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Amag: Bulanti ve kusma gebeligin en sik bildirilen semptomudur. Genellikle birinci ve ikinci
trimester doneminde goriilen, gebeligin hos olmayan ancak normal bir parcasi olarak kabul
edilmektedir. Bu calismanin amaci; gebelerde bulanti-kusma sikligi, bulanti ve kusmayi
etkileyen faktorler ve bu durumla bas etme yontemlerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Ankara ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin
Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinik ve kliniginde takip edilen 233 gebe ile yapilmistir.
Veri toplamak amaciyla sosyo-demografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler ve gebelikte bulanti
ve kusma degerlendirme formu olmak tzere 3 boélimden olusan soru formu kullaniimis,
kategorik degiskenler karsilastiriimistir.

Bulgular: Gebelerin buyuk bir kismi (%75,1) bulanti ve kusma yasamis ancak ¢cogu herhangi
bir farmakolojik tedaviye bagvurmamistir. Bulanti sikayetinin en sik giin boyunca, kusmanin
ise en sik sabah saatlerinde oldugu saptanmistir. Bulanti ve kusmayi en ¢ok yemek, parfum
ve deterjan kokularinin tetikledigi gézlenmistir. Bulanti ve kusmanin ginliik rutin aktiviteleri,
es ile olan iliskiyi etkiledigi ifade edilmistir. Onceki gebeliklerinde bulanti kusma yasayan
gebelerin (p<0,001), anne/kiz kardesinin gebeliginde de benzer yakinmalar yasadiklarini
ifade eden gebelerin (p=0,030) bu gebeliginde de daha fazla oranda bulanti ve kusma
yasadigi; sigara kullananlarin (p=0,050) ve ev hanimi olanlarin (p=0,006) ise bu gebeliklerinde
daha fazla oranda kusmanin géruldiigu saptanmistir.

Sonug: Erken gebelikte bulanti ve kusmanin yiiksek prevalansi g6z ontine alindiginda,
bu alandaki uygulamaya rehberlik edecek kanitlarin arttiriimasi, saglik profesyonellerinin
gebelere bas etme yontemleri ile ilgili 6nerdikleri uygulamalarda kanitlardan haberdar
olmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti, kusma, bas etme, gebelik.

Abstract

Objective: Nausea and vomiting are the most frequently reported symptoms of pregnancy.
It is regarded an unpleasant but normal part of pregnancy, which is usually seen during the
first and second trimesters. The aim of this study is to determine the frequency of nausea-
vomiting in pregnant women, the factors affecting nausea and vomiting and the methods of
coping with this situation.

Material and Method: Our study was conducted with 233 pregnant women followed in
the Obstetrics and Gynecology policlinic/clinic of a hospital in Ankara. In order to collect
data, a questionnaire consisting of 3 parts: socio-demographic characteristics, obstetric
characteristics and an evaluation form for nausea and vomiting during pregnancy was used,
and categorical variables were compared.

Results: Although most of the pregnant women (%75.1) experienced nausea/vomiting, but
most of them did not take any pharmacological treatment. It has been determined that the
complaint of nausea was most common during the day and vomiting was most common in
the morning hours. It has been observed that nausea and vomiting are mostly triggered by
the odours of food, perfumes and detergents. It has been stated that nausea and vomiting
affect daily routine activities and the relationship with the spouse. Pregnant women who
experienced nausea/vomiting in their previous pregnancies (p<0.001) and those who stated
that they experienced similar complaints in their mother/sister’s pregnancy (p=0.030) also
experienced more nausea/vomiting in present pregnancy. Women who smoke (p=0.050) and
housewives (p=0.006) were found to have more vomiting in their pregnancies.

Conclusion: Considering the high prevalence of nausea and vomiting in early pregnancy, it is
necessary to increase the evidence to guide the practice in this area, and health professionals
should be aware of the evidence in the practices they suggest about coping methods for
pregnant women.

Keywords: Nausea, vomiting, coping with, pregnancy.
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1. Girig

