen B ivi Yanlis genital hijyen aliskanliklari
tiriner yol enfeksiyonlarin
olusumunda etkilidir. Fakat genital
bolge temizligi ile ilgili yeterli 6neri
ve kanitlar yoktur.

I¢ camasir1 segimi I ZAYIF Yapilmig ¢aligma yoktur.

Gogiiste hassasiyet Uygun siityen giyimi I ZAYIF Oneri diizeyindedir. Yeterli calisma
yoktur.

Soguk Uygulama 1 ZAYIF Oneri diizeyindedir. Yeterli calisma
yoktur

Hijyen 1 ZAYIF Oneri diizeyindedir. Yeterli caligma
yoktur

Vajinal akintida artma Genital hijyen A Iyi Yanlis genital hijyen aligkanliklar

enfeksiyonlarin olusumunda
etkilidir. Fakat yeterli 6neri ve
kanit yoktur.
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Vajinal dus yapmamak/ C Iyi Vajinal dusun enfeksiyon
tampon kullanmamak olusumundaki etkisi anlamsiz
bulunmustur. Calismalar sinirhdir.
Tampon kullanim: hakkinda
calisma yoktur.
I¢ camasir1 segimi I ZAYTF Yapilmis ¢aligma yoktur.
Mide yanmasi Beslenme sekli, diyet, agiz | I ZAYIF Yapilmis ¢alisma yoktur.
hijyeni, pozisyon Alternatif yontemler oneridir.
Odem Ayak masajt B Iyi Yararlar1 fazla olan bir
yontemdir.
Beslenme onerileri Kilo alim1 A Iyl Kilo alim1 termde ortalama 10-12
kg’dir.
Enerji alim1 A Iyl Gebelik haftasina gore uygun
enerji alimi fetiis i¢in yaralidir.
Sodyum alimi A Iyl Na tiiketiminin beslenme tlizerinde
anlamli bir etkisi vardir.
Demir alimt A Iyi Maternal/fetal yaralart vardir.
Folik asit A Iyl NTD 6nlenmesinde etkindir.
Cinko alimi C Iyi Etkinligi cok azdr.
Kalsiyum C ZAYIF Yeterli ¢aligma yoktur.
Magnezyum C Iyi Etkinligi yoktur.
Dengeli beslenme C ORTA Yeterli ¢caligma yoktur.
Flor I Iyi Etkinligi tartigmalidir.
Multi-vitamin 1 Iyi Yarar - zarar dengesi
belirlenememistir
Fiziksel aktivite Egzersiz Iyi Maternal ve fetal yaralari vardir.
Aerobic Iyl Saglikla ilgili kaliteyi artirir
Yoga Iyl Yapilmis caligmalar smirhdir. Fakat
yapilmis caligmalar yoganin etkin bir
yontem oldugunu kanitlamisdir.
Zencefil Kullanimi b. B6 Vitamini

Bulant1 ve kusmanin tedavisinde farmakolojik tedavi-
lerin yani sira geleneksel ve nonfarmakolojik yontem-
lerinde etkin bir yontem oldugu ispatlanmistir. Ozgo-
li, Goli, Simbar (2009), mide bulantis1 ve kusma sika-
yeti ile klinige gelen gebelerle yaptiklar1 vaka kontrol
caligmasinda zencefilin semptomlarin giderilmesinde
plasebodan daha etkili oldugu belirlenmistir (Ozgoli
ve ark. 2009).
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B6 vitamini kullanimi, 6zellikle erken gebelik haf-
tasinda gebelerin bulanti ve kusmanin giderilmesin-
de alternatif tedavileriden biridir. Ensiyeh ve Sakineh
(2010) yaptiklar: randomize ¢aligmasinda, B6 vitami-
ninin bulant1 kusma tedavisinde zencefilden daha et-
kin bir yontem oldugunu agiklamislardir. Bunun yan
sira B6 vitamininin erken gebelikte de bulant1 kusma

ataklariin giderilmesinde etkili oldugu bildirilmistir
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(Ensiyeh ve Sakineh 2010). Toplam 4041 gebe kadi-
nin katildig1 28 randomize galigmada bulant1 ve kus-
maya yonelik alternatif tedavi yontemlerini karsilas-
tirildiginda bulanti hissi ve kusmanin 6nlenmesinde
zencefilli {irtinlerin kullaniminin yararhihig: ile ilgi-
li kanitlar tutarli bulunmamis ve sinirli kalmistir. Bu-
nun yani sira sadece hafif veya orta derecedeki bulan-
t1 hissinin ve kusmanin giderilmesinde; B6 vitamini
igeren ilag tedavileri ve antiemetik ilaglarin kullanimi-
n1 destekleyen ¢aligmalar da yetersiz ve eldeki kanit-
lar ise sinirhidir (Matthews, Dowswell, Haas, Doyle ve
O’Mathuna 2010).

