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Gebelikte Bulantı-Kusması Olan Hastaların
Hastaneye Yatış Endikasyonlarının

Değerlendirilmesinde PUQE
(Pregnancy-Unique Quantification of

Emesis and Nausea) Testinin Yeri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu lan tı-kus ma, ge be li ğin ilk ay la rın da en sık kar şı la şı lan sağ lık so run la rın dan bi ri dir. Has ta la rın
bir kıs mı sı vı-elek tro lit den ge siz li ği, şid det li mi de bu lan tı sı, bes le ne me me gi bi ne den ler den ötü rü ya ta rak te da -
vi ih ti ya cı gös te re bi lir. Kli nik de ğer len dir me nin nes nel ola rak ya pı la bil me si için öne ri len pu an la ma sis tem le rin -
den Rho des ’in ba sit leş ti ril me siy le ha zır la nan lar dan bi ri de “PPreg nancy-UUni qu e QQu an ti fi ca ti on of EEme sis and
na u se a (PU QE)” dir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ça lış ma ya 01 Ağus tos 2008 ile 30 Ka sım 2008 ta rih le ri ara sın da has ta -
ne mi ze baş vu ran, bu lan tı-kus ma ya kın ma sı olan, 14 haf ta ve ya al tın da ki, can lı, te kil ge be lik ler da hil edil miş tir.
Has ta la rın kli nik ve la bo ra tuv ar de ğer len dir me si nin ya nı sı ra PU QE pu an la ma sis te mi için an ket de uy gu lan -
mıştır. Has ta ne ye ya tan ve yat ma yan has ta lar PU QE pu a nı ve vü cut kit le in dek si (VKİ) açı sın dan de ğer len di ril -
di. Grup lar ara sı fark lı lık lar stu dent-t tes ti ve ya ki-ka re tes ti kul la nı la rak de ğer len di ril di. BBuullgguu  llaarr::  Ça lış ma
dö ne min de kıs tas la ra uyan 68 has ta de ğer len dir me ye alın dı. Has ta la rın yaş, VKİ ve ge be lik haf ta sı or ta la ma sı sı -
ra sıy la 28.63 ± 5.05 (19-41); 24.52 ± 4.28 (16-35); 8.76 ± 2.13 (4-13)’tür. Has ta ne ye ya tan lar la yat ma yan lar ara sın -
da yaş, ge be lik haf ta sı, gra vi di te ve pa ri te açı sın dan fark lı lık sap tan ma mış tır. Has ta ne ye ya tış en di kas yo nu nun
be lir len me sin de PU QE pu an la ma sis te mi fi zik mu a ye ney le kar şı laş tı rıl ma sın da du yar lı lık %94.74, öz gün lük
%85.71, po zi tif ön gö rü de ğe ri %72, ne ga tif ön gö rü de ğe ri ise %97.67 ola rak bu lun muş tur. VKİ azal ma sı ve PU -
QE pu a nı nın art ma sı has ta ne ye ya tış ile sı kı uyum gös ter mek te dir. SSoonnuuçç:: Ge be li ğin ilk ay la rın da sık gö rü len bir
so run olan bu lan tı-kus ma nın han gi has ta da ya ta rak te da vi ge rek tir di ği ni gös te ren ke sin kıs tas lar bu lun ma mak -
ta dır. Ça lış ma mız da PU QE tes ti nin ge be li ğe bağ lı bu lan tı-kus ma nın şid de ti ni de ğer len dir me de kul la nı la bi le cek
bir araç ol du ğu gös te ril miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bu lan tı; kus ma; ge be lik; hi pe re me sis gra vi da rum

