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Gebelikte Gastrointestinal Hastaliklar

Emine Ufuk BUYUKKAYA'

Giris

Gebelik sirasinda gastrointestinal sistemdeki anatomik ve fizyolojik nedenlere
bagh degisikliklerle gebelerin cogunda gastrointestinal sistem (GIS) rahatsizlik-
lar1 meydana gelir. Gebelik sirasinda bu sikayetler arasinda en sik gastodzefageal
reflii, mide bulantisi, kusma ve kabizlik bulunur(1). Diger GIS rahatsizliklarindan
safra kesesi hastaligy, irritabl barsak sendromu ve bulasict hastaliklar da gebelikte
yaygin olarak teshis edilir ve kadin dogum uzmanlari tarafindan yonetilmektedir.

Saglik hizmeti veren kisiler GISde olusan fizyolojik ve anatomik degisiklikleri
mutlaka bilmeli ve olusabilecek olagandis1 bulgular1 farkedip giivenli ve etkin bir
bigimde yonetebilmelidir.

Gastrointestinal Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

Gebelik sirasinda ilerleyen gestasyonel haftalarda uterus biiyiir ve diger organ-
larin anatomik lokalizasyonlarinda degisikliklere neden olabilir. Bu degisiklikler
mide, 6zefagus,ince bagirsak ve kolonda meydana gelerek bazi yaygin GIS ra-
hatsizliklarina neden olabilir veya daha énceden var olan GIS rahatsizliklarin
tetikleyici yonde etki edebilir.

Gebelikte yiikselen progesteron seviyeleri mide haric tiim GIS motilitesi iize-
rinde azalmaya neden olur. Yiiksek ostrojen seviyeleri ve diger hormonal faktor-
ler de yemeklerin GISden gegisini azaltici yonde etki edebilir(2).

' Uzm Dr, Mersin Ozel Ortadogu Hastanesi emineeufuk@gmail.com

255



264

GEBELIKTE MATERNAL SISTEMIK HASTALIKLAR
Anls

Hemoroid

Gebeligin GIS tizerindeki etkileri nedeniyle, hemoroid gebe kadinlarda sik gorii-
len bir sikayettir.

Hemoroidi olan hastalar kabizlik, sert diski, anal kasinti, kanli diskidan sika-
yet edebilir ve hemoroid fetiisii etkilemez, ancak annede belirgin bir anksiyeteye
neden olur. Rektal kanamaya neden olan diger nedenler elendikten sonra has-
talara diyet lifi ve siv1 alimu artirilarak, digki yumusaticilar ve hemoroid 6nleyici
kremler regete edilerek yonetilmelidir.

Sonug

GIS sikayetleri gebelikte yaygindir ve genellikle gebeligin iyi huylu GIS bozuk-
lukluklarindan birinin gostergesidir. Bununla birlikte benzer semptomlara neden
olan daha ciddi ve yasami tehdit eden bozukluklar da gebelikte gozden kagabilir.
Persiste GIS semptomlar1 olan veya daha énceden GIS bozukluklar: olan gebeler
uygun uzmana danisilarak yonetilmelidir.
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