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OZET

Amag: Calismamizda erken gebelikte bulanti ve kusmaya etki eden faktorleri ,bulanti ve kusma hissini azaltmak igin
gebelerin neler yaptigini arastirmayr amagladik.

Gereg ve yontemler: Calismamiza poliklinigimize gelen 26 bulanti kusmasi olmayan ve 70 bulanti kusmasi olan 14.
gebelik haftasindan kiigiik, ek hastaligi olmayan toplam 96 gebe alindi. Gebelere sosyodemografik ozellikler, obstetrik
ozellikler, bulanti ve kusma hissini arttiran ve azaltan durumlari iceren anket formu ile bulanti kusma derecesini
belirleyen Rhode’s skorlama sistemini i¢eren anket formu dolduruldu. Istatistik analiz i¢in Kruskal Wallis testi, X2
testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. P< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan gebelerin Rhode’s skorlama sistemine gore %27.1 inde bulanti ve kusma yoktu,
%30.2 sinde hafif, %42.7 sinde ise orta derecede bulanti ve kusma mevcuttu. Calisma gruplar: arasinda yas, gebelik
haftasi, gravida, parite, abortus, yasayan ¢ocuk sayisi, ¢calisma durumu, egitim ve gelir diizeyi a¢isindan fark
saptanmadi. Gebelik bulanti ve kusmasinin yorgunluk ile anlamli diizeyde arttigi goriildii (p< 0.05). Bulanti ve kusmasi
fazla olan gebelerin bulanti ve kusmayi azaltmak icin istirahat etmeyi ve uyumay: daha fazla tercih ettikleri goriildii.
Sonug: Bulanti ve kusma kadinlarin sosyal ve ailevi yasantilarinda olumsuz etkilere yol agan onemli bir saglik
sorunudur. Hekimlerin annenin bu saglik sorununu dikkate alip etkileyen faktérler konusunda gebe ve yakinlarinin

bilinglenmesini saglamaya ¢alismasi onemlidir.

Anahtar kelimeler: bulanti, gebelik, kusma
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SUMMARY
FACTORS AFFECTING THE NAUSEA AND VOMITING OF EARLY PREGNANCY

Objective: In this study our aim was to investigate the factors affecting the nausea and vomiting of pregnancy (NVP)
and behaviours those done by the pregnants to reduce the sense of NVP.

Materials and methods: Ninety-six pregnants smaller than 14 weeks pregnancy whom applied to our obstetrics clinic
were taken in to the study. Twenty-six of them had no NVP and 70 of them had NVP. A questionnaire including
sociodemographic factors, obstetric features and factors increasing and decreasing the sense of nausea and vomiting
was fulfilled. Rhode’s scoring system was used for determining the degree of NVP. Kruskal Wallis test, X2 test and
Pearson corelation analysis were done for statistical analysis. P< 0.05 was considered significant.

Results: There was no NVP in the 27.1% of the pregnants by Rhode’s scoring system, 30.2% had mild, 42.7% had

moderate NVP. Age, gestational week, gravidy, parity, abortus, number of the live child, occupational status, education
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Erken gebelikte bulantt ve kusmaya etki eden faktorler

and income level were not different statistically between the groups. There was a positive correlation between NVP
and fatigue (p< 0.05). Pregnants those had NVP symptoms preferred resting and sleeping more than others to reduce
the symptoms.