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Na u se a and vo mi ting is one of the com mo nest me di cal prob lem en co un te ring du ring preg -
nancy. So me pa ti ents ne ed to ta ke ca re at the hos pi tal du e to flu id-elec troly te im ba lan ce; se ve re na u se a and be -
ing enab le to eat. “PPreg nancy-UUni qu e QQu an ti fi ca ti on of EEme sis and na u se a (PU QE) is one of the tests ob ta i ned by
the fa ci li ta ti on of the Rho des which is pro po sed for the ob jec ti ve eva lu a ti on of the cli ni cal as sess ment. MMaa  ttee  rrii  aall
aanndd  MMeett  hhooddss::  The study was con duc ted from the 1st of Au gust 2008 to 30th of No vem ber 2008 by eva lu a ting the
wo men who had sing le ton vi ab le preg nancy less than 14 we eks of ges ta ti on with na u se a and vo mi ting and who
ad mit ted to our ins ti tu ti on. PU QE qu ery was app li ed with the cli ni cal and la bo ra tory as sess ment. Wo men who
tre a ted in the hos pi tal or not we re com pa red in po int of vi ew of the PU QE sco re and the body mass in dex (BMI).
Stu dent-t test and ki-squ a re tests we re used for eva lu a ti on of the dif fe ren ces bet we en the gro ups. RRee  ssuullttss::  The re -
sults of 68 wo men who we re eli gib le we re in ves ti ga ted du ring the study pe ri od. The me an of the age, BMI and
the ges ta ti o nal age we re 28.63 ± 5.05 (19-41); 24.52 ± 4.28 (16-35); 8.76 ± 2.13 (4-13) res pec ti vely. The age, ges -
ta ti o nal age, gra vi dity and pa rity we re si mi lar bet we en the wo men who tre a ted in the hos pi tal and who did not.
When com pa ring the PU QE sco ring system to the physi cal exa mi na ti on it was fo und the ra te of sen si ti vity %94.74,
the ra te of spe ci fi city %85.71, po si ti ve pre dic ti ve va lu e %72 and ne ga ti ve pre dic ti ve va lu e %97.67. On the ot her
hand lost on the BMI and in cre a sing of the PU QE sco re was fo und in cor re la ti on with the hos pi ta li za ti on.
CCoonncclluussiioonn::  The re are not any strict cri te ri a for de ter mi ning the in di ca ti on of hos pi ta li za ti on in wo men who suf -
fer from the na u se a and vo mi ting at the be gin ning of the preg nancy. Our study po in ted that PU QE is a re li ab le
to ol for the eva lu a ti on of the se ve rity of the na u se a and vo mi ting of the preg nancy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Na u se a, vo mi ting, preg nancy, hype re me sis gra vi da rum
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u lan tı-kus ma, ge be li ğin ilk ay la rın da en sık
kar şı la şı lan sağ lık so run la rın dan bi ri dir. Ge-
be le rin %50-70’ini et ki le yen bu du rum ha -

fif iş tah az lı ğın dan iler le yi ci ki lo kay bı ve
elek tro lit den ge siz li ği ne ka dar ge niş bir yel pa ze de
ken di ni gös te re bi lir.1 Hat ta li te ra tür de çok şid det -
li öğür me le re bağ lı ola rak göz kü re si sub luk sas yo -
nu, 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) bi le
ta nım lan mış tır.2-4 Has ta la rın bü yük kıs mın da bu-
lan tı-kus ma lar ilk üç a yın so nun da ken di li ğin den
or ta dan kalk sa bi le; ba zı la rı nın bu sü re için de sı vı,
elek tro lit den ge siz li ği, şid det li mi de bu lan tı sı, bes-
le ne me me gi bi ne den ler den ötü rü ya ta rak te da vi
al ma sı ge re ke bi lir. Ge be lik te bu lan tı-kus ma sı olan
has ta la rın ya ta rak te da vi al ma sı na ka rar ve ril me -
sin de la bo ra tu var de ğer le rin de ki bo zuk luk la rın
ya nı sı ra has ta nın ya kın ma la rı nın şid de ti de önem-
li dir. Bu lan tı-kus ma nın şid de ti nin de ğer len di ril -
me sin de elek tro lit de ğer le ri, has ta nın ki lo kay bı,
kan da ve/ve ya id rar da ase ton var lı ğı sık kul la nı lan
la bo ra tuv ar araç la rı dır. Kli nik de ğer len dir me nin
nes nel ola rak ya pı la bil me si için ba zı pu an la ma sis-
tem le ri de öne ril miş tir. Bu amaç la ke mo te ra pi ye
bağ lı bu lan tı-kus ma nın de ğer len di ril me si için ge-
liş ti ril miş olan Rho des al tın stan dart ola rak ka bul
edil mek te dir.5 An cak uzun ol ma sı ne de niy le Rho-
des pu an la ma sis te mi ne al ter na tif, da ha ba sit de-
ğer len dir me araç la rı da ge liş ti ril miş tir. Bun lar dan
bi ri de PU QE’ dir.6

