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HIiPEREMEZIiS GRAVIDARUM’LU GEBELERIN HASTALIKLARI HAKKINDA
DUSUNCELERI VE GEREKSINIMLERI

Emre YANIKKEREM?Y, Selda ILDAN CALIM?, Asli GOKER?,
Semra ORUC KOLTAN?, Faik M KOYUNCU®

OZET

Bu caligmanin amaci1 Hiperemezis gravidarum (HG) tanist alan gebelerin yasadiklart deneyimler ve
gereksinimleri, yagsanan semptomlarin giddeti, bu hastaligin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan etkileri ve
gebelerin bulanti ve kusma ile bas etme yontemlerinin belirlenmesidir. Bu tanimlayici ¢alisma Merkez Efendi
Hastanesi ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde Ocak ve Aralik 2011 tarihleri arasinda HG tamis1 ile
hospitalize edilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebelerde gerceklestirilmistir. Calisma 6rneklemi 215 gebe
kadindan olugsmaktadir. Bu arastirmada literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
kullamlmstir. Veriler yiiz yiize gériisme teknigi ile kadmlarin odalarinda toplanmustir. Istatistiksel analizlerde
SPSS 17.0 versiyonu kullanilarak ve tanimlayici analizler ile veriler degerlendirilmistir. Gebelerin yaklasik
yarist (%52.6) bulant1 ve kusmanin sagligi i¢in, %47.4’1 bebek igin tehlikeli olduguna, gebelerin %66.5°1 bulanti
ve kusma yasayan gebelerin hastaneye yatmasi gerektigine inanmaktadir. HG olan gebelerin bulant1 ve kusmay1
azaltmak igin istirahat etmeyi ve tuzlu bir seyler yemeyi daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir. Gebelerin
%87.4’0i kusma bulantinin giinlilk yasam aktivitelerini, %55.3’i esi ile olan iliskilerini, %67.9’u psikolojik
durumunu etkiledigini belirtmistir. Gebelere hastanede yattig1 siire boyunca yasadiklar1 sorunlar soruldugunda,
%83.7’si yorgunluk, %82.81 istahta azalma, %78.1°1 can sikintisi, %59.1°1 kilo kayb1 yasadigim belirtmistir. HG
kadinlarin sosyal ve ailevi yasantilarinda olumsuz etkilere yol agan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu hastalara
bakim verenlerin hastanin gereksinimlerinin farkinda olmalar1 ve hastanin konforunu saglayacak yasam tarzi

degisikliklerini saglamalari son derece 6nemlidir.
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OPINIONS AND NEEDS OF PREGNANT WOMEN WITH HYPEREMESIS
GRAVIDARUM

ABSTRACT

The objective of this study is to describe the experiences and needs of women with Hyperemesis
Gravidarum (HG), to explore severity of symptoms of the condition, to determine the psychological and social
dimensions of the condition and to understand how Turkish women deal with nausea and vomiting during
pregnancy. This descriptive study was carried out at Merkez Efendi Hospital and Celal Bayar University Faculty
of medicine between the dates of January and December 2011 in women who were hospitalized for HG and
agreed to participate in the study. The sample of the research is composed of 215 pregnant women. The data was
collected by using a questionnaire which was prepared by the researchers. Data was gathered through a face to
face interview with the women in their room. Statistical analyses were undertaken using SPSS version 17.0 and
descriptive analysis was used for statistical evaluation. Nearly half of the women believed that nausea and
vomiting was dangerous for themselves and their baby, respectively (52.6%, 47.4%) and 66.5% believed that
they should be hospitalised. Pregnants who had nausea and vomitting symptoms preferred resting and eating
something salty to reduce the symptoms. The majority (87.4%) stated that HG affected their daily activities,
55.3% the relations with their spouses and 67.9% were psychologically affected. When the problems during
hospital stay were questioned 83.7% were tired, 82.8% had loss of appetite, 78.1% was bored and 59.1% had
weight loss. HG is an important health problem that adversely affects the social and family life of women.
Health care providers should recognize and validate the need for pregnant women to make changes in lifestyle

that will enable them to achieve comfort.