Conclusion: NVP is an important health problem that adversly affect the social and family life of women. Doctors
should pay attention to this important health problem and should made pregnants and their family conscious of the
affected factors.
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GiRish GEREC VE YONTEMLERI[

Bulant1 ve kusma ilk trimester gebelikte yaklasik Calismamiza Ocak 2007-Haziran 2007 tarihleri
%350-80 oraninda goriilen, kadinlarin sosyal ve ailevi arasinda tiniversitemiz Kadin Hastaliklart ve Dogum
yasantilarinda olumsuz etkilere yol agan 6nemli bir Poliklinigine gebelik takibi igin gelen 26 bulant: kusmasi
saglik sorunudur(!). Bulant1 ve kusma sikayetleri olmayan ve 70 bulanti kusmasi olan toplam 96 gebe
genellikle 5. gebelik haftasinda baglar, 7 ile 9. haftalar alindi. Hepsi ilk trimesterde (14 haftadan kiiciik) olan
arasinda en iist seviyeye ¢ikar ve genellikle 4.ayin gebelerden bulant1 ve kusmaya sebep olabilecek diyabet
sonuna dogru kaybolur veya azalir(2). Gebelerin hastalig1, hipertiroidi, kalp hastaligi, gogul gebelik, mol
yaklasik %9’unda ise semptomlar 20. gebelik haftasina gebeligi, bobrek hastalig1 ve gastrointestinal problemleri
kadar devam eder®). Hiperemezis gravidarum ise olanlar ve hiperemezis gravidarum olarak degerlen-
kilo kaybina (viicut agirhginin %5°1) yol agacak diizeyde dirilenler ¢alisma dis1 birakildi. Olgularm tiimii caligma
asir1 bulanti, kusma, dehidratasyon, ketozis, elektrolit hakkinda bilgilendirilerek izinleri alind1.[
ve asit-baz dengesizligi ile seyreden, %1 gebede goriilen Gebelere sosyodemografik 6zellikler, obstetrik
erken gebelik bulant1 ve kusmasinin agir formudur(®). [I ozellikler, bulant1 ve kusma hissini arttiran ve azaltan

Bulant1 ve kusmanin etyolojisinde tiroid bezi durumlart igeren anket formu ile bulanti kusma
hastaliklari, anormal beta-HCG seviyeleri, karaciger derecesini belirleyen Rhode’s skorlama sistemini igeren
hastaliklari, pridoksin eksikligi, otonomik disfonksiyon anket formu dolduruldu. [
ve psikolojik rahatsizliklarin etkili olabilecegi ileri [k defa 1984 yilinda Rhodes ve arkadaslari(®)
stirlilmiistiir®). Ancak gebelik bulant1 ve kusmasim tek tarafindan kanser kemoterapisi alan hastalarda bulanti
bir faktdre baglamak dogru degildir; ¢linkii multifaktoriyel ve kusmay1 derecelendirmek igin kullanilan bu skorlama
bir hastaliktir. Bu konuda pek ¢ok arastirma yapilmasina sistemi gesitli galigmalarda gebelik bulanti ve kusmasini
ragmen gebelik bulantt kusmasiin nedeni hala tam olarak derecelendirmek i¢in de kullaniimistir(®). Bu skorlamada
agiklanamamustir (©), [1 son 12 saatte meydana gelen semptomlarin siddeti

Gebelik bulant1 ve kusmasinin tedavisi hastaligin sorgulanmakta olup daha genis retrospektif kullanim1
siddeti ve varsa eslik eden hastaligin komplikasyon- kisithdir19), Rhode’s skorlama sisteminde hastalara
larina gore yapilir. Tedavide non farmakolojik ve son 12 saatte bulanti, kusma ve 6glirme hissinin olup
farmakolojik yontemler kullanilir. Non farmakolojik olmadig1 ve derecesi ile ilgili 8 soru soruldu. Bu
yontemlerde diyet tedavisi, zencefil, akupunktur ve sistemde en diisiik 8 puan ile en yiiksek 40 puan
psikolojik destek yer alirken, farmokolojik tedavi arasinda kayit alindi. 8 puan alt1 alanlar son 12 saatte
yontemlerinde vitamin B6, antiemetikler, antihista- bulant1 ve kusmasi yok, 9-18 puan alanlar hafif, 19-
minikler, kortikosteroidler, sivi replasman tedavisi, 32 puan alanlar orta ve 33-40 puan alanlar agir bulantt
enteral ve parenteral beslenme yer alir. Ayrica yasam ve kusmast olanlar olarak degerlendirildi. Agir bulanti
sekli degisiklikleri, es ve aile destegi de bulant1 ve ve kusmasi olan hastalar hiperemezis gravidarum olarak
kusmanin tedavisinde etkilidir(7).0 degerlendirildi ve galisma dist birakalds. [I

