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HIPEREMEZIS GRAVIDARUM VE HEMSIRELIK YAKLASIMI
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Bulanti-kusma gebeliin erken donemlerinde yaklagik gebelerin % 50-7(finde
apriilen bir rahatsizliktir. Gebeligin 6. haftasinda baslayan bulanti kusmalar 14. haftanin
sonunda azalarak kaybolur.

Gebelikteki bulantr-kusmalarin sabah saatlerinde daba sik goriilmesi ve siddetinin
de daha fazla olmasi nedeniyle literatiirde bu rahatsizlik "Sabah Hastalif1" veya "Sabah
Kusmast” olarak adlandmbr. Oysa bu konuda son yillarda yapilmig kapsamh ¢aligmalar,
bulanti-kusmalarm sabah digmda giiniin diger saatierinde de goriildiigii, hatta baz gebe-

lerde hergiin farkll seyir gosterdigi dogrultusundadir (1,2, 5, 6).

Gebelik kusmalannin siddetli ve devamli bir hal almast, kilo kaybi, dehidratasyon
ve ketoniiri gibi komplikasyonlarla birlikte seyretmesine hiperemezis gravidarum denir,

Hiperemezis ensidansi. Gilkeler ve rklar arasinda farklilik gostermektedir.
Hastahigin daha fazla bati ilkelerinde gorildigi, Eskimo ve Yerli Afrika Kabilelerinde
ggriilme oranmm ¢ok az oldugu, siyahlara oranla beyaz wekda daha fazla oGritddiigi bildi-
rilmektedir (7). Yine bu goriitme sikliginin toplunsal olaylar agisindan yillara gére de
degigiklikler gisterdifi belirtilmektedir.

Toplumlar aras farkl ensidanslara karsm genel olarak emezisin tiim gebeliklerin
% 45-901nda, hiperemezisin, ise % 1-2'sinde goriildiigii tahmin edilmekiedir. Genel
popiilasyona bakildifinda ABD'de % 0.87, Ingiltere'de % 1.48, Avrupa'da % 1. Asya ve
Arika'da % 0.19'dur (7).

Gebelikte ana ve cocuk sagligim olumsuz yonde etkileyen sorunlardan birisi olan
hiperemezis gravidarumun nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte, etivolojisinde psi-
kolojik faktirler, metabolik bozukluklar, protein metabolizin:sinda bozukluga neden
olan By vitamini eksikligi, gastroentestinal sisteinde olugan fiz: lojik deZisiklikler, agin
duyarhilik reaksiyonu, endokrin dengesizlifi. karbonhidrat metubolizma bozukiugu gibi
cok degisik varsayunlar ileri siiriilmektedir. Son ytllarda pek ¢ok aragtirict, hiperemezis
etivolojisinde psikolojik faktirlerin duemli rol oynadigmn, stres yaratan faktdr ortadan
kaldirildizinda ya da degigtirildiginde bulanti kusmamn durdufu goriiginde
birlegmektedir (2, 7, 8.

Yapilan pek ¢ok ¢aligma hicbir aktif tedavi uygulanmadan bile hiperemezisli ge-
belerin kisa siirede olsa hastaneye yatirtlmast ya da stres yaratan gevreden
uzaklagtirimast durumunda hastalik belirtilerinin hafifledifini hatta geriledigini ortaya
koymusgtur (7, 8, 10, 12},

Gebelikte goriilen hafif bulanti-kusmalar anne organizmasinda fazla bir
bozukluga ve fetiiste zararli bir etkive neden olmadan 14. haftadan sonra yavag yavag



Hiperemezis Gravidarum ve Hemsirelik Yaklagimz 17

azalirken, siddetli bulanti-kusmalar anne organizmmasmda ravmalara, metabolik bozuk-
luklara fetiis iizérinde olumsuz etkilere neden olabilmekiedir (1, 2, 10).

