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Gebelikte Bulantı-Kusma Yakınması Olan
Hastanın Değerlendirilmesi ve 

Tedavi Seçenekleri

ÖZET Ge be lik te bu lan tı-kus ma ilk haf ta lar da %50–70 sık lık ta gö rü lür. Hi pe re me sis gra vi da rum
has ta lı ğın ağır for mu dur ve %1–2 sık lık ta gö rü lür. Has ta lı ğın eti yo lo ji si ni açık la mak için ge be lik -
te ki hor mo nal de ği şik lik ler,  ves ti bü ler sis tem, gas tro in tes ti nal sis tem, ko ku du yu su, psi ko lo jik ne -
den ler ve ge ne tik ne den ler le iliş ki len di ril me ye ça lı şıl mış tır. Hat ta ba zı ya zar lar ge be lik te ki
bu lan tı-kus ma nın ge be yi ve fe tu su gı da lar yo luy la alı na cak tok sin ler den ko ru ma ya yö ne lik bir sa -
vun ma yo lu ol du ğu nu bi le öne sür mek te dir ler. Eti yo lo jiy le il gi li du rum bu ka dar kar ma şık ol du ğun -
dan te da vi de semp to ma tik ola rak ya pıl mak ta dır. Geç miş te ge be lik te bu lan tı-kus ma te da vi si için
kul la nı lan bir ilaç ano ma li yap tı ğı id di a sıy la mah ke me de suç la nın ca ge be lik te ilaç kul la nı mıy la il -
gi li kay gı lar da pe kiş miş tir. Bu ne den le bu lan tı-kus ma ya kın ma sı nı kon trol al tı na al mak için hip -
noz, dav ra nış te da vi si, bes len me ve ya şam alış kan lık la rı nın dü zen len me si, aku punk tur ve bit ki sel
te da vi ler gi bi ilaç dı şı yol la ra eği lim art mış tır. Bu tür ba sit yön tem ler le kon trol al tı na alı na ma yan
has ta lar için ise ilaç se çe nek le ri gün de me gel mek te dir. En es ki ve en sık kul la nı lan ilaç kla sik H1
an ti his ta mi nik ler le bir lik te vi ta min B6’dır. Do pa min an ta go nit le ri, 5-HT3 blo ker le ri ve kor ti kos -
te ro id ler te da vi de kul la nı lan di ğer ilaç lar dır. Bu ilaç la rın da na sıl et ki li ol du ğu tam ola rak bi lin me -
mek te dir. Ge be lik te bu lan tı-kus ma nın eti yo lo ji si hak kın da ki ve ri ler kı sıt lı ol du ğun dan da ha faz la
bil gi edi ne ne ka dar yu ka rı da anı lan semp to ma tik te da vi ler kul la nı la cak tır. El de ki ve ri ler kı sıt lı ol -
sa da, şu ana ka dar bu ilaç la rın kul la nıl ma sı nın fe tal ano ma li ris ki ni ar tır dı ğı gös te ri le me miş tir.
Anah tar Ke li me ler: Bu lan tı; kus ma; ge be lik; hi pe re me sis gra vi da rum

ABS TRACT Na u se a and vo mi ting of preg nancy are se en in the 50–70% of the preg nant wo men in
early ges ta ti on. The se ve re form of the di se a se is hype re me sis gra vi da rum and is se en in frequent
1–2%. It has be en tri ed to lin king the eti o logy of the di se a se with hor mo nal chan ges of the preg-
nancy, ves ti bu lar system, gas tro in tes ti nal system, sen se of smell, psycho lo gi cal and ge ne tic fac tors.
Even so me aut hors sta ted that na u se a and vo mi ting of preg nancy is a de fen se mec ha nism for pro-
tec ting the fe tus and preg nant from the to xins ta ken with fo ods. Whi le the re are so many conf licts
on the eti o logy of the di se a se, the tre at ment is ma de sympto ma ti cally. His to ri cally a drug, used for
the na u se a and vo mi ting of preg nancy, was ac cu sed in a law su it for pro mo ting fe tal ab nor ma lity and
this pro cess was re in for ced the an xi ety on the drug use du ring preg nancy. Non phar ma co lo gi cal tre -
at ment op ti ons li ke hypno sis, be ha vi o ral the rapy, nut ri ti o nal and li fe style ar ran ge ments, acu punc-
tu re, her bal ex tracts ha ve be en po pu la ri zed for this re a son. Pa ti ents un res pon si ve to the se
con ser va ti ve met hods ne e ded the phar ma co lo gi cal tre at ment. The ol dest and most wi dely used
drug is clas si cal H1 an ti his ta mi nic with vi ta min B6. Ot her drugs are do pa mi ne an ta go nists, 5-HT3
bloc kers and cor ti cos te ro ids. The mec ha nism of ac ti on is not cle arly un ders to od for all drugs. As the
know led ge is res tric ted abo ut the eti o logy of the na u se a and vo mi ting of preg nancy, the sympto -
ma tic tre at ments, sta ted abo ve, will be used un til new da ta will be de fi ned. Alt ho ugh we ha ve not
eno ugh da ta, un til now it is not de mons tra ted that the se drugs in cre a se the risk of the fe tal ab nor -
ma lity.
Key Words: Na u se a, vo mi ting, preg nancy, hype re me sis gra vi da rum
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e be lik te bu lan tı-kus ma, sa bah has ta lı ğı,
eme sis gra vi da rum, ge be lik has ta lı ğı ad la -
rıy la anı lan bu du rum, şid de ti de ğiş mek le

be ra ber ge be ler de %50–70 sık lık ta gö rü len bir ya-
kın ma dır.1 Ba zı ka dın lar için bu lan tı-kus ma ge be -
li ğin adet ge cik me sin den son ra ki ilk bul gu su bi le
ola bi lir. Ge be lik te bu lan tı-kus ma ya kın ma sı ço ğu
kez son adet ta ri hin den iti ba ren 5. haf ta da baş lar
ve 8.-12. haf ta lar da zir ve ye ula şır. Da ha son ra ken-
di li ğin den aza la rak 16. haf ta ya var ma dan or ta dan
kal kar. Ge be le rin çok kü çük bir bö lü mün de bu lan -
tı-kus ma ya kın ma sı tüm ge be lik bo yun ca sü rer.
Has ta la rın %1–2’sin de de çok da ha ağır bir kli nik
tab lo olan hi pe re me sis gra vi da rum kar şı mı za çı kar.
Her ne ka dar hi pe re me sis gra vi da rum için ke sin ta -
nı kıs tas la rı ta nım lan ma mış ol sa da, has ta lar da asit-
baz bo zuk lu ğu, elek tro lit den ge siz li ği (özel lik le de
hi po po ta se mi), de hid ra tas yon, ke to nü ri ve %5’ten
faz la ki lo kay bı gö rü lür.2,3