Calismamizda erken gebelikte bulanti ve kusmaya Viicut kitle indeksi (VKI) kilonun boyun karesine
etki eden faktdrleri ve bulant1 ve kusma hissini azaltmak boliinmesiyle (kg/m?) hesapland: . [
igin gebelerin neler yaptigini arastirmay1 amagladik. Calismanin yapilabilmesi igin fakiiltemiz tibbi
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etik kurulundan etik kurul onay1 ve gebelerden yazili
izin alind1. [I

Verilerin analizinde SPSS for Windows 13.0
programi, istatistik analiz i¢in Kruskal Wallis testi,
X2 testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. P<
0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULARI

Caligmamiza katilan gebelerin Rhode’s skorlama
sistemine gore %27.1 (n=26)’sinda bulant1 ve kusma
yoktu (grup 1), %30.2 (n=29)’unda hafif (grup 2),
%42.7 (n=41)’de ise (grup 3) orta derecede bulanti ve
kusma mevcuttu. Gebelerin sosyodemografik dzellikleri
Tablo I’de gosterilmistir. Calisma gruplari arasinda
yas, gebelik haftasi, gravida, parite, abortus, yasayan
gocuk sayisi, ¢alisma durumu, egitim ve gelir diizeyi
agisindan fark saptanmadi. Sigara igme durumu
karsilastirildiginda bulanti ve kusmanin sigara igmeyen
gebelerde daha fazla oldugu goriildii ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ayrica viicut kitle

indeksi ile bulanti ve kusma arasinda korelasyon

Tablo 1: Gebelerin sosyodemografik ozellikleri.

saptanmadi (r=0.201, p=0.141). 0

Tablo II°de gebelere bulant1 ve kusma ile ilgili
sorulan sorular goriilmektedir. Daha 6nceki gebelikte
bulanti ve kusmanin olmasi, anne ve/veya kiz
kardesinde bulant1 ve kusmanin olmasi ile simdiki
gebeliginde bulant1 ve kusmanin olmasi arasinda
anlaml iliski gosterilemedi. Ayrica gebeligin planli
olmasi, tedavi gebeligi olmasi ile bulanti ve kusma
arasinda anlamli iliski gosterilemedi. Bulanti ve kusmasi
fazla olan gebelerin daha gok sezaryen yontemi ile
dogum yaptig1 goriildii ancak istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Gebelik bulanti ve
kusmasinin yorgunluk ile anlamli diizeyde arttig1
goriildii (p< 0.05).0

Gebelerin bulant1 ve kusma hissinin en fazla cay,
et, yamurta ve sogan gibi gidalarla arttig1, tuzlu kraker,
makarna, pilav, ayran ve ekmek gibi gidalarla ise
azaldigi 6grenildi. Ayrica gebelerde bulanti ve kusmay1
en sik parfiim, sigara, tuvalet ve deterjan kokularinin
artirdig1 saptandi. [1

Tablo III’de gebelerin bulantt ve kusma hissini
azaltmak igin yaptiklar davramglar goriilmektedir. [