Bulanti ve kusma (BK), gebeligin ilk haftalarinda ¢ok sik
gorllen sikayetlerdir. Gebelikte gorilen BK, genellikle
sabah hastaligi (her ne kadar glinlin veya gecenin herhangi
bir doneminde gerceklesebilirse de) olarak adlandirilir
ve gebelerin yaklasik %80-90'In1 etkilemektedir (1).
Kadinlarin ¢ogu hem mide bulantisi hem de kusmayi bir
arada yasayabilmekte, bazilarinda ise kusma veya 6glirme
olmaksizin sadece mide bulantisi olabilmektedir, ancak tek
basina kusma nadirdir (2). Semptomlar genellikle gebeligin
4-9, haftasinda ortaya cikar, 7-12. haftada zirveye ulasir ve
16. hafta itibariyle azalr. Gebelerin yaklasik %15-30'unun
semptomlari 20. haftayr ge¢mekte, bazi durumlarda ise
doguma kadar devam edebilmektedir (3). Gebelikte
gorllen BK'nin tibbi tedavi gerektiren en ciddi formu
hiperemezis gravidarumdur (HG) ve gebelerin yaklasik
%2'sinde gorulmektedir. Hiperemezis gravidarum, annede
dehidratasyon, venéz tromboz ve depresyon, fetiiste ise
blytime-gelisme geriligi ve néro-gelisimsel gecikme gibi
o6nemli morbiditelere yol acabilmektedir. Bu riskler g6z
onune alindiginda HG g6z ardi edilmeyecek derecede anne
ve ¢cocuk morbiditesine sebep olmaktadir (4).

Gebelikte BKicin risk faktorleri kesin olarak bilinmemektedir.
insan koryonik gonadotropin hormon ve &strojenlerin
kandaki artisi olasi neden gibi goriiniirken, buna
muhtemelen prostaglandin E2, tiroksin ve prolaktin gibi
hormonal faktorler eklenmektedir. Bazi arastirmalar,
gebelikte BK'nin varliginin, ileri anne yasi, sigara icme
ve bebek cinsiyeti ile iliskili oldugunu rapor etmistir.
Hipertansiyon, karaciger ve bobrek hastaliklari, vitamin
kullanimi ve stresin gebelikte BK riski ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Yardimcr Greme teknikleri ile gebelik, cogul
gebelik ve birden fazla dlsuk hikayesine sahip olan
kadinlarda BK riskinin arttigi bildirilmistir. Sigara veya
uyusturucu madde kullanilmasi, dusiik egitim seviyesi,
ileri yas, yuksek parite ve gebelik sirasinda daha az kilo
almak; gec veya gecikmis baslangicl semptomlar ile iligkili
bulunmustur (5-7).

Gebelikte gorilen BK'nin (HG harig) hastalik olmadigina
dair gorisler de mevcuttur ve bu distincenin savunuculari;
gebelikte BK yasayanlarda daha az abortus/fetal 6lim
oldugunu, annenin BK sayesinde disaridan alabilecegi
bircok zararli maddeyi almayarak, hem kendini hem de
fetlist korudugunu savunmaktadirlar (8). Benzer sekilde;
bazi calismalarda, gebelik sirasinda BK olan gebelerde
semptomsuz kadinlara goére olumlu sonuglar alindig
bildirilmistir. Bunlar arasinda daha dusiik oranlarda
diistikler, prematiirite, diistik dogum agirhdi, gestasyonel
yasa gore kigk fetlis olmasi ve konjenital malformasyonlar
sayllmaktadir. Bununla birlikte, BK yasayan gebelerde
pelvik agn, proteiniri, ylksek tansiyon ve preeklampsi,
plasenta dekolmani ve spontan preterm eylem gibi
komplikasyonlarin gelisme olasiigi daha ytksek oldugu
bulunmustur (9).

Erken gebelikte BK'nin farmakolojik tedavisi, gebelik
sirasinda gastrointestinal motilite, plazma hacmi ve
glomertler filtrasyon dahil olmak Uzere bircok fizyolojik
degisikligin meydana gelmesi nedeniyle karmasiktir. Bu
faktorlerin hepsi ilaclarin dagilimini, emilimini ve atilimini
etkiler ve bu nedenle ilaglarin cogu gebelik sirasinda gtivenli
degildir. Bircok ilac plasentayi basit bir diflizyonla gegerek
fetlisi dogrudan etkileyebilmektedir (10). Farmakolojik
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tedaviler (B6 vitamini, antihistaminik) ve farmakolojik
olmayan yaklasimlar (akupunktur gibi) bulanti ve kusmayi
tedavi etmek icin Onerilmistir. Bununla birlikte, gebelik
sirasinda bulanti ve kusma onleyici ilaglar almakla iligkili
oldugu bildirilen uyusukluk, huzursuzluk, agiz kurulugu,
kabizlik, peptik Ulser veya aritmi gibi yan etkiler nedeniyle,
bazi gebeler bu tir ilaglari almaya isteksiz olmakta (11) ve
bircok anne ila¢ kullanmamayi tercih ederek bu yike karsi
caresiz kalmaktadir (3).