Keywords: Hyperemesis Gravidarum, Nausea, Vomiting
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GIRIS

Gebelikte bulant1 kusma oldukga yaygin goriilen gebenin fiziksel, psikolojik durumunu
ve yasam Kkalitesini oldukea etkileyen bir durumdur (1,2,3). ilk trimesterde olan gebelerin
%80-90’1 bulant1 kusma semptomunu yasamakta, sikayetler genellikle gebeligin dordiincii
haftas1 baslamakta, 16. haftasinda kendiliginden diizelmektedir (1,4,5,6). Gebelikte bulanti
kusmanin nedeni bilinmemekle birlikte human koryonik gonodotrop hormonunun (HCG)
artmasinin neden oldugu disiiniilmektedir (5).

Gebelerin  %2’sinde bu semptomlar agirlasip, kotiilesmekte hiperemezis gravidarum
(HG) nedeniyle gebeler hospitalize edilmektedir (1,7,8,9). Hospitalizasyonu gerektirecek
beslenme bozukluguna sebep olabilen inat¢t bulanti ve kusmalar ile karakterize;
dehidratasyon, ketoniiri, elektrolit ve metabolik bozukluklar ve kilo kaybi ile sonuglanan bir
durumdur. (5,7). HG, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler etkilesimi karmasik bir
psikosomatik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (10,11). HG potansiyel olarak yasami
tehdit eden komplikasyonlar nedeniyle ciddi bir durum olup (12),

nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte endokrinolojik, biyokimyasal ve psikolojik
faktorlerin rol oynadigi one siiriilmektedir. Artan B-hCG ve steroidler, ¢ogul gebelik, beden
kitle indeksinin artmasi, trofoblastik hastaliklar, dnceki gebeliklerde HG olmasi, nulliparite,
Helicobacter pylori infeksiyonu ve vitamin eksikligi etiyolojik faktorler arasindadir (7,13).
Multifaktoriyel etyoloji HG’un tedavisini gii¢lestirebilmektedir (12). Dikkatli klinik
degerlendirme altta yatan tibbi hastaliklar ya da siddetli kusmaya yol acan gebelik ile ilgili
olmayan nedenleri dislamak i¢in gereklidir (6).

Belirgin kilo kaybi olan, elektrolit ve metabolik bozukluklari olan hiperemezisli
gebeler, semptomlar1 kontrol altina alinmazsa, annenin yetersiz beslenmesine neden olarak,
fetusta diisiik dogum agirhigi, gelisim geriligi, erken dogum, fetal anomaliler ve hatta fetal
oliime neden olabilir (13,14,15,16,17). HG’in fiziksel saglik risklerine ek olarak, annenin
ruhsal sagligini olumsuz etkileyip anne bebek baglanmasini da olumsuz etkileyebilecegi 6ne
stirilmistiir (18).

HG anne ve bebek i¢in saglik riski olusturmaktadir ve gecikmeden tedavi edilmelidir.
HG’da tedavi stratejileri hastaya diyet Onerisi, antiemetik tedavi, hospitalizasyon ve
intravendz sivi tedavisine uzanir. Wernicke ensefalopatisi, ozmotik demyelinizasyon

sendromu, tromboemboli gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in uygulanan destek tedavisi
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dehidratasyonun diizeltilmesi ve elektrolit dengeyi saglamaya yoneliktir. HG tedavisinde
psikolojik destek de son derece 6nemlidir (4, 6, 7, 8, 9,12).

HG kontrol edilemeyen stresli ve sikint1 veren bir durum olup, hastalarin tedavi ve
bakimdan memnun olmalar1 zor olabilmekte, kadin gebelik sirasinda hastaneye birkac kez
yatabilmektedir (19). HG tanisi ile hospitalize edilen hastalarin bakim gereksinimleri,
yasadiklar1 fizyolojik ve psikolojik sorunlarin belirlenmesi hastaya bakim veren saglik
caliganinin bakim kalitesini arttirmasi agisindan son derece 6nemlidir.