Bulant1 ve kusmasi fazla olan gebelerin bulanti

{Grup 1) (Grup 2)l (Grup 3) p degerillll
(n=26) (n=29)0 (n=41)
Yas (ortalama+SD)(] 25. 5+4.40 27.2+5.40 26.2+4.10 0.378
Gebelik haftasi (ortalama+SD) 8.1+1.60 9.0+2.30 8.3+2.8[ 0.416
Gravida [ortanca, (min-maks)]0 1(1-6)0 2 (1-7)0 1 (1-6)0 0.066
Parite [ortanca, (min-maks)][ 0 (0-4)0 1(0-3)0 0 (0-3)0 0.052
Abortus [ortanca, (min-maks)]0 0 (0-4)0 0 (0-4H0 0 (0-2)0 0.617
Yasayan gocuk sayist
[ortanca, (min-maks)]0 0 (0-2)0 1(0-3)0 0 (0-3)0 0.044
Egitim durumu 0000 0.6170
Ilkokul (%)0 19.20 37.90 26.80
Ortaokul (%)0 19.20 17.20 17.10
Lise (%)0 23.10 20.70 36.60
Universite (%)0 38.50 24.10 19.5
Caligma durumul000 0.6720
Calisan (%)0 30.80 25.60 43.600
Calismayan (%)0 24.60 33.30 42.1
Gelir DiizeyilllO0 0.2350
Asgari ticret alt1 (%)0 7.70 22.201 9.80
Yoksulluk siniri alt1 (%)0 3.80 14.80 9.80
Yoksulluk sinirt iistii (%)0 88.50 63.00 80.5
Sigara igme durumul000 0.1090
Evet (%)[ 11.50 6.90 0.00
Hayir (%)0 88.50 93.10 100
SD:Standart deviasyon
Grup 1: Bulanti kusmasi olmayanlar
Grup 2: Hafif diizeyde bulanti-kusmasi olanlar
Grup 3: Orta diizeyde bulanti-kusmasi olanlar
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ve kusmay1 azaltmak igin istirahat etmeyi ve uyumay1

daha fazla tercih ettikleri gorildi.

TARTISMAL

Bulant1 ve kusma gebelikte sik goriiliir. Bulanti
ve kusma etyolojisini arastiran ¢alisma sayisi fazlayken,
bulant1 ve kusmanin risk faktorlerini aragtiran galigma
sayist azdir. Gebelik bulanti ve kusmasini artiran ve
azaltan faktdrler hala tam olarak belirlenememistir. [

Caligmamizda da bulanti ve kusma diizeyi ile
egitim diizeyi arasinda iliski saptanmadi. Cesitli
¢aligmalarda bulanti ve kusmanin egitim diizeyi ile
iliskili oldugu, egitim diizeyi arttik¢a bulanti ve kusma
derecesinin artt1g1 bulunmustur(! ). Bazi galismalarda
ise bulant1 ve kusma diizeyi ile egitim diizeyi arasinda
iliski bulunmamgtir(12), {1

Louik ve ark. ¢caligmasinda yas arttik¢a bulant

Tablo I1: Gebelerde bulant: ve kusmayr etkileyen faktorler.

Erken gebelikte bulant1 ve kusmaya etki eden faktorler

ve kusma riski azalmis, gravida ve diisiik say1s1 arttikga
bulant1 ve kusma riskinin arttig1 bulunmustur(13).
Uddenberg ve ark. ¢alismasinda ise gravida ve parite
ile bulanti ve kusma arasinda iliski bulunamamustir(14).
Bizim galigmamizda da bulanti ve kusma derecesi ile
gravida, parite, abortus sayisi arasinda iligki bulunamadi.
Bazi ¢aligmalarda ¢alisma durumu ile bulanti ve kusma
arasinda iliski bulunmamustir(15). Bizim ¢alismamizda
da galisan ve galigmayan gebeler arasinda bulant1 ve
kusma agisindan fark saptanmadi. [