BK ¢ogu durumda fizyolojik ve kendi kendini sinirlayan
bir stire¢ olarak kabul edilse de, bu semptomlari yasayan
gebeler 6nemli fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarla karsi
karsiya kalmaktadirlar (1). Bazi kadinlar mide bulantisina,
gebeligin ilk belirtilerinden biri oldugu icin katlanmaktadir.
Ancak BK'nin kadinlarin yasam Kkalitesini ciddi sekilde
azalttigl, toplumdan soyutlanma ve caresizlige neden
oldugu raporlanmaktadir (12). Bu durum ek olarak, saglhk
hizmetlerinde kaynak tiiketimine ve artan sosyo-ekonomik
maliyetlere yol agmaktadir (13). Saglik profesyonellerinin
gebelikte BK yasayan kadinlar desteklemesi, bu sorunun
sadece gebeligin bir parcasi gibi kabul edilmemesi ve
“katlanilmasi” gereken bir durum olarak ele alinmamasi
cok onemlidir. Gebelerin, bilingli secimler yapabilmeleri
icin farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin glvenligi
ve etkinligi hakkinda bilgilendirilmeleri gerekir. Bu
calismanin amaci; bir egitim hastanesinde takip edilen
gebe kadinlarda meydana gelen BK yasama sikhginin, bunu
etkileyen faktorlerin ve bu durumla bas etme yontemlerinin
belirlenmesidir.

2. Geregve Yontem

Arastirma tanimlayici tipte bir calismadir. Arastirma Ankara
ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinik ve kliniginde takip edilen
gebelerde yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan
soru formu kullaniimigtir (5,14,15). Soru formu; sosyo-
demografik ozellikler (yas, sigara kullanimi, egitim durumu,
gelir durumu, aile tipi vs.), obstetrik Ozellikler (gebelik
haftasi, gebelik sayisi, dustk/kirtaj yasama durumu vs.) ve
gebelikte bulanti ve kusma degerlendirme (bulanti varhg,
kusma varligi, aile hikayesi olma durumu, bulanti kusmanin
glnlik yasantiya ve es ile olan iliskilere etkisi, bulanti
kusma varliginda bas etme yontemleri vs.) olmak Uzere 3
bolimden olusmustur. Arastirmanin drneklemini, 01 Kasim
2013- 31 Mayis 2014 tarihleri arasinda arastirmanin yapildigi
hastanenin Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinik ve
kliniginde takip edilen, arastirma kriterlerine uyan, calismayi
kabul eden 233 gebe olusturmus ve veriler yiiz ylize
gorisme teknigiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir.

istatistiksel ~ analizz  Arastirma  verileri SPSS  15.0
(Statistical Package for Social Sciences) programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi, yizdelikler,
aritmetik ortalama, standart sapma olarak verilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda ki-kare testi
kullanilmistir. Onemlilik icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan 233 gebenin yas ortalamasi 31+4,6,
gebelik haftasi ortalamasi ise 28,53+ 9,3'tlir. Arastirmaya
katilan gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=233) n %
Yas 18-24 16 6,9
25-29 80 34,3
30-34 75 322
35 yas ve Ustl 62 26,6

Sigara kullanma durumu Evet 18 77
Hayir 215 92,3

Bgrenim durumu ilkégretim mezunu 21 9,0
Lise mezunu 57 24,5
Universite ve tizeri 155 66,5
Gelir getiren bir iste calisma durumu Calistyor 102 43,8
Calismiyor 131 56,2
Saglik giivencesi Var 226 97,0
Yok 7 30
Aile tipi Cekirdek 227 97,4
Genis 6 2,6
Aylik gelir durumu Geliri giderinden az 24 10,3
Geliri giderine esit 145 62,2
Geliri giderinden daha fazla 64 27,5

Obstetrik Ozellikler (n=233) n %
Gebelik haftasi 1.trimester 23 9,9
2.trimester 75 32,2
3.trimester 135 57,9
Gebelik sayisi ik gebelik 72 30,9
2. gebeligi 99 42,5
3. ve lzeri 62 26,6
Diisiik/kiirtaj yasama durumu Evet 58 249
Hayir 175 751

Olii dogum yapma durumu Evet 4 1,7
Hayir 229 98,3

Yasayan ¢ocuk sayisi 0 91 391
1 111 47,6

2-3 31 13,3
ilk cocuk dogum sekli (*n=146) Vajinal 94 64,4
Sezaryen 52 356

Mevcut gebeligine iligkin diistinceleri Gebe kalmayi istiyor ve planliyordum 173 743
Gebe kalmayt istiyordum ama ileri bir zamanda 40 17,2

Gebe kalmay istemiyordum 20 85
Mevcut gebeligi esin isteme durumu Gebe kalmami istiyor ve planliyordu 188 80,7
Gebe kalmami istiyordu ama ileri bir zamanda 31 13,3

Gebe kalmami istemiyordu 14 6,0

Yardimai iireme teknigi kullanma durumu Evet 17 7.3
Hayir 216 92,7

Gebelik 6ncesi tanisi konmus hastaligin varhgi Var 40 17,2
Yok 193 82,8

Gebelikte tanisi konmus hastaligin varhgi Var 20 8,6
Yok 213 91,4

*Canli veya 6li dogum yapmis gebe sayisi
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Gebelerin  %75,1'nin bulanti, %51,5'inin ise kusma
deneyimledigi tespit edilmistir. Anne/kiz kardesinin
gebeliginde bulanti kusma Oykust orani %62,7; daha
onceki gebelikte (n=161) bulanti orani %65,8 ve kusma
orani %51,5 olarak belirlenmistir.