Ba zı ya zar la ra gö re bu ka dar sık gö rü len bir du-
ru ma has ta lık de mek doğ ru de ğil dir. Bu ba kış açı sı -
na gö re ge be lik te ki bu lan tı-kus ma, hi pe re me sis
gra vi da rum ha riç, an ne ve fe tu su ko ru ma ya yö ne lik
bir sa vun ma me ka niz ma sı dır. Ge be lik te ki bu lan tı-
kus ma gı da lar la dı şa rı dan alı na cak tok sin le rin fe tus
üze ri ne ola sı te ra to je nik ve em bri yo tok sik et ki le -
rin den ko run ma ya ya rar. Bu fik ri sa vu nan lar ge be -
lik te bu lan tı-kus ma sı olan lar da da ha az abor tus ve
fe tal ölüm ol du ğu nu ile ri sür mek te dir ler.4 An cak
ge be lik te bu lan tı-kus ma ka dın da cid di ola rak ya şam
ka li te si bo zuk lu ğu na ne den olan bir du rum dur. Bu-
lan tı-kus ma uzun sü re de vam eder se su ba kut ti a min
(vi ta min B1) ek sik li ği ne bağ lı Wer nic ke en se fa lo -
pa ti si (nis tag mus, atak si ve de mans) ge li şe bi lir.5Hat -
ta şid det li öğür me ne de niy le göz sub luk sas yo nu gi bi
çok na dir bir komp li kas yon bi le ta nım lan mış tır.6
Ge be li ğin ilk haf ta la rın da gö rü len bu du rum iş gü -
cü kay bı na, has ta ne de ya ta rak te da vi ih ti ya cı na ve
sağ lık eko no mi sin de yük sek ma li yet le re ne den ol-
mak ta dır. Bu tür bi lan ço lar için Ame ri ka Bir le şik
Dev let le ri’ ne ait ra kam lar la ör nek ler ve re bi le ce ğiz:
Has ta la rın iş gü cü kay bı ve te da vi mas raf la rı dik ka -
te alın dı ğın da ki şi ba şı na or ta la ma ma li yet 2947
Ame ri kan Do la rı’ dır. Bu he sap la ma da ilaç be del le -
ri da hil edil me miş tir. İş gü cü kay bıy sa or ta la ma 8.4
gün ola rak bu lun muş tur.2 Ma li yet he sa bı nın ya nı

sı ra has ta la rın ya şam ka li te si ni he sap la yan skor la -
ma test le rin de ve sos yal et kin lik le rin de de be lir gin
bo zul ma sap tan mış tır. 

Ge be lik te ilaç kul la nı mıy la il gi li en önem li da-
va lar dan bi ri olan Mek de ci da va sı, ge be lik te ki bu-
lan tı-kus ma için en çok kul la nı lan ve en es ki ilaç
olan Ben dec tin (dok si la min + vi ta min B6) aley hi neaçıl mış tır. Betty Mek de ci’ nin 1976’da dün ya ya ge-
tir di ği oğ lu Da vid Mek de ci’ de Po land sen dro mu
var dı. 50’li ler ve 60’lar da ki ta li do mid fa ci a sın dan
son ra ge be lik te ilaç kul la nı mı hak kın da top lum da
yay gın şekil de bi linç len me mey da na gel miş ti. Ba -
yan Mek de ci de ge be li ğin de sa de ce dok to ru nun
ver di ği ilaç la rı kul lan mış tı. Kul lan dı ğı ilaç la rın oğ-
lun da ki ano ma li yi oluş tur du ğu nu dü şü ne rek bu
yön de araş tır ma yap ma ya baş la dı. Bu araş tır ma da
Ben dec tin ’in Ame ri kan Gı da ve İlaç Da i re si’n den
(FDA) sa de ce 28 gün lük bir test sü re ci son ra sın da
onay al dı ğı nı ve üs te lik ila cın fe tus üze ri ne et ki si -
ni araş tı ran hiç bir ça lış ma ya pıl ma mış ol du ğu nu
öğ ren di. Araş tır ma sı nı de rin leş tir di ğin de Ben dec -
tin’ le il gi li bil di ril miş 86 ano ma li nin ya rı sı nın ay nı
ken di oğ lun da ol du ğu gi bi, eks tre mi te ge li şim ku-
su ru ol du ğu nu fark et ti. Bu de lil le rin ar dın dan ila -
cı üre ten fir ma hak kın da da va açıl dı. Da va yı Ba yan
Mek de ci ka za na ma sa da ilaç aley hi ne bir çok da va
açıl ma ya baş lan dı. Bu da va la rın da hiç bi ri ilaç aley-
hi ne so nuç lan ma dı ama ar tan da va lar üre ti ci fir ma-
nın ta şı mak ta zor la na ca ğı si gor ta ma li yet le ri ne yol
açın ca ilaç pi ya sa dan çe kil di.7

İla cın pi ya sa dan çe kil me si ni ta ki ben ABD ’de
ge be ler de şid det li bu lan tı-kus ma ya bağ lı has ta ne ye
ya tış lar da be lir gin ar tış gö rül müş tür. Üs te lik ge be -
ler ara sın da % 30-35’le ri bu lan kul la nım ora nı nın
or ta dan kalk ma sı na rağ men eks tre mi te ve kalp
ano ma li si sık lı ğı ta kip eden yıl lar da azal ma gös ter -
me miş tir. Bu nun üze ri ne Ka na da’ da ilaç ye ni den
pi ya sa ya sü rül müş tür. ABD ’de ise ila cın bi le şen le -
ri, dok si la min ve vi ta min B6 re çe te siz ola rak tez-gah üs tü pa za rın dan te min edi le bil mek te dir.
1999’da FDA ila cın pi ya sa dan çe kil me si nin gü ven -
lik ya da et kin siz lik ne de niy le ol ma dı ğı nı ve Ben-
dec tin ’in te ra to je nik ol du ğu nu gös te rir hiç bir
ve ri nin el de bu lun ma dı ğı nı be lirt miş tir.8 Ben dec -
tin’ le il gi li bu gü ne ka dar ya pıl mış 12 ça lış ma 13
000’den faz la ol gu içer mek te dir ve sap ta nan ano-
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ma li ris ki bu lun ma mak ta dır. Hay van de ney le ri ve
in vit ro ça lış ma lar da bu so nu cu des tek le mek te dir.9
An cak bu hu ku ki de ne yim ilaç fir ma la rı nın ye ni
ilaç ge liş tir me si nin ve araş tır ma cı la rın mev cut ilaç-
lar la doz, et kin lik, yan et ki de ney le ri yap ma sı nın
önü nü tı ka mış tır.  

Bu der le me nin ama cı ge be lik te en sık gö rü len
ya kın ma lar dan bi ri olan bu lan tı-kus ma nın eti yo -
lo jik ne den le ri ve has ta lı ğın te da vi si için öne ri len
se çe nek le rin gün de me ge ti ri lip, tar tı şıl ma sı dır.
GE BE LĐK TE BU LAN TI-KUS MA NIN ETĐ YO LO JĐ SĐ