¢. Acupuncture-acupressure-acustimulation

Rosen ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada P-6 nokta-
sma (el bileginin i¢ yiizliniin 4-5 cm iizerindeki peri-
cardium—6 neiguan noktasi) sinir uyarisinin plasebo-
dan istatiksel olarak anlaml diizeyde daha etkin oldu-
gunu bulmuslardir. Matthews ve arkadaslarinin bildi-
risine gore alternatif tedavi yontemleri arasinda aku-
punkturun (P6 veya geleneksel) gebe kadinda bulanti-
kusmay1 gidermede daha etkin oldugu bildirilmistir
(Matthews ve ark. 2010; Ozgoli ve ark. 2009; Rosen
ve ark. 2003).

d. Psikolojik destek

Ozdemir, Bodur, Nazik, Kanbur (2010), yaptiklari
vaka-kontrol ¢alismast soncunda; hiperemezis gravi-
darum tanili gebelerden yasi ileri olanlarin, egitim se-
viyesi diisiik olanlarin, ¢aligmayanlarin, genis ailede
yasayanlarin, gebeligini istemeyenlerin sosyal deste-
ge daha ¢ok gereksinimlerinin oldugunu gostermekte-
dir. Chou, Lin, Cooney, Walker, Riggs (2003); psiko-
sosyal faktorlerin bulanti, kusma ve yorgunluk ile ilig-
kilerini inceleyen tanimlayici kesitsel ¢aligmada dep-
resif belirtilerin bulant1 ve kusma iizerinde etkilerinin
fazla oldugu belirlenmisdir. Sosyal destegin az oldu-
gu durumlarda da bulant1 ve kusmanin goriilme sikli-
&1 artmaktadir (Chou ve ark. 2003). Matthews ve ark.
28 deneme, 4041 gebe kadinin katildig1 ¢alismalarin

sonucuna gore; bulant1 kusmanin nedenlerini; az bilgi,

maternal ve fetal olumsuz sonuglar, psikolojik, sosyal
ve ekonomik sonuglarla iligskilendirmislerdir (Matt-
hews ve ark. 2010).

Burun Kanamasi ve Burun Tikanmikhg:

Ellegard, Hellgren, Karlsson (2001), gebelik riniti olan
gebelerle yaptigi randomize kontrollii ¢aligmada; na-
zal spreyin rinit tedavisinde etkin bir yontem olmadig:
saptanmistir (Ellegard ve ark. 2001). Turnbull, Rundell,
Rayburn, Jones, Pearman (1996), burun tikanikligi olan
gebelerle yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada burun
dilatorii kullanan gebelerin ve plesebo uygulanan gebe-
lere gore uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu ve burun

dilatatoriiniin solunumu kolaylagtirdig1 goriilmiistir.
Yorgunluk

Coban ve Yanikkerem (2010), gebe kadinlarin (n:198)
uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerini belirlemek
amactyla yaptiklar kesitsel ve tanimlayici galigma-
da, gebelerin genel uyku bozuklugu arttik¢a yorgun-
luk diizeylerinin de arttigin1 belirlemislerdir (Coban
ve Yanikkerem 2010).

Alternatif tedaviler arasinda yoga yer almaktadir. Bed-
doe, Lee, Weiss, Kennedy ve Yang (2010); yaptig1 de-
neysel caligmada, dikkat odakli yoganin uyku iizerin-
deki etkilerini incelendiginde; kadinlarin anlamli ola-
rak daha az uyandigi, daha az uyanik vakit gegirdikle-
11 belirlenmistir. Psikososyal faktorlerin bulanti, kus-
ma ve yorgunluk ile iligkilerini inceleyen tanimlayici
kesitsel ¢alismada gebelerdeki depresif durumlarinin
yorgunluk ile pozitif ilskili oldugu saptanmistir (Chou
ve ark. 2003). Yeterli uyumak i¢in; fiziksel sartlar iyi-
lestirilmeli, gebenin kendini iyi hissedebilecegi bir or-