Oncelikle HG hastaliginin olumsuz etkilerinden gebeleri korumak igin dogru bas etme
yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Ulkemizde HG tanis1 alan gebelerin hastaliklari
hakkinda diislinceleri, kullandiklar1 bas etme yontemleri ve gereksinimlerine iliskin ¢ok az
sayida ¢alismaya rastlanmistir. Bu nedenle bu ¢alismanin temel amact HG tanist almis ve
hastanede hospitalize edilmis gebelerin hastaliklar1 hakkinda diisiinceleri ve bakim
gereksinimlerinin saptanmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda HG’li gebelerin yasadiklari
deneyimler ve gereksinimleri, yasanan semptomlarin siddeti, bu hastaligin fiziksel, psikolojik
ve sosyal agidan etkileri ve gebelerin bulantt ve kusma ile bas etme yontemlerinin

belirlenmesi amag¢lanmuistir.

MATERYAL METOD

Arastirmanin Tipi Ve Zamani: Tanimlayici tipte planlanan bu aragtirma Ocak 2011-
Aralik 2011 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Yeri, Evren Ve Orneklemi: Manisa il merkezinde bulunan Merkez
Efendi Devlet Hastanesi Dogum klinigi ile Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
kadin dogum klinigine HG tanisi ile yatan gebeler arastirma evrenini olusturmustur (n=245).
Hospitalize eden gebelerde belirgin bulanti kusma sikayeti goz oniine alinmistir. Spot idrarda
en az 1(+) ketoniiri saptanan gebeler ve/veya son bir haftada en az 2 kilo kayb1 yasayanlar
ve/veya bulanti kusma nedeniyle oral beslenemeyen kisiler HG tanist alarak belirlenmis olup
arastirmaya katilan gebelerde bu ozellikler ortaktir. Arastirma Orneklemi secilmemis, tim
gebelere ulagilmasi hedeflenmistir. 26 gebe ¢alismaya katilmak istememis, dort gebe anketin
tamamina yanit vermemis, arastirma 6rneklemini 215 gebe olusturmustur.

Arastirmada Kullamilan Soru Formu: Arastirma yiiz yiize gorliigme teknigi ile anket
formu kullanilarak hastalarin odalarinda gerceklestirilmistir. Anket formu literatiir incelemesi

ile olusturulmus ve ii¢ béltimden olusmaktadir. Anket formunun ilk béliimii gebelerin sosyo-
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demografik ve dogurganlik 6zelliklerini (gebelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, gebelik ve dogum sayisi gibi) igeren sorulardan olusmaktadir. Ikinci boliim,
gebelerin HG nedeniyle yasadiklar1 semptomlar ve bu semptomlar ile nasil bas ettiklerini
iceren sorulardan olusmaktadir. Ugiincii boliim HG hastaliginin gebelerin giinliik yasam, aile
ve sosyal yasantisini nasil etkiledigini ve bakim gereksinimlerini inceleyen sorulari
icermektedir.

Arastirmamin Etigi: Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Celal Bayar Universitesi Etik
kurul onay1 ile Manisa Il Saglik Miidiirliigiinden izin alinmistir. Arastirmaya katilan gebelere
arastirmanin amaci agiklanmais, bilgilendirilmis onamlar1 alinmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 17.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Gebelerin tanitict Ozelliklerinin tanimlayic1 yiizde ve sayr olarak

belirtilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26.9+5.2 (17-42) olup, %34.9’u 26-30
yas grubu arasindadir. Ilkokul ve altinda egitim alan kadimlarmn oran1 %39.5 olup, yaklasik 10
kadindan yedisi ¢alisgmamaktadir (%70.7). Gebelerin biiylik cogunlugunun sosyal gilivencesi
bulunmakta (%93.5), %63.7’sinin gelir durumu orta diizeyde ve %81.4°l ¢ekirdek aile
yapisina sahiptir. Kadinlarin %18.6°s1 istemeyerek gebe kalmis, yaklasik 10 kadindan biri
esiyle akrabadir (99.8). Kadinlarin %39.1°1 primipar olur gebelik sayist ortalamas1 2.0+1.2
(1-9)’dir. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 10.8+5.6 (4-34)’ dir (Tablo
1).