Bulanti ve kusma ile ilgili 6zelliklere bakildiginda; bulanti
siiresinin en fazla oranda bir saate kadar yasandigi (%44,2)
ve glin boyu herhangi bir saatte yasanabildigi (%48,6),
kusma sikhginin en ¢ok 1-5 arasinda (%39,9) ve en siklikla
sabah saatlerinde (%40,8) oldugu ifade edilmistir. Bulanti ve
kusma sikayetinin en ¢ok gebeligin 3-14. haftalari arasinda
oldugu (bulanti %98,3, kusma %97,5), semptomlarin
bitisinin ise 15-20. haftalar arasinda oldugu (bulanti %60,8,
kusma %59,8) saptanmistir. Gebelerin %41,1'i bulanti
kusma nedeniyle gln icindeki alisilmis aktivitelerini
yapamadigini, %61,7'si semptomlarin esi ile olan iliskisini
etkiledigini, %54,9'u ise psikolojik durumunu etkiledigini
belirtmistir (Tablo 2). Bulanti ve kusmayi en ¢ok yemek
kokusunun (%57,1), ikinci siklikta ise parfim ve deterjan
kokusunun (%54,3) tetikledigi belirlenmistir (Tablo 3).

Bulanti ve kusma ile bas etmede alinan 0©nlemlere
bakildiginda; yatakta uzanmak %92,8 (n=90), acik havaya
c¢ikmak %91,3 (n=94), uyumak %90,2 (n=83), tuzlu seyler
tiketmek %87,9 (n=102), az ve stk yemek %75,3 (n=58), eksi
gidalar tiketmek %74,2 (n=46), egzersiz %30,8 (n=8) ve ilag
alimiin %49 (n=25) oraninda rahatlattigi belirlenmistir
(Tablo 4).

Onceki gebeliginde bulantisi olanlarin  %86,8inin  bu
gebeliginde bulanti, %62,3'lUnin bu gebeliginde kusma
yasadigi, onceki gebeliginde kusmasi olanlarin %88'inin
bu gebeliginde bulanti, %74,7'sinin ise bu gebeliginde
de kusma yasadigi belirlenmistir. Anne/ kiz kardesinin
gebeliginde de bulanti kusma Oykisu ifade eden
gebelerin %82,2'sinin bu gebeliginde bulanti, %59,6'sinin
bu gebeliginde kusma yasadigi belirlenmistir. Onceki
gebelikteki bulanti kusma 6ykistniin olmasi (p<0,001) ve
anne/kiz kardes gebeliginde bulanti kusma 0ykisu olmasi
(p=0,030) ile simdiki gebelikte bulanti kusma yasanmasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur.
Ayrica sigara kullanimi ile kusma arasinda (p=0,050), ev
hanimi olmak ile kusma arasinda (p=0,006) anlamli iligki
saptanmistir. Sigara kullanimi ile bulanti; ¢calisma durumu
ile bulanti; yardimci Greme teknikleri ile gebelik, gebenin
veya esin gebeligi istemesi, yas ve egditim durumu ile
bulanti ve kusma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

4.Tartisma

Gebelikte gorilen BK ve HG'nin patogenezi belirsiz olsa da;
maternal genetik, endokrin ve gastrointestinal faktorler
muhtemel risk faktorleri olarak goéziikmektedir. Onceki
gebelikte BK veya HG Oykdiisu olanlar, sonraki gebelik icin
daha once BK yasamayan gebelerden daha fazla niiks
riskine sahiptirler (16).

Calismamizdaki gebelerin %75,1'inde bulanti, %51,5'inde
kusma sikayeti oldugu saptanmistir. BK sikayetinin en ¢ok
gebeligin 3-14. haftalari arasinda (bulanti %98,3, kusma
%97,5) basladigi, semptomlarin bitisinin ise cogunlugunu
15-20. haftalar arasinda oldugu saptanmistir. Choi ve
ark.nin (16) yaptigi calismada; 472 gebenin %80,7'si
mevcut gebeliklerinde BK yasadigini belirtmistir. Mevcut
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gebeliklerinde BK bildiren gebelerin, semptomlari ortalama
6,6+2,1. haftada baslamis, 9,5+2,5. haftada en yiiksek
seviyelere ¢ilkmis ve 14,7+3,8. haftada ise semptomlar
gerilemistir.

