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Ozet: Gebelikte bulanti kusma yakinmas: genellikle ilk trimesterdeki gebelerde %50-80 sikhiginda gériiliir. Cok
diisiik bir oranda dahi olsa bazi gebelerde bulanti kusma yakinmasi ikinci trimester ve iigiincii trimestere kadar
uzayabilmektedir. Bulanti kusma yakinmasinin yaninda gebede gebelik éncesi kilosundan %5°lik bir kayip ve gebede
elektrolit dengesizligi de gériiliirse bu klinik tabloya Hiperemezis Gravidarum denir ve bu hastaligin agir bir
formudur. Gebelikte bulanti kusma yakinmasinin etiyolojisiyle ilgili net bir ¢alisma ortaya koyulamamistir. Bu
zamana kadar ki calismalarda bulanti kusmanin sebebinin gebedeki hormonal degisiklikler, gastrointestinal sistem,
vestibiiler sistem, koku duyusu, psikolojik nedenler ve genetik nedenlerle ilgili oldugu ileri stiriilmiistiir. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemesine ragmen uygulamast kolay bir yontem olan PUQE skorlamasi tani igin yardimci bir
yéntemdir. Gegcmigste bir ila¢ kullanimindan dolayr anomalili bir bebek diinyaya geldigi iddiast ileri stirtildiigiinden
dolay1 tedavisi icinde genellikle non-farmakolojik yontemlere basvurulmustur. Hipnoz, davranis tedavisi, beslenme
ve yasam aliskanliklarinin diizenlenmesi, akupunktur, bitkisel tedaviler basvurulan non-farmakolojik yollardan
bazilaridir. En eski ve en sik kullanilan ilag klasik H1 antihistaminiklerle birlikte vitamin B6’dir. Bu ilaglarin bulanti
kusma sikdyetine nasil etki ettikleri de tam olarak bilinmemektedir. Bu yazida amag; gebelikte bulanti kusma
yakinmasi olan gebeliklerin ebeler tarafindan yonetimine yardimct olmaktir.
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Nausea and Vomiting Management in Pregnancy

Abstract: Nausea and vomiting in pregnancy is generally seen in the frequency of 50-80% in the first trimester
pregnancies. Nausea and vomiting in some pregnant women, even at a very low rate, may extend to the second and
third trimester. In addition to the complaint of nausea and vomiting, if there is a 5% loss in weight in comparison to
the pre-pregnancy period and electrolyte imbalance in pregnant women,this clinical picture is called Hyperemesis
Gravidarum and this is a severe form of the disease. A clear study of the etiology of nausea and vomiting in
pregnancy has not been established. It has been suggested that the cause of nausea and vomiting is related to
hormonal changes, gastrointestinal system, vestibular system, sense of smell, psychological reasons and genetic
causes. Although its etiology is not known exactly, PUQE scoring is an easy way to diagnose.. In the past, because of
the claim that a baby with an anomaly has been born due to a drug use, non-pharmacological methods have been
used in the treatment. Hypnosis, behavior therapy, regulation of nutrition and life habits, acupuncture, herbal
therapies are some of the non-pharmacological ways to apply. The oldest and most commonly used drug is vitamin
B6 with classical H1 anti histamines. It is not known exactly how these drugs affect nausea and vomiting symptoms.
The purpose of this paper is; to help manage the pregnancies with nausea and vomiting during pregnancy by
midwives.
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Bazi gebeler icin bulanti kusma erken dénemde
gebelik belirtisi olarak gértilmektedir. Etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen bulanti kusma sikdyeti ilk
trimesterdeki ~ gebelerde  %50-80  oraninda
gorilmektedir. %1-2’lik oranda bu sikdyet ikici ve
lictincti trimestere kadar uzar. Bu sikdyete gebelikten
onceki kilonun %5’inin de kaybedilmesi eklendiginde
olusan klinik tabloya “Hiperemezis Gravidarum”
denir ve gebenin hastaneye yatisina sebep olur. Bazi
yazarlara gére bu kadar sik gériilen bir duruma
hastalik demek dogru degildir. Bu bakis agisina gore
gebelikteki bulanti kusma, hiperemezis gravidarum
harig, anne ve fetusu korumaya yénelik bir savunma
mekanizmasidir. Gebelikteki bulanti kusma gidalarla
disaridan alinacak toksinlerin fetus lizerine olasi
teratojenik  ve embriyo  toksik  etkilerinden
korunmaya yarar. Bu fikri savunanlar gebelikte
bulanti kusmasi olanlarda daha az abortus ve fetal
6liim oldugunu ileri siirmektedirler (2). Komplike
mide bulantisi ve hamilelik kusmasi olan kadinlarin,
karmagik mide bulantisi ve gebeligin kusmasi olan
kadinlara gore daha iyi gebelik sonuclari sagladigi
belirtilmigtir (5).