Bulant1 ve kusmanin viicut kitle indeksi ile iligkisi
aragtirilmig ve diisiik viicut kitle indeksi olan gebelerde
yiiksek bulanti ve kusma derecesi saptanmigtir{16), Bagka
bir deyisle viicut kitle indeksi yiiksek olan gebelerde
bulanti ve kusma daha az goriilmiistiir. Caligmamizda
viicut kitle indeksi ile bulant1 ve kusma arasinda anlamli
iliski saptanmadi. Baz1 ¢aligmalarda istenmeyen veya
planlanmayan gebeliklerde bulanti ve kusmanin daha

fazla oldugu bulunurken(!?). bazilarinda ise istenmeyen

{Grup 1) (Grup 2)[] (Grup 3)[1 p degerilll
(n=26,%)l (n=29,%)ll (n=41,%)
Daha 6nceki gebelikte bulanti-kusmaniz oldu mu?
Evedll 50.00 68.40 47.60 0.380
Anne veya kiz kardeslerinin
gebeliklerinde bulant1 ve kusma olmus mu?
Evedll 38.50 29.60 43.90 0.496
Gebeliginiz planlanan gebelik mi?
Evedll 46.20 65.50 60.00 0.352
Tedaviyle mi gebe kaldiniz?
Evedll 4.00 13.80 10.00 0.383
Daha 6nceki dogum sekliniz nedir?
Normal dogumll 75.00 64.200 52.90 0.544
Sezaryen dogumll 25.00 35.80 47.1
Bulant1 ve kusma hissiniz yorgun oldugunuz
zamanlarda artryor mu?
Evedll 20.80 30.80 65.50 0.001
Tablo III: Gebelerin bulanti ve kusma hissini etkileyen davranislar.
{Grup 1) (Grup 2)[ (Grup 3)[ p degeri [l
(n= 26, %)l (n=29,%)[] (n=41,%)
Az ve sik yemek [I 500 71.40 58.50 0.267
Belli yemekleri yemek[l 500 500 68.30 0.202
Sebze yemegi yemek[ 4230 35.70 47.50 0.645
Tost-sandivig yemek[l 19.20 14.30 19.50 0.838
Belli igecekleri igmekl] 30.80 32.10 30.00 0.982
Istirahat etmek[] 26.90 50.00 63.40 0.014%*
Uyumak[] 34.60 53.60 70.70 0.014*
Agik havaya ¢ikmak[] 42.30 42.90 63.40 0.132
Spor yapmak[] 3.80 3.60 12.20 0.292
ilag kullanmak[] 20.00 33.30 42.50 0.175
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veya planlanmayan gebelikler ile bulant1 ve kusma
arasinda iliski bulunmamistir(15). Calismamizda
planlanan gebelik ile bulant1 ve kusma arasinda iliski
bulunmad.ll

Calismamizda bulant1 ve kusmanin yorgunluk ile
anlamli diizeyde arttig1, gebelerin bulanti1 ve kusma
hissinin en fazla istirahat etmek ve uyumayla gegtigi
bulundu. Yapilan gesitli ¢aligmalarda bulant1 ve
kusmanin halsizlik ve yorgunluk ile pozitif korelasyon
gosterdigi saptanmustir(18:19). Ayrica bazi calismalarda
da yogun calisma kosullarinin ve uykusuz kalmanin
bulant1 ve kusmay1 arttirdig1 bulunmustur(?).[]

Bulant: ve kusma annenin yasam kalitesine,
sagligina etki eden kompleks bir durumdur. Yeme
aligkanliklar1, psikososyal faktorler, ¢alisma ve diger
yasam kosullariyla yakindan iligki gostermektedir.
Tanimlanmasi ve tedavisi gereklidir. Yagam seklinin
degistirilmesi, diyet degisikligi, yogun ¢aligsma
temposunun azaltilmasi, gerekli vakalarda medikal
tedavi verilmesi ve medikal tedavinin giivenilirligine
dair annelerin bilgilendirilmesi gerekir. Hekimlerin bu
sorunu dikkate alip etkileyen faktorler konusunda gebe
ve yakinlarini bilgilendirmesi 6nemlidir. Gebelik bulant:
ve kusmasina etki eden faktorleri daha iyi anlayabilmek

icin genis serili prospektif yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
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