Bu lan tı-kus ma cer ra hi ye, ke mo te ra pi ye, gas tro in -
tes ti nal sis tem has ta lık la rı na, ves ti bü ler sis tem has-
ta lık la rı na, ko ku du yu su nun olum suz uya rıl ma sı na,
psi ko lo jik ne den le re bağ lı olu şa bi lir. Ge be lik te ki
bu lan tı-kus ma da, bu ka dar sık gö rü len bir has ta lık
ol ma sı na rağ men eti yo lo ji si tam ola rak or ta ya ko-
na ma mış tır. Eti yo lo ji de suç la nan ne den le rin çok-
lu ğu da bu kar ma şa yı gös ter mek te dir. 
HOR MO NAL DE ĞĐ ŞĐK LĐK LER
Ge be li ğin ba şın da ki bu lan tı-kus ma ya kın ma sı bu
dö nem de mey da na ge len bir ta kım hor mo nal de ği -
şik lik ler le iliş ki li bu lun muş tur. β-hCG ge be li ğin ilk
haf ta la rın da kor pus lu te um dan pro ges te ron sal gı -
lan ma sı nın sür dü rül me si için gi de rek ar tan mik tar-
lar da üre ti lip, sal gı la nır. Ge be li ğin 2. üça yın dan
iti ba ren pro ges te ron üre ti mi ta ma men pla sen ta ta-
ra fın dan kar şı lan dı ğın dan, ar tık β-hCG’ye ih ti yaç
kal maz ve do ğu ma ka dar se rum da çok dü şük mik-
tar lar da bu lu nur. β-hCG de ri şi min de ki bu art ma ve
azal ma dön gü sü ge be li ğin bu lan tı-kus ma sı nın sey-
ri ne pa ra lel lik gös ter mek te dir. Ço ğul ge be lik, mol
hi da ti form gi bi β-hCG’nin alı şı lan dan çok da ha faz -
la mik tar lar da do la şım da ol du ğu hal ler de, bu lan -
tı-kus ma ya kın ma la rı nın da da ha uzun sü re li ve
şid det li ol ma sı bu sa vı des tek le mek te dir.10 Ay rı ca
Kal len β-hCG dü ze yi nin yük sek ol du ğu tri zo mi
21’li ge be lik ler de de bu lan tı-kus ma nın faz la ol du -
ğu nu be lirt miş tir.11 Si ga ra iç mek ge be lik te tav si ye
edil me yen bir alış kan lık ol sa da β-hCG dü zey le ri -
ni azalt tı ğın dan bu has ta lar da bu lan tı-kus ma nın
da ha az gö rül dü ğü de öne sü rül müş tür.12

Ge be lik te do la şım da ki ös tro jen hor mon dü-
zey le rin de de ar tış ol mak ta dır. Kom bi ne oral kon t-

ra sep tif le rin ös tro jen içe ri ği art tık ça bu lan tı-kus ma
yan et ki si de da ha sık gö rül mek te dir. Kom bi ne oral
kon tra sep tif kul la nı mı sı ra sın da bu lan tı-kus ma dan
ya kı nan lar da ge be lik te de bu lan tı-kus ma ya kın ma -
sı nın da ha faz la ol du ğu be lir til miş tir.13

Ge be lik te bu lan tı-kus may la bir lik te adı en sık
ge çen hor mo nal bo zuk luk ge çi ci hi per ti ro i di dir.
Hi per ti ro i di nin bu lan tı-kus may la olan iliş ki si doğ-
ru dan ti ro id be zi nin faz la ça lış ma sın dan zi ya de, β-
hCG’nin mo le kü ler ola rak TSH’a olan ben zer li ği
ne de niy le ikin cil ola rak or ta ya çı kan bir du rum dur.
Her ne ka dar se rum ser best T3 ve T4 dü zey le rin de
ar tış, TSH dü ze yin de de azal ma ol sa da kli nik ola-
rak bul gu lar za yıf tır ve ya hiç yok tur. Has ta la rın ge-
be lik ön ce sin de kli nik ya da bi yo kim ya sal ola rak
or ta ya kon muş hi per ti ro i di si de bu lun ma mak ta dır.
Ay rı ca fi zik mu a ye ne de gu atr da hil, hi per ti ro i di
bul gu la rı na da rast lan ma sı bek len mez. Yi ne de hi-
per ti ro i di bul gu la rı nın an cak ge be lik son lan dı rıl -
dık tan son ra ge ri le di ği ya da pa ren te ral bes len me
ge rek ti re cek ka dar şid det li bu lan tı-kus ma ya yol aç-
tı ğı ol gu lar bil di ril miş tir.14

Ge be lik te bu lan tı-kus ma nın ola sı hor mo nal ne-
den le ri ara sın da ad re nal kor teks ek sik li ği de bu lun -
mak ta dır. Bu id di a yı sa vu nan la rın da yan dı ğı iki
te mel ve ri bu lun mak ta dır. Bun lar dan il ki has ta la rın
kor ti kos te ro id te da vi sin den ya rar gör me si, ikin ci si
de ad re nal kor teks le rin de ki ana to mik de ği şik lik le -
rin Ad di son has ta lı ğı oluş tu rul muş de ney hay van la -
rın da ki le re ben zer lik ler gös te ri yor ol ma sı dır. An cak
ya kın bir za man da ya yın lan mış bir me ta-ana liz, kor-
ti kos te ro id ve ya ACTH ve ril me si nin ya kın ma la rı gi-
der me de et ki li ol ma dı ğı nı or ta ya koy muş tur.15
GE NE TĐK
Ge be lik te bu lan tı-kus ma ya kın ma sı nın ge ne tik
yat kın lık la iliş ki li ol du ğu nu dü şün dü ren de lil ler de
bu lun mak ta dır. Mo no zi go tik ikiz kız lar da ge be lik -
te bu lan tı-kus ma ya kın ma sı nın, ikiz ol ma yan kız
kar deş le re oran la da ha faz la ol du ğu gös te ril miş tir.16
Ay rı ca ge be lik le ri sı ra sın da bu lan tı-kus ma dan ya-
kı nan ka dın la rın kız la rın da da ge be lik te bu lan tı-
kus ma ya kın ma sı da ha faz la gö rül mek te dir.17 Ba zı
et nik grup lar da da bu ya kın ma nın da ha faz la ol ma -
sı has ta lı ğın ge ne tik te mel le ri hak kın da ipuç la rı
ver mek te dir.18
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VES TĐ BÜ LER SĐS TEM
Ge be li ğin bu lan tı-kus ma sı nı açık la yan fiz yo pa to -
lo jik bil gi le rin ço ğu, bir çok or tak yön le ri bu lu nan
ha re ket has ta lı ğı (araç tut ma sı) üze ri ne ya pıl mış ça-
lış ma lar dan el de edil miş tir. Ves ti bü ler sis tem de ki
la bi rent te x, y ve z düz lem le rin de ki ha re ket le ri al-
gı la yan re sep tör ler bu lu nur. La bi rent ten el de edi-
len bil gi göz den ge len le bir le şip mer ke zi si nir
sis te min de yo rum la na rak be de nin den ge de dur ma -
sı nı sağ la ya cak mo tor ile ti le ri oluş tu rur, göz kü re -
si ni ha re ket et ti rir. Ves ti bü ler sis te min
se re bel lum la olan bu bağ lan tı la rı nın ya nı sı ra oto-
nom si nir sis te miy le de bağ lan tı la rı var dır. Ves ti -
bü ler sis tem den kay nak la nan bu lan tı-kus ma ya
nor mal bir ves ti bü ler sis te min ye ter li bir sü re bo-
yun ca anor mal ola rak uya rıl ma sı na bağ lı ola rak ya
da anor mal ça lı şan ves ti bü ler sis te min oluş tur du ğu
uya rı lar la te tik le nir. Nor mal ça lı şan ves ti bü ler sis-
tem den kay nak la nan bu lan tı-kus ma nın oluş me ka -
niz ma sı için en çok ka bul gö ren te o ri “ka rı şık lık
te o ri si di r”. Bu na gö re göz, ek lem ler, ves ti bü ler sis-
tem gi bi bir bir le rin den ba ğım sız den ge ve ko num
bil di ri ci re sep tör le rin uya rı la rı ara sın da uyum suz -
luk var sa bu lan tı-kus ma oluş mak ta dır.1 Ge be lik te
mey da na ge len hor mo nal de ği şik lik ler bu ka rı şık,
di ğer bir de ğiş le fark lı al gı la ma yı ko lay laş tı ra bi lir.
Nor mal de ves ti bü ler la bi rent te bu lu nan en do lenf
ve pe ri lenf sı vı la rı, ay nı kan-be yin ba ri ye rin de ol-
du ğu gi bi, plaz ma oz mo tik ba sın cın da ki de ği şik lik -
ler den et ki len me mek te dir ler. Ba zı ya zar lar
ge be lik te mey da na ge len va zop re sin di ren ci ve β-
hCG et ki siy le plaz ma oz mo la ri te sin de ki de ği şik lik -
le rin ko lay ca la bi ren te yan sı dı ğı nı ile ri sür müş ler
ve bu lan tı-kus ma nın bu ne den le ge be lik te da ha sık
ol du ğu nu be lirt miş ler dir.19,20
GAS TRO ĐN TES TĐ NAL SĐS TEM
Bu lan tı-kus ma bir çok sis tem de ki so run la ra bağ lı
ola rak gö rü le bi len bir ya kın ma ol sa da, so nuç or-
ga nı gas tro in tes ti nal sis tem de dir. Yi ye cek le rin mi -
de için de ka rış tı rı lıp, du o de nu ma doğ ru
bo şal tıl ma sı ve mi de düz kas la rı nın iş lev le ri nin
kon trol edil me si kar ma şık bir ile ti sis te mi nin gö re -
vi dir. Fun dus ile kor pus ara sın da, bü yük kur va tur -
da ki uya rı baş la tı cı dan ge len elek trik sel uya rı lar
mi de nin rit mik ola rak ka sıl ma sı nı kon trol eder ler.

