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ERKEN GEBEL‹KTE BULANTI VE KUSMAYA ETK‹ EDEN FAKTÖRLER
                       

Gülengül KÖKEN, Emine COfiAR, Figen K›r fiAH‹N, Da¤›stan Tolga ARIÖZ, 

Evren YEfi‹LDA⁄ER, Mehmet YILMAZER

Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Afyonkarahisar

ÖZET

Amaç: Çal›flmam›zda erken gebelikte bulant› ve kusmaya etki eden faktörleri ,bulant› ve kusma hissini azaltmak için 

gebelerin neler yapt›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›za poliklini¤imize gelen 26 bulant› kusmas› olmayan ve 70 bulant› kusmas› olan 14. 

gebelik haftas›ndan küçük, ek hastal›¤› olmayan toplam 96 gebe al›nd›. Gebelere sosyodemografik özellikler, obstetrik 

özellikler, bulant› ve kusma hissini artt›ran ve azaltan durumlar› içeren anket formu ile bulant› kusma derecesini 

belirleyen Rhode’s skorlama sistemini içeren anket formu dolduruldu. ‹statistik analiz için Kruskal Wallis testi, χ2 

testi ve Pearson korelasyon analizi kullan›ld›. P< 0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmam›za kat›lan gebelerin Rhode’s skorlama sistemine göre %27.1’inde bulant› ve kusma yoktu, 

%30.2’sinde hafif, %42.7’sinde ise orta derecede bulant› ve kusma mevcuttu. Çal›flma gruplar› aras›nda yafl, gebelik 

haftas›, gravida, parite, abortus, yaflayan çocuk say›s›, çal›flma durumu, e¤itim ve gelir düzeyi aç›s›ndan fark 

saptanmad›. Gebelik bulant› ve kusmas›n›n yorgunluk ile anlaml› düzeyde artt›¤› görüldü (p< 0.05). Bulant› ve kusmas› 

fazla olan gebelerin bulant› ve kusmay› azaltmak için istirahat etmeyi ve uyumay› daha fazla tercih ettikleri görüldü. 

Sonuç: Bulant› ve kusma kad›nlar›n sosyal ve ailevi yaflant›lar›nda olumsuz etkilere yol açan önemli bir sa¤l›k 

sorunudur. Hekimlerin annenin bu sa¤l›k sorununu dikkate al›p etkileyen faktörler konusunda gebe ve yak›nlar›n›n 

bilinçlenmesini sa¤lamaya çal›flmas› önemlidir.

Anahtar kelimeler: bulant›, gebelik, kusma
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SUMMARY

FACTORS AFFECT‹NG THE NAUSEA AND VOM‹T‹NG 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, χ2 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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G‹R‹fi	

Bulant› ve kusma ilk trimester gebelikte yaklafl›k 

%50-80 oran›nda görülen, kad›nlar›n sosyal ve ailevi 

yaflant›lar›nda olumsuz etkilere yol açan önemli bir 

sa¤l›k sorunudur(1). Bulant› ve kusma flikayetleri 

genellikle 5. gebelik haftas›nda bafllar, 7 ile 9. haftalar 

aras›nda en üst seviyeye ç›kar ve genellikle 4.ay›n 

sonuna do¤ru kaybolur veya azal›r(2). Gebelerin 

yaklafl›k %9’unda ise semptomlar 20. gebelik haftas›na 

kadar devam eder(3). Hiperemezis gravidarum  ise 

kilo kayb›na (vücut a¤›rl›¤›n›n %5’i) yol açacak düzeyde 

afl›r› bulant›, kusma, dehidratasyon, ketozis, elektrolit 

ve asit-baz dengesizli¤i ile seyreden, %1 gebede görülen 

erken gebelik bulant› ve kusmas›n›n a¤›r formudur(4). 	

