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Bulant1 ve kusma gebelikte cok yaygin olarak goriilen bir semptomdur. Tim ge-
beliklerin % 70-80 kadarini etkiler. Genellikle fertilizasyondan 2-4 hafta sonra
baslar ve ilk trimestr sonunda siddeti azalir, 16-18. haftaya kadar devam eder ve
genellikle 22.haftada sonlanir. Gebeliklerin %20’sinde tiim gebelik boyunca de-
vam eder. Gebelik bulanti-kusmalar1 daha ¢ok sabah saatlerinde olustugu igin
‘morning sickness’ tabiri kullanilmaktadir. Ancak % 0.3-2.3 oraninda ‘ hypereme-
sis gravidarum’ denilen kontrol edilemeyen kusma olusur.

Gebelik bulant1 kusmalari kisinin hayat kalitesini énemli 6l¢iide bozabilir. I,
aile ve sosyal ¢evre iliskilerini etkiler ve % 10-35 gebede depresyon semptom-
larina neden olabilir. Bulanti-kusma semptomlar1 olan gebelerde olmayanlara
gore daha yiiksek oranda hipertansiyon ve preeklampsi saptanmistir. Ancak hafif
semptomlari olan gebelerde diisiik, erken dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek
oranlarinda azalma saptanmustir (1).

Hyperemesis Gravidarum

Viicut agirhiginin % 5den fazlasinin kaybina yol agacak kadar siddetli olan ge-
belik bulanti-kusmalaridir. Hyperemesis gravidarum (HG) bulant1 spektrumunun
siddetli ucundadir ve Uluslararas: Istatistiksel Hastalik ve flgili Saglik Sorunlari
Siniflamasina (ICD-9) gore, 22. gebelik haftasinin sonundan 6nce baslayan ‘kalict
ve asir1 kusma” olarak tanimlanmaktadir. Dehidratasyon, ketozis, sivi-elektrolit
kaybi (hiponatremi, hipopotasemi), asit-baz dengesizligi eslik eder. Mutlaka hos-
pitalizasyon gerekir. Tedavide yetersiz kalinirsa maternal morbidite ve kétii do-
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