Araç tut ma sı, di a be tik gas tro pa re zi gi bi has ta lık -
lar da ya pı lan elek tro gas trog ram ça lış ma la rı ge be -
lik te ki bu lan tı-kus ma nın ne den le ri ni ay dın lat ma da
ya rar lı ipuç la rı ver miş tir. Araç tut ma sı ve di a be tik
gas tro pa re zi ol gu la rı na ya pı lan elek tro fiz yo lo jik ça-
lış ma lar da mi de de ile ti ve ri tim bo zuk lu ğu sap tan -
mış tır. Ne de ni tam ola rak or ta ya ko na ma mış ol sa
da ge be lik te bu lan tı-kus ma sı olan lar da da ben zer
şekil de mi de dis rit mi si sap tan mış tır.21Ge be li ğin ba-
şın da ki hor mo nal de ği şik lik ler gas tro in tes ti nal sis-
te min ça lış ma sı nı dü zen siz leş ti ren ne den ler
ola bi lir. Ge be lik te mey da na ge len hi per vo le mi va-
zop re si nin do la şım da ki dü ze yi ni de ar tı rır. Araç
tut ma sı olan has ta lar da da ben zer şekil de va zop re -
sin dü zey le rin de ar tış sap tan mış tır.22Walsh ve ark.
ge be ol ma yan has ta la ra ös tro jen ve pro ges te ron ve-
re rek mi de de dis rit mi ve bu ta ki ben de bu lan tı-
kus ma oluş tu ru la bi le ce ği ni gös ter miş tir.23

Ge be lik te bu lan tı-kus ma nın eti yo lo ji sin de son
za man lar da en sık suç la nan mik ro bi yo lo jik ajan He-
li co bac ter pylo ri’ dir. H. pylo ri gram ne ga tif, mik ro -
a e ro fi lik, ha re ket li bir bak te ri dir ve akut gas trit,
kro nik gas trit, fo li kü ler gas trit, gas trik ve du o de nal
ül ser ler, gas trik ade no kar si no ma ve gas trik len fo ma
gi bi pek çok mi de has ta lı ğı nın olu şu mu na ne den
olur. Ba ğış ve ark ’la rı hi pe re me sis gra vi da rum lu 20
ge be ye ve bu lan tı-kus ma ya kın ma sı ol ma yan 10 gö-
nül lü ge be ye en dos ko pi ya pa rak bi yop si ör nek le ri
al mış lar dır. Bak te ri hi pe re me sis gra vi da ru mu olan
has ta la rın %95’in de izo le edi lir ken, kon trol gru bun -
da bu oran %50 ola rak bu lun muş tur (p<0.05). Ay rı -
ca ça lış ma gru bun da pan gas tri tis ve en te ro gas trik
ref lü de da ha faz la gö rül müş tür.24
KO KU DU YU SU
Ge be ler de ki bu lan tı-kus ma nın en önem li te tik le -
yi ci le rin den bi ri de ko ku lar dır. Ye mek ko ku su
(özel lik le de et ko ku su), kah ve ko ku su, par füm ko-
ku su, si ga ra ko ku su, uçu cu mad de le rin ko ku su
(pet rol ürün le ri) ge be ler de ki bu lan tı-kus ma yı te-
tik le yen baş lı ca ko ku lar dır. Ge li şen yar dım lı üre -
me tek nik le ri sa ye sin de ge be lik el de et miş 9
Kall man sen drom lu (kon je ni tal anos mi) has ta dan
sa de ce bi rin de ge be li ğin bu lan tı-kus ma sı gö rül -
müş tür. Her ne ka dar ör nek gru bu kü çük de ol sa,
bu so nuç ko ku du yu su nun ge be lik te ki bu lan tı-
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kus ma yı te tik le yen önem li bir uya ran ol du ğu nu
dü şün dür mek te dir.25
PSĐ KO LO JĐK ET MEN LER
Ge be lik te ki bu lan tı-kus ma nın eti yo lo ji siy le il gi li
açık la ma la rın en es ki si psi ka na list ler ta ra fın dan ya-
pıl mış ve bu du ru mu kon ver si yon ya da so ma ti zas -
yon ola rak yo rum la mış lar dır.26

Psi ka na list ler ge be li ği baş ta kon ver si yon bo-
zuk lu ğu ol mak üze re bir çok psi ki yat rik bo zuk lu -
ğun or ta ya çık ma sı nı ko lay laş tı ran bir du rum
ola rak gör mek te dir ler. Psi ka na li tik dü şün ce ye gö -
re ge be nin geç miş te ya şa dı ğı trav ma lar, ken di si ve
ai le si ne ait ge le cek kay gı la rı, ken di an ne siy le olan
geç miş te ki ve şim di ki iliş ki le ri bu tür ya kın ma la -
rın or ta ya çık ma sın da be lir le yi ci ol mak ta dır. Bu
dü şün ce ye gö re ge be lik ka dı nın ha ya tın da bi rey -
sel leş ti ği, cin si ye ti nin ay rı mı na var dı ğı, an ne sin -
den ay rı lıp ba ğım sız laş tı ğı bir dö nem dir. Fe tu sa da
an ne si ne olan ba kı şı nı yan sı ta cak tır ve onu ya ka -
bul ede cek tir ya da red de de cek tir. Yi ne psi ka na li -
tik dü şün ce de kus ma, ta nım la na ma yan
hoş nut suz luk la ra kar şı oluş tu ru lan bir sa vun ma ve
ken di ni ifa de et me yo lu dur.27