Bu ça lış ma da, has ta la rın ya ta rak te da vi al ma
ih ti yaç la rı nı be lir le me de PU QE tes ti nin et kin li ği
kli nik ve la bo ra tu var so nuç la ra bağ lı kla sik de ğer -
len dir mey le kar şı laş tı rıl mış tır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ça lış ma ya 01 Ağus tos 2008 ile 30 Ka sım 2008 ta-
rih le ri ara sın da Çu ku ro va Üni ver si te si Tıp Fa kül -
te si Bal ca lı Has ta ne si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum
Ana bi lim Da lı, Ge be İzlem Po lik li ni ği ve Eriş kin
Acil Ser vi sine baş vu ran, bu lan tı-kus ma ya kın ma -
sı olan, 14 haf ta ve ya al tın da ki, can lı, te kil ge be -
lik ler da hil edil miş tir. Ge be li ğin bu lan tı-kus ma sı
ta nı sı, bu lan tı-kus ma ya ne den ola bi le cek di ğer sis-
te mik has ta lık lar dış lan dık tan son ra kon muş tur.
Bu ne den le has ta lar gas tro in tes ti nal, odi yo ves ti -

bü ler, en dok ri no lo jik ve psi ko lo jik so run lar yö-
nün den dik kat li ce sor gu lan dık tan son ra ge be li ğin
bu lan tı-kus ma sı ta nı sı nı al mış lar dır. Has ta la rın ge-
be lik ya şı ab do mi nal ul tra so nog ra fiy le, sa gi tal
plan da öl çü len baş-po po me sa fe si ne gö re be lir len -
miş tir. 

Baş vu ru sı ra sın da PU QE pu an la ma sis te mi
açı sın dan de ğer len di ril me le ri için has ta la ra Tab -
lo 1’de ki an ket uy gu lan mış tır. An ket so nu cu na
gö re < 6 pu an alan lar da bu lan tı-kus ma ha fif, > 7
pu an alan lar da ise or ta-ağır ola rak de ğer len di ril -
miş tir. 

Has ta la rın fi zik mu a ye ne si sı ra sın da ge nel be -
den mu a ye ne si nin ya nı sı ra göz kü re le rin de çö kük-
lük, ağız da ku ru luk his si, aşı rı su suz luk his si ve
var sa son bir haf ta için de ki ki lo kay bı nın %5’i aşıp
aş ma dı ğı da sor gu lanmış, fi zik mu a ye ne de boy, tar -
tı, VKİ, ge be lik sa yı sı, do ğum sa yı sı bil gi le ri de kay-
de dil miştir. Pu an la ma ve fi zik mu a ye ne ya pıl dık-
tan son ra has ta lar dan kan da sod yum, po tas yum,
kre a ti nin, kan üre azo tu (BUN) ile id rar da ve kan -
da ase ton var lı ğı araş tı rılmıştır.