Gebelikte bulanti kusma kadmin ailevi ve
sosyal hayati lizerinde olumsuz etkilere sebep olan
bir yakinmadir. Bulanti-kusma uzun siire devam
ederse subakut tiamin (vitamin B1) eksikligine bagl
Wernicke ensefalopatisi (nistagmus, ataksi ve
demans) gelisebilir (4). Tanist igin genel fizik
muayenesi, kan tahlili, idrar tahlili ve PUQE
skorlamast kullanilmaktadir (10). Gebelikte ilag
kullanimi teratojenik etkilere yol agcabilir, fetiis
lizerinde yapisal ve fonksiyonel anormalliklere neden
olabilir (8). Bu ylizden bulanti kusma ile ilgili non-
farmakolojik yontemlere bagvurulmaktadir.

Bu yazi gebelerde bulanti  kusma
yakinmasinin tanisi ve tedavisine yénelik yéntemleri
icermektedir. Tani ve tedaviye iliskin uygulamalar
sayesinde  ebelere  gebelerine  ait  tedaviyi
planlayabilmelerini saglamaktir.

1. Gebelikte Gériilen Bulanti Kusma insidansi

Gebelikte bulanti-kusma, sabah hastaligi,
hiperemesis gravidarum, gebelik hastaligi adlariyla
anilan bu durum, giddeti degismekle beraber
gebelerde % 50-80 oraninda genellikle birinci
trimesterde gortilen bir yakinmadir. Kadinlarin
ailevi ve sosyal hayatlari iizerinde olumsuz etkilere
sebep olan bu yakinma ¢ok diistik bir ihtimalle de
olsa ikinci ve lglincii  trimestere  kadar
uzayabilmektedir. Gelismis lilkelerde ve kentsel
bolgelerde yasayanlarda daha stk goriilmektedir.
Yine geng¢ gebeler ve primigravid kadinlarda yasl
multipar hastalardan daha sik izlenmektedir (9).
Ostrojen bazli tedavi alanlar, hareket bozuklugu
olanlar, migreni olanlarda gebelige bagli bulanti-
kusma daha sik izlenmektedir. Tat duyusu gelismis
olanlarda daha sik gériiliirken anosmik kadinlarda
daha nadirdir (7). Ikiz gebeliklerden monozigotik
ikizler dizigotik ikizlerden daha fazla risk tasirken
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benzer sekilde farkli fetal cinsiyete sahip ikiz
gebeliklerde risk daha fazladir (6).

2. Bulanti ve Kusmanin Sebep Oldugu ileri
Siiriillen Etmenler

Bu zamana kadar gebelikteki bulanti ve kusmanin
etiyolojisi  hakkinda net bir ¢alisma ortaya
koyulamamigtir. Gebelikteki bulanti ve kusmanin
sebebi sunlara baglanmaktadir:

2.1. Hormonal Degisiklikler

Gebelikte bulanti kusmanin nedeni bilinmemekle
birlikte human koryonik gonodotrop hormonunun
(HCG) artmasinin neden oldugu diistintilmektedir
(11).