Ge be lik te bu lan tı-kus ma sı olan has ta lar da ya-
pı lan baş ka ça lış ma lar da bu ki şi ler de cin sel is tek -
siz li ğin, or gazm ya şa ya ma ma nın, his te ri nin ve
dis me no re nin da ha sık ol du ğu da gös te ril miş tir. Fa-
ir we at her ’in ge be lik te bu lan tı-kus ma sı olan ve ol-
ma yan lar dan olan iki grup üze rin de yap tı ğı
ça lış ma da psi ki yat rik test skor la rı açı sın dan an lam -
lı fark lı lık bu lun ma mış tır. An cak ya zar bu lan tı-
kus ma sı olan gru bu “ço cuk su ya da ol gun laş ma mış
ki şi li ğe bağ lı ola rak his te ri k” di ye ta nım la mış tır.28
Kus ma stres te gö rü len en sık fi zik sel re ak si yon lar -
dan bi ri dir. Iat ra kis ve ark. ge be lik te stres al tın da
olan lar da, kus ma nın da ara la rın da bu lun du ğu so-
ma tik ya nıt la rın da ha sık gö rül dü ğü nü be lirt miş -
tir.29 Di ğer yan dan ya pı lan bir çok ça lış ma da
ge be li ğin plan lı ol ma sı, ev li lik du ru mu, ge be lik le
il gi li olum lu bek len ti le rin var lı ğı nın ge be li ğin bu-
lan tı-kus ma sı nın ge liş me si üze ri ne et ki si ol ma dı ğı
gös te ril miş tir.30
TA NI
Ge be lik sı ra sın da gö rü len bu lan tı-kus ma nın ne de -
ni her za man ge be lik ol ma ya bi lir. Bu ne den le bu-

lan tı-kus ma ya kın ma sıy la baş vu ran bir ge be de di -
ğer ne den ler de dik ka te alın ma lı dır. Gas tro en te rit,
ap pen di sit, in tes ti nal obs trük si yon, akut ko le sis tit,
pan kre a tit, pnö mo ni, üst so lu num yo lu in fek si yo -
nu, me nen jit, akut pi ye lo nef rit gi bi has ta lık lar da
da bu lan tı-kus ma sık gö rü len şika yet ler ara sın da -
dır. 

Ge be lik te ki bu lan tı-kus ma nın öz gün bir mu a -
ye ne bul gu su yok tur. Ge be lik te ki bu lan tı-kus ma -
nın da ha şid det li for mu olan hi pe re me sis
gra vi da rum da ise asit-baz bo zuk lu ğu, elek tro lit
den ge siz li ği (özel lik le de hi po po ta se mi), de hid ra -
tas yon, ke to nü ri ve %5’den faz la ki lo kay bı gö rü -
lür.2,3 Yu ka rı da adı ge çen du rum lar dan sis te mik
fi zik mu a ye ne nin nor mal ol ma sıy la ay rı lır. Fi zik
mu a ye ne de ba tın mu a ye ne si nin nor mal ol ma sı, or-
ga no me ga li gö rül me me si, ateş ol ma ma sı, en se sert-
li ği nin ol ma ma sı, alt ve üst so lu num yol la rı na ait
bir in fek si yon bul gu su nun ol ma ma sı, id rar yo lu in-
fek si yo nu na da ir bir ya kın ma ol ma ma sı ve la bo ra -
tu ar so nuç la rı nın nor mal ol ma sı bu lan tı-kus ma nın
ge be li ğe bağ lı ol du ğu nu dü şün dü rür. 

Ya pı la cak de tay lı bir fi zik mu a ye ne ve ba sit
bir kaç kan ve id rar tah li liy le ge be lik te ki bu lan tı-
kus ma nın ta nı sı nı koy mak müm kün ol sa da hem
has ta lı ğın şid de ti ni be lir le mek, hem de te da vi ye
ya nı tı de ğer len dir mek için bir ta kım skor la ma test-
le ri öne ril miş tir. Ke mo te ra pi ye bağ lı bu lan tı-kus -
ma sı olan lar için oluş tu rul muş olan Rho des tes ti
kli nik pra tik te kul la nı la ma ya cak ka dar kap sam lı ve
uzun ol du ğun dan, ba sit leş ti ril miş şek li ge be lik te ki
bu lan tı-kus ma ya kın ma sı nı de ğer len dir mek üze re
mo di fi ye edil miş tir.31 Ba sit leş ti ril miş test ler den il -
ki bu lan tı atak la rı nın sü re si ni, kus ma sa yı sı, kus-
muk hac mi ve öğür me sa yı sı nı; ikin ci si bu lan tı
atak la rı nın sü re si ni ve kus ma sa yı sı nı; üçün cü sü de
bu lan tı atak la rı nın sü re si ni, kus ma sa yı sı nı ve öğür -
me sa yı sı nı sor gu la mak ta dır. Bu test ler den üçün-
cü sü (PU QE: preg nancy-uni qu e qu an ti fi ca ti on of
eme sis and na u se a) ile Rho des tes tin den el de edi len
so nuç lar ara sın da sı kı bir uyum gö rül müş tür.32 PU -
QE tes ti nin de ğer len di ril me si Tab lo 1’de gös te ril -
miş tir.

Her ne ka dar ge be lik te ki bu lan tı-kus ma ol gu -
la rı nın de ğer len di ril me si ve ta nı sı nın kon ma sı için
PU QE gi bi test le re ço ğu za man ih ti yaç ol ma sa da,
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PU QE ko lay ve hız lı uy gu la na bi len bir test ol du -
ğun dan has ta nın ta ki bi için kul la nı la bi lir bir araç-
tır.

TE DA VĐ
Ge be lik te bu lan tı-kus ma nın eti yo lo ji tam ola rak
an la şı la ma dı ğın dan bir çok te da vi yön te mi öne ril -
miş tir ve bun la rın ço ğu semp to ma tik tir. Te da vi se-
çe nek le ri ni far ma ko lo jik olan lar ve ol ma yan lar
ola rak sı nıf la mak müm kün dür.
FAR MA KO LO JĐK OL MA YAN TE DA VĐ SE ÇE NEK LE RĐ
Bu baş lık al tın da hip noz, be sin sel de ği şik lik ler, bit-
ki sel te da vi ler ve aku punk tur tar tı şı la cak tır. Ge be -
li ğin bu lan tı-kus ma sı için öne ri len ilaç lar dan
vi ta min B6 ha riç tü mü, FDA sı nıf la ma sı na gö re Bya da C sı nı fı dır. Geç miş te ki Mek de ci da va sı ve
son ra sın da ABD ’de vi ta min B6+dok si la min içe renpre pa ra tın pi ya sa dan çe kil me siy le so nuç la nan sü -
reç ge be lik te ilaç kul la nı mıy la il gi li kor ku la rı alev-
len dir di ğin den, far ma ko lo jik ol ma yan te da vi
se çe nek le ri has ta lar ve he kim ler için da ha ca zip
gel mek te dir. Bu bö lüm de ilaç dı şı te da vi ler den
bah se di le cek ol sa da, aşa ğı da da be lir ti le ce ği gi bi,
ge be lik te bu lan tı-kus ma yı kon trol al tı na al mak için
ilaç kul la nı mı, kor ku la nın ak si ne, teh li ke ler le do -
lu bir yol de ğil dir. 