tamda yeterince uyumasi saglanilmalidir.
Pozisyon/ Dinlenme

Gebelik siiresince pozisyon ve dinlenme Snemlidir.
Coban ve Yanikkerem (2010); gebe kadinlarin (n:198)
uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerini belirlemek

amactyla yaptiklar kesitsel ve tanimlayici ¢alismada,
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giin boyunca oturularak gecen siire ile genel yorgun-
luk diizeyleri arasinda pozitif iliski belirlenmistir. Ge-
belerin giinde en bir kez ayaklarini uzatarak dinlen-
mesi onerilir. En iyi pozisyon; sims pozisyonudur. Bu
sekilde fetiisun agirligi anneye degil, alt ekstermitele-
re verilir (Coban ve Yanikkerem 2010; Taskin 2007).

Uriner Sistem Enfeksiyonu

Uriner sistem enfeksiyonlarinda alternatif tedavi se-
¢enekleri kizileik suyu kullanimi, dogru i¢ ¢amasiri
secimi ve genital hijyenin dikkat edilmesidir (Taskin
2007; Wing, Rumbney, Preslikca ve Chung 2009; Ya-
zic1 ve Demirsoy 2009). Wing ve ark. (2009) randomi-
ze ¢aligmasinda ve Dugoua, Seely, Perri, Mills ve Ko-
ren (2008) incelemelerine gore gebelerdeki iiriner sis-
tem enfeksiyonlarinin tedavisinde kizilcik suyunun et-
kin bir yontem oldugu belirtilmistir. Kadinlar genital
bolgenin havalanmasini saglayacak pamuklu ve ince
i¢ camagir1 kullanilmali, gerekmedik¢e ped (hijyenik
kadin bezi) kullanmamali, kullaniyorsa da parfiimsiiz
olmalidir (Tagkin 2007)

Amiri, Rooshan, Ahmady ve Soliamani (2009) gebe
kadinlarin genital hijyen uygulmalari, cinsel aktivite
ile idrar yolu enfeksiyonlar1 arasindaki iliskiyi karsi-
lastirmak amaciyla yaptiklar1 vaka-kontrol ¢aligma-
sinda idrar yolu enfeksiyonu olan kadinlarin hijyen
aliskanlig1 arkadan 6ne dogru oldugu saptanmis ve co-
itus sonunda genital yolun yikanmasi, idrar yolu en-

feksiyonu ile iliskisi anlamli bulunmamastir.

Yazici ve Demirsoy (2009); gebe kadinlarin (n: 290)
gebelikte iiriner sistem enfeksiyonu (USE) ile geni-
tal hijyen aligkanliklar1 arasindaki iligkiyi saptamak
amaciyla yaptiklar1 retrospektif, vaka-kontrol c¢alis-
mas1 sonucuna gore; tuvalet sonrasi el yikama, vaji-
nal akint1 i¢in bez-ped kullanma, idrar yapmay1 gecik-
tirme, kullanilan i¢ ¢amasiri tiirii gibi hijyenik uygula-
ma ve aliskanliklarin gebelikte USE agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Geni-
tal temizliginin 6nden arkaya dogru olarak yapmalari
onerilmelidir (Tagkin 2007).
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Gogiislerde Hassasiyet

Gebelik siiresince genis askili, gogiisleri iyi kavrayan,
destekleyen, pamuklu ve terletmeyen siityen kullanilma-
lidir. Cok agrili durumlarda soguk uygulama yapilabili-
nir. Ozellikle ikinci trimestrden sonra kolostrum olusa-
bilecegi i¢in; hijyene dikkat edilmelidir (Taskin 2007).

Palmar Eritem

Palmar eritem ¢ok farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilen
avug i¢lerinde simetrik kizarikla kendisini gosteren bir
durumdur. Cogu kez asemptomatik olarak seyreder.
Etiyolojisinde sistemik hastaliklar, ilaglar, kimyasal-
lar, neoplaziler, infeksiyonlar rol oynamaktadir. Her
zaman kullanilan nemlendiriciler yararli olabilir. Ka-
sintiya neden oldugunu diisiindiigii yiyeceklerden de
uzak durmalidir (Kufl ve Ergun 2004; Taskin 2007).