B-hCG gebeligin ilk haftalarinda korpus luteumdan
progesteron salgilanmasinin  stirdtirtilmesi  igin
giderek 5 artan miktarlarda fiiretilip, salgilanir.
Gebeligin 2. iicayindan itibaren progesteron iiretimi
tamamen plasenta tarafindan karsilandigindan,
artik [-hCG’ye ihtiya¢c kalmaz ve doguma kadar
serumda ¢ok diisiik miktarlarda bulunur. B-hCG
derisimindeki bu artma ve azalma déngiisii
gebeligin  bulanti-kusmasinin ~ seyrine paralellik
gostermektedir (1).

Bulanti kusmanin etiyolojisinde yer alan
diger hormonlar; Progesteron, Ostrojen, Tiroid
Hormonlaridir (9).
2.2.Koku Duyusu
Gebelerdeki bulanti-kusmanin en onemli
tetikleyicilerinden biri de kokulardir. Yemek kokusu
(6zellikle de et kokusu), kahve kokusu, parfiim
kokusu, sigara kokusu, ucucu maddelerin kokusu
(petrol iiriinleri) gebelerdeki  bulanti-kusmayi
tetikleyen baslica kokulardir (10).

2.3. Psikolojik Nedenler

Gebelikte gériilen bulanti  kusmanin  kigsiligi
gelismemis, bagimli, histerik, depresif veya sinirli
yapidaki  kadinlarda  daha stk gériildiigii
bildirilmigtir. ~ Gebelikteki ~ bulantt  kusmanin
etiyolojisiyle  ilgili  agiklamalarin  en  eskisi
psikanalistler tarafindan yapilmis ve bu durumu
konversivon ya da  somatizasyon  olarak
yorumlamislardir.  Psikanalistler ~gebeligi basta
konversiyon  bozuklugu olmak fiizere bircok
psikiyatrik bozuklugun ortaya ctkmasini
kolaylastiran bir durum olarak gérmektedirler (3).
2.4. Genetik Nedenler

Gebelikte bulanti-kusma yakinmasinin ~ genetik
yatkinlikla iligkili oldugunu diisiindiiren deliller de
bulunmaktadir.  Gebelikleri  sirasinda  bulanti-
kusmadan yakinan kadinlarin kizlarinda da
gebelikte bulanti-kusma yakinmast daha fazla
gériilmektedir (10).