Hip noz dav ra nış sal te da vi ler için de en sık
kul la nı lan lar dan bi ri dir. Ge be ler üze rin de ya pıl -
mış kon trol lü ça lış ma la rın ek sik li ği ne rağ men,
ilaç te da vi sin den ya nıt ala ma mış bir has ta gru bun -
da 1–3 hip noz se an sı son ra sı %88 ba şa rı el de edil-
miş tir.33

Dav ra nış ve bes len me alış kan lık la rın dü zen -
len me si de ge be lik te ki bu lan tı-kus ma nın kon tro-
lün de çok önem li bir un sur dur. Özel lik le yağ lı ve

ba ha rat lı yi ye cek ler den ve bun la rın ko ku sun dan
uzak dur mak, az ve sık bes len mek, ak şam yat ma -
ya 1–2 sa at ka la ar tık bir şey yi yip, iç me mek ve
bu lan tı-kus ma ya kın ma sın dan kur tu la na ka dar
de mir pre pa rat la rı kul lan ma mak şika yet le ri ha-
fif le te cek tir. Di a be tik gas tro pa re zi gi bi inat çı bu-
lan tı-kus ma ya kın ma sı olan has ta lar için
ha zır lan mış üç ba sa mak lı di yet, ge be lik te bu lan -
tı-kus ma sı olan ka dın la ra da uy gu la na bi lir. Bu te-
da vi nin esas ama cı has ta yı sı vı ek sik li ği ve
elek tro lit den ge siz li ğin den ko ru mak tır. Bu lan tı-
kus ma nın kon trol al tı na alın ma sın da yük sek pro-
te in içe ri ği, yük sek kar bon hid rat ve yağ içe ri ği ne
gö re kı yas lan dı ğın da da ha et ki li dir. Bi rin ci ba sa -
mak ta has ta ya elek tro lit ler den zen gin spor cu içe-
cek le ri ve et su yu al ma sı öne ri lir. Bu
içe cek ler den gün de 1.5–2 lit re alın ma sı baş ta su,
glu koz, po tas yum ve di ğer tuz la rın ek sik li ği ni
ön ler. Has ta nın bun la rı kus ma dan ala bi lir ha le
gel me siy le bir lik te, ikin ci ba sa mak ta ki et su yun -
da eriş te ya da pi rinç le ha zır lan mış çor ba lar öne-
ri lir. Kre ma lı çor ba lar yağ içe ri ği ne de niy le, ta ze
seb ze ler de lif li içe rik le ri ne de niy le mi de bo şal -
ma sı nı ya vaş lat tı ğı için tav si ye edil mez. Üçün cü
ba sa mak tay sa has ta nın ar tık yağ sız tost, ga le ta,
ma kar na, haş lan mış pa ta tes, pi rinç, ba lık, ta vu -
ğun gö ğüs kıs mı gi bi ta ne li gı da la rı tü ket me si ne
izin ve ri lir. Di a be tik gas tro pa re zi de ol du ğu gi bi
mi de dis rit mi si olan ge be li ğin bu lan tı-kus ma sın -
da bu di yet le ya kın ma lar  kon trol  al tı na  alı na -
bi lir.34

Çe şit li bit ki le rin bu lan tı-kus ma nın kon tro lün -
de et ki li ol du ğu öne sü rül müş tür. Bun la rın için de
en çok adı ge çen ve en et ki li bu lu nan zen ce fil dir.
Ya pıl mış olan iki kon trol lü ça lış ma da da 250 mg
öğü tül müş zen ce fil kap sü lü, gün de 4 kez, kul la nıl -

1. Son 12 saat içinde kaç kez bulantı ya da mide rahatsızlığı hissettiniz ?
Hiç: 1 ≤ 1 kez: 2 2–3 kez: 3 4–6 kez: 4 ≥ 6: 5

2. Son 12 saat içinde hiç kustunuz mu ?
Hiç: 1 1–2 kez: 2 3–4 kez: 3 5–6 kez: 4 ≥ 7: 5

3. Son 12 saat içinde kaç kez öğürdünüz veya bir şey çıkarmadan kuru bulantınız oldu ?
Hiç: 1 1–2 kez: 2 3–4 kez: 3 5–6 kez: 4 ≥ 7: 5

TABLO 1: PUQE* skorlama sistemi.

*: Toplam puan < 6 puandan az (hafif), 7–12 puan (orta), ≥ 13 puan (ağır).
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mış tır. Her iki ça lış ma da da zen ce fil alan has ta lar -
da bu lan tı-kus ma ya kın ma sı nın gö rül me sık lı ğın -
da azal ma iz len miş tir. El de ki ve ri ler sı nır lı ol sa da
zen ce fil bit ki sel te da vi ler için de en et ki li olan dır.35

Aku punk tur yüz yıl lar dır Çin tıb bın da uy gu la -
nan ve gü nü müz de de Ba tı top lum la rın da gi de rek
da ha sık kul la nı lan bir te da vi yo lu dur. El bi le ği nin
iç yü zün de sa at ka yı şı nın bağ lan ma se vi ye sin de ki
ha ya li bir ku şa ğın or ta nok ta sı nın iğ ne ya da ba sın-
ç la uya rıl ma sı nın bu lan tı-kus ma yı ön le yi ci et ki si
ol du ğu öne sü rül mek te dir. Ne i gu an ya da P6 nok-
ta sı ola rak ad lan dı rı lan bu böl ge Şekil 1’de gös te -
ril mek te dir. Et ki şek li Ba tı tıb bı nın fiz yo lo jik ana liz
te mel le riy le açık la na ma mak ta dır. Ay rı ca bu lan tı-
kus ma üze ri ne et ki si ni ka nıt la ya cak ye ter li bü yük -
lük te kon trol grup la rıy la ya pıl mış ça lış ma lar
bu lun ma mak ta dır. An cak has ta nın ken di ken di ne
uy gu la ya bi le ce ği bir yol ol ma sı, ucuz ol ma sı, bi li -
nen bir yan et ki si nin ol ma ma sı ve in va ziv ol ma -
ma sı ne de niy le ha fif de re ce de bu lan tı-kus ma
ya kın ma sı olan ge be le re öne ril me sin de bir sa kın ca
gö rül me mek te dir.36
FAR MA KO LO JĐK TE DA VĐ SE ÇE NEK LE RĐ
Ge be li ğin bu lan tı-kus ma sı nın eti yo lo ji sin de bir-
çok ne de nin suç lan ma sın dan da an la şıl dı ğı gi bi as-
lın da eti yo lo ji tam ola rak or ta ya ko na ma mış tır. Bu
ne den le kul la nı lan te da vi se çe nek le ri ne de ni or ta -

dan kal dır ma ya de ğil, ya kın ma yı or ta dan kal dır -
ma ya yö ne lik tir. Bu lan tı-kus ma nın fiz yo lo ji si ne
ba kıl dı ğın da gas tro in tes ti nal sis tem, ves ti bü ler sis-
tem, ko ku du yu su, mer ke zi si nir sis te mi gi bi bir-
çok fark lı uya rı mer ke zi nin bu lan tı-kus ma yı
baş la ta bil di ği gö rül mek te dir. Kul la nı lan ilaç lar çok
çe şit li dir ve bu ilaç la rın ge be lik te ki bu lan tı-kus -
ma yı ön le me de ki et ki yo lu ka nı ta da ya lı ola rak or-
ta ya ko na ma mış tır. Bir çok ya zar ge be lik te ki
bu lan tı-kus ma nın kon tro lün de ilaç kul la nı mı nı
an cak has ta ye ter li sı vı ala mı yor sa ve bes le ne mi -
yor sa öner mek te dir. Te da vi ön ce lik le ayak tan ve
oral yol la alı na cak ilaç lar la sağ lan ma ya ça lı şıl ma -
lı dır. Bu yol la ba şa rı el de edi le mez se has ta ne de ya-
ta rak, pa ren te ral sı vı ve ilaç te da vi si gün de me
gel me li dir. 