Bulant› ve kusman›n etyolojisinde tiroid bezi 

hastal›klar›, anormal beta-HCG seviyeleri, karaci¤er 

hastal›klar›, pridoksin eksikli¤i, otonomik disfonksiyon 

ve psikolojik rahats›zl›klar›n etkili olabilece¤i ileri 

sürülmüfltür(5). Ancak gebelik bulant› ve kusmas›n› tek 

bir faktöre ba¤lamak do¤ru de¤ildir; çünkü multifaktöriyel 

bir hastal›kt›r. Bu konuda pek çok araflt›rma yap›lmas›na 

ra¤men gebelik bulant› kusmas›n›n nedeni hala tam olarak 

aç›klanamam›flt›r (6). 	

Gebelik bulant› ve kusmas›n›n tedavisi hastal›¤›n 

fliddeti ve varsa efllik eden hastal›¤›n komplikasyon-

lar›na göre yap›l›r. Tedavide non farmakolojik ve 

farmakolojik yöntemler kullan›l›r. Non farmakolojik 

yöntemlerde diyet tedavisi, zencefil, akupunktur ve 

psikolojik destek yer al›rken, farmokolojik tedavi 

yöntemlerinde vitamin B6, antiemetikler, antihista-

minikler, kortikosteroidler, s›v› replasman tedavisi, 

enteral ve parenteral beslenme yer al›r. Ayr›ca yaflam 

flekli de¤ifliklikleri, efl ve aile deste¤i de bulant› ve 

kusman›n tedavisinde etkilidir(7).	

Çal›flmam›zda erken gebelikte bulant› ve kusmaya 

etki eden faktörleri ve bulant› ve kusma hissini azaltmak 

için gebelerin neler yapt›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER	

Çal›flmam›za Ocak 2007-Haziran 2007 tarihleri 

aras›nda üniversitemiz Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 

Poliklini¤ine gebelik takibi için gelen 26 bulant› kusmas› 

olmayan ve 70 bulant› kusmas› olan toplam 96 gebe 

al›nd›. Hepsi ilk trimesterde (14 haftadan küçük) olan 

gebelerden bulant› ve kusmaya sebep olabilecek diyabet 

hastal›¤›, hipertiroidi, kalp hastal›¤›, ço¤ul gebelik, mol 

gebeli¤i, böbrek hastal›¤› ve gastrointestinal problemleri 

olanlar ve hiperemezis gravidarum olarak de¤erlen-

dirilenler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Olgular›n tümü çal›flma 

hakk›nda bilgilendirilerek izinleri al›nd›.	

Gebelere sosyodemografik özellikler, obstetrik 

özellikler, bulant› ve kusma hissini artt›ran ve azaltan 

durumlar› içeren anket formu ile bulant› kusma 

derecesini belirleyen Rhode’s skorlama sistemini içeren 

anket formu dolduruldu.  	

‹lk defa 1984 y›l›nda Rhodes ve arkadafllar›(8) 

taraf›ndan kanser kemoterapisi alan hastalarda bulant› 

ve kusmay› derecelendirmek için kullan›lan bu skorlama 

sistemi çeflitli çal›flmalarda gebelik bulant› ve kusmas›n› 

derecelendirmek için de kullan›lm›flt›r(9). Bu skorlamada 

son 12 saatte meydana gelen semptomlar›n fliddeti 

sorgulanmakta olup daha genifl retrospektif kullan›m› 

k›s›tl›d›r(10). Rhode’s skorlama sisteminde hastalara 

son 12 saatte bulant›, kusma ve ö¤ürme hissinin olup 

olmad›¤› ve derecesi ile ilgili 8 soru soruldu. Bu 

sistemde en düflük 8 puan ile en yüksek  40 puan 

aras›nda kay›t al›nd›. 8 puan alt› alanlar son 12 saatte 

bulant› ve kusmas› yok, 9-18 puan alanlar hafif, 19-

32 puan alanlar orta ve 33-40 puan alanlar a¤›r bulant› 

ve kusmas› olanlar olarak de¤erlendirildi. A¤›r bulant› 

ve kusmas› olan hastalar hiperemezis gravidarum olarak 

de¤erlendirildi ve çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 	

Vücut kitle indeksi (VK‹) kilonun boyun karesine 

bölünmesiyle (kg/m2) hesapland› . 	

Çal›flman›n yap›labilmesi için fakültemiz t›bbi

TJOD Derg 2009; 6: 92- 6

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.