La bo ra tuv ar bul gu la rı için de kan da ase ton var-
lı ğı, id rar da ase to nun ≥ 3 + ol ma sı, sod yu mun ≥ 145
mmol/L ol ma sı, po tas yu mun ≤ 3.5 mmol/L ol ma sı,
BUN ’un ≥ 25 mg/dL ol ma sı ve kre a ti nin ≥ 1.0
mg/dL ol ma sı pa to lo jik ola rak ka bul edi lip; ya tış
en di kas yo nu ola rak de ğer len di ril miş tir. Fi zik mu -
a ye ne de ise %5’ten faz la ki lo kay bı ve göz kü re le -
rin de çö kük lük, ağız da ku ru luk ile aşı rı su suz luk
his si bul gu la rı nın iki si nin var lı ğı pa to lo jik ka bul
edil miş ve ya tış en di kas yo nu ola rak de ğer len di ril -
miş tir. Kli nik ve la bo ra tuv ar so nuç la rı na gö re ya tış
en di kas yo nu alan has ta lar grup I’i, al ma yan has ta -
lar grup II’ yi oluş tur mak ta dır. 

Ça lış ma da kul la nı lan de ğiş ken ler, eği ti mi nin
2. yı lın da ki bir ka dın has ta lık la rı ve do ğum asis ta -
nı ta ra fın dan de ğer len di ri lip, kay de dil miş tir. Bu ça-
lış ma Çu ku ro va Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Etik
Ku ru lu ta ra fın dan onay lan mış tır. 

Top la nan ve ri le rin ana li zin de SPSS 15.0 Eva-
lu a ti on Ver si on (Sta tis ti cal Pac ka ge for So ci al Sci-
en ces Chi ca go, USA) kul la nıl dı. İsta tis tik sel ola rak
an lam lı so nuç lar ve grup lar ara sı oran lar da ki de ği -
şik lik ler stu dent-t tes ti ve ya ki-ka re tes ti kul la nı -
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la rak be lir len di. Ola sı lık se vi ye si p< 0.05 olan lar is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.

BULGU LAR

Ça lış ma dö ne min de Çu ku ro va Üni ver si te si Tıp Fa-
kül te si Bal ca lı Has ta ne si Ka dın Has ta lık la rı ve Do -
ğum Ana bi lim Da lı Ge be İz lem Po lik li ni ği ve
Eriş kin Acil Ser vi si’ ne baş vu ran has ta lar dan 68’i
yu ka rı da ta nım la nan kıs tas la ra uy mak tay dı. Has ta -
la rın or ta la ma ya şı 28.63 ± 5.05’tir (en dü şük 19, en
yük sek 41). Has ta la rın VKİ or ta la ma sı 24.52 ±
4.28’dir (en dü şük 16, en yük sek 35). Bu lan tı-kus -
ma ya kın ma sı olan has ta lar dan 37 ta ne si pri mig ra -
vi day dı (%54.41). İkin ci, üçün cü, dör dün cü ve
be şin ci ge be li ği ni ya şa yan has ta sa yı sı sı ra sıy la 15
(%22.06), 8 (%11.77), 4 (%5.88) ve 4 (%5.88)’tür.
Ge be lik haf ta sı or ta la ma sı 8.76 ± 2.13’tür (en dü -
şük 4, en yük sek 13). Mul ti par has ta lar dan 18
(%26.47)’i ön ce ki ge be lik le rin de de bu lan tı-kus ma
ya şa dık la rı nı be lirt miş ler. Bu 18 has ta nın 6sı
(%33.33)’ has ta ne ye ya tı rı la rak te da vi edil miş ler -
dir.

Tab lo 2’de grup I ve II’ de has ta la rın yaş, ge be-
lik haf ta sı, gra vi di te ve pa ri te açı sın dan kar şı laş tı -

rıl ma sı gös te ril mek te dir. Bu na gö re her iki grup-
ta ki has ta la rın yaş, ge be lik haf ta sı, gra vi di te ve pa-
ri te açı sın dan far kı bu lun ma mak ta dır. Tab lo 3’te
ise grup I ve II’ de ki has ta la rın PU QE pu an la ma
sis te mi ve kla sik de ğer len dir me yo lu (fi zik mu a -
ye ne ve la bo ra tuv ar de ğer len dir me si) kar şı laş tı -
rıl ma sı 2 x 2 tab lo su üze rin de su nul mak ta dır. Bu
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1. Son 12 saat içerisinde kaç kez bulantı ya da mide rahatsızlığı hissettiniz?