Gebelerin HG ile ilgili yasadiklar1 bulanti ve kusma semptomunun nedeni ve HG
hakkinda diisiinceleri Tablo 2’de sunulmustur. Gebelerin giinliik kusma sayis1 ortalamasi
5.6£4.9 (0-35), giinliik bulant1 sayis1 ortalamasi 10.8+7.3 (0-50)’dir. Gebelerin %62.3’1
gebelikte yasanan bulanti kusmanin hormonal nedenler ile gelistigini belirtirken, %46.0°s1
bulanti kusma yasadiginda uzandigimi, %?21.4’4 tuzlu bir seyler yedigini belirtmistir.
Gebelerin %61.1’1 onceki gebeliginde kusma yasadigini, %70.2’si bulant1 yasadigim
belirtmistir. Gebelerin yaklagik yarist (%52.6) bulanti ve kusmanin kendi sagligi igin,
%47.4°1 bebek i¢in tehlikeli olduguna, gebelerin %66.5°1 bulant1 ve kusma yasayan gebelerin

hastaneye yatmasi gerektigine inanmaktadir ( Tablo 2).
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Tablo 1.Gebelerin Tanitici Ozellikleri

Tamtic1 6zellikler Say1 Yiizde
Kadinin yas grubu

20 yas alt1 26 12.1
21-25 yas 64 29.8
26-30 yas 75 34.9
31-35 yas 37 17.2
36 yas ve lizeri 13 6.0
Kadinin egitim durumu

[lkokul ve alt1 85 39.5
Ortaokul 38 17.7
Lise 60 27.9
Universite 32 14.9
Calisma durumu

Calismayan 152 70.7
Calisan 63 29.3
Saghk giivencesi olma durumu

Olan 201 93.5
Olmayan 14 6.5
Gelir durumu

Diistik 47 21.9
Orta 137 63.7
Yiiksek 31 14.4
Aile tipi

Cekirdek 175 81.4
Genis 38 17.7
Parcalanmus aile 2 0.9
Sigara icme durumu

Icen 14 6.5
Igmeyen 201 93.5
Gebeligin istenme durumu

Istenen 175 81.4
Istenmeyen 40 18.6
Esle akrabahk durumu

Olan 21 9.8
Olmayan 194 90.2
Gebelik sayis1

Primipar 84 39.1
Multipar 131 60.9
Toplam 215 100.0
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Tablo 2. Gebelerin HG ile ilgili Yasadiklar1 Kusma Ve Bulanti Semptomunun Nedeni Ve HG

Hakkinda Diisiinceleri
Say1 Yiizde

Onceki gebeliginizde kusma yasadimz m?
Evet 80 61.1
Hayir 51 38.9
Onceki gebeliginizde bulant1 yasadimz nmm?
Evet 92 70.2
Hayir 39 29.8
*Toplam 131 100.0
Yasadigimz bulanti ve kusmanin nedeni hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz?
Hormonal 134 62.3
Psikolojik 7 3.3
Kalitsal 11 51
Stres 16 7.4
Nedenini bilmeyen 47 21.9
Kusma, Bulantiniz oldugunda neler yapiyorsunuz?
Uzaniyorum 99 46.0
Agcik havaya ¢ikiyorum 37 17.2
Tuzlu seyler yiyorum 46 21.4
flag aliyorum 18 8.4
Higbir sey yapmryorum 15 7.0
Bulant1 ve kusmalariniz sizin icin tehlikeli midir?
Evet 113 52.6
Hayir 98 45.6
Bilmiyorum 4 1.8
Nasil tehlikeleri vardir
Yanit vermeyenler 114 53.0
Saglig1 bozar 43 20.0
Yemek yiyemedigi i¢in ¢ocuk etkilenir 30 14.0
Kilo kaybr halsizlik yapar 16 7.4
Kalp ¢arpintisi, Bas agrisi, bag donmesi yapar 3 14
Bogazda yanma ve tahris yapar 2 0.9
Diisiik tehlikesi yapar 4 19
Kasik agris1 yapar 3 14
Bulanti ve kusmalariniz bebek i¢in tehlikeli midir?
Evet 102 47.4
Hayir 108 50.2
Bilmiyorum 5 2.3
Nasil tehlikeleri vardir?
Yanit vermeyen 128 59.5
Saglig1 bozabilir 29 135
Bebek diisebilir ya da 6lebilir 24 11.2
Bebek sikintiya girebilir 5 2.3
Gelisme geriligi olabilir 29 135
Bulant1 ve kusmalar hastaneye yatmayi gerektirir mi?
Evet 143 66.5
Hayir 9 4.2
Bazen 63 29.3