Anne organizmasinda meydana gelen bozukluklann temelinde yatan tic dnemli
nedeni syle swralayabiliriz :

-« Dehitratasyon
« Elektrolit metabolizmasinda bozukluk
» Organizmanin yedek depolarinm harcanmas.

Karbonhidrat metabolizmasinin bozulmasma bagh olarak kanda keton cisimleri
acifa ¢ikar. A¢lik asidozu olugur. Oral beslenme yetersizlifi, siddetli kloriir kaybi sonu-
cu hipovolemik alkoloz tablosu olugur ve zamanla On plana geger. Acifa cikan potasyum
oligiiri nedeniyle anlmadifndan, ilerlemis vakalarda potasyam artisina bagli olarak hipo-
tansiyon. genel adinami, apati, EKG bozoklukiar ortaya ¢ikar. Karaciger fonksiyon
bozukluguna bagl olarak kanda billiribin, idrarda iirobilinojen artar, ikter ortaya ¢ikar.
Geligen sarihikla beraber. kan kimyasinda dnemli degisiklikler olur. Kanda iirk asit,
kreatinin ve iire azotu yiikselir, karbondioksit kombinasyon yeteneginde kiiciik sapmalar
olur (2, 3, 5).

Hastalarda besin alamamaya bagli olarak hipoproteinemi, hipovitamindz Szellikle
Bg vitamini eksiklifine bagl norolojik bozukluklar olabileceg: belirtilmektedir. Depae
ve arkadasfart (21) hiperemezis gravidarumda fetal kayip, yenidoganlarda merkezi sinir
ve 1skelet sistemlerinde malfarmasyon riskinin yiiksek olduguma savunmuslardir.

Chin ve Gross {6, 10} siddetli hiperemezisli gebelerde fetal gelisme gerilifii
oldugunu gozlemlemigler, normal gebelere gdre diisiik dogum agirlikh bebek
dogurduklanmni, bu durumun hiperemezisde olugan metabolik bozukluklara bagli olarak
fetiisiin biiyiime potansivelinin etkilenmesinin sonucu olabilecefini ileri siirmiiglerdir.
Aym zamanda hiperemezish gebelerde preterm dofum riskinin artmig oldufonu
savunmuslardir,

HIPEREMEZIS GRAVIDARUMDA HEMSIRELIK YAKLASIMI

Giiniimiizde kadin-dogum kliniklerine bagvuran gebelerin sikayetleri ve saghk
ekibi idyelerinin gozlemleri dikkate alindifinda hiperemezis gravidarumun
kiiciimsenmeyecek boyutlarda cldugu stylenebilir. pek ¢ok aragtirmac hiperemezig
gravidarumun fonksiyonel kaynakl oldugu konusunda griig birlifi icindedir (7, 8, 10).
Psigik etkenlerin, fiziksel bir hastah@mn ortaya gikigint kolaylasurdigs, gelisim ve sey-
rinde rol oynadifn bilinmektedir. Gebelikte sires yaratan etmenler arasinda, kadinm
efitim diizeyinin diisiik olmasy, cinsellik, gebelik, dogum ve beslenme konulannda bilgi
eksikligi, ayrica kigisel, ailevi ya da i gevresinden kaynaklanan sorunlar saydabilir.

Iste gebelikte bu sorunlarn agifa cikartimamas: ve ¢dzimi icin gerekli alternatif-
lerin gebe ile birlikte tartigihip belirfenmemesi sonucu psikosomatik hastaliklarm ortaya
¢ikma riski artmaktadir.

Hiperemezis gravidarumliu gebenin safaltunmdaki bagan, erken ve dofru tani.
altinda yatan psikososyal faktdrlerin ortaya ¢ikanlmas: ve bu dofrultuda uygun
girigimlerin planlanmas ile olasidur,
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Antenatal kontrollerin yapildifi merkezlerde gorev vapan hemsirelerin cinsellik,
gebelik, dofum ve dofum sonrast bakim konularimi igeren bir efitim programi
haziriayarak, gebeleri bu konularda bilgilendirmesi ve annelife hazirlanmasi gerekir.
Aynca gebelik olagan gikayetleri ve bunlar arasinda yer alan bulanti-kusmanin nedeni,
olugum mekanizmasi ve basa cikma yOntemleri hakkinda gebeleri bilinglendirmesi, bu
tiir sikayeti olan gebelerle yakm iletigim kurmasi, sikayetlerin hafifletilmesinde Snemli
bir fakitr olusturmaktadir.