Key words: pregnancy, nausea, vomiting
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etik kurulundan etik kurul onay› ve gebelerden yaz›l› 

izin al›nd›. 	

Verilerin analizinde SPSS for Windows 13.0 

program›, istatistik analiz için Kruskal Wallis  testi, 

χ2  testi ve Pearson korelasyon analizi kullan›ld›. P< 

0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

                                        

BULGULAR	

Çal›flmam›za kat›lan gebelerin Rhode’s skorlama 

sistemine göre %27.1 (n=26)’s›nda bulant› ve kusma 

yoktu (grup 1), %30.2 (n=29)’unda hafif (grup 2), 

%42.7 (n=41)’de ise (grup 3) orta derecede bulant› ve 

kusma mevcuttu. Gebelerin sosyodemografik özellikleri 

Tablo I’de gösterilmifltir. Çal›flma gruplar› aras›nda 

yafl, gebelik haftas›, gravida, parite, abortus, yaflayan 

çocuk say›s›, çal›flma durumu, e¤itim ve gelir düzeyi 

aç›s›ndan fark saptanmad›. Sigara içme durumu 

karfl›laflt›r›ld›¤›nda bulant› ve kusman›n sigara içmeyen 

gebelerde daha fazla oldu¤u görüldü ancak istatistiksel 

olarak anlaml› bir fark saptanmad›.  Ayr›ca vücut kitle 

indeksi ile bulant› ve kusma aras›nda korelasyon 

saptanmad› (r=0.201, p=0.141).  	

Tablo II‘de gebelere bulant› ve kusma ile ilgili 

sorulan sorular görülmektedir. Daha önceki gebelikte 

bulant› ve kusman›n olmas›, anne ve/veya k›z 

kardeflinde bulant› ve kusman›n olmas› ile flimdiki 

gebeli¤inde bulant› ve kusman›n olmas› aras›nda 

anlaml› iliflki gösterilemedi. Ayr›ca gebeli¤in planl› 

olmas›, tedavi gebeli¤i olmas› ile bulant› ve kusma 

aras›nda anlaml› iliflki gösterilemedi. Bulant› ve kusmas› 

fazla olan gebelerin daha çok sezaryen yöntemi ile 

do¤um yapt›¤› görüldü ancak istatistiksel olarak anlaml› 

fark saptanmad› (p>0.05). Gebelik bulant› ve 

kusmas›n›n yorgunluk ile anlaml› düzeyde artt›¤› 

görüldü (p< 0.05).	

Gebelerin bulant› ve kusma hissinin en fazla çay, 

et, yumurta ve so¤an gibi g›dalarla artt›¤›, tuzlu kraker, 

makarna, pilav, ayran ve ekmek gibi g›dalarla ise 

azald›¤› ö¤renildi. Ayr›ca gebelerde bulant› ve kusmay› 

en s›k parfüm, sigara, tuvalet ve deterjan kokular›n›n 

art›rd›¤› saptand›. 	

Tablo III’de gebelerin bulant› ve kusma hissini 

azaltmak için yapt›klar› davran›fllar görülmektedir.  	

Bulant› ve kusmas› fazla olan gebelerin bulant›

Gülengül Köken ve ark.

SD:Standart deviasyon

Grup 1: Bulant› kusmas› olmayanlar

Grup 2: Hafif düzeyde bulant›-kusmas› olanlar

Grup 3: Orta düzeyde bulant›-kusmas› olanlar

		(Grup 1)	 (Grup 2)	 (Grup 3)	 p de¤eri			

(n= 26)	 (n= 29)	 (n=41)