3. Gebelikte Goériilen Bulanti ve Kusmanin
Tanis1 ve Siddetinin Degerlendirilmesi

Gebelik sirasinda goriilen bulanti-kusmanin nedeni
her zaman gebelik olmayabilir. Bu nedenle bulanti-
kusma yakinmasiyla basvuran bir gebede diger
nedenler de dikkate alinmalidir. Gastroenterit,
appendisit, intestinal obstriiksiyon, akut kolesistit,
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pankreatit, pnémoni, iist solunum yolu infeksiyonu,
menenjit, akut piyelonefrit gibi hastaliklarda da
bulanti-kusma sik goriilen sikdyetler arasindadir (2).
Gebelikteki bulanti-kusmanin 0zgiin  bir
muayene bulgusu yoktur. Fizik muayene de batin
muayenesinin  normal  olmasi,  organomegali
goriilmemesi, ates olmamasi, ense sertliginin
olmamasi, alt ve list solunum yollarina ait bir
enfeksiyon bulgusunun olmamasi, idrar yolu
enfeksiyonuna dair bir yakinma olmamasi ve
laboratuvar sonuglarinin normal olmasi bulanti-
kusmanin gebelige bagl oldugunu diistindtirtir (10).
Yapilacak detayli bir fizik muayene ve basit
birka¢ kan ve idrar tahliliyle gebelikteki bulanti
kusmanin tanisint koymak miimkiin olsa da hem
hastaligin gsiddetini belirlemek hem de tedaviye
yaniti degerlendirmek icin bir takim skorlama
testleri  6nerilmistir.  Testlerden ilki  bulanti
ataklarinin siiresini, kusma sayisi, kusmuk hacmi ve
6gtirme sayisini; ikincisi bulanti ataklarinin siiresini
ve kusma sayisini; lgtinciisii de bulanti ataklarinin
stiresini, kusma sayisint ve G4giirme  sayisini
sorgulamaktadir. Bu testlerden lictinciisii PUQE:
(pregnancy-unique quantification of emesis and
nausea)  oldugu  énerilmistir ~ (10).  PUQE
skorlamasinda gebeye yéneltilen 3 soru ile bulanti
kusmanin siddetini belirlemek miimkiindtir.
4. Bulant1 ve Kusmanin Tedavisi
Gebelikte bulanti-kusmanin etiyoloji tam olarak
anlasilamadigindan ~ bircok  tedavi  ydntemi
6nerilmistir ve bunlarin ¢cogu semptomatiktir. Tedavi
seceneklerini farmakolojik olanlar ve olmayanlar
olarak smiflamak miimkiindiir. Tedavi yaklasimi
hastaligin ~ siddetine ve varsa eslik eden
komplikasyonlara gére yonlendirilir (10).
4.1. Non- Farmakolojik Yontemler
Giintimiizde ilaglarin teratojenik etkilerinden dolay!
gebelerin biiyiik bir kismi non- farmakolojik
yéontemlere egilim géstermislerdir. Bulanti ve kusma
yakinmasi olan gebelere éncelikle beslenme
aliskanliklarini degistirip diyet tedavisi
6nerilmektedir. Yagli yiyecekler mide bosalmasini
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geciktirdigi, sebzeler ve lifli gidalarin sindirimi daha
uzun zaman aldigi, portakal ve limonlu meyve sulari
asit olusumunu arttirdigi, demir preparatlari tahris
edici etkiye sahip olabildigi icin, bu besin ve
preparatlarin tiiketiminden miimkiin oldugunca
uzak durulmahdir. Ozellikle yagh ve baharath
yiyeceklerden ve bunlarin kokusundan uzak durmak,
az ve stk beslenmek, aksam yatmaya 1-2 saat kala
artik bir sey yiyip, igmemek ve bulanti-kusma
yakinmasindan kurtulana kadar demir preparatlari
kullanmamak  sikdyetleri  hafifletecektir.  Kiiciik
ancak sik arali porsiyonlarla beslenilmelidir (2).
Gebelere  énerilen  diger  bir  non-
farmakolojik yontem zencefildir. Bircok bitki bulanti
kusma yakinmasina iyi  gelmektedir  ancak
bunlardan en etkili olani zencefil oldugu gebelere
zencefil onerilmektedir. Giinliik 1 gram (4x250 mg)
dozunda  alman  zencefilin ~ semptomlarinin
giderilmesinde plasebodan daha etkili oldugu
gosterilmistir. Giiniimiize dek yapilan yayinlarda
zencefile yoénelik herhangi bir fetal anomali risk
artisi bildirilmemigtir (3).
4.2..Farmakolojik Yontemler
Bulanti-kusmanin fizyolojisine bakildiginda
gastrointestinal sistem, vestibiiler sistem, koku
duyusu, merkezi sinir sistemi gibi bir¢ok farkl uyari
merkezinin bulanti-kusmay!1 baslatabildigi
gériilmektedir. Kullanilan ilaglar ¢ok cesitlidir ve bu
ilaclarin gebelikteki bulanti-kusmay1 onlemedeki
etki yolu kanita dayali olarak ortaya konamamuistir.
Bircok  yazar  gebelikteki  bulanti-kusmanin
kontroliinde ila¢ kullanimini ancak hasta yeterli sivi
alamiyorsa ve beslenemiyorsa onermektedir. Tedavi
oncelikle ayaktan ve oral yolla alinacak ilaglarla
saglanmaya ¢alisilmalidir. Bu yolla bagari elde
edilemezse hastanede yatarak, parenteral sivi ve ilag
tedavisi giindeme gelmelidir. En ¢ok kullanilan
ilaglar klasik H1 blokeri antihistaminikler ve vitamin
Bé’dir (3) (10).
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Maodified PUQE score.
1. On average in a day, for how long do you feel nauseated or sick to your stomach?
Mot at all <lh 2-3h 4-6 h =6 h
(1) (2 (3 (4) (5
2. On average in a day, how many times do you vomit or thrown up?
=7 times 5-6 times 3 nmes 1-2 times 1 did not throw up
(5] (4} (3 2} (1]
3. On average in a day, how many rimes do you have retching or dry heaves without bringing anything up?
None 1-2 times 3 nmes 5-6 times =7 times
(1) (2) (3] (4) (5