Gebelikte BK yakinmalari genellikle glindiiz erken zaman
dilimlerinde yasandigindan literatiirde sabah hastalig
olarak bilinmektedir (17). Timur ve ark.larinin (18) yaptigi
calismada gebelerin yaklasik %75'inin BK semptomlarini
sabah saatlerinde yasadigi saptanmistir. Bir diger calismada
ise bu oran %43,6 olarak rapor edilmistir (19). Calismamizda
bulanti sikayetinin glin icindeki durumuna bakildiginda en
yliksek oranda glin boyunca oldudu (%48,6), ikinci sirada
sabah saatlerinde oldugu (%33,7); kusmanin ise en ¢ok
sabah saatlerinde (%40,8) oldugu saptanmistir.

Onceki gebelikte yasanan BK semptomlari, simdiki gebelik
icin risk faktori olmaktadir (20). Yapilan bir calismada;
gebelik esnasinda kendisinde, ailesinde veya birinci
derece akrabalarinda BK oykisu olan kadinlarin simdiki
gebeliklerinde BK'ya olan duyarliliginin arttigir ve bu
bilginin gebelik 6ncesi danismanlikta verilmesinin yararli
oldugu tespit edilmistir (21). Timur ve ark.nin (18) yaptiklari
calismada; gebelerin %60,6'sinda BK semptomlari oldugu
ve bunlarin %69'unun 6nceki gebeliginde BK yasadig
saptanmistir. BK yasayan gebelerin %50'sinin anne veya
kardesinin de benzer sikayetleri yasadigi gozlenmistir.
Arastirmada, onceki gebeliginde BK olmasi, bazi sistemik
hastaliklarin varhgi, demir ilaci kullanimi ile BK yakinmasi
arasinda anlaml iliski saptanirken; planli gebelik, viicut
kitle indeksi, sigara tliketimi veya bir 6nceki dogum sekli
acisindan anlamli bir iliski saptanmamistir. Yapilan baska
calismalarda ise onceki gebeliklerinde BK semptomu
yasayanlarin orani %50-83 olarak saptanmistir (22, 19). Bir
diger calismada; gebelerin %28'inin annesinde, %19'unun
da kiz kardesinde BK semptomlarinin oldugu belirtilmistir
(23). Calismamizda multipar olan 161 gebenin %65,8'i
daha onceki gebeliklerinde bulanti yasadigini, %51,5'i
onceki gebeliklerinde kusma yasadigini belirtmistir.
Onceki gebeliginde bulanti ve kusma yasayan gebelerin
bu gebeliklerinde de daha yiiksek oranlarda BK yasadiklari
belirlenmistir  (p<0,001), Annesi ve kiz kardesinin
gebeliklerinde BK 6ykiisii olan gebelerin bu gebeliklerinde
BK yasama oranlarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,030).

Literatlr, gebelikte gorilen BK'nin tedavisinin hala
belirsiz oldugunu gostermektedir. Anneler ve saglk
profesyonelleri, geleneksel ilaglarin dogmamis fetiise olasi
yan etkileri nedeniyle, BK semptomlarini hafifletmek icin
alternatif seceneklere yonelmektedirler (10). Gebelerde
BK tedavisinde tibbi tedavilerin haricinde geleneksel/
nonfarmakolojik yontemlerin de etkili oldugu ispatlanmistir
(24). Gebelikte gorilen bulanti kusmaya yonelik yemek
aliskanliklar ve yasam tarzina ait degisiklikler yapilmasi
gerekmektedir (25). Kuglk, sik o6glnler, protein ve
karbonhidrat oranlarinin arttirilmasi, baharatli ve yagl
yiyeceklerden kaginmanin semptomlarda bir miktar
rahatlama sagladigi bildirilmistir (23, 26). Gebelerin sebze
ve lifli yiyeceklerden, portakal suyu, limonata ve demir
iceren ilaclardan uzak durmasi gerektigi onerilmektedir
(26). Acligin mide bulantisini artirdigi kaydedilmistir. Bu
nedenle 6glinler arasinda elektrolit iceren sivilar da tavsiye
edilmektedir. Yorgunlugun neden oldugu mide bulantisinin
alevlenmesi ile miicadele etmek icin diyet degisikliklerine
ek olarak yeterli dinlenme tavsiye edilmektedir (23).
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Tablo 2. Gebelikte Bulanti-Kusma Sikayetlerinin Degerlendirilmesi