Yafl (ortalama±SD)	 25. 5±4.4	 27.2±5.4	 26.2±4.1	 0.378

Gebelik haftas› (ortalama±SD)	 8.1±1.6	 9.0±2.3	 8.3±2.8	 0.416

Gravida [ortanca, (min-maks)]	 1 (1-6)	 2 (1-7)	 1 (1-6)	 0.066

Parite [ortanca, (min-maks)]	 0 (0-4)	 1 (0-3)	 0 (0-3)	 0.052

Abortus [ortanca, (min-maks)]	 0 (0-4)	 0 (0-4)	 0 (0-2)	 0.617

Yaflayan çocuk say›s› 

[ortanca, (min-maks)]	 0 (0-2)	 1 (0-3)	 0 (0-3)	 0.044

E¤itim durumu 				 0.617	

‹lkokul (%)	 19.2	 37.9	 26.8	

Ortaokul (%)	 19.2	 17.2	 17.1	

Lise (%)	 23.1	 20.7	 36.6	

Üniversite (%)	 38.5	 24.1	 19.5

Çal›flma durumu				 0.672	

Çal›flan (%)	 30.8	 25.6	 43.6		

Çal›flmayan (%)	 24.6	 33.3	 42.1

Gelir Düzeyi				 0.235	

Asgari ücret alt› (%)	 7.7	 22.2	 9.8	

Yoksulluk s›n›r› alt› (%)	 3.8	 14.8	 9.8	

Yoksulluk s›n›r› üstü (%)	 88.5	 63.0	 80.5

Sigara içme durumu				 0.109	

Evet (%)	 11.5	 6.9	 0.0	

Hay›r (%)	 88.5	 93.1	 100

Tablo 1: Gebelerin sosyodemografik özellikleri.

TJOD Derg 2009; 6: 92- 6
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ve kusmay› azaltmak için istirahat etmeyi ve uyumay› 

daha fazla tercih ettikleri görüldü. 

TARTIfiMA	

Bulant› ve kusma gebelikte s›k görülür. Bulant› 

ve kusma etyolojisini araflt›ran çal›flma say›s› fazlayken, 

bulant› ve kusman›n risk faktörlerini araflt›ran çal›flma 

say›s› azd›r. Gebelik bulant› ve kusmas›n› art›ran ve 

azaltan faktörler hala tam olarak belirlenememifltir.   	

Çal›flmam›zda da bulant› ve kusma düzeyi ile 

e¤itim düzeyi aras›nda iliflki saptanmad›. Çeflitli 

çal›flmalarda bulant› ve kusman›n e¤itim düzeyi ile 

iliflkili oldu¤u, e¤itim düzeyi artt›kça bulant› ve kusma 

derecesinin artt›¤› bulunmufltur(11). Baz› çal›flmalarda 

ise bulant› ve kusma düzeyi ile e¤itim düzeyi aras›nda 

iliflki bulunmam›flt›r(12). 	

Louik ve ark. çal›flmas›nda yafl artt›kça bulant› 

ve kusma riski azalm›fl, gravida ve düflük say›s› artt›kça 

bulant› ve kusma riskinin artt›¤› bulunmufltur(13). 

Uddenberg ve ark. çal›flmas›nda ise gravida ve parite 

ile bulant› ve kusma aras›nda iliflki bulunamam›flt›r(14). 

Bizim çal›flmam›zda da bulant› ve kusma derecesi ile 

gravida, parite, abortus say›s› aras›nda iliflki bulunamad›. 

Baz› çal›flmalarda çal›flma durumu ile bulant› ve kusma 

aras›nda iliflki bulunmam›flt›r(15). Bizim çal›flmam›zda 

da çal›flan ve çal›flmayan gebeler aras›nda bulant› ve 

kusma aç›s›ndan fark saptanmad›. 	

Bulant› ve kusman›n vücut kitle indeksi ile iliflkisi 

araflt›r›lm›fl ve düflük vücut kitle indeksi olan gebelerde 

yüksek bulant› ve kusma derecesi saptanm›flt›r(16). Baflka 

bir deyiflle vücut kitle indeksi yüksek olan gebelerde 

bulant› ve kusma daha az görülmüfltür. Çal›flmam›zda 

vücut kitle indeksi ile bulant› ve kusma aras›nda anlaml› 

iliflki saptanmad›. Baz› çal›flmalarda istenmeyen veya 

planlanmayan gebeliklerde bulant› ve kusman›n daha 

fazla oldu¤u bulunurken(17). baz›lar›nda ise istenmeyen

		(Grup 1)	 (Grup 2)	 (Grup 3)	 p de¤eri		

(n= 26,%)	 (n= 29,%)	 (n=41,%)

Daha önceki gebelikte bulant›-kusman›z oldu mu?