Vajinal Akintida Artma

Vajinal akintida artma gebelikte yaygin goriilen bir be-
lirtidir. Vajinal akinti renksiz, kokusuz, kasintisizdir.
Vajinal akintinin fazla olmasi ve sekresyonlarin asidi-
tesinin artmasi vajinal enfeksiyonlara yaygiligini art-
tirr (Tagkin 2007). Genital bolge hijyenin 6nemi iirii-

ner sistem enfeksiyonlarinda belirtilmistir.
Mide Yanmasi

Yagli yiyeceklerden, sebzelerden ve lifli gidalardan,
portakal ve limonlu meyve sularindan, demir preparat-
lar1 tahris edici etkiye sahip olabildigi icin bu besin ve
preparatlarin tiiketiminden miimkiin oldugunca uzak
durulmalidir (Ceviroglu 2004). Gebelerin her giin ye-
terli miktarda s1v1 almasi, yatmadan once bir sey yiyip
igmekten kaginmasi, yemek sonrasi mide islevselligi
icin genis bir alan saglayacagindan uygun bir pozisyo-
nu kullanmasi (basin yiiksekte olmasi) ve agiz hijyeni-

ne dikkat etmesi Onerilmistir (Taskin 2007).
Odem

Gebelerdeki 6demin giderilmesi i¢in istirihat, uzun

siire oturmak ya da ayakta durmaktan kaginmasi, di-
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yette tuz ayarlamasi yapilmasi, rahat ayakkabi giyil-
mesi ve masaj Onerilmektedir (Taskin 2007). Coban
ve Sirin (2009) yaptigi vaka-kontrol ¢aligmasinda alt
ekstremitelerde fizyolojik 6demi olan gebelere uygu-
lanan ayak masajinin 6dem derecesi, agr1, yorgunluk
ve uykusuzluk sikayetlerinin giderilmesinde etkili ol-
dugu saptanmigtir. Ancak ayak masajimnin 6dem dere-
cesini azaltmada etkili olmadigini belirtmislerdir (Co-
ban ve Sirin 2009).

Beslenme Onerileri
Gebelikte Enerji Dengesi ve Kilo Alimi

Gebelikte beslenme genetik, sosyal, kiiltiirel, ekono-
mik ve kisisel bir¢ok faktérden etkilenir. Bu neden-
le, beslenmenin gebelik sagligi tizerindeki direkt et-
kilerini belirlemek oldukga giigtiir (King 2000). Bar-
ker tarafindan 1998 yilinda ortaya atilan ‘fetal orijin-
ler hipotezi’'ne gore fetal beslenmenin, metabolizma
iizerinde hayat boyu siirecek etkileri oldugu ve bir-
¢ok kronik erigkin ¢ag1 hastaliginin altta yatan temeli-
ni olusturdugu iddia edilmistir (Barker 1998).

Gebelikte, gebelik 6ncesi donemin ihtiyacininin iize-
rine ekstra 300 kkal/giin (toplam 80,000 kkal) kadar
enerji alimim gerektirmektedir ki bu da ortalama term-
de 10-12 kg’lik bir maternal agirlik artisina denk ge-
lir (Api, Unal ve Sen 2005). Ebelikte diisiik agirlik ar-
tis1, obez kadinlar i¢in ayda 0,5 kg’dan az ve obez ol-
mayan kadmlar i¢in ise ayda 1 kg’in altinda olan deger-
ler olarak kabul edilmektedir. Ayda 3 kg’1 gecen artis-
lar ise agir1 olarak kabul edilmektedir. (IOM 1990). An-
cak, King ve ark tarafindan azilan bir makalede gebelik
stiresince duyulan enerji gereksiniminin 0 ila 120,000
kkal arasinda degisebilecek kadar degiskenlik gostere-
bilecegi ortaya konulmustur (King ve ark. 1994). Ab-
rams ve ark tarafindan yapilan bir derlemede, Institu-
te of Medicine (IOM) tarafindan onerilen sinirlar ara-
sinda kilo alan kadinlarin, maternal ve fetal sonuglar
(diislik dogum tartisi, makrozomi, spontan preterm do-
gum oranlari, sezaryen dogum, maternal postpartum
obezite) acisindan en saglikli gebelik sonuglarma sa-

hip olduklar1 goriilmistiir. Ancak kadinlarin yalnizca
%30-40’mun Onerilen aralikta kilo alabildigi belirtil-
migstir (Abrams ve ark. 2000). Beslenme Onerileri ige-
risinde enerji ve protein alimimin artirilmasi bebegin
gelisiminde yararli olmakta ancak, yiiksek oranda ali-
nan proteinin ise fetiis i¢in zararli oldugu bilinmektedir
(Abrams ve ark. 2000).