n %
Bulanti sikayeti (n=233) Evet 175 751
Hayir 58 249
Kusma sikayeti (n=233) Evet 119 511
Hayir 114 48,9
Bulantinin ne kadar siirdiigii (n=233) Bulanti yasamayan 58 24,9
1 saate kadar 103 44,2
1-5 saat 26 1.1
6-10 saat 2 09
Giin boyunca 44 18,9
En yogun bulanti-k yasadigi d6 de kusma sikhgi (n=233) Kusma yagsamayan 113 48,5
Gunde 1-5 arasinda 93 39,9
Giinde 6-10 arasinda 16 6,9
Haftada 1-5 arasinda 11 4,7
Bulanti sikayetinin basladigi gebelik haftasi (n=175) 3-14 hafta arasi 172 98,3
15-32 hafta arasi 3 1,7
Bulanti sikayetinin sonlandigi gebelik haftasi (n=175) 8-14 hafta arasi 39 31,2
15-20 hafta arasi 76 60,8
21-28 hafta arasi 10 8,0
Bulantinin giiniin hangi vaktinde oldugu (n=175) Sabah 59 337
Ogle 19 10,9
Aksam 12 6,8
Glin boyunca 85 48,6
Kusma sikayetinin basladigi gebelik haftasi (n=120) 3-14 hafta arasi 17 97,5
15-32 hafta arasi 3 2,5
Kusmanin sonlandigi gebelik haftasi (n=87) 10-14 hafta arasi 24 27,6
15-20 hafta arasi 52 59,8
21-28 hafta arasi 10 11,5
29-37 hafta arasi 1 11
Kusmasinin giiniin hangi vaktinde oldugu (n=120) Sabah 49 40,8
Ogle 15 12,5
Aksam 15 125
Giin boyunca
41 34,2
Anne ve kiz kardes beliginde bul kusma oykiisii (n=233) Evet 146 62,7
Hayir 57 24,4
Bilmiyorum 30 129
Daha onceki gebelikte bulanti sikayeti (n=161) Evet 106 65,8
Hayir 55 34,2
Daha onceki gebelikte kusma sikayeti (n=161) Evet 83 51,5
Hayir 78 48,5
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Tablo 2. (Devam) Gebelikte Bulanti-Kusma $ikayetlerinin Degerlendirilmesi

n %
Bulanti kusma durumunun gtinliik islerini etkilemesi (n=175) Etkilemedi 56 32,0
Tim alisiimis aktivitelerimi yaptim bazilarini erteledim 47 26,9
Alisiimis aktivitelerimi yapamadim 72 411
Bulanti kusma durumunun esi ile iliskilerini etkilemesi (n=175) Evet 67 383
Hayir 108 61,7
Bulanti kusma durumunun psikolojik durumunu etkilemesi (n=175) Evet 96 54,9
Hayir 79 451
Tablo 3. Gebelikte Bulanti Kusma $Sikayetlerinin Degerlendirilmesi
Bulanti kusmayi artiran faktorler (n=175) n %
Yemek kokusu 100 57,1
Parfiim, Deterjan Kokulari 95 54,3
Yemek yemek 62 35,4
Sigara 55 314
Gay 39 223
Yumurta 38 21,7
Yorgunluk 20 1,4
Tablo 4. Bulanti Kusma ile Bas Etmede Alinan Onlemler
n %
Uzanmak (n=97)
Rahatlatti 90 92,8
Rahatlatmadi 7 7.2
Acik havaya ¢ikmak (n=103)
Rahatlatt 94 91,3
Rahatlatmadi 9 8,7
Kraker tiirii tuzlu seyler yemek (n=116)
Rahatlatti 102 87,9
Rahatlatmadi 14 12,1
Az ve sik yemek (n=77)
Rahatlatti 58 75,3
Rahatlatmadi 19 24,7
ilag almak (n=51)
Rahatlatt 25 49,0
Rahatlatmadi 26 51,0
Uyumak (n=92)
Rahatlatti 83 90,2
Rahatlatmadi 9 98
Eksi gidalar tiiketmek (n=62)
Rahatlatt 46 74,2
Rahatlatmadi 16 25,8
Egzersiz (n=26)
Rahatlatti 8 30,8
Rahatlatmadi 18 69,2
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Tablo 5. Gebelikte Bulanti Kusma Sikayetlerini Etkileyen Faktérlerin Degerlendirilmesi