Evet		 50.0	 68.4	 47.6	 0.380

Anne veya k›z kardefllerinin

gebeliklerinde bulant› ve kusma olmufl mu?

Evet		 38.5	 29.6	 43.9	 0.496

Gebeli¤iniz planlanan gebelik mi?

Evet		 46.2	 65.5	 60.0	 0.352

Tedaviyle mi gebe kald›n›z?

Evet		 4.0	 13.8	 10.0	 0.383

Daha önceki do¤um flekliniz nedir?

Normal do¤um	 75.0	 64.2	 52.9	 0.544

Sezaryen do¤um	 25.0	 35.8	 47.1

Bulant› ve kusma hissiniz yorgun oldu¤unuz 

zamanlarda art›yor mu?

Evet		 20.8	 30.8	 65.5	 0.001

Tablo II: Gebelerde bulant› ve kusmay› etkileyen faktörler.

		(Grup 1)	 (Grup 2)	 (Grup 3)	 p de¤eri 		

(n= 26, %)	 (n= 29,%)	 (n=41,%)

Az ve s›k yemek 	 50	 71.4	 58.5	 0.267

Belli yemekleri yemek	 50	 50	 68.3	 0.202

Sebze yeme¤i yemek	 42.3	 35.7	 47.5	 0.645

Tost-sandiviç yemek	 19.2	 14.3	 19.5	 0.838

Belli içecekleri içmek	 30.8	 32.1	 30.0	 0.982

‹stirahat etmek	 26.9	 50.0	 63.4	 0.014*

Uyumak	 34.6	 53.6	 70.7	 0.014*

Aç›k havaya ç›kmak	 42.3	 42.9	 63.4	 0.132

Spor yapmak	 3.8	 3.6	 12.2	 0.292

‹laç kullanmak	 20.0	 33.3	 42.5	 0.175

Tablo III: Gebelerin bulant› ve kusma hissini etkileyen davran›fllar.

Erken gebelikte bulant› ve kusmaya etki eden faktörler
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veya planlanmayan gebelikler ile bulant› ve kusma 

aras›nda iliflki bulunmam›flt›r(15). Çal›flmam›zda 

planlanan gebelik ile bulant› ve kusma aras›nda iliflki 

bulunmad›.	

Çal›flmam›zda bulant› ve kusman›n yorgunluk ile 

anlaml› düzeyde artt›¤›, gebelerin bulant› ve kusma 

hissinin en fazla istirahat etmek ve uyumayla geçti¤i 

bulundu. Yap›lan çeflitli çal›flmalarda bulant› ve 

kusman›n halsizlik ve yorgunluk ile pozitif korelasyon 

gösterdi¤i saptanm›flt›r(18,19). Ayr›ca baz› çal›flmalarda 

da yo¤un çal›flma koflullar›n›n ve  uykusuz kalman›n 

bulant› ve kusmay› artt›rd›¤› bulunmufltur(7).	

Bulant› ve kusma annenin yaflam kalitesine, 

sa¤l›¤›na etki eden kompleks bir durumdur. Yeme 

al›flkanl›klar›, psikososyal faktörler, çal›flma ve di¤er 

yaflam koflullar›yla yak›ndan iliflki göstermektedir. 

Tan›mlanmas› ve tedavisi gereklidir. Yaflam fleklinin 

de¤ifltirilmesi, diyet de¤iflikli¤i, yo¤un çal›flma 

temposunun azalt›lmas›, gerekli vakalarda medikal 

tedavi verilmesi ve medikal tedavinin güvenilirli¤ine 

dair annelerin bilgilendirilmesi gerekir. Hekimlerin bu 

sorunu dikkate al›p etkileyen faktörler konusunda gebe 

ve yak›nlar›n› bilgilendirmesi önemlidir. Gebelik bulant› 

ve kusmas›na etki eden faktörleri daha iyi anlayabilmek 

için genifl serili prospektif yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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