Toral soore [sum of replies to 1, 2, and 3): mild NVE, <6; moderate NVE, 7-12 severe NVP, 213

{From Lacasse A, Rey E, Ferreira E, Morin C, Bérard A. Validity of a modified Fregnancy-Unigue Quantification of Emesis and
Nausea [PUQE)} scoring index to assess sewerity of nausea and womiting of pregnancy. Am | Obstet Gynecol 2008
Jamz 18817 1.e1-7. With permission).

Resim 1: https://docplayer.biz.tr/43748562-Gebelerde-bulanti-kusma-sikayetleri-ile-d-vitamini-duzeyleri-
arasindaki-iliskini-istatistiksel-olarak-degerlendirilmesi.html

SONUC

Gebelikte bulanti ve kusma yakinmasi oldukga stk
rastlanan ve  genellikle  birinci  trimesterde
kendiliginden yok olan bir yakinmadir. Hastaligin
hafif formu sadece yasam konforunu bozarken, daha
agir bir formu olan “Hiperemezis Gravidarum”
sosyal ve ailevi hayat iizerine olumsuz etkilere sebep
olmaktadir. Bulanti ve kusma yakinmasinin tanisi
icin uygulamast kolay bir yéntem olan “PUQE
skorlama sistemi” ebelere yon gosterici olacaktir.
Aile Saghgi Merkezleri'nde c¢alisan ebelerimizin
gebelerine aylik takiplerinde PUQE skorlamasi ile
gebelerine bulanti kusma hakkinda bir tedavi plani
olusturulabilir. Bulanti ve kusma yakinmasinin
tedavisi, etiyolojisi tam olarak ortaya
konamadigindan  semptomatiktir. ~ Yakinmalarin
giderilmesinde oncelikle davranis ve beslenme
degisiklikleriyle ¢dziim aranmalidir. Eger hasta
yeterli sivi almiyor ve beslenemiyorsa bulanti
kusmanin kontroliinde farmakolojik ydntemlere
basvurulur. flac seceneklerinin hicbirine ait kanita
dayali olarak etkinlik ve giivenlik ¢alismast olmasa
da, non-farmakolojik yollarla basari
saglanamadiginda, hastaligi kontrol etmek igin
farmakolojik ~ yontemler ~ basamak  basamak
denenmelidir.

KAYNAKCA

1. Beji NK, Ozkan SA. (2016): Gebelikte degerlendirilmesi ve tedavi secenekleri. Journal of

Gériilen Fizyolojik/ Psikolojik Degisiklikler. N. K. Beji
icinde, Kadin Saghgi ve Hastaliklart (s. 285-305).
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri Tic. Ltd. Sti.

2. Biiyiikkurt S, Demir SC, Ozgiinen FT,
Evriikke IC, Kadayifa O, Giizel AB. (2008):
Gebelikte bulanti-kusma yakinmasi olan hastanin

Clinical Obstetrics & Gynecology, 106-116.