Degiskenler Bulanti (+) Bulanti (-) X2 Kusma (+) Kusma (-) X

n (%) n (%) P n (%) n (%) P
Sigara Kullanimi
Evet 14(77,8) 4(22,2) 0,074 13(72,2) 5(27,8) 3,492
Hayir 161 (74,9) 54(25,1) 0,520 106 (49,3) 109 (50,7) 0,050
Yardimci Ureme
Teknikleri ile Gebelik
Evet 11(64,7) 6(353) 1,061 6(353) 11(64,7) 1,187
Hayir 164 (75,9) 52(24,1) 0,224 113(52,3) 103 (47,7) 0,136
Calisma Durumu
Evet 76 (74,5) 26 (25,5) 0,035 42(41,2) 60 (58,8) 7111
Hayir 99 (75,6) 32(24,4) 0,490 77 (58,8) 54(41,2) 0,006
Onceki Gebelikte
Bulanti
Evet 92 (86,8) 14(13,2) 26,292 66 (62,3) 40 (37,7) 14,555
Hayir 26 (49,1) 27 (50,9) 0,000 16 (30,2) 37(69,8) 0,000
Onceki Gebelikte Kusma
Evet 73(88) 10(12) 16,727 62 (74,7) 21(253) 37,645
Hayir 44 (59,5) 30(40,5) 0,000 19(25,7) 55(74,3) 0,000
Anne/Kiz Kardeste
Semptom
Evet 120(82,2) 26(17,8) 11,623 87(59,6) 59 (40,4) 11,348
Hayir 34(59,6) 23(40,4) 0,030 21(36,8) 36 (63,2) 0,030
Bilmiyorum 21(70,0) 9(30,0) 11(36,7) 19(63,3)
Gebeligin istenme
Durumu
Evet 160 (75,1) 53(24,9) 0,000 109 (51,2) 104 (48,8) 0,010
Hayir 15 (75,0) 5(25,0) 0,580 10 (50,0) 10 (50,0) 0,550

Psikososyal faktorlerin de gebelikte gozlenen BK'da etkili
oldugu dustinilmektedir. Bunlardan en &nemlileri; stres,
planlanmamis gebelik, sosyal destek azligi, gebeligin kabul
edilmemesi ve evlilikteki uyum problemleridir. Gebelikteki BK;
gebelerin guinlik aktivitelerini, is verimliligini, aile ve sosyal
hayatini, yemek yeme aliskanliklarini ve psikolojik uyumunu
negatif yonde etkilemektedir. BK'nin sebebi veya artmasina
yol acan etmenler cok genis bir yelpazede karsimiza
ctkmaktadir. Bazi gebeler icin gidalar veya yemek kokusu
bulanti kusmay! tetiklerken, diger gebeler icin uykusuzluk
veya yasadigi stresli bir durum bunun nedeni olabilmektedir
(27). Bununla birlikte, arastirmalar gebelik sirasinda BK'nin
aile hayati lizerinde 6nemli etkilere sahip oldugunu; yasam
kalitesi, glinliik aktiviteleri, sosyal islevselligi, stres diizeyini
ve baska ¢ocuga sahip olma istegini etkiledigini gostermistir.
Gebelikte goriilen BK, bazi durumlarda depresif duygulara
ve gebeligi elektif sonlandirmaya dahi yol acabilmektedir
(16). Calismamizda BK'si olanlardan %41,1'i glinlik alisiimis
aktivitelerini yapamadigini, %26,9'u bazi islerini erteledigini
ifade etmislerdir. Ayrica BK'si olanlarin %38,3'l esi ile olan
iliskisinin ve %54,9'u ise psikolojik durumunu etkiledigini ifade
etmislerdir.

Gebelikte BK, annelik rolii ve gebeligin kabull arasindaki
iliskinin incelendigi bir calismada, gebelerin %77,7'sinin BK
yasadigi ve bununla gebeligin kabuliinin azalmasi arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (28). Baska bir calismada,

gebelerin  %87,4'G  BK'nin glinlik aktivitelerini, %67,9'u
ruh halini ve %55,3'U ise esi ile olan iliskilerini etkiledigini
ifade etmistir (15). Shallow ve ark. (29) gebelikte yasanan
BK'nin temelinde anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
problemler oldugunu raporlamiglardir. Calismamizda tim
gebelerin %74,2'si isteyerek ve planl bir sekilde gebe kaldigini
belirtmistir. Planli gebeliklerde BK goriilme orani ise sirasiyla
%75,1 ve %51,2 olarak tespit edilmistir. Gebeligin planh
olmasi ile BK yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir.