*Multiparlara sorulmustur

Gebelerin HG hastaligimin psiko-sosyal sagligima ve gilinlik yasam aktivitelerine

etkisine yonelik verdikleri yanitlar Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3. HG Hastaliginin Gebelerin Psiko-Sosyal Sagligina Ve Giinliik

Yasam Aktivitelerine Etkisi

Bulant1 ve kusmalar giinliik islerinizi yapmay engelliyor mu?
Evet

Hayir

Hangi islerinizi engelliyor?

Yanit vermeyenler

Ev isleri

Isyerimdeki performansimi etkiliyor

Cocuklarima yeteri kadar zaman ayiramiyorum

Bulanti ve kusmalarimiz esinizle iliskinizi etkiliyor mu?

Evet

Hayir

Esinizle iliskilerinizi nasil etkiliyor?

Yanit vermeyen

Iletisim yetersizligi

Ten ve sigara kokusundan rahatsiz oldugum i¢in yanina yaklasamiyorum
Cinsel isteksizlik

Yeterince vakit ayiramiyorum

Bulanti ve kusma yasamaniz psikolojik durumunuzu etkiliyor mu?
Evet

Hayir

Psikolojik durumunuzu nasil etkiliyor?

Yanit vermeyen

Kendimi kot hissediyorum

Umutsuz ve mutsuzum

Sorumluluklarimi yerine getiremedigim i¢in kotiiylim

Yorgun hissediyorum, Sinirli ve stresliyim

Bulanti ve kusma yasamaniz sosyal yasantimz etkiliyor mu?
Evet

Hayir

Sosyal yasantinizi nasil etkiliyor?

Yanit vermeyen

Disar1 ¢gitkamiyorum

Aile ziyaretlerine katilamiyorum

Is yasantim etkiliyor

Egzersiz yapamiyorum

Bulanti ve kusmalarimiz oldugunda nelere gereksinim duyuyorsunuz?
Yanit vermeyen

Tuzlu gida, agik hava, bir yere uzanmak istiyorum

Ailemden sevgi, saygi bekliyorum

Dinlenmek ve yalniz kalmak istiyorum

Kusmak istiyorum baska tiirlii rahatlayamiyorum

Say1

188
27

45
151
9
10

119
96

118
55
15
13
14

146
69

94
61
25
.

28

172
43

75
124
9

5

2

49
81
18
58
9

Yiizde

87.4
12.6

20.9
70.2
4.2
4.7

55.3
44.7

54.9
25.6
7.0
6.0
6.5

67.9
32.1

43.7
28.4
11.6
3.3

13.0

80.0
20.0

34.9
S1.7
4.2
2.3
0.9

22.8
37.7
8.4
27.0
4.2
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Gebelerin %87.4’1 bulant1 kusmanin giinliik yagam aktivitelerini, %55.3’ii esi ile olan
iligkilerini etkiledigini belirtmistir. Yaklasik dort gebeden biri (%25.6) esiyle iletisim
yetersizligi yasadigini, %7’si ten ve sigara kokusundan rahatsiz oldugu i¢in esinin yanina
yaklagamadigini belirtmistir. Gebelerin %67.9’u yasanan bulanti ve kusmanimn psikolojik
durumunu etkiledigini, %28.4’1i kendini kotii hissettigini, %11.6’s1 mutsuz ve umutsuz
oldugunu ifade etmistir. Sosyal yasantisinin etkilendigini belirten gebe orani %80 olup,
yaridan fazlasi (%57.7) disar1 ¢ikamadigini sOylemistir. HG tanisi ile yatan gebelere bulanti
kusmaniz oldugunda nelere gereksinim duyuyorsunuz diye soruldugunda %37.7’si tuzlu gida
yemek istedigini, agik havaya ¢ikmak ve bir yere uzanmak istedigini belirtmistir. Gebelerin
%8.4’1 ailemden sevgi, saygi bekliyorum yanitin1 verirken, %27.0’si dinlenmek ve yalniz
kalmak istiyorum yanitini vermistir ( Tablo 3).