Gebelikte Artan Vitamin-Mineral Gereksinimleri

Gebelikte vitamin-mineral ihtiyaci artar. Gebe olan
kadinlarin, iyot, ¢inko ve tiamin, demir gibi besin 6ge-
leri i¢in Onerilen alim miktarlar1 gebe olmayan kadin-
lardan %25 yiiksektir. Protein, demir, folat ve vitamin
B6 giinliik ihtiya¢ miktarlar1 ise gebe olmayanlardan
yaklasik %50 yiiksektir. Gebelikte artan vitamin mine-
ral gereksinimleri asagida ayrintili olarak belirtilmistir
(Api, Unal ve Sen 2005; Taskin 2007).

a. Sodyum

Gebelikte tuz alimi kisitlanmamalidir. Ancak asir tii-
ketimine de izin verilmemelidir. Van der Maten ve ark.
(1997); diisiik sodyum igerikli diyetin gebelere veril-
digi (n:94) vaka-kontrol ¢aligmasinda, sodyum kisit-
lamasinin tim beslenmenin kalitesini anlamli oran-
da diistirdiiglini belirtmistir. Bu etkinin dogum veya
plasental agirlik lizerine olumsuz bir etkisi goriilme-
mesine karsilik maternal kan basinci iizerinde higbir
etki tespit edilmemistir (Taskin 2007; Van der Maten
1997).

b. Demir

Gebelige baglh olusan hemodiliisyon nedeniyle demir
alimi artirtlmalidir. IOM’un dnerisine gore anne aday1
gebeligin son iki trimesterinde maternal eritrosit volii-
miinii ve fetal eritropoezi arttirabilmek amaciyla tim
gebelere ikinci ve ligiincii trimesterde 30 mg/giin ele-
menter demir verilmesini (ortalama 1000 mg) Oner-
mistir. Anemisi olan gebelere ise 6nerilen doz 60-120
mg/giin’diir. Terapotik dozlarda demir alan kadinla-
rin diyetine 15 mg ¢inko ve 2 mg bakir eklenmelidir.

Ciinkii demir bu minerallerin emilimini bozar (Taskin
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2007). Titaley, Dibley, Roberts, Hall ve Agho (2009),
40 576 bebegin dahil edildigi ¢aligmada; gebelikte de-
mir ve folik asit desteginin erken neonatal 6liim riski-

ni azalttigini bildirmistir.
¢. Cinko

Mahomed, Bhutta ve Middleton (2007), 17 deneme ve
9000 gebe kadinin katildig: calismada, ¢inko takviye-
sinin preterm dogumun azaltilmasi tizerinde kiigiik bir
etkisi oldugunu, fakat diisiik dogum agirlikli bebekle-
rin dogumunu engellemeye yardimer olmadigini be-

lirtmistir.
d. Kalsiyum

Gebelikte kalsiyum ihtiyacinin artmadigi, gebelik 6n-
cesi donemle ayni oldugu ortaya konmustur. Bunun-
la ilgili yapilmis yeterli calisma yoktur (Taskin 2007;
Van der Maten ve ark 1997).

e. Flor

1400 gebe kadinla (ilk trimesterda) yapilan randomi-
ze kontrollii ¢alismada, prenatal flor desteginin 5 yasi-
na (798 ¢ocuk) kadar yapilan izlemde ¢iiriik olusumu
iizerinde koruyucu bir etkisi oldugu belirlenmemistir.
Bu nedenle, gebelikte flor destegi halen tartismali bir
konudur (Leverett, Adair, Vaughan, Proskin ve Moss
1997).

f. Multi-Vitamin Destegi

Besin gereksinimleri kisiden kisiye degisim gostere-
bilir. Prenatal vitamin-mineral preparatlarinin kulla-
nim1 kiginin bazi besin 6gelerini Onerilen miktarla-
rin iizerinde almasina neden olabilir. Ozellikle yiiksek
miktarlarda demir, ¢inko, selenyum, vitamin A, B6, C
ve D alimi bazi toksik etkilere neden olabilir (Taskin
2007)

Rothman ve arkadaslar1i (1995) tarafindan 20,000
gebe lizerinde yapilan randomize arastirmada, giin-
lik 15,000 IU’yi agan vitamin A aliminin dogumsal

defektlerle yakindan iliskili oldugu ortaya konmustur.