Giinitmiizde hiperemezis olugmasinda rol oynayan faktorlerin baginda psikososyal
etmenlerin yer aldifs bilimnektedir. Bu dofruliuda hiperemezis gravidarumlu hastalann,
stres varatan fakidrlerden uzaklagtirilarak, tedavilerinin hastane ortaminda
gerceklestirilmesi goriisii tnem kazanmaktadir. Bu gorils dofrultusunda iilkemizde de
hiperemezish olgular, hastaneye yatmlarak tedavi edilmektedir. Bu olgulara uygulanan
svi-elektrolit ve divet dilzenlenmesini iceren tibbi tedavi genellikle semptomlarin orta-
dan kaldimlmasina yonelikiir. Codu kez hiperemezis gravidarum olusmasinda etken olan,
psikososyal faktérlerin aragtimlmas: unutulmaktadr, Bu nedenle de gebede hastane
ortannnda bir diizelme gbzlendigi halde, taburcu edildikien sonra hastalik tekrarlayabil-
mekiedir (9, 12}, Ovysa son yillarda hiperemezis olgularinda psikiyatrik konsiiltasyon
yapiimasi, tedavi planlarinin psikososyal faktorler gz Oniinde tutularak diizenlenmesi,
bu konuda hastalarin bilgilendirilmesinin, tedavide kesin bir ¢Oziim oldufu
savunulmaktadoe (2, 8, 9),

Bu alanda gorev yapan hemgire, giddetli bulanti, kusma ve bundan dolay: gelisen
metabolik bozukluklan deneyimleyen kadimin bakimindan rol alabilecek ve soruna
ctziim getirebilecek konumdadir. Saglik ekibi fiyesi olan hemsgirenin. hastas: ile siirekli
ve daha yakin bir iletigim icerisinde bulunmast, hiperemezisli gebeleri tanima ve psiko-
sosyal soruniarint ortaya ¢ikarmada daha baganilt olabilecedi diigiiniilmektedir. Hemgire
niteiikli ve kapsambi bir bakim verebilmek i¢in, difer olguiarda oldugu gibi, hipereme-
zisli hastada da oncelikle, hastasini tammals, bakima iliskin sorunlarim belirlemeli ve bu
dogriltuda girigimlerini planlayarak, sonucu degerlendirmelidir.

Hemgirenin Tamlama Asamasina Yonelik Sorumiuluklar:

Hemsire, tanilamarun ilk agamasinda bilgi toplamaya yonelik girigimlerde bulu-
nur, Bunun igin de hastasing kapsamls bir bigimde ve bazi dlgiitler degruttusunda gozler.
Daha sonra kapsaml bir girisme sagilar, tibbi kayitlar ve ekipte yer alan difer saghk
iivelerinin (kadin-dofum uzmani, psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani)
goriiglerini alarak hastanin bakun gereksinimlierini belirler.

Hiperemexzisii gebeyi servisine kabul eden ve ona servis ortamuu tanitan hemsire,
Oncelikle hastasina rahat ve giivenli bir iinite sadlar, sicak bir iletisiin baglatir ve onun
giivenini kazanmak i¢in ¢aba sarfeder. Bilgi, beceri ve deneyimlerini kullanarak iyi bir
Syl abir, hastann sikayetlerini degerlendirir.

