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Berrin Göktuğ KADIOĞLU20

GIRIŞ

Bulantı ve kusma gebelikte çok yaygın olarak görülen bir semptomdur. Tüm ge-
beliklerin % 70-80 kadarını etkiler. Genellikle fertilizasyondan 2-4 hafta sonra 
başlar ve ilk trimestr sonunda şiddeti azalır, 16-18. haftaya kadar devam eder ve 
genellikle 22.haftada sonlanır. Gebeliklerin %20’sinde tüm gebelik boyunca de-
vam eder. Gebelik bulantı-kusmaları daha çok sabah saatlerinde oluştuğu için 
‘morning sickness’ tabiri kullanılmaktadır. Ancak % 0.3-2.3 oranında ‘ hypereme-
sis gravidarum’ denilen kontrol edilemeyen kusma oluşur.

Gebelik bulantı kusmaları kişinin hayat kalitesini önemli ölçüde bozabilir. İş, 
aile ve sosyal çevre ilişkilerini etkiler ve % 10-35 gebede depresyon semptom-
larına neden olabilir. Bulantı-kusma semptomları olan gebelerde olmayanlara 
göre daha yüksek oranda hipertansiyon ve preeklampsi saptanmıştır. Ancak hafif 
semptomları olan gebelerde düşük, erken doğum ve düşük doğum ağırlıklı bebek 
oranlarında azalma saptanmıştır (1).

Hyperemesis Gravidarum
Vücut ağırlığının % 5’den fazlasının kaybına yol açacak kadar şiddetli olan ge-

belik bulantı-kusmalarıdır. Hyperemesis gravidarum (HG) bulantı spektrumunun 
şiddetli ucundadır ve Uluslararası İstatistiksel Hastalık ve İlgili Sağlık Sorunları 
Sınıflamasına (ICD-9) göre, 22. gebelik haftasının sonundan önce başlayan ‘kalıcı 
ve aşırı kusma” olarak tanımlanmaktadır. Dehidratasyon, ketozis, sıvı-elektrolit 
kaybı (hiponatremi, hipopotasemi), asit-baz dengesizliği eşlik eder. Mutlaka hos-
pitalizasyon gerekir. Tedavide yetersiz kalınırsa maternal morbidite ve kötü do-
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