136

Meltem MECDI, Giilay RATHFISCH

Van den Broek ve ark. (2010), 1931 ve 2010 yillar
arasinda yapilmig 16 deneme 88 raporda, vitamin A
takviyesinin, anne 6liim hizi, perinatal 6liim, neonatal
oliim, 6li dogum, neonatal anemi, erken dogum veya
diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma riskini etki-
lemedigini ancak, A vitamini takviyesi annenin gece

korliigii riskini azalttig1 agiklanmigtir.

7231 noral tlip defektinden (NTD) etkilenmis gebe
kadimi kapsayan c¢aligmalarin sistematik incelenmesi-
ne goére NTD giderilmesinde uygun dozda folik asit
kullanim1 &nerilmektedir. Dogurganlik ¢agindaki tiim
anne adaylaria ise folik asit 0,4 mg/giin dozunda 6ne-
rilmektedir (Onvural 2010). Haider ve Bhutta (2006)
15.378 kadmin alindigi, 9 randomize ¢aligmanin ana-
lizine gore; gebelere demir takviyesi yerine multi-
vitamin kullanimini 6nerilmektedir. Fakat ¢alisma so-
nuglart sinirlidir ve agir1 multi-vitamin kullanminin fe-
tus ve ya anne saglig1 i¢in yararlar1 kesin olarak belir-

tilmemistir. Daha ileri diizeyde ¢aligmalar yapilmalidir.
g. Magnezyum

Bu konuyla ilgili Makrides, Crowther, Makrides ve
Crowther (2001); 2689 gebe kadinin katildig1 7 rando-
mize ¢aligsmanin meta analizinin sonuna goére; gebelik-
te magnezyum kullaniminin yeterli ve etkin bir yon-

tem olmadig1 belirlenmistir.
Gebelik ve Egzersiz
a. Egzersiz

Gebelikte asir1 kilo alim1 ve alinan fazla kilolarin post-
partum 6. ayda verilememesi uzun dénem obeziteye
neden olmaktadir (King ve ark. 1994). Streuling ve
ark. (2010) 12 randomize ¢alismanin sistematik ince-
lemesinde; gebelik sirasinda fiziksel aktivitenin gebe-
likte kilo alimin kisitlayan basarili bir yontem oldu-
gunu belirtmislerdir.

b. Aerobic

Montoya Arizabaleta, Orozco Buitrago, Aguilar de
Plata, Mosquera Escudero, Ramirez-Velez (2010),
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yaptiklari randomize ¢alismada gebelik sirasinda 3 ay-
lik denetimli aerobik egzersiz programinin saglikla il-

gili kaliteyi artirdig1 belirlenmistir.
c. Yoga

Satyapriya, Nagendra, Nagarathna, Padmalatha (2009);
122 gebe kadinin katildigi randomize calismada gebe
kadimlarda stres ve kalp hiz1 degiskenligi {izerine en-
tegre yoganin etkisini algilanan stresi azalttig1 ve sag-
likli gebe kadinlarda strese olumlu otonom tepki ge-
listirmede etkili oldugu belirtilmistir. Beddoe ve ark.
(2009); 16 saglikli gebenin katildig1 randomize ¢alis-
mada yoganin fiziksel agn (6zellikle bel agris1), algi-
lanan stres ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugu saptan-

mistir.
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, gebelikte bakim uygulamalariyla ilgili
kanit temelli galigmalarin sinirl oldugu belirlenmistir.
Gebelik dogal bir siire¢ olmasina ragmen, kadin biyo-
lojik, fizyolojik, bedensel ve ruhsal yonden daha fazla
bakima ihtiya¢ duyar. Bu derlemede, gebelikte olusan
rahatsizliklarin tedavisinde Onerilen kanita dayali iyi
kaliteli veriler bulunmaktadir. Bakimin kanit temelli
olmasi, tedavi ve bakimla ilgili olanaklarin en iyi se-
kilde ortaya koyar ve bakimin kalitesini arttirir. Bu an-
lamada yeni kanit temelli ¢aligmalar yapilmali, stan-
dartlar gelistirilmeli ve bakimi standartize edebilmek

icin bakim protokolleri gelistirilmelidir.
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