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Gebelikte Gastrointestinal Hastalıklar

Emine Ufuk BÜYÜKKAYA1

Giriş
Gebelik sırasında gastrointestinal sistemdeki anatomik ve fizyolojik nedenlere 
bağlı değişikliklerle gebelerin çoğunda gastrointestinal sistem (GİS) rahatsızlık-
ları meydana gelir. Gebelik sırasında bu şikayetler arasında en sık gastoözefageal 
reflü, mide bulantısı, kusma ve kabızlık bulunur(1). Diğer GİS rahatsızlıklarından 
safra kesesi hastalığı, irritabl barsak sendromu ve bulaşıcı hastalıklar da gebelikte 
yaygın olarak teşhis edilir ve kadın doğum uzmanları tarafından yönetilmektedir.

Sağlık hizmeti veren kişiler GİS’de oluşan fizyolojik ve anatomik değişiklikleri 
mutlaka bilmeli ve oluşabilecek olağandışı bulguları farkedip güvenli ve etkin bir 
biçimde yönetebilmelidir.

Gastrointestinal Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi
Gebelik sırasında ilerleyen gestasyonel haftalarda uterus büyür ve diğer organ-
ların anatomik lokalizasyonlarında değişikliklere neden olabilir. Bu değişiklikler 
mide, özefagus,ince bağırsak ve kolonda meydana gelerek bazı yaygın GİS ra-
hatsızlıklarına neden olabilir veya daha önceden var olan GİS rahatsızlıklarını 
tetikleyici yönde etki edebilir.

Gebelikte yükselen progesteron seviyeleri mide hariç tüm GİS motilitesi üze-
rinde azalmaya neden olur. Yüksek östrojen seviyeleri ve diğer hormonal faktör-
ler de yemeklerin GİS’den geçişini azaltıcı yönde etki edebilir(2).
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Anüs

Hemoroid

Gebeliğin GİS üzerindeki etkileri nedeniyle, hemoroid gebe kadınlarda sık görü-
len bir şikayettir.

Hemoroidi olan hastalar kabızlık, sert dışkı, anal kaşıntı, kanlı dışkıdan şika-
yet edebilir ve hemoroid fetüsü etkilemez, ancak annede belirgin bir anksiyeteye 
neden olur. Rektal kanamaya neden olan diğer nedenler elendikten sonra has-
talara diyet lifi ve sıvı alımı artırılarak, dışkı yumuşatıcılar ve hemoroid önleyici 
kremler reçete edilerek yönetilmelidir.

Sonuç
GİS şikayetleri gebelikte yaygındır ve genellikle gebeliğin iyi huylu GİS bozuk-
lukluklarından birinin göstergesidir. Bununla birlikte benzer semptomlara neden 
olan daha ciddi ve yaşamı tehdit eden bozukluklar da gebelikte gözden kaçabilir. 
Persiste GİS semptomları olan veya daha önceden GİS bozuklukları olan gebeler 
uygun uzmana danışılarak yönetilmelidir.
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