Hiperemezisli gebede agrih ve yorucu kusmalaria beraber §giirtii. mide yanmast,
mide afriss giriiliir. Ani baglayan ciddi bulauti-kusma, 6zofagus mukozasinda
yirtimalara yol acarak, gastroentestinal sistem kanamalarma (Mallory Weis Sendromu})
neden olabilir, Istahsizlik, konstipasyon, nadiren diyare. salya artigi, halsizlik, hipotan-
siyon ve ateg gibi gikayetler sikbkia gozlenir. Hizh bir kilo kaybi vardr, yiiz ¢ckmiis, cilt
hafif, sicak, kuru ve bozuk bir turgora sahiptir, agiz aseton kokar (1, 4, 8, 12, 59). Bu
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sikayetleri biiylik bir dikkat ve titizlikle gbzleyen hemgire, hastanin bireysel ve obstetrik
Ozelliklerini, aile bireyleri ile iligkilerini kapsaml: bir oykii ile belirleyip, dzellikle
kusmalanin baglangicin, sikhiun, nitelifini ve bu gikayetin giinliik yasam bicimini etki-
leme durunune kaydeder. Gebenin gimdiki kilosunu ahp, 6nceki kilosu ile kargilastinir,
Giinlik tiikettifi besinler ve aktivite durumunu detayli olarak deferlendirir (2, 3, 5, 10).

Hizlanan kilo kayb: ile birlikte, bitkinlik. dehitratasyon, ates, sivi-elekirolit
dengesizligi, vitamin eksiklifi ve ketozis geligir. Idrarda aseton, Grik asit, iire ve nitrojen
diizeyleri artmgtir. At s1vi kaybi sonucu hematokrit diizeyi yiikselmis, serum protein,
sodyum, potasyum ve klorid diizeyleri azalmugtir, Tendon refleksleri voktur, retinada ka-
namalar sonucu gdrme bozuklugu baglayabilir. Sivi-elektrolit dengesi bazen asidoz, ba-
zen alkoloz arasinda degisir. Buna bagl olarak aritmi, saur bulamkhi ve sinir sistemi
bozukluklari gorebilir (1, 2, 3). Hemsire bu semptomlan degerlendirebilmesi icin mesle-
ki bilgi, beceri ve deneyimlerini kulianmaly, tibbi kayitlarda yer alan laboratuvar verile-
rinden yararlanmali, hastanm hayati bulgularim ve genel durumunu reflekslering
degerlendirmelidir,

Psigik etkenler hiperemezis gravidadrumun ortaya cikasint kolaylagtirdih gelisim
ve seyrinde risk faktdri olugturdugu unutulmamalidir. Yapilan calismalarda hipereme-
zisli gebelerde yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon gtriildiigii vurgulanmaktadir,

Bu baglamda hemsire hastasma yumugak, sevecen ve samimi bir yaklasimla onun
giivenini kazanmay1 bagarmalidir. Gortigme sirasmda duygulanni ifade etmesine firsat
vermeli, hastanin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizeyini, gebelik, dogum ve logusalikla il-
gili bilgi derumunu, kendi ve ailesinin gebelikle ilgili duygu ve diistincelerini
degerlendinmelidir.

Hemgire, topladigt tiim bilgileri yorumlayarak bakum gereksinimlerini yani
hemgirelik sorunlarim saptar ve kaydeder. Ancak bu sorunlari, hastas: ile birlikte, onun
aktif katlimm: saflayarak saptamasi ve Oncelik durumuna giire siralamasi gerekir,

Tamlamg agamasmin sonunda hemsire hiperemezisli gebenin bakum planmm su
temel sorular cergevesinde ele alir.

» Agm kusmalar ve yetersiz beslenmeden dolayr geligen sivi-elektrolit denge
bozuklugu,

* Agirt bulanti ve kusma sonucuy cilt ve mukoza biitiinliigiinin bozulmass,

¢ Gebelik ve annelife iligkin psikolojik bozukluklarla basa cikmada bireysel ye-
tersizlik,

= Bunlara ilave olarak annenin beslenmesindeki yetersizlik ya da sapmalarin fetiis
tizerinde yarattif1 olumsuz etkiler,

Hemgirenin Planlama ve Uygulama Asamalarmma Yinelik Sorumluluklar:

Hiperemezis garvidarum, gebeligin terapttik olarak sonlandirilmasina ve nadiren
anne-fetiis Oliimlerine neden olabilecedi igin tedavi ve bakimda huzli davranmak gerekli-
dir.