Gebelere hastanede yattig1 siire boyunca yasadiklar1 sorunlar soruldugunda, %83.7’si
yorgunluk, %82.8’1 istahta azalma, %78.1’1 can sikintisi, %59.1°1 kilo kayb1 yasadigini

belirtmistir. Yasanan diger sorunlar Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Gebelerin Hastanede Yattig1 Siire Boyunca Yasadiklart Sorunlar

Sorunlar Yasayan Yasamayan

Uzun siire yatmaya bagli kaslarda gii¢siizliik ve agri 113 (52.6) 102 (47.4)
Uzun siire yatakta kalmaya bagl hareketlerde kisitlilik 112 (52.1) 103 (47.9)
Hijyen (kisisel temizlik, vs.) eksikligi 100 (46.5) 115 (53.5)
Istahta azalma 178 (82.8) 37 (17.2)
Kilo kayb1 127 (59.1) 88 (40.9)
Mide yanmast 134 (62.3) 81 (37.7)
Agza aci, eksi su gelmesi 166 (77.2) 49 (22.8)
Kulak, burun dolgunlugu 72 (33.5) 143 (66.5)
Bas agrisi 142 (66.0) 73 (34.0)
Uyku problemleri 135 (62.8) 80 (37.2)
Yorgunluk 180 (83.7) 35 (16.3)
Yalnizlik duygusu 99 (46.0) 116 (54.0)
Giigsiizliik duygusu 142 (66.0) 73 (34.0)
Huzursuzluk duygusu 126 (58.6) 89 (41.4)
Korku duygusu 97 (45.1) 118 (54.9)
Ofke ve diismanlik duygular 30 (14.0) 185 (86.0)
Kendi yasaminizla ilgili kontrol kayb1 63 (29.3) 152 (70.7)
Aileden ayrilma nedeniyle iiziintii 114 (53.0) 101 (47.0)
Can sikintisi 168 (78.1) 47 (21.9)
Dogum oncesi ya da su anki durumuyla ilgili bilgi eksikligi 80 (37.2) 135 (62.8)
Doktorunun ilgisinin yetersizligi 36 (16.7) 179 (83.3)
Kendi saglig ile ilgili endiselerinin olmas1 110 (51.2) 105 (48.8)
Bebegin saglig ile ilgili endiselerinin olmasi 125 (58.1) 90 (41.9)
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TARTISMA

Bulanti1 ve kusma gebeligin erken donemlerinde oldukca rahatsiz edici bir semptom
olup, pek ¢ok gebe kadini etkilemektedir. Arastirmalar, bulanti ve kusmanin sadece patolojik
bir sorun olmadigini, psiko-sosyal ve kiiltiirel faktorlerin bu hastaligin etiyolojisinde énemli
yeri oldugunu belirtmistir. Kompleks ve karmasik bir hastalik olan HG gebeler iizerinde bir
¢ok olumsuz etkisi olmasina ragmen ihmal edilen bir hastaliktir (20). Siddetli bulant1 ve
kusma yasayan gebeler HG nedeniyle hospitalize edilmektedir. HG nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarin bu siiregte yasadiklar fiziksel ve psikolojik sorunlar1 anlamak bakim
kalitesini arttirmada ve kadinin psiko-sosyal sagligin1 anlamada son derece énemlidir (21). Bu
calismada HG nedeniyle hospitalize edilen gebelerin HG hastalig ile ilgili diisiinceleri, bakim
gereksinimleri ve yasadiklart sorunlar incelenmistir.