0: 1 puan

1: 2 puan

2-3: 3 puan

4-6: 4 puan

≥ 7: 5 puan

2. Son 12 saat içerisinde hiç kustunuz mu?

0: 1 puan

1: 2 puan

2-3: 3 puan

4-6: 4 puan

≥ 7: 5 puan

3. Son 12 saat içerisinde kaç kez öğürdünüz veya bir şey çıkarmadan kuru bulantınız oldu?

0: 1 puan

1: 2 puan

2-3: 3 puan

4-6: 4 puan

≥ 7: 5 puan

Toplam puan:

TABLO 1: PUQE puanlama sistemi.

Grup I Grup II p

Yaş 27.47 ± 3.68 29.08 ± 5.46 0.580

Gebelik haftası 8.73 ± 2.23 8.69 ± 2.11 0.954

Parite 0.63 ± 1.11 0.96 ± 1.22 0.710

Gravidite 1.95 ± 1.47 2.55 ± 1.44 0.553

TABLO 2: Grup I ve II’deki hastaların 
demografik özellikleri.

Grup I (n= 19) Grup II (n= 49)

PUQE orta-ağır (n= 25) 18 (%26.47) 7 (%10.29)

PUQE hafif (n= 43) 1 (%1.47) 42 (%61.77)

TABLO 3: Grup I ve II’deki hastaların orta-ağır ve hafif
PUQE puanlarına göre dağılımları.



kar şı laş tır ma da du yar lı lık %94.74, öz gün lük
%85.71, po zi tif ön gö rü de ğe ri %72.00, ne ga tif ön-
gö rü de ğe ri ise %97.67 ola rak bu lun muş tur. PU -
QE pu a nı or ta la ma sı grup I’ de ki has ta lar için
10.16 ± 1.58; grup II’ de ki has ta lar için 4.51 ± 2.75
olarak bu lun muş tur (p= 0.001). VKİ or ta la ma sı ise
grup I’ de ki has ta lar için 22.42 ± 4.00; grup II’ de ki
has ta lar için se 25.33 ± 4.15 ola rak bu lun muş tur
(p= 0.0012).

SONUÇ

Ge be li ğin ilk ay la rın da sık gö rü len bir so run olan
bu lan tı-kus ma ya ne den olan et men ler ara sın da gas-
tro in tes ti nal, odi yo ves ti bü ler, en dok ri no lo jik ve
psi ko lo jik so run lar bu lun mak ta dır. An cak has ta la -
rın ço ğun da alt ta ya tan böy le bir pa to lo ji sap ta na -
ma mak ta dır.7 Has ta la rın ya şam ka li te sin de cid di
bo zul ma la ra yol aça bi len bu du rum, ki mi za man
ya ta rak te da vi yi de ge rek ti re bi lir. Tüm ge be lik le -
rin %50-70’i gi bi bü yük bir bö lü mün de, de ği şik
şid det te bu lan tı-kus ma gö rü lü yor ol sa da han gi
has ta ya ya ta rak te da vi ve ril me si ge rek ti ği ni gös te -
ren nes nel kıs tas lar bu lun ma mak ta dır. Bu amaç la
geç miş te, esas ola rak ke mo te ra pi son ra sı be li ren
bu lan tı-kus ma la rın de ğer len di ril me si için ge liş ti -
ril miş olan, Rho des pu an la ma sis te mi kul la nıl ma ya
baş lan mış tır.5,8 Bu test de ğer len dir me de al tın stan-
dart ola rak ka bul edil se de, çok faz la so ru içer me -
sin den ötü rü kul la nış lı de ğil dir. Rho des pu an la ma
sis te min den esin le ne rek ha zır la nan, da ha ba sit sor-
gu la rın et kin li ği ni ir de le yen baş ka ça lış ma lar da ya-
pıl mış tır. Bu ça lış ma la rın so nu cun da öne ri len
test ler den bi ri olan PU QE’ nin, Rho des ka dar de-
ğer li ve has sas bir de ğer len dir me ara cı ol du ğu sap-
tan mış tır.6,9