Hasia, temiz, serin, bol oksijenli bir ortamda kesin yatak istirahatine alinmal,
gerektifinde ziyaretgi sayist kisitlanarak, cevre giiyenlifi saglanmalidir, Terletmeyen,
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sikmayan rahat giysiler giymesine yardimer olunmalidir. Dort saatte bir hayati bulzularn
abnarak kaydedilmelidir. Kusma duruncaya kadar oral beslenme sinriandirtiarak recete
edilen 1V tedavi baglatimalr. ilaglar zamanmda uygulanmahdir. Kusma dahil aldigi-
cikardifin s1vi miktar: takip edilmeli ve gebenin viicut afirlifi hergiin ayni saatte ve aynt
giysilerle alump kaydedilmelidir. Kusma durdu@unda az miktarda ve sik araliklarla uy-
gun bir diyetle oral beslenmeye baslanmali. ilk gida alimm basarisizhikla sonuglanmigsa,
wsrarty olunmamali, kisa bir siire i¢in tekrar 1V beslenmeye devam edilmelidir. Ciinkii,
hiperemexzisi total parenteral beslenmeyi gerektiren. bir hazim sistemi iflasi olarak
tanimlayan bir¢ok aragtirmaciya gore bu hastalilkc, dncelikle annede protein-enerji malnu-
trisyonuna ve buna bagh olarak fetiiste de, intrauterin gelisme geriligine neden olabil-
mektedir (4, 10, 11, 13).

Hiperemezis gravidanumun akut evresi gegirilip sivi-elektrolit dengesi
diizeltildifinde, beslenme ahligkanliklarmnin degigtirilebilmesi i¢in plan yapumalidir.
Schulman, akut metabolik ve elektrolit bozukluklar stabilize edildikten sonra hipereme-
zis gravidarum icin beslenme planin ilk dneren bilim adamlan arasinda yer almaktadir.
Beslenme planinda hedefler, bulanti-kusmayi en aza indirecek, gbzlenen maternal besin
tilketimini ve fetiis i¢in ilave gereksinimi kargilayacak beslenme stratejileri Gzerinde
toplanmalidir. Hipereinezise geleneksel diyet yaklagimi. sivi toleranst gelistiktens onra,
yagdan fakir, karbonhidrat yoniinden zengin gidalarin, kiiclik porsiyonlarda sik
araliklarla verilmesidir. Hiperemezisli gebenin yeniden beslenmeye baglandif dinemde
farkl: divet rejumnlerini sistematik ve ayrintilt sekilde kargilagtiran arasturmalar
yapilmamis olmakla birlikte, saghk ekibi {iyelerinin cofu, mantikl bilimsel dayanaklan
olan geleneksel yaklagim kabul etmektedir (10, 13).

Hiperemezis gravidarumda geleneksel diyet yaklagimt yiyeceklerin, yiiksek kar-
bonhidrat igeren gidalardan olusmasi, iki saatlik aralarla beg-alt: 6&iine boliinerek veril-
mesi esasina dayamr, Bu dogrultuda gebelerin yataktan kalkar kalkiaz, tost, kraker, tuz-
lu biskiivi yemesi, kahvaltusin yvataZinda yapmast, et, vagda kizarmis ve baharath yiye-
ceklerden kaginmast uygun olacaktir. Protein gereksimminin kargtlanmast i¢in tavuk ve
balik etlerinden yararlamlmalidir. Bulant-kusmayr arturabilecefi diigiincesiyle énerilen
sivi e kan gidalann ayru anda verilmesine. sivi gidalarin yemeklerden yarnm ile bir saat
dnce veya sonra verilmemesine dikkat edilmelidir. Ayrica 1lik icecekler bulantt hissing
uyaracafindan, stvilan soduk veya sicak ofarak almasmna dzen giisterilmelidir (2. 3, 11,
13). Hemgirenin diyetle ilgili bu énlemlerin yani sira unutmamas! gereken bir baska ko-
nu da hastaya sunulan yemek servisi ile ilgilidir. Bu servisin, istah agici gbriiniimde
olmast ve yemek biter bitmez tepsinin hemen odadan ¢ikanlmas: gerekir.