HG tanist alan hastalar bulanti ve/veya kusma nedeniyle yeterli gida ve sivi
alamamakta; kilo kaybi, dehidratasyon, beslenme bozukluklari, metabolik bozukluklar,
giinliikk yasam aktivitelerinde zorluk, psikososyal stres ve depresyon yasayabilmektedirler
(22). Bu ¢alisgmada HG tanis1 alan gebelerin uzun siire yatmaya bagl kaslarda gii¢siizliik ve
agri, uzun sire yatakta kalmaya bagl hareketlerde kisitlilik, hijyen (kisisel temizlik, vs.)
eksikligi, istahta azalma, kilo kaybi, mide yanmasi, agza aci, eksi su gelmesi, uyku
problemleri, yorgunluk gibi fiziksel semptomlar yasadiklari bulunmustur. Gebelerin
yasadiklar1 psikolojik semptomlar ise yalmzlik, giigsiizlik, huzursuzluk, korku, 6fke ve
diismanlik duygusu, aileden ayrilma nedeniyle iiziintiidiir. Tan ve ark (23) HG tanis1 alan
kadinlarin %37.3’linde anksiyete ve depresyon semptomlarmin yasandigini belirtmistir.
Istanbul'da bir hastanede HG tanis ile hospitalize edilen 34 gebe ile rutin antenatal kontrole
gelen gebeler “Symptom Checklist” (SCL-90-R) doldurularak karsilastirildig: bir ¢aligmada,
HG olan hastalarda kontrol grubuna gore daha yiiksek stres skorlari bulunmustur. HG
hastaliginin psikolojik yonleriyle karmagik bir hastalik olarak belirtildigi bu ¢aligmada bakim
verenlerin bu ger¢egi goz Oniline alarak hastalara psikolojik destek vermenin Onemi
belirtilmistir (11).

Bu calismada kadinlarin yaklasik yarisi kendi ve bebeginin sagligi hakkinda
endiselendigini ve HG hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir.
HG hastaliginin etiyolojisi ve bu hastalik hakkinda kadinlarin bilgi, inan¢ ve tutumlarinin
belirlenmesi gebelere bu konuda bilgi verilmesi hastanin kaygi ve endiselerini azaltmaya

yardimci olacak ve hasta memnuniyetini arttiracaktir.
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Gebelikte bulanti ve kusma kadinin bireysel, aile, sosyal ve is yasami iizerinde
olumsuz etkileri olan ve yasamina hiikkmeden bir durumdur. Bulanti kusma kadinin 6z
bakimint yerine getirmesine engel olmakta, giiciinii azaltmakta ve asir1 duyarli hale
getirmektedir. Bu durum kadinin benlik saygisinin diismesine neden olmaktadir. Bulanti
kusmanin ne zaman duracaginin ve bunu nasil yOneteceginin bilinmemesi, kadinin hayal
kiriklig1, umutsuzluk, giigsiizlik ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir. Bu durum
kadmin bulanti, kusma ile bas etmesine engel olusturmakta, gebelige ve annelige uyumunu
giiclestirmektedir (24,25). Bu arastirmada kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu HG nedeniyle yasanan
bulanti kusma semptomlarinin aile, psikolojik ve sosyal yasamini etkiledigini ve bu alanlarda
kisithiliklara yol agtigini; dinlenme ve diyet degisikliklerinin semptomlart azalttigini
belirtmistir. Yapilan bir calismada gebelerin %70’inin bulanti ve kusma semptomu yasadigi
ve kadinlarin %28’inin bu semptomlarin giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi belirtilmistir.
HG’li hastalara bakim verenlerin hastanin gereksinimlerinin farkinda olmalari ve hastanin
konforunu saglayacak yasam tarzi degisikliklerini saglamalari son derece 6nemlidir (26).
Power ve ark (19) yaptiklart ¢alismada HG hastaliginin yipratici bir durum oldugunu ve
saglik calisanlarinin bu hasta grubuyla yeterince ilgilenmediklerini ve uygun bakimi
vermediklerini belirtmistir. Siddetli HG olan kadinlar ile HG tanisi alan tim kadinlarin
karsilastirildigr bir calismada, oOzellikle siddetli HG olan kadinlarin gebelikte biligsel,
davranigsal ve duygusal fonksiyon bozuklugu agisindan risk altinda oldugu; HG tanisi alan
kadimlarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarmin yiiksek bulundugu belirtilmistir (27).