En çok kul la nı lan ilaç lar kla sik H1 blo ke ri an-ti his ta mi nik ler ve vi ta min B6’dır. Bir çok an ti his ta -mi nik ilaç ol ma sı na rağ men sa de ce buk li zin,
sik li zin, di men hid ri nat, di fen hid ra min, dok si la min,
hid rok si zin ve mek li zin an ti e me tik özel li ğe sa hip -
tir. Dok si la min ve mek li zin, vi ta min B6 ek len sinve ya ek len me sin, en sık kul la nı lan ilaç tır. Dok si la -
min da hil an ti his ta mi nik le rin ge be li ğin ilk üça yın -
da kul la nı mı nın gü ven li ği 24 kon trol lü ça lış ma da ki
200.000’den faz la has ta yı kap sa yan bir der le me de
in ce len miş tir. Bu der le me de ge be li ğin ilk üça yın da
an ti his ta mi nik kul la nı mı nın ma jör ve mi nör mal-
for mas yon sık lı ğın da  ha fif çe  bir  azal ma ya  yol  aç-
tı ğı or ta ya kon muş tur.37 An ti his ta mi nik le rin
ge be lik te ki bu lan tı-kus ma üze rin de ki et kin li ği ni
de ğer len di ren ye di ça lış ma nın der le me sin de de an-
ti his ta mi nik ler et ki li bu lun muş lar dır.38

An ti ko li ner jik ilaç lar dan bu lan tı-kus ma te da -
vi sin de kul la nı lan di sik lo min ve sko po la min dir.
Dok si la min+vi ta min B6 bi le şi mi pi ya sa ya ilk sü rül-dü ğün de için de di sik lo min de bu lun mak tay dı.
McKe ig ne ve ark. yap tık la rı der le me de dok si la -
min+vi ta min B6 bi le şi mi ne di sik lo min ek len me si -nin fe tal ano ma li ris ki ni ar tır ma dı ğı nı
gös ter miş ler dir. Ben zer so nuç bir pros pek tif ko hort
ça lış ma da da or ta ya kon muş tur. Ay nı za man da di-
sik lo mi nin tek ba şı na ya da si ner jis tik ola rak ge be -
lik te ki bu lan tı-kus ma nın kon tro lün de kat kı sı da
gös te ri le me miş tir.39 Bu ne den le ilaç bi le şim den çı-
ka rıl mış tır. Bu lan tı-kus ma da kul la nı lan di ğer an ti -ŞEKĐL 1: P6 (Neiguan) noktası.
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ko li ner jik olan sko po la mi nin fe tal ano ma li ris kiy -
le il gi si ni de ğer len di ren top lam 309 has ta yı il gi len -
di ren iki ça lış ma da da art mış ano ma li ris ki
gös te ri le me miş tir. Sko po la mi nin ge be lik te ki bu lan -
tı-kus ma yı kon trol et me de ki et kin li ğiy le il gi li hiç-
bir ve ri bu lun ma mak ta dır. Et kin lik le ri or ta ya
ko na ma dı ğın dan an ti ko li ner jik ler ge be li ğin bu lan -
tı-kus ma sın da kul la nıl ma mak ta dır.38

Ge be li ğin bu lan tı-kus ma sı nı te da vi et me de fe-
no ti a zin ler, dom pe ri don, dro pe ri dol, me tok lop ra -
mid ve tri me to ben za mid gi bi bir çok do pa min
an ta go nis ti kul la nıl mak ta dır. Pros pek tif ve ret ros -
pek tif ko hort ça lış ma la rı, ol gu kon trol ça lış ma la rı
ve ka yıt kon trol ça lış ma la rın da top lam 2948 has ta -
ya ait ve ri nin der le me sin de fe no ti a zin le rin ge be -
lik te kul la nı mı nın fe tal ano ma li ris kin de bir ar tı şa
yol aç ma dı ğı gös te ril miş tir. Fe no ti a zin le rin et kin -
li ği ni de ğer len di ren 3 ça lış ma da da ge be lik te ki bu-
lan tı-kus ma nın kon tro lün de be lir gin ba şa rı el de
edil miş tir. Bu ilaç la rın et kin lik le ri nin de ğiş ken li ği,
fe no ti a zin tür le ri nin fark lı re sep tör ler üze rin den
et ki li ol ma sı na bağ lı dır. Di ğer do pa min an ta go nist -
le rin den dom pe ri don in san da kul la nı la nın 100 ka -
tı doz da hay van da te ra to je ni te gös ter me miş tir.
An cak yi ne de in san lar da kul la nı mı nın gü ven li ği -
ni gös te ren ve ri bu lun ma mak ta dır.38Dro pe ri do lün
ge be ler de bu lan tı-kus ma nın kon tro lün de ki gü ve -
ni lir li ği ve et kin li ği ni in ce le yen sa de ce bir ça lış ma
var dır. Bu ça lış ma da bu lan tı-kus ma ya kın ma sı olan
has ta lar da dro pe ri dol+di fen hid ra min ile di ğer an ti -
e me tik le rin et kin lik le ri kar şı laş tı rıl mış tır. Her ne
ka dar da ha az has ta ne de kal ma sü re si ve da ha az
nüks sap tan mış ol sa da ça lış ma nın is ta tis tik sel gü -
cü sı nır lı ol du ğun dan el de edi len ve ri de ğer len dir -
me için ye ter li de ğil dir.40 Me tok lop ra mi din
ge be li ğin bu lan tı-kus ma sın da kul la nı mıy la il gi li
ye te rin ce ça lış ma ol ma sa da bir çok ül ke de en çok
kul la nı lan ilaç lar dan bi ri dir. Me tok lop ra mi din te-
ra to je ni te ya ra tı cı et ki si hak kın da ki bil gi sı nır lı ol-
mak la bir lik te, el de ki bil gi ler ano ma li sık lı ğı nı
ar tır ma ya ca ğı yö nün de ye te rin ce gü ven ve ri ci dir.
Me tok lop ra mi din et kin li ği ni gös te ren ya yın lan mış
ça lış ma bu lun ma mak ta dır.38 En sık gö rü len yan et-
ki si, ha fif şid det te de ol sa, eks tra pi ra mi dal bul gu -
lar dır.41 Hak kın da en az de ne yi me sa hip
ol du ğu muz fe no ti a zin gru bu ilaç ise tri me to ben za -

mid dir. İki ko hort, bir ol gu-kon trol ça lış ma sın da
ilk üçay da kul la nı mın gü ve ni lir li ği gös te ril miş tir.
Tri me to ben za mi din vi ta min B6 ile bi leş ke si nin pla-
se boy la kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da da pla se bo ya
gö re et ki li bu lun muş tur.38