Hiperemezisli gebede agiri kusma ve dehitratasyon sonucu cilt ve mukoza
biitiinligiiniin bozulabilcefi gz Oniinde tutularak, sik sik agrz bakim: venilmeli. afiz
mukozast lezyon yoniinden kontrol edilmelidir. Kigisel hijyenik gereksinimlerinin
kargtlanmasinda yumusak sabun kullanilmasina $zen gosterilmelidir. Sik sik pozison
degigtirilmeli, kogullar uygunsa mobilize edilmelidir, Cilt biitinliigti ve agiz hijyeninin
saglanabilmesi icin gerekli olan koruyucu uygulamalar hakkanda bilgi verilmelidir,

Gebe, yetersiz beslenme sonucu fetal distres, intrauterin geligme geriligi ve fetal

anomali bakunindan risk altindadir. Sik arabiklarla CKS kontrol edilmeli, anne, ultra-
sonografi ve difer tanilama yéntemleri icin hazirlanmalidur,
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Hemgirenin Degerlendirme Asamasina Yonelik Sorumlinlukiur

Bu agamada hemgire verdidi bakumm etkinligini. amacina ulasip ulagmadigmi
degerlendirir. Hiperemezishi gebenin;

* Bulanu-kusmas durmus,

» Sivi-elektrolit dengesi diizenlenmis,

» Sivi ve katr grdalara karst tolerans: gelighriimis,

= Hayati bulgulart ve laboratuvar verileri normal sirlara kavugabilmig.

+ Kilo alimi baglamisg,

« Emosyonel soruniar azaltilmig ve bu sorunlaria baga cikma yetenedi
kazandmlmig ise verilen bakim amacina wlagmig olur. Ancak hastaneden ayrilan hipe-
remezish gebenin izlemi, dofum eylemine kadar stirmeli, ev ortamma uyum diizeyi
degerlendirilmeli, sorunuyla basa ¢ikima ¢abasinda yalmz olmadif hissettiritmelidir. Ev
ortaminda ayni 11gi ve yakin destegi, aile bireylerinden giriibilmesi igin, sadece hiperem-
ezisli gebenin degil. aile merkezli bir yaklagumun ne kadar gerekli oldufu agikardir,

OZET

Gebeligin erken haftalarinda, bulant, kusma, igtahsizlik ve kilo kuybr ile karak-
terize belirtiler Hiperemezis Gravidarum tanist almaktadu. Etiyolojisinde birgok
faktdriin rol oynadi@n ileri siirtilen bu hastalifin kesin nedeni heniiz aydinlatfamamigtir,
Son yillarda psikolojik taketrierin etiyolojide dnemli rol oynadi giriigii giderek dnem
kazanmaktadir,

Hiperemezisli gebenin sorunlariyla baga ¢ikma gabasinda. tibbi tedavinin yam
sira hastamn psiko-sosyal faktérlerinin gézéniinde bulundurulmasy, kapsamii bir
hemsirelik yaklagimt uygulanmasi gereklidir,

SUMMARY
Hyperemesis Gravidarum and Nursing Approach :

In early stage of pragnancy that called, hyperemesis gravidarum is caracterisied
by lost of weight, vomiting and noisea.

At the etiology. many factors take place in the hyperemesis gravidarum's,

Untill guite recently psychological factors taken very important roles at the
etiology of the hyperemesis gravidarum.

As well as medical approach in the coping of hyperemesis the psyco-social fac-
tors and comprehensive nursing approach has been planed to treat the hyperemesis gra-
vidarum.
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