3. Cevrioglu SA, Kocak 1. (2004):
Hiperemezis Gravidarum: Tani ve tedavide giincel
yaklasimlar. TJOD Uzmanlik Sonrast Egitim Dergisi,
203-210.

32


https://docplayer.biz.tr/43748562-Gebelerde-bulanti-kusma-sikayetleri-ile-d-vitamini-duzeyleri-arasindaki-iliskini-istatistiksel-olarak-degerlendirilmesi.html
https://docplayer.biz.tr/43748562-Gebelerde-bulanti-kusma-sikayetleri-ile-d-vitamini-duzeyleri-arasindaki-iliskini-istatistiksel-olarak-degerlendirilmesi.html

Cumbhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Topgu ve ark., 2019
2019 (4)2: 29-33 Derleme

4, Eboué C, Carlier-Guérin C, de La Sayette
V, Grall ], Herlicoviez M. (2006): A rare
complication of vomiting in pregnancy: Wernicke's
encephalopathy. Journal de gynecologie, obstetrique
et biologie de la reproduction, 822-825.

5. Enabulele J, Ibhawoh L. (2014): Resident
obstetricians’ awareness of the oral health
component in management of nausea and vomiting
in pregnancy. BMC pregnancy and childbirth, 388.

6. Gill SK, Maltepe C, Koren G. (2009): The
Effect of Heartburn and Acid Reflux on the Severity
of Nausea and Vomiting of Pregnancy. Canadian
Journal of Gastroenterology and Hepatology, 270-
272.

7. Heinrichs L. (2002): Linking olfaction
with nausea and vomiting of pregnancy, recurrent
abortion, hyperemesis gravidarum, and migraine
headache. American journal of obstetrics and
gynecology, 215-219.

8. Miral M, Beji NK. (2016): Gebelikte Ilag
Kullanimi ve Danismanhik. Saglhk Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 142-148.

9. Ozdemir F, Bodur S, Nazik E, Nazik H,
Kanbur A. (2010): Hiperemesis Gravidarum Tanisi
alan Gebelerin Sosyal Destek Diizeyinin Belirlenmesi.
TAF Preventive Medicine Bulletin, 463-4.70.

10. Sucu M, Biiyiikkurt S, Evriike iC, Demir
SC, Ozgiinen FT, Kadayif¢1 0. (2009): Gebelikte
Bulanti Kusmasi Olan Hastalarin Hastaneye Yatis
endikasyonlarinin ~ Degerlendirilmesinde ~ PUQE
(Pregnancy- Unique Quantification of Emesis and
Nausea) Testinin Yeri. Turkiye Klinikleri Journal of
Gynecology and Obstetrics, 317-321.

11. Yanikkerem E, Calim Si, Goker A, Orug
SK, Koyuncu FM. (2012): Hiperemezis
Gravidarum'lu  Gebelerin Hastaliklart Hakkinda
Diisiinceleri  ve  Gereksinimleri.  Gilimiishane
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 269-283.

12. https://docplayer.biz.tr/43748562-

Gebelerde-bulanti-kusma-sikayetleri-ile-d-vitamini-
duzeyleri-arasindaki-iliskini-istatistiksel-olarak-
degerlendirilmesi.html

33


https://docplayer.biz.tr/43748562-Gebelerde-bulanti-kusma-sikayetleri-ile-d-vitamini-duzeyleri-arasindaki-iliskini-istatistiksel-olarak-degerlendirilmesi.html
https://docplayer.biz.tr/43748562-Gebelerde-bulanti-kusma-sikayetleri-ile-d-vitamini-duzeyleri-arasindaki-iliskini-istatistiksel-olarak-degerlendirilmesi.html
https://docplayer.biz.tr/43748562-Gebelerde-bulanti-kusma-sikayetleri-ile-d-vitamini-duzeyleri-arasindaki-iliskini-istatistiksel-olarak-degerlendirilmesi.html