5-HT3 an ta go nist le ri ke mo te ra pi ye bağ lı bu-lan tı-kus ma nın te da vi si için ge liş ti ril miş ilaç lar dır.
Bu sı nıf ta ki ilaç lar dan en faz la kul la nı la nı on dan -
set ron dur. İnsan da kul la nı la nın 70 ka tı doz la ya pı -
lan hav yan de ne yin de ve bir kon trol lü in san
ça lış ma sın da ano ma li ya ra tı cı et ki si gö rül me miş -
tir.42 Şid det li bu lan tı-kus ma ya kın ma sı olan ge be -
ler de in tra ve nöz on dan set ron ve pro me ta zin
bu lan tı şid de ti, gün lük tar tı alı mı, has ta ne de ka lış
sü re si, te da vi ba şa rı sız lı ğı ve ilaç uyu mu ko nu la -
rın da kar şı laş tı rıl dı ğın da on dan set ron da ha ba şa rı -
lı bu lun ma mış tır. Di ğer 5-HT3 an ta go nist le ri olangra ni set ron ve tro pi set ro nun ge be lik te ki gü ve ni lir -
li ği ve et kin li ği ni gös te ren kon trol lü ça lış ma bu lun-
ma mak ta dır.43

1950’ler den be ri eti yo lo ji si hak kın da ye te rin -
ce bil gi sa hi bi olun ma yan has ta lık lar da kor tis te ro -
id te da vi si ne bel bağ lan mış tır. Ge be lik te ki
bu lan tı-kus ma nın ACTH ek sik li ği ne bağ lı ol du ğu
hi po te zi ve kor ti kos te ro id le rin ke mo te ra pi ye bağ lı
bu lan tı-kus ma lar da kul la nıl ma sın dan ha re ket le
kor ti kos te ro id ler, ge be li ğin bu lan tı-kus ma sın da da
de nen miş tir. Fa kat hem et kin li ği nin gös te ri le me -
miş ol ma sı, hem de az da ol sa du dak ya rı ğı ris kin -
de ar tı şa yol aç ma sın dan do la yı kul la nı mın da
has ta nın el de ede ce ği ya ra rın iyi ce de ğer len di ril -
me si ge re kir.44

Şekil 2’de ge be lik te bu lan tı-kus ma ya kın ma sı
olan has ta la rın far ma ko lo jik te da vi si için öne ri len
bir al go rit ma bu lun mak ta dır. Tab lo 2’de ise bu ilaç-
la rın ge be lik te kul la nım gü ven li ği açı sın dan FDA
sı nıf la ma sın da ki ko num la rı be lir til mek te dir.

SO NUÇ
Ge be lik te bu lan tı-kus ma ol duk ça sık rast la nan bir
sağ lık so ru nu dur. Has ta lı ğın ha fif şek li sa de ce ya -
şam kon fo ru nu bo zar ken, hi pe re me sis gra vi da rum
cid di bir sağ lık prob le mi dir. Te da vi için bir bi rin -
den fark lı bir çok yo lun öne ril me sin den, bu yol la rın
tü mü nün semp to ma tik yak la şım lar ol ma sın dan ve
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hiç bir te da vi se çe ne ği nin et kin li ği nin ka nı ta da ya -
lı tıp pers pek ti fin den gös te ri le me miş ol ma sın dan
da an la şı la ca ğı gi bi eti yo lo ji hak kın da ki bil gi ler sı-
nır lı dır. Ya kın ma la rın gi de ril me sin de ön ce lik le
dav ra nış ve bes len me de ği şik lik le riy le çö züm aran-
ma lı dır. İlaç se çe nek le rin den hiç bi ri ne ait ka nı ta
da ya lı ola rak et kin lik ve gü ven lik ça lış ma sı ol ma sa
da, kon ser va tif yol lar la ba şa rı sağ la na ma dı ğın da,
has ta lı ğı kon trol et mek için ilaç se çe nek le ri ba sa -
mak ba sa mak de nen me li dir.

ŞEKĐL 2: Ge be lik te bu lan tı-kus ma nın far ma ko lo jik te da vi sin de te da vi al go rit ma sı.45
*: Özel lik le ilk üçay da ki kul la nı mı nın gü ve ni lir li ği hak kın da ke sin ve ri bu lun ma mak ta dır. Bu lan tı üze ri ne de çok et ki li de ğil dir. 
§: De ği şik sı vı te da vi le ri ni kar şı laş tı ran bir ve ri bu lun ma mak ta dır.
¶: 3 haf ta dan faz la bu lan tı-kus ma sı olan ve IV sı vı te da vi si ne ih ti yaç du yan her ka dı na 2–3 gün bo yun ca, gün de 100 mg IV vi ta min B1 ve ri lip, ar dın dan IV mul ti vi ta min ve ril me si öne ri -
lir (her am pul de 25 mg vi ta min B1 içe ren mul ti vi ta min komp lek si). 
†: Đlk 10 haf ta da kul la nı mı du dak ya rı ğı ris ki ni ar tı ra bi lir.

Meklizin 25 mg + Vitamin B6 50 mg, günde 3 kez

Dehidratasyon yoksa

Prometazin 12.5-25 mg, günde en fazla 4 kez, 
IM veya PO (ticari preparat: 100 mg içeren 

tablet ve 25 mg ampul) 
veya 

Metoklopramid 5-10 mg, günde en fazla 3 kez, 
IM veya PO (ticari preparat: 10 mg içeren 

tablet ve ampul)
veya 

Ondansetron* 8 mg, günde en fazla 2 kez, 
IM veya PO (ticari preparat: 4-8 mg içeren 

tablet ve ampul

IV sıvı§, multivitamin desteği¶ ve 
dimenhidrinat [(50 mg dimenhidrinat 50 ml 

izotonik solüsyon içinde 20 dakikada IV 
infüzyon, günde en fazla 4 kez. (ticari preparat: 

50 mg içeren ampul)] 
ve 

Prometazin 12.5-25 mg, günde en fazla 4 kez, 
IV (ticari preparat: 25 mg ampul) 

veya 
Metoklopramid 5-10 mg, günde en fazla 3 kez, 

IV (ticari preparat: 10 mg içeren ampul) 
veya

Ondansetron* 8 mg, günde en fazla 2 kez 
15 dakikada IV infüzyon (ticari preparat: 

4-8 mg içeren tablet ve ampul). 
veya

Metilprednizolon† 16 mg, günde en fazla 3 kez, 
IV veya PO (3 gün boyunca). 2 hafta içinde 

etkili en düşük doza düşür, tercihen kullanım süresi
6 haftayı aşmamalıdır. (ticari preparat:  

4-16 mg içeren tablet, 20-40 mg 
içeren ampul)

Dehidratasyon varsa

Dimenhidrinat 50-100 mg, en fazla günde 2 kez (ticari preparat: 50 mg içeren tablet)

Ekle

Ekle

Đlaç adı FDA sınıflamasına göre kategorisi
Meklizin B
Vitamin B6 A
Dimenhidrinat B
Prometazin C
Metoklopramid B
Ondansetron B
Metilprednizolon C

TABLO 2: Gebelikte bulantı-kusma tedavisinde kul-lanılan ilaçların FDA sınıflamasına göre kategorileri.46
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