Yapilan calismalarda da gebelerin BK ile bas edebilmek icin
cesitli yontemler kullandiklar gorilmektedir. Ozgoli ve ark.nin
(24) BKsemptomu olangebelerleyaptiklari calismadazencefilin
sikayetleri azaltmada etkili oldugu saptanmisti. HG olan
hastalarla yapilan bir calismada, gebelerin BK semptomlariicin
dinlenmeyi ve tuzlu seyler yemeyi tercih ettikleri goralmastir
(15). Koken ve ark.nin (30) yaptigi calismada gebelikte gorilen
BK'nin yorgunluk ile iliskili oldugu, gebelerin bunu énlemek
icin uyumayi ve dinlenmeyi sectikleri saptanmistir. Timur ve
ark.nin (18) calismasinda; gebelerin %82,6's1 yemek kokularinin,
%41 yorgunluk ve halsizligin BK sikayetlerini tetikledigini,
BK'y1 azaltmak icin basvurulan yontemler icinde en ¢ok agik
havaya ¢ikmak (%59), uyumak (%45,1), dinlenmek (%43,6), az/
sik yeme (%38,7) ve ilag almak (%14,4) oldugunu belirtmistir.
Ege ve ark. nin (19) yaptigi arastirmada; gebelerin %97,4'linlin
kokulardan, %39,1'inin ise guriltiiden etkilendigi saptanmistir.
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BK ile bas etmede uyguladiklari yéntemler ise, yere uzanma
(%76,3), acik havaya ¢ikma (%67,5), kraker gibi tuzlu bir seyler
yeme (%53,5) olarak belirlenmistir. Gebelerin sadece %10,3'U
ilag tedavisine bagvurmustur. Buytikkurt ve ark.nin (31) yaptigi
calismada; benzer sekilde yagli/baharatli yiyeceklerden
sakinmak, az/sik beslenme, yatmadan once (1-2 saat
oncesi) yememek ve bulanti kusma varliginda demir iceren
ilaclarin birakilmasi énerilmistir. Calismamizda BK'y1 en
cok yemek kokularinin (%42,5), ikinci siklikta ise parfim
ve deterjan kokusunun (%40,3) tetikledigi saptanmistir.
Gebelerin %41,1'i gin icindeki alisiimis aktivitelerini
yapamadigini ifade etmislerdir. BK ile miicadelede alinan
onlemlere bakildiginda; uzanmanin %92,8, acik havaya
¢tkmanin %91,3, uyumanin %90,2, tuzlu seyler yemenin
%87,9, az/sik yemenin %75,3, eksi gidalar tiketmenin
%74,2, egzersizin %69,2 ve ila¢ aliminin ise %49 oraninda
gebeleri rahatlattigi belirlenmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismamizdagebelerin34'tinde bulanti, yarisindaise kusma
sikayeti varligi tespit edilmistir. Bulanti ve kusma sikayetinin
en ¢ok birinci trimesterda yasandidi saptanmistir. Daha
onceki gebeliginde BK'si olan gebelerin bu gebeliklerinde
de daha yuksek oranlarda BK yasadigi belirlenmistir. Anne
ve kiz kardeslerinde de benzer sikayetler yasandigini
ifade eden gebelerin yarisindan fazlasinin  simdiki
gebeliginde BK yasadigi belirlenmistir. Onceki gebelikteki
BK dykustiniin olmasi, anne/kiz kardeslerin de gebeliginde
BK &ykist olmasi ile simdiki gebelikte BK yasanmasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur.
Ayrica sigara kullanimi ve ev hanimi (¢alismiyor) olmak ile
kusma arasinda anlamli iliski saptanmistir. Sigara kullanimi
ve calisma durumu ile bulanti arasinda; yardimci tGreme
teknikleri ile gebe kalma, gebenin veya esin gebeligi
istemesi, yas ve egitim durumu ile BK arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.

Bulantinin giiniin her saatinde yasanabildigi, kusmanin
ise en cok sabah saatlerinde oldugu; BK'y1 en c¢ok
yemek kokusunun, ikinci siklikta ise parfim ve deterjan
kokusunun tetikledigi belirlenmistir. Gebelerin bir kismi
BK'nin guinlik aktivitelerini ve esleri ile olan iliskisini
etkiledigini belirtmistir. BK ile bas etmede alinan dnlemler
arasinda uzanmak, acik havaya cikmak, uyumak, tuzlu
seyler tiketmek, az ve sik yemek, eksi gidalar tiketmek,
egzersiz ve ilag aliminin yer aldigi belirlenmistir.

Erken gebelikte BK'nin ylksek prevalansi géz 6niine
alindiginda, bu alandaki uygulamaya rehberlik edecek
kanitlarin arttirlmasi, saglik profesyonellerinin gebelere
bas etme yontemleri ile ilgili &nerdikleri uygulamalarda
kanitlardan haberdar olmalari gerekmektedir.

6. Alana Katki

Calismamizda elde edilen sonuglarnn literatlire katki
saglayacagi disiinilmektedir. Gebelikte bulanti ve kusma
kadinlarin fiziksel, sosyal ve aile yasantilarinda olumsuz
etkilere yol acan 6nemli bir saglik sorunudur; hekimlerin/
hemsirelerin gebenin bu saglk sorununu dikkate alip
etkileyen faktorleri ve bas etmede etkili yontemler
konusunda gebe ve yakinlarini bilinglendirmeye calismasi
onemlidir.
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