Onceki baz1 ¢alismalarda HG olumsuz psikososyal etkilerinin oldugu belirtilmistir. Bir
calismada kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%82.8) is kayb1 ya da iste yasanan zorluklar,
gelecekteki gebelikler ile ilgili korku, depresyon ve kaygi duygulari gibi olumsuz psiko-
sosyal degisikliklere yol actig1 bulunmustur. HG tanis1 alan gebelerin yasadiklari bu duygular
saglik profesyonelleri tarafindan yeterince anlasilmadiklari ve psikiyatrik sekellerin bu
kadimlarda yaklasik iki kat fazla oldugu belirtilmistir (28). Bulanti ve kusma semptomunu ¢ok
siddetli yasayan gebelerin fiziksel ve mental saglhigin diizeltmek ve semptom yoOnetimini
saglamak bu donemi daha rahat ve stressiz gegirmelerine katki saglayacaktir (1).

Bu calismada gebelerin %59.1°1 kilo kayb1 yasadigini belirtmistir. 100 kadinla yapilan
bir caligmada 37 kadin dnceki gebeliginde HG yasadig i¢in tekrar gebe kalmak istemedigini
belirtmistir. Tekrar gebe kalan 57 kadmimin %87’si ikinci gebeliginde siddetli derecede
kusma bulanti yasadigini, HG tekrar yasayan kadinlarin %98’inde kilo kaybi gelistigi,
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%83’linlin iv s1v1 tedavisi aldig1, %20’sinin parenteral ya da nazogastrik tiiple beslendigi ve
%48’inin hospitalize edildigi belirtilmistir (29). Fejzo ve ark (30) ¢alismasinda, HG tanisi
alan kadinlar arasinda yaygin olan asir1 kilo kaybimi gebelik 6ncesi agirliginin >% 15 kaybi
olarak tanimlamis, kadinlarin %26.1’inde asir1 kilo kayb1 yasandigini belirtmistir. Asir1 kilo
kayb1 HG hastaliginin ciddiyeti i¢cin 6nemli bir indikator olup, bu kadinlarda hastanede yatma,
parenteral beslenme, safra kesesi ve karaciger fonksiyon bozuklugu, bobrek yetmezligi, ve
retinal kanama gibi gebelik sirasinda birgok semptom ile iligkili oldugunu belirtmistir.
Kadinlarin bazilarinda dogum sonrasi belirtilerin devam ettigini, kas agrisi, bulanti ve
posttravmatik stres gibi bozukluklarin yaygin oldugu saptanmustir.

Bu caligmada gebelerin bulanti kusma ile bas etmek igin Oncelikle agik havaya
cikmayi, istirahat etmeyi tercih ettikleri goriilmiistiir. Ancak caligmada alternatif yontemler
olarak belirtilen diizenli uyku, gebelikten 6nce vitamin takviyesi, protein agirlikli gidalarin
tercih edilmesi, kat1 ve s1vi gidalarin bir arada alinmamasi gibi yontemlerin gebeler tarafindan
tercih edilmemesi ve hicbir yontem kullanmayan kadin sayisinin ¢oklugu dikkat c¢ekicidir.
Yapilan bir caligmada gebelik bulanti ve kusmasinin yorgunluk ile anlamli diizeyde arttig1
saptanmistir. Bulanti ve kusmasi fazla olan gebelerin bulanti ve kusmay1 azaltmak igin
istirahat etmeyi ve uyumay1 daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir (31). Yapilan diger bir
aragtirmada gebelerin %82.6’s1 yemek kokulariin, %41°1 halsizlik ve yorgunlugun %30.3°1
ise her ikisinin birlikte bulanti kusmay1 artirdigini belirtmistir (24).

Bu ¢alismanin bulgular1 dogrultusunda; HG tanis1 alan gebelerin bu hastalik hakkinda
bilgilendirilmesi, kullandiklar1 bas etme yoOntemlerinin belirlenip dogru olanlarin
desteklenmesi, yanlis olanlarin diizeltilmesi ve alternatif bas etme yontemlerinin eklenmesi,

yasadig1 psiko-sosyal ve fizyolojik sorunlarin belirlenip desteklenmesi son derece dnemlidir.
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