Ge be li ği sı ra sın da bu lan tı-kus ma ya şa yan ka-
dın la rın bü yük kıs mın da so run ayak tan alı na cak
ön lem ve te da vi ler le kon trol al tı na alı na bi lir.10,11

Ge be le rin bü yük kıs mı an cak ya kın ma la rı da ya nıl -
maz bo yut la ra eri şin ce has ta ne ye baş vur mak ta dır -

lar. An cak Ko ren ve Mal te pe yap tık la rı bir ça lış -
ma da ön le yi ci te da vi nin ge be lik te ki bu lan tı-kus -
ma nın ha fif ve ağır for mun da et ki li ol du ğu nu
gös ter miş ler dir.12

Ko ren ve ark.nın yap tık la rı baş ka bir ça lış -
ma  da ise PU QE’ yi has ta la rın mul ti vi ta min le ri al-
ma ya fır sat ta nı ma ya cak ka dar şid det li
ya kın ma la rı nın olup ol ma dı ğı, acil ser vis le re baş-
vur ma ya da has ta ne ye yat ma ya ge rek olup ol ma -
dı ğı, sağ lık har ca ma la rı nın bü yük lü ğü nü ön gö rüp
gö re me di ği ve ken di baş la rı na has ta lık la rı nın şid-
de ti ni be lir le yip be lir le ye me dik le ri yö nün den ir-
de le miş tir. Ça lış ma nın so nu cun da PU QE
ge be lik te ki bu lan tı-kus ma yı yu ka rı da sa yı lan
nok ta la ra gö re et ki li bir şekil de de ğer len di ren bir
araç ola rak ta nım lan mış tır.13 Ya zar lar ola rak bu
tür ba sit pu an la ma sis tem le ri nin hem ko lay ca kli-
nik ta ki bin ya pıl ma sı na fır sat ve re ce ği ni, hem de
ile ri de ya pı la cak bi lim sel ça lış ma lar ara sın da eş-
gü düm sağ la ya ca ğı nı dü şün mek te yiz. 

Bu ça lış ma da ise PU QE pu an la ma sis te mi nin
has ta ne ye ya tış ka ra rı ver me de ki de ğe ri, kla sik
ola rak kul la nı lan la bo ra tu var so nuç la rı ve fi zik
mu a ye ne ye da ya nan de ğer len dir mey le kar şı laş tı -
rıl mış tır. Bu na gö re has ta lar da ki bu lan tı-kus ma -
nın şid de ti ni an la mak için ya pı la cak kan tah lil le ri,
id rar tah lil le ri ve fi zik mu a ye ne nin, ba sit çe so ru -
la cak üç so ru nun ya nı tıy la ya pı lan de ğer len dir -
mey le ben zer öz gün lük ve du yarlı lık ta ol du ğu
bu lun muş tur. 

Ya zar lar ola rak el de et ti ği miz bu bul gu nun
han gi has ta nın ile ri sağ lık hiz me ti ala bi le ce ği bir
mer ke ze sevk edil me si ge rek ti ği nok ta sın da kul la -
nış lı ola ca ğı nı dü şün mek te yiz. Has ta la rın eği tim
du ru mu, sağ lık hiz me ti ne uzak lı ğı ve ya ula şım şek -
li gi bi et men le re ba kıl mak sı zın ko lay ca ve hız lı ca
bir de ğer len dir me yap ma ya ya ra yan PU QE pu an -
la ma sis te mi nin ge be iz le mi yap ma ya baş la yan ai le
he kim le ri nin de ya rar la na bi le ce ği bir araç ol du ğu -
nu dü şün mek te yiz.
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